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Dr JAN KAZIMIERZ GOt AB |

Coraz to wiecej kolegébw, mitych druhow,
odchodzi na ,tamten brzeg“, na druga strone
szerokiej rzeki zapomnienia. A sg wsrdd nich
tacy, z ktorymi rozsta¢ sie trudno, ktdrych
chciatoby sie zatrzy-
mac, a jesli to niemoz-
liwe, bodaj w pamie-
ci zachowa¢ jak naj-
dtuzej.

Do takich nieodza-
towanych kolegéw na-
lezy & p. Dr Jan Ka-
zimierz Gotab, zmar-
ty prezes lzby Lekar-
skiej, ktdéry odszedt
od nas dnia 18 kwiet-
nia b. r.; czlowiek
rzadki, osobisto$¢ bar-
dzo ciekawa, kolega
i przyjaciel nie do za-
stgpienia. Urodzony
w roku 1889 w Mysle-
nicach z rodzicoéw in-
teligentéw  wysokiej
miary, uczeszczat do
gimnazjum w Tarno-
wie. Alma Mater
Jagellonica ob-
darzyta go tytutem
doktora wszech nauk
lekarskich.

Romantyk z krwi i
koSci, wyrosty w kul-
cie Zeromskiego i nie rozstajgcy sie z nim do
konica zycia, wstepuje w r. 1910 do Zwigzku
Strzeleckiego, by w r. 1914 wyruszy¢ w pole
najpierw jako komendant patrolu sanitar-
nego, potem lekarz 5-go batalionu, a wreszcie
lekarz i-go putku utanéw. W r. 1917 odmawia
ztozenia przysiegi ,beselerowskiej“ na wier-
nos$¢ i zostaje przymusowo wcielony do ar-
mii austriackiej z tajnym dopiskiem p. v. (po-
litisch yerdachtig), by w kohAcu po rozpad-
nieciu sie monarchii austriackiej wstapic
zndéw do wojska, ale tym razem juz na zawsze
polskiego. Odznaka za wierng stuzbe I. Bry-
gady, 3-krotnie Krzyz Walecznych, Krzyz

Niepodlegtosci i wreszcie Ztoty Krzyz Zastugi

— oto zewnetrzne dowody uznania ze strony

Panstwa.

Rok 1922 przynosi zasadnicza zmiane w je-
go zyciu; sktada mun-
dur, wraca do swojego
zawodu, do medycy-
ny. Zostaje sekunda-
riuszem na oddziele
chordb dzieci w Szpi-
talu sw. Ludwika, by
poSwieci¢ sie odtad
drugiej swojej mito-
§ci — dzieciom. Od r.
1930, kiedy zostaje
ordynatorem Szpitala
Sw. Ludwika, robi
wszystko, co w jego
mocy,, by dziecku,
choremu dziecku, kt6-
re powierzone zostato

jego pieczy, ulzyé¢,
utatwi¢ przetrwanie
choroby, umozliwié

jak najszybszy powrot
do zdrowia. Rozbudo-
wa werand w szpitalu,

stworzenie ogrodu
dla dzieci, polepszenie
odzywiania matych
pacjentow, staranie
sie o leki, choéby
spoza niezawsze dosta-
tecznie zaopatrzonej,
apteki szpitalnej — wszystko to sta-
nowi, poza samg opiekg lekarskg, stalg

troske prymariusza Gotgba Dziecko jest
jedynym witadcg na oddziele, ordynator i ca-
ta obsada lekarska sg na jego ustugi. Jesli
matka zyczy sobie consilium zjakimkol-
wiek lekarzem spoza oddziatu, nie istnieje
w sercu Dra Gotagba jaki$ sprzeciw, jakas
préznos¢, jakas Smieszna ambicja osobista,
ktora by stawiata opor. Wszystko dla dziec-
ka.

Z praca na oddziele tgczy sie inna cecha
Zmartego, ktdéra nie odstepowaé go bedzie
rowniez przez cale zycie — troska o los sza-



rego cztowieka. Za jego to inicjatywa i sta-
raniem buduje sie w Szpitalu Sw. Ludwika
pawilon mieszkalny dla stuzby, pralnie,
kuchnie, wprowadza sie w miare mozliwosci
finansowych Wszelakie urzadzenia nowocze-
sne. To witasnie zaobserwowanie w szpitalu
obok chorych dzieci takze ludzi zdrowych,
ktorzy milcza, cho¢ powinniby w gtos krzy-
cze¢ z powodu brakdw i niedomagac, wsrod
ktérych przyszto im pracowaé, to wiecznie
czujne oko dla ludzkiej nedzy — to nowy
rys, to jeszcze jedna pasja lekarza-spotecz-
nika.

Z tg pasjg nie rozstanie sie juz Zmarty ni-
gdy. Wszelka krzywda spoteczna budzi
w tym wrazliwym cztowieku z miejsca nie-
skrepowany niczym odruch, gniew, a nieraz
i bunt, ktéry nie cofa sie nigdy przed nazwa-
niem rzeczy dosadnie po imieniu, obojetne
wobec kogo, stuzgcego czy ministra. Ta od-
waga cywilna, nie mniejsza zapewne od woj-
skowej, przynosi mu mir niespotykany u
swoich i u obcych.

Czynny na terenie Ubezpieczen Spotecz-
nych od r. 1923 zdobywa sobie szybko uzna-
nie u grona oddanych mu niezwykle przyja-
ciot i zwolennikéw, a rzadko spotykana
uczynno$¢ w parze z nieposzlakowang pra-
woscig charakteru wysuwa go na czoto orga-
nizacji zawodowej. W roku 1934 obejmuje
ster Zwiazku Lekarzy Kas Chorych, ktory
dzierzy nieprzerwanie do $mierci, jako nie-
ztomny bojownik w obronie praw lekarzy.
Od wielu lat nie bylo rokowan w sprawie
uméw z lekarzami, w ktorych zamecie nie
tkwitby, jak skala niewzruszony, kolega
Gotag b. Chory, powaznie chory, wyrywat
sie z t6zka i jechat na konferencje do todzi,
do Warszawy, do Katowic, niezmordowany,
zaciekty i nieugiety. Nie pomagaty prosby
rodziny ani zaklecia leczacych go kolegow.
Nie mogt znies¢ mysli, ze mogtby byé bez-
czynnym inwalida.

Ostatnie lata — juz po okupacji niemiec-
kiej — postawity go przed nowym zadaniem.
Izba Lekarska w Krakowie, zrujnowana
gruntownie przez Niemcow, wotata na gwatt
0 nowego gospodarza. Znalazta go w Zmar-
tym. W ciezkim trudzie, przy pomocy .kilku
jednostek, odbudowat jg na nowo, uzdrowit
finansy, uzupetnit przerzedzony Zarzad i pu-
§cit na nowo w ruch nadwatlong maszyne.
Stat na jej czele i bronit jej samorzadu do
ostatnich chwil swego istnienia.

Ale obraz i wspomnienie tego pracowitego
i czynnego zawsze zywota nie bytyby catko-
wite, gdyby pomingé osobowo$¢ Zmartego,
z jego wszystkimi zaletami i wadami. Powie-
dziat ktos, ze inteligencje cztowieka poznaje
sie po tym, co wie i czym interesuje sie on
poza swoim zawodem. Ot6z zainteresowania
Dra Golagba nie zamykaty sie tylko w ra-
mach zawodu. Przeciwnie, rozsadzaly go.

Interesowato go wszystko, co zyto, co rosto,
co budzito sie do zycia. Nie brakto mu nigdy
czasu w tym miynie zaje¢, ktdére wypetniaty
jego ptodne zycie, na przeczytanie najnow-
szej powiesci, ostatniego tomika poezji, wy-
stuchanie $wiezej sztuki w teatrze. Mysle
— a pisze to na podstawie diugoletniej, za-
zytej znajomosci osobistej — ze nie byto
w Krakowie drugiego lekarza, ktéry by tak
dobrze, jak on, znat, obcowal z poezjg i od-
czuwat poezje polskg. Nic, co ludzkie, nie
byto mu obojetne.

Wszelako nie to byto najwazniejsze. Zain-
teresowanie, to jeszcze nie wszystko; na to
sta¢ ostatecznie wielu. Najwazniejsze, to
owa gorgcos$¢ serca, ktéra rzucata go w wir
zycia, to 6w czynny, namietny udziat we
wszystkim, co uwazat za stuszne, owa bez-
kompromisowa gotowo$¢ do' walki w obro-
nie wszystkiego, co stabsze. A nade wszyst-
ko uczynnos¢ bezprzyktadna. | dobroc...

llez to razy kidciliSmy sie z tym drobnym,
niepozornym, a jakzez zadzierzystym, pet-
nym ironii i kostycznej uszczypliwosci czto-
wiekiem! 1ilez razy odnajdywaliSmy zawsze
droge do siebie z powrotem, by uscisngC so-
bie mocno i serdecznie dtonie! Bo i jakzez
mogto byé inaczej, skoro poza ta kolczasty
zbrojg sarkazmu kryto sie i promieniowato
na zewnatrz gorgce, wierne, petne dobroci
serce kolegi i przyjaciela, jakiego nie byto
wsrod nas drugiego i zapewne tak predko nie
bedzie.

Spij spokojnie, Kolego! Pamietamy o To-
bie i pamieta¢ bedziemy.

Dr Aleksander Ameisen.

W dniu 22 kwietnia 1947 roku na Cmenta-
rzu Rakowickim w Krakowie zlozono na
wieczny spoczynek, zwtoki §. p. Dra lana
Gotaba

Wiele przeméwien nad mogitg scharak-
teryzowato dziatalnosé tego cztowieka, ktoé-
ry wielu sprawom tak dobrze stuzyt i do-
bra po sobie pamieé zostawit. Nie brakio Go
i w pracy dla ,Przeglad u Lekar-
skiego". Dlatego tym bardziej odczulis-
my te dotkliwg i bolesng strate; straciliSmy
bowiem niezwykle gorgcego oredownika
swego, bardzo oddanego, zywo sie zawsze in-
teresujgcego sprawami ,Przeglgdu Le-
karskiego" cztonka Komitetu Red,akcyj-
nego.

Kornie chylimy czota przed wizjg Jego po-
staci i hotd cieniom Zmartego skiladamy,
przyrzekajagc trwatg Mu wdzieczno$¢ i wie-
czng o Nim pamiegc.

Redakcja.



Prof. Dr med. WITOLD ORLOWSKI Warszawa

Rozszerzenie tetniakowate lewego przed-
sionka serca.

(Dilatatio atrii sinistri cordis
aneurysmatica

OkresSlenie. Mianem ,rozszerzenie
tetniakowe lewego przedsionka*1nazywamy
chorobe, ktérej znamienne cechy stanowig:

1) nadmierne rozciggniecie lewego przed-
sionka, zwtaszcza w kierunku poprzecz-
nym (prawo-lewym), tak iz jego pojem-
nos¢ wynoszgcg w zwyktych warunkach
$rednio 30 ml dochodzi do 500—700 ml,
a moze przekracza¢ nawet jeden litr;

.2) rozlane zmiany zwyradniajgce i wtokni-
ste, usadowione wybidrczo w warstwie
miesnej przedsionka:

3) niedomykalno$¢é zastawki dwudzielnej
bez zwezenia lewego ujsScia zylnego
albo ze zwezeniem bardzo nieznacznym.

Nie jest to zatem rozszerzenie lewego
przedsionka towarzyszgce wadom zastawki
dwudzielnej, zwtaszcza zwezeniu lewego

ujscia zylnego, w ktdrym pojemnos$¢ przed-
sionka zwiekszajagc sie moze dochodzi¢ do
100—150 ml, wyjatkowo do 200 ml, i przedsio-
nek rozszerza sie w kierunku $rodpiersia tyl-
nego.

Anatomia patologiczna. Juz po
otwarciu klatki piersiowej uderza ogromny
rozmiar worka osierdziowego, ktéry zajmuje
catg dolng cze$¢ klatki piersiowej, czasami
od jednej linii pachowej do drugiej, odsuwa-
jac ptuco ku gob6rze. Po otwarciu worka
stwierdza sig, ze jest on calkowicie zajety
przez serce. Obie blaszki osierdzia sg z sobg
zroste na tylnej powierzchni serca, zwitaszcza
w prawej czesci, szczeg6lnie za$ na prawym
brzegu, gdzie stwierdza sie takze zrosty z pra-
wg optucng $rddpiersiowg. Samo serce ma
ksztatt tréjkata, ktdrego podstawe stanowi
prawy brzeg, wytworzony catkowicie Ilub
przewaznie przez lewy przedsionek, a wierz-
chotkiem jest koniuszek, zepchniety ku doto-
wi i w lewo.

Sciana® lewego przedsionka w przewaznej
wiekszosdci przypadkdw jest Scienczata, bar-
dzo rzadka zgrubiata. W jej warstwie mie-
snej stwierdza sie zmiany zwyradniajgce
z nastepowym zwitdknieniem, wskutek czego
warstwa ta jest zawsze ciensza niz zwykle
albo wcale jej nie ma. Ptatki zastawki dwu-
dzielnej stwardniate, o brzegach zgrubiatych,
nie odgradzajg catkowicie w okresie skurczu
komory od przedsionka. Ujscie przedsionko-
wo-komorowe lewe niekiedy jest zwezone,
lecz bardzo nieznacznie.

Wywdd cliorobowy. Choroba po-
wstaje, gdy zakazenie gos¢cowe, procz niedo-

) hozdziat z podrecznika pt.: ,,Nauka o chorobach
wewnetrznychtom I: Narzad krazenia.

mykalnosci zastawki dwudzielnej, wywota
w mies$niu lewego przedsionka rozlane zmia-
ny zwyradniajagce z zejsciem w zwioknie-
nie, wskutek ktérych fala krwi wracajgca
w okresie skurczu do przedsionka, uderzajgc
w mniej oporng prawg gorng jego czes¢, roz-
Clflga go coraz bardziej.

Objawy. Pomimo duzych rozmiaréw
lewego przedsionka i r.ozlanych zmian w je-
go warstwie miesnej, choroba moze nie spra-
wia¢ zadnych dolegliwos$ci albo przypadtosci
sg tak stabe, ze chory nie szuka porady le-
karskiej, a wtedy chorobe rozpoznaje sie
przypadkowo podczas badania rentgenow-
skiego albo dopiero podczas badania zwiok.

Najznamienniejszy objaw podmdo-
towy, chociaz niestaty, stanowi kitucie
pod prawgag topatka, niekiedy w pra-
wej okolicy pachowej. Pojawia sie¢ ono na-
gle, bez zwiastunéw, podczas wysitkow fizy-
cznych, nawet czasami nieduzych, spozywa-
nia pokarméw, ucisku na prawy nerw prze-
ponowy itd. BoOl ktujgcy moze rozchodzic¢ sie
we wszystkich kierunkach, nie przekracza
wszakze prawej potowy Kklatki piersiowej,
moze by¢ bardzo silny, nawet nieznosny, jest
oporny na azotyny, naparstnice i zabiegi
miejscowe, np. banki, ustepuje natomiast
z zaprzestaniem ruchu, usunieciem przetado-
wania przewodu pokarmowego, stowem z usu-
nieciem tych czynnikéw, ktére go wywotu-
ja. Przyczyna tych boléw dotychczas nie jest
wyjasniona,

Dos$¢ czesto chorzy uskarzajg sie takze na
utrudnienie potykania (dysplia-
gia), zwilaszcza pokarmow statych. Objaw
ten zalezy od ucisku przetyku przez rozsze-
rzony przedsionek. Do$¢ czesto bywa dusz-
nos¢, lecz nieznaczna, mimo diuzych rozmia-
row przedsionka.

Ogladaniem stwierdza sie sinice po-
wiok zewnetrznych, ktéra bywa zwykle zna-
czniejsza niz w pospolitych wadach zastawki
dwudzielnej. Uder zenie koni uszk o-
we jest przewaznie dos¢ silne i przesunie-
te w lewo i ku dotowi, czesto az do VII mie-
dzyzebrza i do lewej przedniej linii pacho-
wej. Niekiedy w jego okolicy wyczuwa sie
mruk koci. Précz uderzenia koniuszkowego,
stwierdza sie rdwnoczesne z nim tetme-
nie pod prawy m sutkiem siegajace
czasami az do prawej linii pachowej. Bywa
ono w tych przypadkach, w ktérych nadmier-
nie rozszerzony lewy przedsionek styka sie
zprzednig Sciang klatki piersiowej bezposre-

dnio albo za pos$rednictwem cienkiej war-
stwy ucisnietego ptuca.
Sttumienie sercowe bezwzgle-

dne jest znacznie powiekszone, zwilaszcza
w prawo. Ostuchowo stwierdza sie szmer
skurczowy, Kktory udziela sie bardzo cze-
sto daleko, zwtaszcza wzdtuz kregostupa, za-
leznie od bezposredniego prawie stykania sie



z nim duzego przedsionka. Rozchodzac sie
wzdtuz kregostupa ku gorze szmer moze do-
chodzi¢ do szczytu czaszki, a ku dotowi do
kostek, a nawet do piet. Najgtosniej stychaé
go bardzo czesto z tytu przy kregostupie, nad-
to w okolicy prawego sutka i w prawej pa-
sze. Drugi ton na tetnicy ptuc-
lej jest wzmocniony .Czynnos$¢ serca bywa
bardzo czesto niemiarowa wskutek migotania
przedsionkéw.

Watroba jest w przewaznej liczbie
przypadkéw powiekszona i bolesna, nawet
w okresie wydolnosci krazenia, w ptucach
natomiast nie styszy sie zwykle objawow
przekrwiennych nawet w okresie niewydol-
nosci krgzenia.

Badaniem rentgenowskim w choro-
bie dobrze wyksztatconej stwierdza sie
w wymiarze strzatkowym ogromny cien ser-
ca zajmujacy calg dolng czes¢ klatki piersio-
wej, o koniuszku zaokrgglonym, przesunie-
tym znacznie w lewo i ku dotowi i o prawym
brzegu tworzacym luk regularnie wypukty.
W tym jednostajnym rentgenoskopowo cie-
niu na rentgenogramacli wida¢ cze$¢ przy-
Srodkowga ciemniejszg, ktorej prawa granica
idaca pionowo lezy o kilka centymetréow bli-
zej linii Srodkowej ciata niz prawy brzeg cie-
nia sercowego. Taki podwdjny, koncentrycz-
ny obrys prawego brzegu cienia zalezy od
znacznego powiekszenia lewego przedsionka.
Mianowicie w warunkach prawidtowych pra-
wy brzeg serca jest wytworzony przez pra-
wy przedsionek. Rentgenoskopowo brzeg ten
przedstawia sie w postaci wypuktenia, skie-
rowanego w prawo, powyzej ktérego znaj-
duje sie cien prawego tuku naczyniowego.
Gdy lewy przedsionek powiekszajgc sie za-
czyna wkraczaé na prawy brzeg serca, wtedy
prawy brzeg cienia serca sktada sie z dwdch
tukow: gorny jest wytworzony przez lewy
przedsionek, a ctolny przez prawy. W miare
dalszego powiekszania sie lewego przedsion-
ka tuk gorny zwieksza sie coraz bardziej ko-
sztem dolnego, az wreszcie cien prawego
przedsionka zlewa si¢ z cieniem lewego i ca-
ty prawy brzeg jest juz wytworzony przez
lewy przedsionek. Teraz cze$¢ przysrodkowa
cienia bedzie ciemniejsza, gdyz odpowiada
zlewajagcym sie z sobg cieniom prawego
przedsionka i czesSciowo lewego, a czesé cie-
nia, wysunieta bardziej w prawo, oddzielona
od cienia ciemniejszego wyrazng granica
pionowg, odpowiada cieniowi tylko lewego
przedsionka.

Prawy brzeg cienia sercowego wyraznie
tetni. Tetnienie to, ktérego nie bywa tylko
bardzo rzadko, zalezy od uderzenia o prawg
§ciane przedsionka powrotnej fali krwi
w czasie skurczu lewej komory. Prawa wne-
ka ptucna jest odsunieta ku gorze, tak iz wza-
jemny stosunek poziomu obu wnek moze

sta¢ sie odwrotny: prawa wneka moze byc¢
wyzej niz lewa.

Po rozmaicie diugim okresie bez dolegli-
wosci choroba przechodzi stopniowo w okres
niewydolno$ci krazenia, ktdra kiadzie kres
Zyciu chorego.

Rozpoznanie .jest bardzo trudne. Tet-
niakowe rozszerzenie lewego przedsionka
naprowadzajg na mysl cechujace béle w pra-
wej potowie klatki piersiowej, niestosunek
miedzy nieznaczng dusznoscig a duzym sttu-
mieniem sercowym, brak objawéw prze-
krwienia biernego i obrzekéw, pomimo zna-
cznego stlumienia sercowego i skurczowe
tetnienie pod prawym sutkiem obok objawow
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.
Stwierdzenie w badaniu rentgenowskim du-
zego tetnigcego cienia serca, wkraczajgcego
do prawej potowy klatki piersiowej, o po-
dwojnym wspotsrodkowym obrysie w pra-
wej czesci, potwierdza rozpoznanie.

Rozpoznanie ro6znicowe. Nalezy
uwzgledni¢ wysiekowe zapalenie osierdzia,
serce wole, niedomykalno$¢ wzgledng zasta-
wki trdjdzielnej w przebiegu niedomykalno-
§ci zastawki dwudzielnej, tetniaka wstepu-
jacej czesci tetnicy gtownej i wysiekowe za-
palenie prawej optucnej.

Od wysiekowego zapalenia
osierdzia, ktére ma z rozszerzeniem tet-
niakowym lewego przedsionka jako wspdlng
ceche znaczne powiekszenie sttumienia serco-
wego, mozna odr6zni¢ omawiang chorobe na
podstawie:

1) wyraznego uderzenia koniuszkowego
serca, przesunietego w lewo i ku dotowi, od-
powiadajgcego swa siedzibg lewej granicy
sttumienia sercowego;

2) tetnienia skurczowego pod prawym sut-
kiem;

3) szmeru skurczowego, udzielajgcego sie
na duze przestrzenie wzdtuz kosci.

Od puchliny osierdzia odréznia
rozszerzenie tetniakowe lewego przedsionka
brak przesiekdbw w innych jamach surowi-
czych oraz brak czynnikéw przyczynowych,
wywotujgcych puchline osierdzia, tetnienie
pod prawym sutkiem i szmer skurczowy,
udzielajacy sie daleko.

Od znacznego rozszerzenia
serca, tzw. serca wolego da sie
rozszerzenie tetniakowe lewego przedsionka
odrozni¢ na podstawie wyraznego uderzenia
koniuszkowego, tetnienia pod prawym sut-
kiem i szmeru skurczowego rozprzestrzenia-
jacego sie daleko wzdtuz kosci.

Od wzglednej niedomykaluo-
§ci zastawki trdojdzielnej, wikta-
jacej niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej,
rozszerzenie tetniakowe lewego przedsionka
da sie odrdzni¢ na podstawie braku zaréwno
wybitnych objawéw przekrwien biernych
w narzadach, jak i obrzekéw, pomimo duzych
rozmiarow sttumienia sercowego.



Od tetniaka wstepujagcej cze-
§ci tetnicy gtéwnej tetniakowe roz-
szerzenie lewego przedsionka mozna odrdz-
ni¢ na podstawie obecnosci niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, z ktdrg tetniaki tetni-
cy gtéwnej kojarzg sie bardzo rzadko.

Powigkszenie sttumienia sercowego takze
ku gorze, tetnienie pod prawym sutkiem
i szmer skurczowy daja mozno$¢ unikngé
mylnego rozpoznania prawostronnego
zapalenia optucnej.

Réznicujgc wyzej przytoczone clioroby, na-
lezy mie¢ takze na wzgledzie, ze w przypad-
kach tetniakowego rozszerzenia lewego
przedsionka stwierdza sie zawsze objawy nie-
domykalno$ci  zastawki dwudzielnej, a
w obrazie rentgenowskim tetnienie prawego
brzegu cienia sercowego oraz podwojny,
wspoétsrodkowy obrys prawej czeSci cienia.

Rokowanie oraz leczenie opiera
sie na zasadach, ktorymi sie kierujemy w ro-
kowaniu i leczeniu wad serca.

Prof. Dr STANISLAW LEGEZYNSKI Krakéw

Opis i analiza epidemii wodnej
czerwonkowo-durowej

(Wilno 1941)

Dwie przestanki zachecity mnie do opisa-
nia i zanalizowania epidemii czerwonkowo-
durowej, ktorg przezyto Wilno w 1941 roku,
pierwsza to rzadko spotykana réwnoczesnos¢
czerwonki i duru brzusznego, wyraznie wska-
zujgca na wspollne Zrodio epidemii, jak tez
i jej nasilenie, niespotykane dotychczas
w pismiennictwie polskim, — a druga, to dos¢
wyraznie dajacy sie — zdaniem moim — za-
obserwowaé zwigzek epidemii z woda, jako
gtéwnym czynnikiem jej rozprzestrzenienia,
zwigzek jak wiadomo poddany w watpliwos¢
przez szereg epidemiologéw (Wolter, Ko-
strzewsk i).

Po obfitej w opady zimie 1940/41 wezbraty
wraz z tajaniem $niegéw i lodu obie rzeki
wilenskie. Pierwsza (okoto 1. 1Y) Wilenka,
niewielki doptyw Wilii wpadajagcy do niej
prawie w Srodku miasta, nastepnie (6. IV)
Wilia, ktora osigga poziom najwyzszy 20. IV.
Wody Wilii powracajg do normalnego pozio-
mu 3. V. (patrz tablica I). Na kilka dni przed
osiggnieciem najwyzszego poziomu, wody obu
rzek wystapity z brzegu i zalaly tereny po-
tozone u zbiegu tych rzek, tereny na ktérych
znajdujag sie studnie artezyjskie, dostarcza-
jace wode dla wodociggu miejskiego.

W tym tez czasie woda wodociggu, dotych-
czas nienaganna pod wzgledem higienicznym,
jak wida¢ z wykresu nie wykazujgca z re-
guty pateczki okreznicy w 100 cm3 wody ba-
danej — daje pierwszy sygnat niebezpieczen-
stwa. 19. IV. stwierdzono pateczki okreznicy
w 50 cm3 21. IV. juz w 10 cm3 nastepnego

dnia w 1 cm3, wreszcie 23. IV. w 0.5 cm3. Po-
prawa miana okreznicowego rozpoczyna sie
od 28. IV.,_ w ktérym to dniu rozpoczyna sig
chlorowanie wody. Od dnia 6. V. nie mozna
zndéw stwierdzic¢ pat. okreznicy w 100 cm3wo-
dy. Woda w okresie zanieczyszczenia ma na-
wet smak i zapach zepsuty.

Epidemia, ktora wybuchta 23. kwietnia
1941 dala trzy odrebne typy zachorowan. Ja-
ko fala pierwsza poprzedzajgca czerwonke
idur brzuszny wystepuja masowe (okoto 1000
przypadkdw dziennie) niezyty jelitowe (en-
terocolitis), podobne do tych, ktore czy
to w Hannowerze w 1926 roku, czy w tymze
roku w Rostowie poprzedzity wodne epide-
mie duru brzusznego. Zachorowania te, o lek-
kich, 1—2 dniowych objawach nudnosci, wy-
miotéw i biegunki, bez zejS¢ Smiertelnych,
utrzymujg sie w silniejszym nasileniu przez
dwa tygodnie, ilos¢'ich nastepnie stopniowo
sie zmniejsza. Og6tem zgtoszono 16.200 przy-
padkéw niezytu jelitowego, olbrzymia jed-
nak iloS¢ ich nie zostata statystycznie ujeta
ze wzgledu na lekki przebieg choroby. Epide-
miolodzy obliczaja, ze okoto 20% catej lud-
nosci Wilna, a wiec okoto 40.000 oséb ulegto
temu schorzeniu.

W kilka dni p6zniej pojawiajg sie pierw-
sze zachorowania czerwonkowe. Uwzglednia-
jac 3—4 dniowy okres wylegania czerwonki,
moment pojawienia sie wielkiej ilosci zaraz-
kow czerwonkowych w miesScie zbiega sie
z okresem zanieczyszczenia wody wodocia-
gowej, sygnalizowanej stwierdzeniem pat.
okreznicy. Pierwsze przypadki czerwonki
zostajg rozpoznane 25. 1V., doktadne wydzie-
lenie tych schorzen napotykato praktycznie
na najwieksze trudnosci, poniewaz okreslano
je poczatkowo, a moze i pézniej, jako ciezszg
posta¢ niezytu, mieszajgc je w statystykach
z poprzednim schorzeniem. Tak jednak obraz
kliniczny, naogot zresztg lekki, ale charakte-
Hfujacy sie kilkudniowymi wyprdéznieniami
Sluzowo-krwawymi, jak i badania bakterio-
logiczne pozwolity na rozpoznanie czerwonki
wywotanej pateczkg czerwonki (Bact. dy-
senteriae) z grupy Flexnera, typu Y
(Hiss-Russel), wedtug podziatu Kruse-
go jakotez wedtug podziatu Kur.ytowi-
cza-$lopka typu D. Zgtoszono okoto 2.000
przypadkéw czerwonki, $miertelno$¢ wyno-
sita 2.2%.

Wreszcie jako trzecia fala zachorowan to
epidemia duru brzusznego. Uwzgledniajac
14—1? dniowy okres wylegania, znowu wra-
camy do krytycznego dnia 20. kwietnia 1941
w ktéorym wiec wszystkie trzy czynniki cho-
robotwdércze rozniesione zostalty w wielkiej
masie na terenie Wilna, a ktéry to moment
sygnalizowato gwattowne pogorszenie sie
miana okreznicowego w wodzie wodociggo-
wej wilenskiej. Przebieg epidemii widoczny
jest z tablicy I, podkreslam tylko, ze szczyt
epidemii (130 zgtoszen) byt 18 maja, w silnym



nasileniu trwa ona siedem tygodni, jednak az
do potowy wrze$nia 1941 notuje sie zwiek-
szong ponad przecietng ilos¢ przypadkow
sporadycznych. Og6lna ilos¢ zachorowan
wsérdd ludnosci cywilnej, uwidoczniona w ta-
blicy 1 obejmuje okoto 2.500 zachorowah du-
rowych (zachorowan duru rzekomego B za-
notowano w roku 1941 w Wilnie 82 przypad-
kéw), inne dane, obejmujace réwniez zacho-
rowania ws$rod wojskowych, podajg ilos¢
0g6Ing zachorowan durowych w roku 1941
w sumie 3.907 przypadkoéw. Smiertelno$¢ wy-
niosta 8.5%.

Przechodzac obecnie do zanalizowania Zro-
det i drog szerzenia sie epidemii stwierdzic¢
musze, ze dur brzuszny w dos¢ licznych wy-
padkach sporadycznych, zwiekszonych je-
SzCze w czasie wojennym, utrzymuje sie stale
na terenie miasta i okolicy. Zaobserwowano
rowniez mate ogniska czerwonki, gtéwnie
wsrod jednostek wojskowych. Zakazenie wod
Wilji, a przede wszystkim Wilenki doj$¢ mo-
gto do skutku rozmaitymi drogami. | tak ka-
nat odprowadzajacy odchody jednej dzielni-
cy miasta z wielkim szpitalem (Antokol)
przechodzi urzadzeniami syfonowymi pod
korytem Wilenki. Urzadzenia te wskutek wy-
lewu rzek ulegty zamuleniu a cala tres¢ ka-
tialu uchodzita ujSciem rezerwowym wprost
do Wilenki, tuz przy terenach studni arte-
zyjskich. Kilka kilometrow w goére rzeki stal
nad rzekg Wilenka obo6z, wszystkie odchody
szty wprost do Wilenki.

Wodocigg wilenski czerpie wode z kilku-
nastu studni artezyjskich, potozonych nad
brzegiem Wilenki tuz przed jej ujsciem do
Wilii. Gtebokos$é studni wynosi 42 i 120 m,
woda z nich jest pod wzgledem higienicznym
bez zarzutu, do 28. 1Y. nie podlegata chloro-
waniu. Najprawdopodobniejsza droga zaka-
zenia studzien zakazonymi wodami wezbra-
nej Wilenki i Wilii jest nastepujgca. Kazda
rura studzienna ujeta jest na powierzchni
w betonowg studzienke, majaca jg chronic
przed zanieczyszczeniem z zewnatrz. Kazda
studzienka posiadata w najnizszym swym po-

Trzy krzywe powyzej linii zerowej oznaczajg kazdodzienng ilo$¢ zachorowan: niezytéw jelitowych ———; czer-

wonkowych ........ ; durowych ——s--—-. Miejsce zaciefiione u dolu tablicy okre$la czas wylewu rzeki Wilji,

wierzcholek tréjkata to dzie najwyzszego stanu wody w rzece. Linia u dotu tablicy przerywana kropkami

przedstawia kolejne zmiany w mianie okreznicowym wody wodociggowej, wysoko$¢ miana okreznicy odczytaé

mozna z podziatki na lewym brzegu dolnej czesci lablicy. Kreska pionowa przerywana kropkami w dniu 28 kwie-
tnia 1941 oznacza pierwszy dzien chlorowania wody wodociggowe;j.



ziomie boczny kanalik odptywowy prowadzg-
cy cdo Wilenki, a majagcy na celu odprowa-
dzanie ze studzienki wdd deszczowych czy
Sniegowych. Te tez kanaliki doprowadzity
przy wyzszym ponad poziom studzienek sta-
nie wod Wilenki i Wilii wode rzeczng do stu-
dzienek betonowych. Wprawdzie rury stu-
dzienne winne byc¢ Scisle ujete i zabezpieczo-
ne betonowym dnem studzienki, ale rura ule-
gajagc statym wstrzasom pracujagcych moto-
row pomp tworzyta dookota siebie luzng prze-
strzen, (niedokladnie uszczelniong czystym
piaskiem. Tg drogg wody powierzchniowe
przedostawaty sie w gtgb studni i ulegaty
wessaniu czy to przez uszkodzenia w rurze,
czy tez od jej dolnego otworu i dostaty sie
do sieci wodociggowej na miescie.

Ani pateczek durowych ani czerwonko-
wych nie wykazano w wodzie wodociggo-
wej. Ale tez — prawde moéwigc — nie szu-
kano ich wtedy, gdy one tam byty, t. j. na
kilka dni przed pojawieniem sie pierwszych
zachorowan czerwonkowych. Natomiast uda-
to sie wyhodowac pateczke durowg metodg
zageszczania na sgczkach kolodionowych
z wody Wilenki. Nie nalezy jednak tak spra-
wy stawia¢, jakoby wszystkie przypadki za-
chorowan w czasie epidemii wodnej docho-
dzity do skutku przez spozycie wody. Woda
w t. zw. epidemii wodnej jest najprawdopo-
dobniej zupeinie krotko petna drobnoustro-
jow, w epidemii wilenskiej juz od 24. V., a
wiec na jakie 10 dni przed poczatkiem
epidemii durowej, woda jest chlorowana,
a wiec praktycznie wolna od drobnoustro-
jow, ale to nie powstrzymato wybuchu epi-
demii. Wocla wodociggowa spowodowata na-
gte i bardzo wybitne zaburzenie réwnowagi
miedzy zarazkami i zespotem jednostek wra-
zliwych na zakazenie na danym terenie, wy-
siewajac olbrzymiag ilos¢ zarazkéw w catlym
miescie, to dato charakterystyczny dla wo-
dnych zakazen gwattowny poczatek epide-
mii, ktéra szta potem juz swymi utartymi
szlakami (zakazenie wszelakich pokarmow,
muchy, nosicielstwo iid.) nie zasilana nowy-
mi fajami zarazkéw z wody wodociggowej.
Bardzo podobny przebieg krzywej epidemi-
cznej epidemii wilenskiej 1941 i Rostowskiej
1926, wskazuje na analogiczny typ wodnej
epidemii, przy czym w Rostowie zakazenie
wodociggu nastapito na skutek pekniecia ru-
ry kanatowej.

Pozostaje jeszcze clo omdwienia etiologia
masowych niezytéw jelitowych. Jak dotych-
czas, istota tych zachorowah jest zupetnie
ciemna, badania bakteriologiczne podobnych
przypadkéw i w Hannowerze i w Rostowie
(1926) zawsze dawaty wyniki ujemne w kie-
runku pateczek durowych, rzekomo-duro-
wych i czerwonkowych. Najczesciej spotyka-
my sie z probg ttumaczenia tych zachorowan
zakazeniem (lub tez zatruciem) wielka ilos-
cig banalnych drobnoustrojéw katowych, jak

pateczki okreznicy (Bact. coli), pateczka
biekitna (Bact. pyocy aneum), laseczka
zgorzeli gazowej (Bac. perfringe ns) itp.
Mogibym tu dotgczy¢ i paciorkowca katowe-
go (Streptococcus faecalis), ktore-
go odmiana, dajgca hemolize typu alfa znana
jest jako przyczyna zakazen pokarmowych,
dajac podobne w przebiegu swym objawy
niezytu jelitowego. Kazdy z tych drobno-
ustrojow, — jesli wogéle zdolny do wywota-
nia zmian chorobowych, — dziata¢ musi
wielkag swa iloscig w wodzie, tymcza-
sem silna zapadalno$¢ na niezyty utrzymuje
sie i wtedy gdy woda jest juz dobra. Te mo-
menty epidemiologiczne przemawiatyby za-
tem przeciw powyzszemu ttumaczeniu.

Druga préba wytlumaczenia tych zachoro-
wan, ktérabym wysungt, to dziatanie lekko
trujgce pewnych produktéw rozpadu pate-
czek durowych czy czerwonkowych pod dzia-
taniem ich fagow. Obserwacje Fejgindwnej
na Swinkach stwierdzity, ze pewne produkty
lizy bakteryjnej sg dta Swinki morskiej tok-
syczne, toby moze ttumaczyto zwigzek tych
niezytow z pdézniej sie pojawiajgcg epidemig
durowag (dawnej i choleryczng). Analiza
epidemiologiczna przemawia jednak podob-
nie jak w pierwszej probie ttlumaczenia —
przeciw tej hipotezie.

I wreszcie trzecia préba wyttumaczenia, to
przyjecie istnienia odrebnego zarazka prze-
sgczalnego, obecnego w wodach kanatowych
i dajgcego odrebng epidemie, silnie zakazng
i lekkag w objawach, jak to wiasnie czesto
bywa w zakazeniach masowych wirusowych.
1o przypuszczenie popartoby ostatnie donie-
sienie badaczy amerykanskich Reimanna,
Hodgesa i Price’a o wykryciu wirusu czer-
wonki, wywotujacego lekki przebieg klini-
czny tego schorzenia.
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Prof.. Dr J. KOSTRZEWSKI Krakow

O durze brzusznym na ile Krakowa
i kilku innych miejscowosci
(Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie.)

W tym, co dzisiaj pisze, opieram sie na ire-
Sei rozprawek doktorskich: Bitka, Kli-
chty, Wolframa Golllieba Ba-
ranowskiej, teczyckiej, jakofez na
rozprawkach, ktore ogtaszatem bagdz sam
badz wspoélne z Bilkiem. Powotuje sie
rowniez na rozprawke Engelsteina. la
ostatnia dotyczy btonicy, pozostate duru
brzusznego. Wszystkie opracowano na od-
dziale zakaznym Parnstwowego Szpitala S$w.



tazarza w Krakowie. Kiedy w nich chodzi
0 obraz cierpienia omawianym przedmiotem
sg chorzy wymienionego oddziatu. O prze-
biegu choroby nie bedzie tutaj mowy. Jesli
mimo to wspominam o rozprawkach, ktore sie
zajmuja objawami duru brzusznego, to czy-
nie to dlatego, poniewaz witasnie zajecia oko-
to tych chorych daty podniete do opracowa-
nia dawniejszych i dzisiejszego doniesienia,
co do tresci sobie podobnych. W niniejszych
wywodach rozpatruje sprawe wystepowania
duru brzusznego w Krakowie i kilku innych
miejscowos$ciach. Do opracowania ich postu-
zyty wydawnictwa i zapiski znajdujace sie
przede wszystkim w Urzedzie Statystycznym
miasta Krakowa. Takowymi rozporzadza
Urzad Statystyczny, jesli chodzi o Krakoéw,
od roku 1877. Zrazu dotyczyty tylko zgo-
néw. Stopniowo z biegiem lat zajeto sie tak-
ze zapadalnos$cia, osobno omawiano mezczyzn
a osobno kobiety, uwzgledniano wiek, zapi-
sywano miesigc zachorowania, odrozniano
chorych miejscowych od dowiezionych z bliz-
szej czy dalszej okolicy. W ten spos6b dane
dotyczace duru brzusznego zyskiwaty stop-
niowo na doktadnosci. Od roku 1910 sposob
podawania szczeg6tow, o ktérych mowa, juz
sie nie zmienia. Jest ustalony.

Po tych objasnieniach przystepuje do rze-
czy. Ot6z od roku 1877 az po dzi§ dzien,
a wiec w ciggu 69 lat nie byto ani jednego
roku takiego, by mieszkancy Krakowa nie
chorowali na dur brzuszny. Dur brzuszny jest
wiec w Krakowie od dawna zadomowiony.
A odkad odpowiednie zapiski istniejg, tzn.
od roku 1899, stale powtarza sie to samo:
wiecej o0sdb choruje na dur brzuszny w le-
cie i w jesieni, anizeli w zimie i na wiosne.
Wyjatek stanowig lata: 1904, 1910, 1922 i 1943.
W ich pierwszej potowie, ilos¢ durowych
przekracza liczbe chorujacych w drugiej po-
towie roku. Przewaga na korzy$¢ pierwszego
potrocza wynosita w roku 1904:. 8 (56:44),
w 1910: 6 (54:48), w 1922: 1 (128:127), a tylko
w 1943: 51 osO6b (241—190). Natomiast we
wszystkich innych latach w drugim p6troczu
chorowato mieszkancow daleko wigecej niz
w pierwszym. Nieraz 2, 3, 4,5 aw r. 1942 na-
wet 8 razy tyle zapadto na dur brzuszny od
lipca do grudnia, ile od stycznia do czerwca.
Bieg zdarzen w r. 1904, 1910, 1922 i 1943 wy-
tamuje sie od tego, jaki jest wtasciwym rok
rocznie od lat 57. Ale w tej nieprawidtowo-
§ci jest pewna prawidtowos$é. Rok 1904, 1910,
1922 i 1943 nastepujg bezposrednio po latach
o wielkim nasileniu duru brzusznego. Na
pierwsze plirocze przecigga sie jeszcze za-
raza z ubiegtego roku i dlatego w drugim
potroczu nie wida¢ wzmozenia ilosci zacho-
rzen, do ktérego sie jest przyzwyczajonym
w tym okresie. Ale poza tymi czterema laty
w pierwszych miesigcach roku mniej sie spo-
tyka chorych na dur brzuszny niz w miesig-
cach koncowych.

Blizej nam rzecz objasniajg S$rednie mie-
sieczne zachorowan, ktére podaje Wol-
fram za lata 1910—1933, zas Lteczycka
za lata 1934—1945. Ot6z z obliczen W ol
frama jakotez Leczyckiej wynika, ze
najmniej zachorowan na dur brzuszny przy-
pada na kwiecien, a najwigcej na wrzesien
i pazdziernik.

Wiadomo, ze dur brzuszny jest chorobg do-
rostych. Tak jest i w Krakowie. Ale tylko
przy catkowitym rozpatrywaniu sprawy. Bo
jesli chodzi o pte¢ meska, to najwiekszy od-
setek chorujacych ws$réd niej przypada na
bedacych w wieku 10—19 lat. Gtdwnie wiec
miodziez zapada na dur brzuszny miedzy
osobnikami pici meskiej. Mniej czesto zapa-
dajg dzieci, jakotez osoby liczace powyzej
40 lat. W czasie od 1910—1945 zachorowania
mieszkarnncOw Krakowa przedstawia tab. 1

Z zestawienia wida¢, ze spos$rod mezczyzn
choruje najwiecej miedzy 10—19 r. zycia, ko-
biety natomiast zapadajg na dur brzuszny
gtownie w wieku 20—29 lat.

Jak gdzie indziej tak i w Krakowie do 1919
r. chorowali czeSciej mezczyZzni niz kobiety.
Natomiast od 1920 r. przeciwnie, cze$ciej od
mezczyzn, kobiety zapadajg na dur brzuszny.
Tak sie ma sprawa u 0sdl) powyzej 20 lat
liczagcych (tab. 2 i 3).

Omawianego stanu rzeczy nie nalezy braé
za wyraz liczebnej przewagi pici zenskiej
nad meska. Nie. On wynika z obliczenia cho-
rujgcych: mezczyzn do mezczyzn, a kobiet do
kobiet. Tym samym nie powyzsze zestawienie
jest podstawg wniosku, ktorym Sig¢ zajmuje-
my. Ono przeciez 1) uwzglednia lata 1910—
1919, wiec okres, w ktoérym jeszcze wiecej
chorowatlo mezczyzn od kobiet. Dalej, ono
2) podaje tylko liczby bezwzgledne dotknie-
tych durem brzusznym. A w ocenie wypad-
kéw, ktérych jesteSmy Swiadkami od dwu-
dziestu kilku lat chodzi, podkreslam to z na-
ciskiem, o stosunek chorujgcych mezczyzn
do mezczyzn i kobiet do kobiet.

Zdaje sie, ze pierwszy, jesli nie jedyny je-
szcze do niedawna, podnosi Wolfram, ze
na wiosne choruje wiecej mezczyzn a jesio-
nig wiecej kobiet. Wykres 4 obrazuje tresé
omawianego spostrzezenia.

Leczycka obliczajagc Srednie miesieczne
zachorowan na dur brzuszny w Krakowie za
lata 1934—1945, stwierdza na wiosne mniej
wiecej rowng zapadalno$é wsérod jednej i dru-
giej pici, natomiast jesienig ilo$¢ kobiet cho-
rujgcych przewyzsza znacznie liczbe mez-
czyzn dotknietych durem brzusznym. L e-
czycka domySla sie, ze réznica miedzy jej
a Wolfram a zdaniem, spowodowana jest
tym, ze na czas obliczen Wolframa przy-
padajg jeszcze lata 1910—1919, w ktorych
w oglle wiecej mezczyzn chorowato niz
kobiet. Domyst Leczyckiej okazat sie
stusznym, skoro okres 1910—1933 podzielita.
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W latach 1910— 1919 caty rok chorowato wie-
cej mezczyzn od kobiet, ale w jesieni prze-
waga pierwszych nad drugimi byta nieznacz-
na. Natomiast w latach 1920—1933 caty rok
przewazaty zachorowania ws$réd kobiet, ale
tylko nieznacznie na wiosne a jesienig byta
wielka réznica miedzy jedng a druga picia
na korzys¢ kobiet. Czyli Wolfram i Lte-
czycka dochodzg do jednego i tego samego
whniosku, mianowicie: na wiosne gtéwnie mez-
czyzni, w jesieni natomiast przewaznie ko-
biety chorujg na dur brzuszny (tab. 5, 6, 7).

A zatem na dur brzuszny zapadajg: dzieci
i mtodziez, doroSli i starzy, mezczyzni i ko-
biety. Ale ulegajg mu odmiennie zaleznie od
wieku, ptci i pory roku. Nie wiem, czy jest
jaka jednostka chorobowa pod tym wzgledem
podobna durowi brzusznemu?

Bo wobec tego, ze w okresie zimowo-wio-
sennym mniej, a w porze letnio-jesiennej wie-
cej 0s6b choruje na dur brzuszny, nastepnie
wobec tego, ze co roku na wiosne mezczyz-
ni, a w jesieni kobiety wiecej sg sktonne do
duru brzusznego, dalej wobec tego, ze do ro-
ku 1919 stale wiecej mezczyzn, a od roku
1920 przeciwnie stale wiecej kobiet zapada
na dur brzuszny, wobec tego istnieje pewien
rytm wystepowania duru brzusznego. Rytm



Tabela 7

ten czasami ulega zaburzeniu, ale nie mniej
powoduje osobliwie wygladajagcy obraz
utrzymywania sie duru brzusznego w Krako-
wie.

Wystepowanie duru brzusznego znamionu-
je okresowo$¢. Ona dotyczy réznych stron
choroby, a powtarza sie co roku. Dlatego
uderza nas swg niezwyktoscig zjawisko,
ktére w okresie sprawozdawczym zaszto raz
tylko jeden, t. zn. z 1919/1920 roku. Wiemy
0 co chodzi. Stan rzeczy do roku 1919 uwa-
zano lia zwigzany z pracg zawodowga mezczyz-
ny, ktdra go miata w wiekszym stopniu na-
raza¢ na zakazenie pateczkg duru brzuszne-
go, niz zajecia domowe kobiet. Od roku 1920
mezczyzna swego sposobu zycia nie zmienit,
a przeciez choruje rzadziej od kobiety. Tym
samym domniemana przyczyna okazata sie
ztudng. Wobec tego dzi$ niektérzy gtosza:
Dlatego od roku .1920 chorujg czesSciej kobie-
ty, poniewaz je omijajg szczepienia ochron-
ne przeciw durowi brzusznemu, ktdre prze-
chodzg mezczyzni w czasie stuzby wojskowej.
1 to ttumaczenie musi upas¢ wobec spostrze-
zeh poczynionych ostatnio w Krakowie. We-
diug Leczyckiej: wyszczepiono miesz-
kancow Krakowa w r. 1943: 142,599, a w roku
1944: 49,185. Wprawdzie zapiski nie podaja,
ile ze szczepionych przypada nja kobiety,

a ile na mezczyzn, ale przymus szczepienia
obowigzywat tak jednych, jak drugich. Nie
ma za$ zadnych podstaw do domystu, by
mezczyzni gorliwiej sie garneli do szczepienh
niz kobiety. Mimo to zapadalno$¢ wsérod ko-
biet byta wieksza niz wéréd mezczyzn.

Wiec gdzie lezy przyczyna odwrotnej za-
padalnos$ci na dur brzuszny wsérdéd mezczyzn
i kobiet, ktdra nastata przed 27 laty i do dzi$
dnia sie utrzymuje?

Z pozytkiem bedzie przed wydaniem orze-
czenia w tej sprawie uprzednio sie dowie-
dzie¢ o podobnej stronie zagadnienia z zakre-
su btonicy.

Wiadomg jest rzezg, ze blonica jest przede
wszystkim chorobg wieku dzieciecego. Gtow-
nie chorujg na nig dzieci w wieku od 2—S5 lat.
W wieku szkolnym zapadalno$¢ jest mniej-
sza. A jeszcze wyrazniej maleje wérdod mio-
dziezy dorastajgcej, nie méwiac juz o doro-
stych, ktérzy im starsi, tym rzadziej dostajg
btonicy. Tak byto przed tym, .tak jest i dzi-
siaj. Ale od r. 1910 miedzy btoniczymi spo-
tyka sie znacznie wiecej takich, ktérzy licza
powyzej 5 lat w poréwnaniu z tym, do czego
sie przywykto z dawien dawna.

Przetomowe lata dla duru brzusznego i dla
btonicy, ktdre podaje, dotyczag Krakowa. Po-
daje je za Wolframem iza Engelstei-
nem. Pierwszy zajat sie sprawg duru brzusz-
nego w Krakowie w latach 1887—1933. Drugi
znowu przedstawit jak sie rzecz miata z blo-
nicg w czasie od 1887—1932, takze w Kra-
kowie. Engelstein zajmujgce nas zagad-
nienie streszcza w ten sposéb: ,w latach po6z-
niejszych (1910—1932) wystepuje znacznie
wieksza ilo$¢ zachorowan oséb w wieku star-
szym (miedzy 5—20 rokiem zycia) niz w la-
tach dawniejszych". W o 1f r a m za$ stosunek
zapadalnos$ci na dur brzuszny wsréd kobiet
i mezczyzn przedstawia w powyzej umie-
szczonej tablicy.

{*mieniona od kilku dziesigtek lat zapadal-
nos¢ na dur brzuszny i na btonice nie ograni-
cza sie tylko do Krakowa. Ona jest znana
takze gdzie indziej.

Dlaczego wsréd chorujgcych na bilonice
spotyka sie obecnie wiekszy odsetek licza-
cych powyzej 5 lat niz dawniej, tego nikt nie
rozstrzyga. Ci, ktdrzy pisza w tym przedmio-
cie przyznajga, ze sprawa dla nich jest niezro-
zumiatg. Natomiast wérod dotknietych durem
brzusznym obecng przewage kobiet nad mez-
czyznami uwaza sie¢ — jak to wiemy — za
dowdd skutecznosci szczepien ochronnych.

Jak niestusznie, wida¢ na przykitadzie Kra-
kowa. , to

Zdaniem moim przyczyny zmienionej za-
padalno$ci wsrod jednej i drugiej pici nie
nalezy szuka¢ w warunkach i okoliczno$ciach
zewnetrznych, tylko wypada przyjaé, ze
z 1919/1920 musiata sie dokona¢ jaka$ prze-
miana w ustroju naszym, w nastepstwie ktd-



rej od dwudziestu kilku lat cze$ciej na dur
brzuszny zapada kobieta, niz mezczyzna. Czy
stan rzeczy, ktérego jesteSmy Swiadkami jest
rzeczywiscie nowym, czy tylko dla nas no-
wym? Na to pytanie chcac odpowiedzie¢ na-
lezatoby mieé odpowiednie dane po temu. Ale
wolno sie domyslaé, ze jak inne znamiona
wystepowania duru brzusznego, tak i to,
o ktorym w tej chwili mowa, pojawia sie
okresowo, tylko my te okresowg zmiange po
raz pierwszy dostrzegamy.

PrzenieSmy sie teraz myS$lg z Krakowa do
innych miejscowosci. Chodzi o przyktady u-
porzadkowanego i zespotowego wystepowa-
nia duru brzusznego. Pisatem o nich juz i to
0 niektdrych niejeden raz. Totez nie bede ich
tu przedstawiat w calej rozciggtosci. Ogra-
nicze -sie tylko do tego, co najkonieczniejsze.
Wiec przypomne:

Z wykresu dotyczacego pieciu miast Polski
widaé, ze zachorowania na dur brzuszny
w kazdym z wymienionych miast z roku na
rok powtarzajg -sie jakby wedtug jakiego
wzoru czy prawidta. Miano zapadalnosci wta-
Sciwe kazdemu miastu utrzymuje sie latami
stale na tym samym poziomie. Z tego wyni-
ka, ze zachorowania nie sg rzeczg przypadku.

W pieciu za$ mniejszych $rodowiskach, do
ktorych teraz przechodze, toczg sie zarazy
duru brzusznego, z ktérych jedne sg — od-
wrotnoscig drugich. Bo w pierwszych trzech
chorujg prawie wytacznie lub wytgcznie
dzieci, w dwu za$ ostatnich, po za jednym
wyjatkiem, tylko doro$li, a przy tym w szpi-
talu $w. Lazarza tylko jego pracownicy. Dur
brzuszny wiec w kazdym z tych $rodowisk
szerzy sie nie beztadnie, ale wybiera sobie
pewne zespoty o0sob.

Rytm wystepowania duru brzusznego
w Krakowie, staty wspo6tczynnik zapadalno-
§ci w 5 miastach i zespotowe zachorowania
na dur brzuszny dowodzg tadu wydarzen.

Takie uporzadkowane szerzenie sie duru
brzusznego nie da sie w zaden spos6b zrozu-
mie¢c w mysl bakteriologicznego pogladu na
te sprawe. Ow poglad opiewa: Bez wtargnie-
cia do ustroju pateczek durowych nie ma
mowy o0 powstaniu duru brzusznego. Otdz,
gdyby od ich wtargniecia zalezato powstanie
choroby, pateczki durowe musiatyby prze-
strzega¢ pewnych zasad przy dostawaniu sie
do ustroju! Tak by by¢ musiato! Dur brzu-
szny szerzy sie bowiem wedtug pewnych pra-
widet.

Bakteriologiczny sposob patrzenia na sze-
rzenie sie duru brzusznego ktadzie nacisk na
zarazki. Tymczasem bieg ukladajgcego sie
powyzej opisanego sposobu zycia, dowodzi,
Ze istota zajmujgcego nas zagadnienia tkwi
wiasnie w ustroju cztowieka. Wszystko,
o czym dotychczas mowa byta, dowodzi, ze
ustroj cztowieka powinien by¢ osrodkiem na-
szego rozumowania. Najdobitniej S$wiadczg

0o tym sposrod wymienionych nastepujace
trzy zjawiska:

A) Jest rzeczg znang, ze do roku 1919 cze-
§ciej zapadali na dur brzuszny mezczyzni niz
kobiety. Od r. 1920 jest odwrotnie.

B) Wolfram pierwszy, a za nim +Le-
czycka stwierdzajg (chodzi o okres 37 lat
liczacy), ze na wiosne podatniejszy jest na
dur brzuszny mezczyzna, natomiast w jesieni
czeSciej zapada na dur brzuszny kotpeta.

C) W zaktadach zamknietych zdarzajg sie
zachorowania na dur brzuszny bedace od-
wrotnoscig swojg: raz czesciej zapadajg do-
rosli, to znowu dzieci. A wiemy jak sie podat-
nos¢ na dur brzuszny przedstawia u doro-
stych, i jak ws$rdd dzieci?

Te ostatnio wymienione znamiona szerze-
nia sie duru brzusznego stanowczo temu prze-
cza, by wtargniecie do ustroju zarazkow mia-
to poprzedzac¢ wystgpienie choroby. Bo w ta-
kim razie pateczki durowe musiatyby w je-
dnym okresie czasu bardziej nagabywac¢ me-
zczyzn, kiedy indziej znowu kobiety. (A, B).
Bo pateczki durowe raz by Ignety bardziej
do nieletnich omijajac dorostych, innym ra-
zem wolatyby postgpi¢ przeciwnie (C).

Krgzenie jednak pateczek durowych
w ustroju jest nieodtgczng oznaka, najstalszg
ze wszystkich, duru brzusznego. Skad w ta-
kim razie biorg sie pateczki durowe u cho-
rych skoro do nich nie wtargnety? Z opisa-
nego biegu wydarzen jedm> tylko pozostaje
do przyjecia: Pateczki duru brzusznego po-
wstajg na miejscu. A mianowicie ze statego
mieszkafnca przewodu pokarmowego, t. zn.
z pateczki okreznicy. B. typhi to przeo-
brazone'b. coli.

Takie postawienie sprawy stwarza nowe
zagadnienie. Zagadnienie pierwszorzednego
znaczenia, kiedy chodzi o zrozumienie pow-
stawania, szerzenia sie i wygasania ostrych
choréb zakaznych. Z tresci swej nalezy do
bakteriologii.

W nauce bakteriologii obowigzuje dotych-
czas jako pewnik statos¢ gatunkowa zaraz-
koéw, Tak jest, mimo, ze od lat szeregu coraz
wiecej przybywa dowoddw zmiennosci drob-
nikéw, wzglednie odmiennych warunkéw by-
noustrojow. Bo pod wptywem réznych czyn-
towania, zarazki traci¢ moga pewne z do-
tychczasowych oznak, a zyskiwa¢ nowe wia-
snoSci. Tym samym powstajg szczepy odbie-
gajace pod roznymi wzgledami od pierwot-
nych, wyjsciowych, a upodabniajg sie do in-
nych, dotychczas sobie obcych. Mdwigc o
tym, mam na myS$li drobnoustroje przewodu
pokarmowego nalezace do wielkiej grupy
b. coli — b. typh i. Ona nas tylko w tym
miejscu zajmuje. Piszac dawniej juz nieraz
w tym przedmiocie, przytaczatem spostrzeze-
nia i wyniki doswiadczen pracownianych
Swiadczacych o mozno$ci przeobrazen je-
dnych zarazkéw w drugie. Nie bede sie pod
tym wzgledem dzisiaj powtarzat. Podkresle



tylko, Ze z jednej strony chodzi tu o przygo-
dne wyniki badan, a z drugiej o rozmys$ine
w tym kierunku nastawiane doswiadczenia.
Miedzy tymi ostatnimi pierwszorzedne zna-
czenie majg prace nad budowag wywolywa-
czy zarazkow. Badania te wykazuja, ze wiele
zarazkéw zaliczanych dotychczas do odreb-
nych gatunkéw posiada wspo6lne czgstki wy-
wotywaczy. Jeszcze jedno nalezy podkreslic,
mianowicie: krew, ptyn mobzgo-rdzeniowy,
20t¢, mocz mogg wptywaé na zmiany witasno-
§ci zarazkow. Gdzie istota tego zjawiska le-
Zy czy w zarazku, czy w ustroju gospoda-
rza? — Tego nie wiemy. Ale powtarzam: pod
wptywem sokdéw, wydzielin i wydalin czto-
wieka moga zarazki ulega¢ przeobrazeniu
mniej lub dalej posunietemu. Ot6z, chociaz
pewnik co do statosci gatunkowej zarazkow
obowigzuje nadal w nauce, to jednak wedtug
wyzej powiedzianego, ulegt on powaznemu
zachwianiu, a my$l o przechodzeniu b. coli
w b. ty phi staje sie ze stanowiska bakte-
riologii dopuszczalna.

Po wgladnieciu w dziedzine z zakresu bak-
teriologii wr6émy do witasciwego przedmiotu
dzisiejszego wyktadu.

Rozpatrujemy w nim sprawe powstawania,
i szerzenia sie duru brzusznego. Dgzymy do
jej zrozumienia. Wiemy juz, ze bakteriolo-
giczny sposéb ttumaczenia nas nie zadawal-
nia. Dlatego wznawiamy ten dawny, do dzi$
dnia zarzucony, poglad na istote duru brzu-
sznego. Unowoczesniony zdobyczami bakte-
riologii w brzmieniu Szontangha wzgle-
dnie Woltera tak sie przedstawia: Pod
wptywem nam nieznanych dotychczas czyn-
nikéw przychodzi do przestrojenia witasci-
wosci naszego ustroju. Tkanki dotychczas nie
podatne na zarazek duru brzusznego i wolne
od niego, teraz ulegaja jego dziataniu i po-
zwalajg mu na rozw0j. Ale pateczki durowe
nie wtargnety z otoczenia, ale powstaty na
miejscu. Powstaty ze stalego mieszkanica
przewodu pokarmowego. B. typ lii — to
przeobrazone b. coli. Przeobrazenie b. co-
li wh. ty phi jest rzeczg wtorng, do ktérej
doszto po przestrojeniu tkanek ustroju.

W mys$l pogladu Szontagha jak i Wol-
tera dur brzuszny nie jest zarazliwy, t. zn.
nie przenosi sie z jednego na drugiego. Je-
zeli wiec w pewnej miejscowosci i w danym
czasie zdarzajg sie ttumne zachorowania to
nie z powodu wzajemnego udzielania sobie
zarazkéw,’lecz dlatego poniewaz w tym wy-
padku czynniki nabraty takiego nasilenia, ze
dziatajg juz nie na jednostki, tylko na znacz-
ng cze$¢ mieszkancow danego $rodowiska.

Aczkolwiek jestem wyznawcg pogladu
Szontagha i Woltera napowstawanie
i szerzenie sie duru brzusznego, mimo to nie
watpie, ze moga od czasu do, czasu zdarzaé
sie zakazenia durem brzusznym. Wyttumacze
w jakich warunkach: Dur brzuszny jest wy-
padkowg i przestrojenia ustroju i przeobra-

zenia b. coli. Bez dokonania sie jednego
i drugiego zjawiska niema duru brzuszne-
go. Bo skoro doszto wytacznie do przeobra-
zenia b. coli, bedziemy mie¢ do czynienia
jedynie z nosicielstwem b. typ hi. Przyj-
dzie za$ tylko do przestrojenia ustroju, to
spotkamy sie wytacznie z gotowoscig do cho-
roby. Ot6z w tym ostatnim niezwykiym wy-
padku, kiedy wystgpi usposobienie do zacho-
rowania a b. coli swych wiasnosci nie
utraci, w tym wypadku wtargniecie b. typ-
hi do ustroju moze wywota¢ nastepstwa za-
kazenia. Podkreslam, chociaz nie watpie, ze
moga zdarza¢ sie wypadki duru brzusznego
W nastepstwie wtargniecia pateczek duro-
wych do ustroju z zewnagtrz, to jednak na-
gminne szerzenie sie duru brzusznego poj-
muje tak, jak je przedstawiajg Szontagh
wzglednie Wolter.
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Dr FELICJA WYSOCKA Krakow

O ubocznym szkodliwym dzialaniu penicy-
liny, przede wszystkim na zachowanie sie
ciatek biatych krwi.

Z Oddziatlu Zakaznego Panstw. Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie. Ordynator Oddziatu: Prof. dr J6zef Kostrzewski.
Dnia 18. 1. 1947 r. zgtosita sie do szpitala
chora K. B, lat 48, z powodu ropnia ptuc po
zapaleniu ptuc. W poczatkach spostrzegania
chorej gdy ropien nie byt jeszcze dostatecz-
wyksztatcony, bywaty nie state stany pod-
egorgczkowe do 37.4°, w ostatnim tygodniu
przed penicyling cieptota wyjatkowo dosie-
gta 37.8°. llos¢ ciatek biatych we krwi wa-
hata sie od 5.400—4.300 w 1 mim3 ktorg to
ilos¢ naliczono w przeddzien zastosowania
penicyliny. Obraz krwi w tym czasie byt
nastepujacy: bbojetno-chtonnych 70°/0 limfo-

cyt. 29%, monocyt. 1%.

Z jdwociny wyhodowano pateczki gram
morfologicznie odpowiadajgce pateczkom
hemoglobinofilnym, paciorkowce zieleniejg-
ce, groukowce biate, drozdzaki.

Bezposrednio przed penicyling chora za-
zyta sulfathiasolu 28 grm w ciggu 7-miu dni.
Skoro obrysy ropnia w obrazie Rtg stawa-
ty sie wyrazniejsze, chora coraz wiecej od-



pluwata, wobec bezskutecznosci dotychczaso-
wego leczenia, dnia 14. Il. br. przystgpiono
do leczenia penicyling. Zlecono penicyline
domiesniowo w ilosci 240.000 jedn. na dobe,
wstrzykujgc co 3 godz. po 30.000 jedn.

Chora nadal miata stany podgorgczkowe,
coraz bardziej byta ostabiona, z dnia na dzien
tracita taknienie, po 4-ch dniach dotgczyty
sie ponadto dolegliwosci sercowe. Tetno ule-
gto przyspieszeniu. llos¢ plwociny wzrasta-
ta. W 8-mym dniu leczenia penicyling stan
chorej byt nastepujacy: chora blada, oddech
silnie przyspieszony, tetno szybkie, stabo na-
piete, cieptota 38.5. Odczuwata dusznos$é¢, bol
w okolicy serca ibol gardta. 1los¢ ciatek bia-
tych krwi w tym dniu wynosita 2.800/fmm3
W obrazie krwi naliczono ciatek biatych obo-
jetno-chton. 28%, limfoc. 28%, monocyt. 4%.
W dwa dni potem, gdy zastosowano w sumie
2.400.000 jedn. penicyliny, cieptotg byta jak
poprzednio 38.5, dolegliwos$ci ze slrony serca
jeszcze silniejsze, chora wyglagdata bardzo
Zle. Laknienie zupetnie stracita, spa¢ nie mo-
gta. BOl gardta utrzymywat sie, zadnych
zmian w gardle poza nieznacznym zaczerwie-
nieniem nie stwierdzato sie. Roéwniez gru-
czoty obwodowe, ani $ledziona nie byty po-
wiekszone. W dniu tym ilo$¢ ciatek biatych
we krwi spadta do 800 w 1 mil3 W obrazie
Schitlinga ciatek wieloksztattnych byto zale-
dwie 30% limfoc. 70%. Po odstawieniu peni-
cyliny przetoczono plazme amerykanska
w iloSci 250 cm3 oraz przepisano zelazo do-
ustnie. Stan chorej dnia nastepnego' nie byt
nic lepszy. Cieptota o torze ciggtym nadal do-
siegata 38.5, ilos¢ ciatek biatych nadalt wy-
nosita 800 w ml3i ten sam byt stosunek cia-
tek biatych. Poczawszy od tego dnia stoso-
wano codziennie przez kilka dni autohemo-
terapie w ilosci 40 cm, ponadto jeden raz
wstrzyknieto domiesniowo plazmy 40 cm, u-
zyskujac z dnia na dzien poprawe. Tetno sta-
wato sie wolniejsze, gorgczka stopniowo o-
padata, ale dopiero 5-go dnia po zaniechaniu
penicyliny wrocita do poziomu dawniejsze-
go. llos¢ ciatek biatych we krwi podnosita sie
poprzez 2.100, 2.900, 5.600 do 8.200 w 1 mil3
w 11-tym dniu po odstawieniu penicyliny.
Stosunek leukocytow do limfocytow ulegt
rowniez stopniowej poprawie. Natomiast
opukowe i ostuchowe zmiany, odpowiadajgce
ropniowi nasility sie, ilos¢ plwociny zwiek-
szyta sie. PrzeSwietlenie Rtg. wykazato po-
gorszenie, zwiekszenie sie jamy i niecofanie
sie nacieku okolicznego.

W miare rozwoju wyzej opisanych obja-
wow, powstawato i umacniato sie w nas prze-
konanie, ze nalezy szuka¢ dla nich wyttuma-
czenia w ubocznym dziataniu penicyliny. To
przypuszczenie okazato sie pewnym, skoro
po odstawieniu penicyliny uzyskaliSmy wy-
rownanie zaburzen poprzednich.

Dla potwierdzenia tegoz rozumowania, dn.
7. 111 tj. po uptywie 6-ciu dni od spadku go-

rgczki, gdy w stanie ogdlnym zniknety ob-
jawy uboczne, wréciliSmy do penicyliny, sto-
sujac ja jak poprzednio® co 3 godz. 50.000
jedn., to znaczy dziennie 240.000 jedn. Przed
rozpoczeciem préby ilos¢ ciatek biatych we
krwi wynosita 8.200. Nastepnego dnia nie
byto nic uderzajgcego. 1los¢ ciatek biatych
rownata sie 8.800 w 1. mil.3 obraz Schytlinga
byt prawidtowy. Po dwdch niecatych dobach
po dawce 450.000 jedn. réwnocze$nie z wy-
skokiem cieptoty do 38.6 powtorzyty sie te
same skargi co poprzednio tylko o stabszym
nasileniu i bez bdlu gardta. Chora widzac
wyrazne pogorszenie prosita o przerwanie
zastrzykow penicyliny. llo$¢ ciatek biatych
spadta do 6.300 w 1 mil.3 stosunek ciatek bia-
tych pozostat prawidtowy. Poprzez okoto ty-
dzien utrzymywata sie cieptota na wyzszym
poziomie niz przecf powtdérzeniem penicyliny,
dochodzac mianowicie do 37.8. llo$¢ ciatek
biatych opadita nastepnego dnia po odstawie-
niu penicyliny do 3.900 w 1mil.3 p6zniej za-
czeta sie juz podnosi¢. Potrzeba byto znowu
kilka dni, zeby samopoczucie chorej zabu-
rzone nowym podaniem penicyliny, wyrow-
nato sie.

Réwnoczes$nie sama sprawa chorobowa po-
garszata sie. Plwociny chora odpluwata co-
raz wiecej, do 100 cm3 na dobe. Opad krwi
przyspieszyt sie, przed leczeniem penicyling
Srednia po godzinie rdwnata si¢ 65 mm, obec-
nie 98 mm.

Dn. 21. Ill. po raz trzeci spr6bowano zasto-
sowac penicyling. Wstrzyknieto z powodu
braku penicyliny na Oddziele jedynie 300.000
jedn. Do penicyliny nie przywigzywano na-
lezytej wagi, gdyz wartos¢ jej przed miesia-
cem sie skonczyta. Ujemnych objawéw spo-
strzeganych poprzednio nie zauwazono. Cho-
ra tylko uskarzata sie na wieksze ostabienie,
bicie serca, nie chciata spozywac¢ pokarméw.
Wspominam o tym niktym obrazie zatrucia
sgdzac, ze mozna go wyttumaczy¢ matg sto-
sunkowo iloScig zastosowanej penicyliny,
ostabieniem jej aktywnos$ci po uptywie cza-
su waznos$ci, a moze takze zmniejszeniem na
nig wrazliwos$ci ustroju.

Jak z powyzszego opisu wida¢ w przypad-
ku tym penicylina nie tylko nie przyniosta
zadnego skutku leczniczego odnos$nie ropnia
ptuc, lecz ponadto spowodowata bardzo groz-
ne objawy uboczne, dotyczace gtdwnie za-
chowania sie biatych ciatek krwi.

JAN Z ROBEL i EDWARD SZCZEKLIK Krakow

Zatrucie czteroetylkiem otowiu
z Instytutu Ekspertyz Sadowych
|
z Oddziatu I. B. Paistw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Ostre zatrucia czteroetylkiem otowiu
przedstawiajg zupetnie odrebny obraz kli-
nicznylw poréwnaniu z czestym i dobrze zna-



nym przebiegiem otowicy przewlekiej. Za-
trucia takie zdarzaty sie sporadycznie w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Po6in. poczgw-
szy od roku 1924, tj. od rozpoczecia w skali
przemystowej produkcji czteroetylku otowiu
jako sktadnika przeciwstukowego, dodawa-
nego clo benzyn samochodowych, poOzniej
takze i lotniczych. W Europie byty zatrucia
czteroetylkiem otowiu prawie nieznane az
do czasOw ostatniej, wojny i okresu powo-
jennego, w ktdrych upowszechnito sie zasto-
sowanie benzyn etytizowanych, czyli zapra-
wianych czteroetylkiem otowiu. W Polsce
masowe zatrucia czteroetylkiem otowiu staty
sie gtosne w r. 1946 i poruszyty opinie catego
kraju w zwigzku z wypadkami zachorzec
w roznych czesSciach naszego Panstwa, wy-
wotanymi uzywaniem-tzw. ptynu etylowego
do rozpuszczania farb i zapuszczania drewna.
Omawiane w niniejszej publikacji przypad-
ki, dotyczg czesciowo o0sdb, ktére ulegty ta-
kim zatruciom w r. 1946, czeSciowo za$ zatru-
tych w czasie wojny rdwniez w sposéb do-
tychczas nieopisywany.

Czteroetytek otowiu Pb/Cd IrA jest ciez-
kim oleistym ptynem, stosunkowo' bardzo
trwatym, nierozpuszczalnym w wodzie, tatwo
za$ rozpuszczalnym w rozpuszczalnikach or-
ganicznych oraz w ttuszczach. Mimo wyso-
kiej temperatury wrzenia posiada on znacz-
ng lotnos¢ juz w zwyklej .temperaturze. Po-
wietrze nasycone parg tego zwigzku zawiera
5 mg otowiu w litrze. Jako granice gorng
dopuszczalnej ze stanowiska zdrowotnego
zawartosci otowiu w powietrzu, przyjmuje
sie 1.5 mg otowiu w 10 m3 zgodnie z najnow-
szymi danymi amerykanskimi.

Do zaprawiania benzyn i mieszanek na-
pedowych, stosuje sie ,,ptyn etylowy" (ethyl-
fluid), ktérego sktad jest we wszystkich pan-
stwach zblizony; 54—63% czteroetylku oto-
wiu, 25—36% bromku etylenu, czesto kilka
procent chlorku etylenu, czterochlorku we-
gla lub ehloronattalenu, barwnik ostrzegaw-
czy, czasem nieco nafty. Dodatek chlorowco-
weglowodoréw, w pierwszej linii bromku
etylenu, zapobiega szkodliwemu dziataniu
czteroetylku otowiu na silnik. Benzyny i mie-
szanki samochodowe zadaje sie ptynem ety-
lowym w stosunku 0,6—0,8 ml na litr; lot-
nictwo wojenne wymaga zaprawy Wwyzszej,
do 15 ml na litr. Odpowiada to zawartosci
okoto 0,05% do 0,14%. w stosunku wagowym,
czteroetylku otowiu. Stosowanie jeszcze wiek-
szych stezen czteroetylku otowiu jest bezcelo-
we, nie wptywa bowiem na poprawienie war-
toSci materiatu napedowego.

Stosownie do swych fizyko-chemicznych
wiasnosci dostaje sie czteroetytek otowiu do
ustroju drogg inhalacji, a wiec wchtoniecia
przez nabtonek pecherzykéw ptucnych oraz
drogg przenikania przez nienaruszong skore,
skutkiem swej duzej rozpuszczalnosci w li-
pidach. la ostatnia wtasno$¢ powoduje tez,

ze czteroetytek otowiu umiejscawia sie prze-
de wszystkim w watrobie i tkance nerwowej,
niewatpliwie takze w nadnerczach, io wy-
jasnia, dlaczego w przebiegu ostrych i pod-
ostrych zatrué czteroetylkiem otowiu wybi-
jaja sie na pierwszy plan zmiany w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym, ktoére przy za-
truciach zwyktymi potgczeniami otowiu po-
jawiaja sie dopiero w fazie konncowej scho-
rzenia i to w wypadkach wyjatkowo ciezkie-
gotzatrucia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze szybkie wchitanianie
sie przez skore jest wilasciwoscig czystego
czteroetylku otowiu, wzglednie jego stezo-
nych roztworéw, jak ptyny etylowe. W sil-
nie rozcienczonych roztworach benzynowych
proces ten ulega bardzo znacznemu zwolnie-
niu, ponizej za$ 0,1% nie odgrywa wedtug
t luryego praktycznie zadnej roli.

Ma zatrucie czteroetylkiem otowiu w du-
zych stezeniach narazeni tez sg przede
wszystkim robotnicy zatrudnieni w wytwar-
niach tego zwigzku, przy sporzadzaniu pty-
néw etylowych oraz mieszaniu ich z benzyna.

Ze szczegblnie duzym niebezpieczenstwem
potaczone jest oczyszczanie zbiornikow ben-
zynowych z osadzajgcego sie w nich mutu,
zageszczajacego w sobie organiczne zwigzki
otowiu. 10 zakonczeniu dziatan wojennych
przeprowadzono w Anglii oczyszczanie ol-
brzymich podziemnych zbiornikdw benzyny,
gtéwnie lotniczej; stwierdzono, ze muliste
osady zawierajag od 0,044 do 0,084% otowiu
organicznie zwigzanego, wobec czego zasto-
sowano rygorystyczne S$rodki ostroznosci,
z doskonatym wynikiem. W bardzo nielicz-
nych stosunkowo, bo 25 przypadkach, w kté-
rych obowigzujgce przepisy zostaty niedo-
ktadnie wykonane lub w ogéle zlekcewazone,
przyszto do zatru¢ o r6znym nasileniu, z kt6-
rych dwa zakonczyty sie Smiertelnie (Cassels
i Dodds).

Zwykte manipulacje z benzyng etylizowa-
ng> jak obstuga pomp i zbiornikow, tankowa-
nie wozéw, wykonywane masowo w czasie
dziatan wojennych, najczesciej wsrod za-
ciemnienia, wywotywaty u zajetych przy tym
pracownikéw stosunkowo nieliczne i to ma-
to znaczne oraz krétkotrwate zatrucia. Bada-
nie moczu stwierdzato w tych wypadkach za-
wartosci otowiu do 0,275 mg w 1litrze. U pra-
cownikéw zatrudnionych przy etylizowaniu
benzyny, ktérzy nie wykazywali zadnych ob-
jawdw zatrucia, zawarto$¢ otowiu w moczu
wynosita $rednio 0,0535mg na litr z niewiel-
kimi wahaniami, u robotnikéw za$ w maga-
zynach podziemnych znajdowano do 0,188 mg
na litr (Cassels i Dodds).

Wymienieni autorowie podkresSlaja waz-
no$¢ oznaczania zawarto$ci otowiu w moczu
pracujgcych z czteroetylkiem otowiu. | tak
przy zawartosci 0,1 mg na litr moczu nie wy-
stepuja jeszcze oznaki zatrucia, podczas gdy
stezeniom 0,15 mg w litrze mogg juz towa-



rzyszy¢ stabe objawy chorobowe. W zatru-
ciach ciezkich spotyka sie stezenia poczgw-
szy od 0,3 mg otowiu w litrze.

Zapadalno$¢ u pracujacych przy mieszaniu
benzyny z czteroetylkiem otowiu byta pod-
czas wojny zalezna od rodzaju pomieszczen
i ich przewietrzenia, od sposobu napetniania
i mieszania, od temperatury zewnetrznej, sto-
wem od warunkow higienicznych pracy, tru-
dnych do utrzymania w okresie dziatan wo-
jennych, niejednokrotnie nawet i po ich za-
konczeniu. Natomiast ijrzed wojng az do roku
1940 nie notowano w Anglii zadnych obja-
wow zatrucia w grupie 300 pracownikow, za-
trudnionych przy etylizowaniu benzyny,
mimo doktadnych i bardzo czestych badan
lekarskich.

Dawno juz zwracano uwage na mozliwos-
ci zatrucia przy niewtasciwym obchodzeniu
sie z benzyng etylizowana, jak n. p. przele.-
wanie w pomieszczeniach bez wydatnej wen-
tylacji, uzywanie jej do czyszczenia silnika,
zwilaszcza rozgrzanego, czyszczenia ubran itd.
(m. in. Storring, Taeger). Smutne do$wiad-
czenia masowych zatru¢ w Polsce wykazaty
nowe, nigdy przedtem nieprzewidywane mo-
zliwosci zatrucia zaréwno benzyng etylizo-
wang, jak i stezonymi roztworami czteroe-
tylku otowiu (ptynem etylowym).

Plaga masowych zatrn¢ czteroetylkiem oto-
wiu rozpoczeta sie w Polsce juz w r. 1945 r.
Wiasciwg przyczyng byly z jednej strony
naduzycia pozostajgcych na terenie kraju
materiatéw wojskowych, z drugiej za$ stro-
ny zupetna nieswiadomos$é grozacego niebez-
pieczenstwa, a w zwigzku z tym karygodna
niejednokrotnie lekkomys$inos$ci niedbalstwo.
[los¢ powstatych stad zatrn¢ trzeba oceniac
na tysigce. W przewaznej czesci nie docho-
dzity one, zwitaszcza w poczatkowym okre-
sie, do wiadomosci publicznej. Nie ulega ré-
wniez najmniejszej watpliwosci, ze nawet
wiele ciezszych przypadkow, ktore doszly
jednak do badania lekarskiego, nie zostato
rozpoznanych ze wzgledu na nieswoiste obja-
wy, przypisywane przez chorych z reguty
zatruciom pokarmami lub napojami.

W zwigzku z ekspertyzg toksykologiczng
zapoznat sie jeden z nas z seriami najciez-
szych wypadkéw, zakonczonych zejSciem
Smiertelnym, ktore staty sie przedmiotem
dochodzenia ze strony Wiadz. Przyczyng
wszystkich tych nieszczes¢ byto stosowanie
rozszabrowanego na wielka skale ptynu ety-
lowego do nieprawdopodobnych wprost ce-
I6w, zar6wno w gospodarstwach domowych,
jak warsztatach rzemies$lniczych, a nawet
powaznych zaktadach przemystowych. Sto-
sowano ten czerwono zabarwiony piyn do
malowania $cian, podtdg, drzwi i okien, jako
politure stolarskag, do impregnowania daché-
wek, wreszcie jako rozpuszczalnik do farb.

Szczeg6towo zapoznano sie z wypadkiem,
dotyczacym zatrucia co najmniej 22 oso6b, za-

jetych w warsztatach malarskich, w ktérych
pracowano farbami zawierajgcymi duze ilo-
Sci czteroetylku otowiu, pochodzgcego z pty-
nu etylowego, zastosowanego jako rozpu-
szczalnik. Zatrucie nastgpito w tych przypad-
kach zaréwno w nastepstwie wdychiwania
par czteroetylku otowiu, jak réwniez wchia-
niania sie tego zwigzku przez skoére. Jako
gtowne objawy zatrucia wystgpity u wymie-
nionych os6b silne bdle gtowy, og6lne osta-
bienie oraz zaburzenia psychiczne o typie de-
lirium, ktére zmusity do umieszczenia ich
w zaktadzie, dla umystowo chorych. Zaburze-
nia te przeszty zresztg bez $ladu po uptywie
pewnego czasu od zaprzestania pracy, z wy-
jatkiem dwoéch chorych, u ktédrych nastagpi-
to zejscie Smiertelne. Sekcja zwiok, wyko-
nana przez Dra Zbigniewa Rymkiewicza, wy-
kazata zmiany o typie meningo-encephalitis,
poza tym za$ przekrwienie w narzgdach we-
wnetrznych.

Badanie chemiczne ,rozpuszczalnika'lwy-
kazato zawarto$¢ 47,5°/0 czteroetylku otowiu.
Probki gotowych juz do uzycia farb zawiera-
ty bardzo duze ilosci, bo od 0.92°/0 do 2.22°/°
czteroetylku otowiu ito tylko w swej poko-
stowo-oleistej czesci.

Stwierdzono ponad wszelkg watpliwos$¢, ze
gtéwng droga zatrucia byta tu inhalacja, po-
niewaz ostre obj.awy wybuchty u robotni-
koéw dopiero po przeniesieniu sie¢ z pracg pod
dach. jak dtugo malowano powyzszymi far-
bami na wolnym powietrzu, objawy zatrué
byty na ogot stabe tak, Zze nie zostaty jako
takie dostrzezone.

Odmiennie przedstawiato sie¢ zatrucie czte-
roetylkiem otowiu, obserwowane przez nas
u oséb, w ktérych mieszkaniu uzywano bem
zyny etylizowanej do oSwietlenia w lampie
naftowej, wzglednie takze do tzw. prymusa.
Zatruciu ulegto wodwczas co najmniej 11
0s6b. U szeSciu o0s6b przebiegato' zatrucie
w sposoOb lekki i objawiato isie przede wszyst-
kim bolem gtowy, ktéry ustepowat po opu-
szczeniu mieszkania; w jednym przypadku
przyszto do zemdlenia. U czterech os6b roz-
winety sie objawy ciezkie, ktére w jednym
przypadku doprowadzity do zejScia S$mier-
telnego.

W tym ostatnim przypadku chory J. J., lat
12, zmart w karetce Pogotowia w czasie prze-
wozu do szpitala. Matka jego podata, iz
w dniu krytycznym wyszta do sklepu, by ku-
pi¢ troche nafty do lampy; po drodze spot-
kata nieznajomego', ktory zaproponowat jej
nabycie nafty, ktérg miat przy sobie. Matka
J. J. kupita V4 litra tej nafty o brunatnym
zabarwieniu i po powrocie do domu napetni-
ta lampe, zapalita, po czym zaczeta przygo-
towywacé kolacje dla siebie i czworga dzie-
ci. Zauwazyta przy tym, ze lampa nie kopci-
ta, a Swiatto jej byto niezwykle jasne, podo-



bne do elektrycznego. W czasie nakrywania
do stotu nachylita sie nad lampg i poczuta
dziwnie stodkawy smak oraz zapach, po kto-
rym rozbolata jg gtowa, zrobito sie jej mdio>
i wkrotce stracita przytomnos$¢. Na chwilke
przedtem syn, ktory péZzniej zmart, miat sie
rowniez skarzy¢ na bol gtowy. Gdy matka
zemdlata, wystraszony chiopiec wybiegt po
pomoc do mieszkania sgsiadow, potozonego
w odlegtosci 5—7 m. Gdy matka wrdécita do
przytomnos$ci zauwazyta, ze syn, ktéry wrd-
cit juz z pomoca, trzymat sie reka za serce,
skarzac sie ,,serce mnie boli“: wkrotce potem
stracit przytomnos¢, zacisnagt zeby i zaczat
rzezic. Wezwany lekarz oSwiadczyt,~ze czu-
je z lampy ,zapach tlenku otowiu , kazat
lampe usung¢, a mieszkanie przewietrzyg.
Lampa palita sie w tym mieszkaniu okoto 15
minut. Jak juz wyzej wspomniano, zmart
zemdlony chiopiec niebawem w czasie prze-
wozenia w karetce Pogotowia, matka za$
wraz z pozostatymi dzieémi wyzdrowiata zu-
petnie po kilku dniach. U pietnastomiesiecz-
nego dziecka, ktére bawito sie w poblizu
drzwi, siedzgc na ziemi, nie zauwazono za-
dnych objawdw.

Sekcja zwitok, wykonana w Zakladzie Me-
dycyny Sadowej U. J. przez Dra T. Pragtow-
skiego, wykazata: zwitoki chtopca lat 12,
miernej budowy ciata i lichego odzywienia,
127 cm dtugie. Skdra wybitnie blada, na tyl-
nej stronie zwtok rozlegte plamy opadowe
barwy czerwono szarej, jako takie stwier-
dzono nacieciem. Stezenie poSmiertne zacho-
wane. W powlokach brzusznych po oby-
dwéch stronach pepka, wsrdd sino brunatnie
zabarwionej skory, naskdrek nieco uniesio-
ny, tatwo daje sie oderwaé od podstawy. Po
nacieciu tego miejsca znajduje sie w prze-
strzeniach podniesionych naskérkiem nieco
brunatnego ptynu.

Ogledziny wewnetrzne nie wykazaty
zmian w oponie twardej. W zatokach zylnych
znaleziono ptynng brunatnawej barwy krew,
obficie wylewajgca sie. Opony miekkie mier-
nie ukrwione, cienkie, gtadkie i ISnigce. Mézg
wagi 1350 g bez zmian, miernie ukrwiony.
Komoérki mozgowe bez zmian, sploty naczy-
niowe — sinawe. t

Gruczoty chtonne szyi dochodzg wielkosci
fasoli, na przekrojach rozowe, gtadkie, so-
czyste. Grasica utrzymana, wagi 26 g, na
przekrojach rézowawa o budowie zraziko-
wej. Ptuca bez zmian. Gruczoty wnekowe
i przyoskrzelowe dochodzg wielkosci matej
fasoli, na przekrojach rézowawe, miejscami
czarniawe, wszedzie gtadkie, wilgotne. Serce,
duze naczynia krwiono$ne, jama brzuszna —
bez zmian. Watroba wazy 700 g, o torebce
cienkiej, gtadkiej i ISnigcej, na przekrojach
migzsz dobrze ukrwiony a odcieniu brunat-
nawym, o rysunku i potysku prawidtowym.
Sledziona wazy 70 g, o torebce cienkiej, gtad-
kiej, Isniacej, na przekrojach migzsz

ukrwiony wilgotny, z odcieniem brunatria-
wym, o wyraznych grudkach, nie obiera sie
na nozu. Nadnercza mate do 2V2 g wagi, wa-
skie, wiotkie. Na przekrojach zaréwno kora,
jak i cze$¢ rdzenna znacznie zwezona,” przy
czym kora barwy siarczano z6ttej, rdzen bru-
natnawy. Trzustka, nerki, pecherz — bez
zmian.

Btona $Sluzowa jamy ustnej, gardzieli bla-
do sina, cienka, I$nigca. Uktad chitonny na
podstawie jezyka silnie rozwiniety, niezmie-
niony. Migdatki duze o wymiarach 3 X [laXIl
cm, jedrne, na przekrojach blado rdézowo
szare, wilgotne. Przetyk o btonie Sluzowej
blado sinej. Zotgdek, jelita — bez zmian. Gru-
czolty krezkowe i zaotrzewnowe dochodzg
wielkosci matej fasolki. Narzad ptciowy, kos-
ciec tutowia i koriczyn — bez zmian.

Badanie spektroskopowe krwi denata wy-
kazato obecnos¢, methemoglobiny. Opinia:
Intoxicatio cum benzino et ptumbo oxydaio.
Methaemoglobinaemia. Occasio.

Ekspertyza toksykologiczno-chemiczna cze-
sci zwtok wykazata w krwi denata obecnos$¢
duzej iloSci methemoglobiny. Badania narza-
déw na zawarto$¢ otowiu nie mozna byto
przeprowadzi¢ z nalezytg doktadnoScig, ze
wzgledu na stosunki wojenne i brak mate-
riatdbw, niezbednych dla witasciwych metod
niikroanalitycznycli. Pracowano wiec meto-
dami starszymi, ktorych dolna granica czu-
tosci wynosita okoto 0.2 mg°/o w przeliczeniu
na otéw i Swiezg tkanke”Badanie 100 g ptuc
dato wynik ujemny, podobnie jak analiza
200 g pierwszych drog pokarmowych (80 g
zotadka, 40 g _ielijta cienkiego oraz 80 g jeli-
ta grubego). Po opracowaniu 200 g drugich
drog pokarmowych, w czym 110 g watroby,
40 g Sledziony i 50 g nerki, stwierdzono obec-
nos¢ minimalnych $ladow otowiu. Analizy
mdbzgu nie mozna b>do niestety wogo6le wyko-
nac. Badanie krwi na obecno$¢ chlorowco-
wegtowodoréow dato wynik ujemny.

Ws$réd podobnych okoliczno$ci ulegly za-
truciu w sasiednim mieszkaniu o$wietlanym
Wpodobny sposéb lampg, 3 osoby, ktore prze-
wieziono w ciezkim stanie na Oddziat | B.
Szpitala $w. tazarza. Ze wzgledu na rzadkos$¢
tego rodzaju =zatrucia podajemy pokrotce
wyciggi z historii chordb.

Przyp. 1.Chory Pa. lat 39. W dniu 4. IV.
1942 r. przywieziono chorego na Oddziat | B.
w stanie nieprzytomnym. Zona chorego po-
daje. ze znalazta go w tazience nieprzytom-
nego, sinego, charczgcego. Do* tazienki udat
s:e zupetnie zdrow. Nastepowo dopiero do-
wiedziano sie, ze chory przez tydzien Swie-
cit w pokoju, w ktorym stale przebywat, lam-
pe napetniong pot na pot ropg i z6itg benzy-
na.

Badanie przedmiotowe wykazato: Chory
nieprzytomny, bezwtadny. Skdra twarzy,
szyi i konczyn sina, chtodna. Skora tutowia



blada, ziemista, na skroniach pokryta zim-
nym potem.'Wargi, jezyk, btona $luzowa ja-
my ustnej — sine. Wargi pokryte bialg pia-
ng. Szczekoscisk. llos¢ oddechow: 28 na mi-
nute. Typ oddychania: piersiowo-brzuszny.

Nad ptucami nieliczne Swisty i furczenia,
serce w granicach normy, nad ujSciami dwa
cichsze tony. Cisnienie krwi 130/70 mm Hg,
tetno 132 na minute, miarowe, dobrze napie-
te. Nieznaczne wzdecie jamy brzusznej, po-
za tym narzady jamy brzusznej bez zmian.

Zrenice kragte, waskie, réwne, dobrze od-
dziatywujg na Swiatto. Oczoplas horyzontal-
ny. Zaznaczona sztywnos$¢ karku; odruchy
Sciegniste mie$niowe, skdrne bardzo silnie
wzmozone. Przykurcz miesni konczyn. Drze-
nie witokienkowe miesnii koniczyn gérnych
i klatki piersiowej.

Badanie moczu zmian nie wykazato. Bada-
nie krwi w dniu 7. IY. dalo wynik nastepu-
jacy: Hb 68%, krwinek czerwonych 2,510.000,
krwinek biatych 8.300. Wskaznik 1,5 Od-
czyn Wa, citochotowy — ujemny.

Badanie elektrokardiograficzne (7. 1Y.):
przesuniecie osi elektrycznej w lewo z pta-
skim T w 111 odprowadzeniu; powtdrne ba-
danie w miesigc p6zniej wypadto tak samo.

Przebieg choroby: przez pierwsze 4 dni po-
bytu na Oddziele chory nieprzytomny, nie
oddaje sam moczu, ktéry odpuszczano cew-
nikiem. Stolce zaparte. W piatym dniu odzy-
skuje przytomnos$¢ i pierwszy raz samoistnie
oddaje mocz. Po odzyskaniu przytomnosci
odpowiada niechetnie na pytania, patrzy
apatycznie na otoczenie, nie pamieta wyda-
rzen, .ktére zaszlty bezposrednio przed cho-
robg. Po odzyskaniu przytomnosci sinica wy-
bitnie zmniejszyta sie, g w nastepnych dniach
ustgpita. Ustgpita sztywno$¢ miesni; wzmo-
zone odruchy S$ciegniste utrzymywaty sie po-
nad tydzien.

Od pierwszego' dnia choroby wystgpita go-
rgczka, poczatkowo do 38° C (przez 3 dni),
po czym zaczeta opadaé do 37,2° C, by w sio-
dmym dniu choroby podnie$¢ sie znowu do
38,4° C. W dniach nastepnych stany podgo-
raczkowe 37,6° C do 37,2UC utrzymujace sie
przez kilka dni. Tetno wynosito w pierwszym
dniu choroby 132 na minute, obnizyto sie
w dniach nastepnych do 100 na minute,
a w czwartym dniu choroby stwierdzano juz
tylko okoto 80 uderzen na minute. Cisnienie
krwi w pierwszym dniu 130/70 mm Hg, w sz6-
stym dniu 150/80 mm Hg, a z koncem drugie-
go tygodnia 140/70. Badanie rentgenologiczne
wykazato niezjiaczny przerost serca lewego.

W pierwszych dniach choroby pojawity sie
w okolicy posladkéw i na pietach zmiany
martwicze z nastepowym ubytkiem w ské-
rze i tkance podskdrnej, wielkosci pieciozto-
téwki. Po dwutygodniowym pobycie na Od-
dziele chory wypisany do clomu w dobrym
stanie; zmiany skdrne w okresie gojenia.

W miesigc po wypisaniu z Oddziatu, przy

badaniu kontrolnym chory czuje sie zme-
czony, ostabiony i skarzy sie na bdéle w kos-
ciach; stwierdza sie ubytki w skdrze wielko$-
ci 20-to-groszowki o dnie poszarpanym, po-
krytym ropnymi czopami. Badanie krw i wy-
konane wowczas wykazato: Hb 52°0, krwinek
czerwonych 3,150.000, wskaznik 0,82. Krwi-
nek biatych 10.900. Odczyn Biernackiego:
83 srednia z dwoch godzin. Obraz krwi:
miodych 4%, obojetnochtonnych wieloksztat-
tnych 68%, zasadochtonnych 1%, eozyno-
chtonnych 4%, limfocytow 19%, monocytow
4%. Cisnienie krwi 105/60 mm Hg.

Przyp. 2. Chory Bu. lat 23. Przywiezio-
ny na Oddziat w dniu 8. IV. 1942 r. w stanie
nieprzytomnym. Osiem godzin p6zniej po od-
zyskaniu przytomnos$ci podaje, ze zachoro-
wat nagle podczas pracy. Najpierw wystapity
silne bole gtowy, po uptywie 11/2godz. zau-
wazyt sinice warg. Nastepnie pojawity sie
béle w jamie brzusznej, wymioty oraz gwat-
towne drgawki mies$ni ragk, nog i miesni klat-
ki piersiowej, po czym stracit przytomnos¢.
Przed zachorowaniem mieszkat przez 4 dni
w mieszkaniu swego szwagra (chor. Pa.),
w ktéorym Swiecono lampe zawierajgcg poto-
we ropy i potowe zo6ttej benzyny. Nastepnie
wyjechat na 3 dni na wie$ a po swym powro-
cie zaraz rozchorowat sie wsréd powyzej po-
danych objawow.

Badanie przedmiotowe wykazato: 1 chore-
go nieprzytomnego skéra ziemisto blada, sini-
czo podbarwiona, wargi i btona sluzowa ja-
my ustnej sine. W dolnych czesciach ptuc
trzeszczenia. Serce w granicach prawidto-
wych, nad uj$ciami dwa nieco cichsze fony.
Cisnienie krwi 110/60 mm Hg, tetno 110 na
minute, miarowe. Powtoki brzuszne nieco na-
piete, zmian w narzgdach jamy brzusznej nie
stwierdzono. Chory wymiotuje.

Zrenice rowne, oddziatywajg na S$wiatto,
odruchy S$ciegniste, skérne zywe. Drzenie
wiokienkowe miesni kornczyn i klatki pier-
siowej. SzczekoScisk.

Przebieg choroby: z chwilg odzyskania
przytomnosci (po o$miu godzinach) sinica,
charczacy oddech, wymioty ustgpity zupet-
nie. Cieptota w pierwszym dniu choroby 38.6°
C (przy tetnie 100), .w dniach nastepnych
37° C i ponizej (przy tetnie 62). Cisnienie
krwi w drugim dniu choroby 110/60 111111 Hg,
w miesigc p6zniej 130/70 mm Hg. Badanie
krwi: (8. IV.) Hb 78%, krwinek czerwonych
4,160.000, wskaznik 0,94, krwinek biatych 6400.
Odczyn Biernackiego 19,5 $rednia z dwdch
godzin. Mocz bez zmian. UKG wykonany
w pierwszym dniu choroby i w miesigc po6-
Zniej nie wykazat odchylehA od normy. Po ty-
godniowym pobycie chory opuscit Oddziat
w zupetnie dobrym stanie.

W miesigc p6zniej kontrolne badanie cho-
rego nie wykazato odchylen od normy, je-
dynie w krwi stwierdzono niedokrwistos¢:
Hb 66%, krwinek czerwonych 3,500.000, krwi-



nek biatych 8.300, wskazniik 0.94. Obraz krwi:
obojetnochtonnych wieloksztattnych 60%,
pateczkowatych 2%, eozynochtonnych 5%,
limfocytow 33%. Odczyn Biernackiego 32,
$rednia z dwoch godzin.

W zwigzku z powyzszymi dwoma przy-
padkami ustalono nastepujacy stan. rzeczy.
Obaj poszkodowani zamieszkiwali ten sam
pokdéj suterenowy, maty, wilgotny i Zle prze-
wietrzany. W pokoju tym staty przy piecu
naczynia z benzyng i ropa naftowg, ktére by-
ty uzywane do napetnania lampy i kuchenki
prymasowej. Ta sama benzyna znajdowala
sie w mieszkaniu od trzech tygodni. Do ba-
dania otrzymano ja dopiero w Kkilkanascie
clni po wypadku.

Benzyna, barwy zétto pomaranczowej, wy-
kazywata zwyktg bardzo ostrg won nierafi-
nowanego produktu; na dnie naczynia znaj-
dowato sie kilka mi wody i zywicowaty osad.
Rozbiér chemiczny benzyny wykazal w niej
zaledwie $lady organicznego zwigzku oto-
wiu, natomiast ciecz wodnista i zywicowaty
osad, zebrany z dna naczynia, zawieraty zna-
czng ilos¢ zwigzkéw otowiu.

Takie same wyniki uzyskano, przy badaniu
dostarczonej rdwnocze$nie jasno brunatnej
i stosunkowo bardzo lekkiej ,,ropy naftowej .

Analiz iloSciowych nie wykonywano wo-
bec oczywistego rozkiadu, jakiemu ulegty
oba ptyny w czasie przechowywania; bezpo-
Srednia przyczyna zatrucia zostata w kazdym
razie przedmiotowo ustalona. Z wywiadow
wynikato, ze benzyna, ktéra spowodowala
zatrucia i wypadek S$miertelny w rodzinie
J., nabyta zostata z tego samego zrédia.

Dnia 15. IV. 1942 dwunastoletni je. zaczat
wymiotowac po spozyciu wieczerzy, nastepnie
za$ stracit przytomnos¢, ktéra odzyskat dopie-
ro po 30 godzinach na Oddziele | B, dokad
przewieziono go w stanie bezprzytomnym. Po
powrocie do Swiadomos$ci nie miat chory za-
dnych dolegliwos$ci ;podat, ze ulegt ,zacza-
dzeniu" gazem, wydobywajacym sie z pala-
cej lampy.

U chorego stwierdzono: skdre bladg, na
palcach rgk lekko sinawo zabarwiong, po-
dobnie wargi sinawo zabarwione. Nad ptu-
cami pojedyncze Swisty, serce bez odchylen
od normy, ietno 120/min. miarowe, dobrze
napiete, ci$nienie krwi 90/20. Narzady jamy
brzusznej bez zmian. Odruchy S$ciegniste zy-
we, zrenice kragte dobrze oddziatywujg na
Swiatto.

Badanie krwi wykonane w 3. dniu choro-
by wykazato: Hb 60%, krwinek czerwonych
2.790.000, wskaznik 1,04; krwinek biatych
6.000. OB :61,2/2 godz.

Przez pierwsze 3 dni chory gorgczkuje do.
38—58,2° C, w nastepnych dniach cieptota
opada do 37,211 ponizej. Tetno przyspie-
szone w pierwszych 2 dniach do 120/min.,
zwalnia pdzniej do 100—90 i wreszcie docho-
dzi do 80/min. w 6. dniu choroby.

Po tygodniowym pobycie na Oddziele
chory wypisany w zupeinie dobrym stanie.

Przy p. 3. Wypadek ten wydarzyt sie
w mieszkaniu je, sgsiadujgcym rowniez
z pokojem zamieszkiwanym przez spokrew-
nionych Pa. i Bu., w tydzien po zachorowa-
niu Bu. Na kilka dni przed wiasciwym wy-
padkiem zachorowata tam czterdziestokilko-
letnia ~matka, siedmnastoletnia kuzynka
i dwunastoletni syn, u wszystkich pojawity
sie wymioty i bdl gtowy; innych dolegliwo-
§ci w szczeg6lnosci biegunek nie wymienio-
no. Schorzenie przypisywano spozyciu ,,z04-
tego ciasta", do ktérego odnosit réwniez swo-
je zachorowanie wymieniony wyzej Bu.

Z wywiadu wynikato, ze uzywana do lam-
py benzyna pochodzita i w tym wypadku
z tego samego Zrodia.

Om/owjienie przyipadk 6tw
zatrucia w mieszkaniach, oswietlanych
etylizowanynli mieszankami naftowymi.

tzak, uptywajacy od chwili wdychiwania
czteroetylku otowiu do wystgpienia objawéw
zatrucia, byt w naszych przypadkach réznie
dtugi. U chorego Pa. pojawity sie objawy po
7 dniach przebywania w pokoju, w ktorym
palono w lampie i w kuchence prymusowej
etylizowang mieszanke ropy i benzyny; na-
czynia z tg mieszankag ustawione byty pod
piecem -i oddzielone tylko malym stolikiem
od wezgtowia tdzka, na ktéorym spoczywat
Pa., nie opuszczajacy mieszkania w ciggu
catego powyzszego okresu.

U chorego Bu. wystagpity pierwsze objawy
zatrucia po powrocie z trzydniowej podré-
zy do mieszkania, ktore 'zajmowat razem
z poprzednio wymienionym chorym.

hi chorego je. zauwazono objawy ostrego
zatrucia po uptywie bardzo krotkiego czasu
od zapalenia lampy.

U zmartego j. J. wystapity objawy zatru-
cia po kilkunastu-minutowym wdychiwaniu
par czteroetylku otowiu i doprowadzity
w ciggu U/ do 2 godzin do zejscia $Smiertel-
nego. Sekcja wykazata status thymo-lym-
phaticus, ktory mogtby ttumaczy¢ z jednej
strony tatwos$¢ i szybko$¢ zatrucia, z drugiej
za$ strony $Smiertelny jego przebieg. Z innych
bowiem o0sdb, ktére przebywaty réwnoczes-
nie w tym samym pokoju, objawy nieznacz-
nego stopnia zatrucia u matki i dwojga star-
szych dzieci ustapity po usunieciu lamp”.
Bawigce sie za$ na ziemi przy drzwiach piev-
nastomieczne dziecko nie wykazywato za-
dnych zaburzen. Uderzajagcym byto réwniez
wystgpienie u J. J. methemoglobinemii w cig-
gu tak krotkiego czasu.

U dwodch chorych (Bu. iJe.) wystapity jako
pierwszy objaw zaburzenia zotgdkowe w po-
staci wymiotéw, odbijan, bdélow w jamie
brzusznej. Dolegliwosci powyzsze pojawity
sie tak gwaltownie i w takim nasileniu, ze



chorzy odnosili je do zatrucia spozytg przed
chwilg potrawg. Po kilkudziesieciu-mmuto-
wym trwaniu tych zaburzen obydwaj cho-i
rzy stracili przytomno$é. U trzech chorych
(Pa., J. J. i matki jego) byta utrata przytom-
nosci objawem pierwszym, ktéry utrzymywat
sie u naszych chorych od kilku minut do
kilku godzin, w jednym za$ przypadku do
czterech dni; utrata przytomnoS$ci byta cat-
kowita. U dwoch chorych pojawity sie na
kilka godzin przed objawami zotgdkowymi;
bole gtowy, drgawki miesni, ragk i ndg.

Sinica byta objawem, ktdéry stwierdzano
u wszystkich chorych z chwilg utraty przy-
tomnosci i byta widoczna przede wszystkim
na wargach, btonie Sluzowej w jamie ustnej,
poza tym u lzej zatrutych na palcach rak
i ndég; uyiezko zatrutego Pa. spostrzegano
bardzo duzego stopnia sinice na twarzy, szyi
i konczynach. Chory Bu. zauwazyt u siebie
sinice na wargach jeszcze przed utratg przy-
tomnosci, a rébwnoczesnie z wystagpieniem zo-
tadkowych objawow zatrucia. Oproécz sinicy
przedstawiata skdra zatrutych czteroetyl-
kiem otowiu barwe ziemisto bladg, byta cie-
pta i wybitnie wilgotna; u ciezko zatrutego
chorego Pa. skdra zimna, pokryta zimnym
potem. Sinica utrzymywata sie przez caty
czas trwania nieprzytomnosci i ustepowata
w ciagu kilku dni od chwili powrotu chorych
do Swiadomosci.

W okresie utraty przytomnosci odruchy
Sciegniste, mie$niowe i skérne byty wzmozo-
ne, w przypadku ciezko zatrutego chorego
Pa. nawet bardzo silnie wzmozone. Zrenice
okragte, réwne, prawidtowo oddziatywatly na
Swiatto. U ciezko zatrutego Pa. wystgpit oczo-
plas horyzontalny] U dwoch zatrutych poja-
wiaty sie okresowo drzenia wiokienkowe
miesni, ktére rowniez wywotywano uderze-
niem miotka. U jednego chorego (Pa.) stwier-
dzano w okresie nieprzytomnosci przykurcz
miesniowy konczyn gérnych i dolnych a u
chorego Bu. drzenie konczyn. U jednego cho-
rego zaznaczona byta sztyWno$¢ karku,
u dwoch chorych w pierwszych godzinach
po utracie przytomnosci silny szczekoscisk.

Stan psychiczny chorych przed wystapie-
niem. objawdéw zatrucia nie wykazywat
zmian, wedtug podania chorych i ich otocze-
nia. Chorzy nie wykazywali po powrocie
do przytomnosci zadnych zaburzen psychi-
cznych i pamietali doskonale okres poprze-
dzajacy utrate przytomnosci, jedynie chory
Pa., ktéry byt nieprzytomny przez 4 dni, po'
odzyskaniu Swiadomosci odpowiadat na py-
tania niechetnie, patrzyt na otoczenie apaty-
cznie, nie wykazujgc zadnego zainteresowa-
nia, nie pamietal wydarzen z czaséw przed
utratg przytomnosci.

U wszystkich chorych stwierdzano w pierw-
szych godzinach zatrucia zwiekszong ilos¢
oddechow, ktore dochodzity do 28 na minu-

te, byty charczace .a na wargach chorych
znajdowano biatg piane.

Przyspieszenie tetna, od 100 do 130 na mi-
nute, stwierdzono u wszystkich chorych po
wystgpieniu objawow zatrucia. Tetno zwal-
niato i powracato do normy w ciggu Kilku
nastepnych dni (od 66—70 uderzeh na mi-
niute).

Goraczka, stwierdzona u trzech chorych,
wynosita od 37,8—38,6°C. W nastepnych
dwéch, trzech dniach albo zwiekszata sie,
aby pdzZniej obnizy¢ sie ponizej 37°, albo tez
opadata juz od drugiego dnia powoli do nor-
my. U jednego tylko chorego (Pa.)) w kilka
dni po spadku gorgczki pojawity sie stany
podgoragczkowe w zwigzku ze zmianami mar-
twiczymi skory.

Z.trzech badanych na Oddziele | B. chorych
niskie cisnienie krwi (110/60 mm Hg i 90/20
mm Hg) stwierdzano u dwéch chorych,
u trzeciego chorego cisnienie krwi wynosito
w dniu zatrucia 130/70 mm Hg, w nastepnych
dniach podwyzszyto sie do 150/80 mm Hg,
a w miesigc pozniej wynosito 105/60 mm Hg.
Lf dwoch innych cisnienie krwi wrdcito do
normy po miesigcu. Ze strony serca nie
stwierdzano zmian, poza nieco cichszymi to-
nami. Nie znajdywano rowniez odchylen od
normy ani w elektrokardiogramach ani
w phonocardiogramach wykonanych w okre-
sie trwania objawow zatrucia i w miesigc
péZniej.

Nad ptucami wystuchiwano u jednego cho-
rego Swisty i furczenia, u innych chorych nie
stwierdzano odchylefn od normy. W narza-
dach jamy brzusznej, w moczu, nie znajdy-
wano zmian.

Natomiast badanie krwi cytologiczne, wy-
konane u trzech chorych i odczyn Biernac-
kiego wykazywaty duze odchylenia od nor-
my. U wszystkich tych chorych stwierdzano
juz w pierwszych dniach wystgpienia obja-
woOw zatrucia zmniejszong liczbe krwinek
czerwonych (od 2,310.000—4.160.000), zmniej-
szong warto$¢ Hemoglobiny (od 60% do 78%),
przy czym wskaznik barwny byt w dwdch
przypadkach nieco wyzszy od 1. a w je-
dnym przypadku nizszy od 1. los¢ krwi-
nek biatych w granicach normy; kontrola
krwi, wykonana w miesigc po wystgpieniu
objawow zatrucia, wykazywata utrzymy-
wanie sie niedokrwisto$ci (krwinki czerwo-
ne 3.150.000 do 3.500.000, Hb od 52% do 66%,
wskaznik barwny od 0,82 do 0,94). W obrazie
krwi nie stwierdzano wybitniejszych odchy-
len od normy, a w szczeg6lnosci nie zauwa-
zono zasadochfonnego nakrapiania krwinek
czerwonych.

Odczyn Biernackiego juz w pierwszych
dniach wystapienia objawéw zatrucia wyka-
zywat zwiekszone opadanie krwinek i wy-
nosit od 19,5 do 61,5 Srednia z dwdéch godzin.
Przyspieszone opadanie krwinek utrzymy-
wato sie, a nawet nasilito w miesigc pdzniej,



chociaz stan chorych byt zupetnie dobry (32
do 83 Srednia z dwdch godzin).

Przypadki' ostrego zatrucia czteroetylkiem
otowiu porownuje Tel eky do ostro prze-
biegajacej encephalppatii ze wzgledu na obja-
Wy nerwowe, wystepujace na planie pierw-
szym w postaci podniecenia podobnego do de-
lirium tremens, bezsennosci, napadéw drga-
wek itd., ktére wedtug tego autora dopro-
wadzajg do szybkiego zejsScia $miertelnego.
Mach le podkre$la rowniez w ostrym za-
truciu czteroetylkiem otowiu bezsennosé,
podniecenie psychiczne, niepokojace i strasz-
ne sny. Wedtug Mc Nally objawy ostrego
zatrucia otowiem sg zalezne od tego, czy otdw
dostat sie d,o ustroju w postaci soli otowiu,
czy tez drogg inhalacji. W tym drugim wy-
padku rozwija sie obraz encephalopatii,
z drgawkami, nieprzytomnos$cia, a juz po 24
godzinach moga wystgpi¢ objawy spostrze-
gane w zatruciu przewlektym. W 25 przy-
padkach zatrucia czteroetylkiem otowiu, spo-
strzeganych przez D. Casse lls i E. C.
Dodds, najwczes$niejszym objawem byty
zaburzenia snu jak bezsenno$¢, okropne sny,
zaburzenia przewodu pokarmowego' w po-
staci bolow, zaparcia stolca i biegunki, wy-
miotow, wreszcie objawy ze strony uktadu
nerwowego jak podniecenie, leki, zmeczenie,
a nawet w jednym przypadku nieprzytom-
nos¢. W przypadkach opisywanych przez
tych dwéch autoréw wystepowaly zmiany
psychiczne, objawy maniakalne ze sktonno-
Scig do samobdjstwa.

W naszych przypadkach zatrucia cztero-
etylkiem otowiu uderzaty pewne objawy,
ktoére roznity sie od objawdéw opisywanych
w dostepnym nam piSmiennictwie. | tak, mato
uwagi zwraca sie w odno$nym piSmiennic-
twie na sinice, o ktorej wspominajg tylko
Cassels i Dodds (w jednym przypadku na 25
spostrzeganych przyp.), natomiast w naszych
przypadkach sinica byta jednym 2z pierw-
szych i gtownych objawow zatrucia. Nie zna-
lezliSmy w piSmiennictwie wzmianki o przy-
spieszeniu opadania krwinek, ktére w na-
szych przypadkach wystepowato juz w pierw-
szych dniach ujawnionego zatrucia i utrzy-
mywato sie przez Czas diuzszy.

Niedokrwisto$é, ktora wystepowata u na-
szych chorych, byta o wiele wigksza anizeli
w przypadkach opisanych przez wyzej cyto-
wanych autorow i przebiegata ze wskazni-

kiem wyzszym lub nieco tylko nizszym
od jednosci. Brak byto zasadochtonnego
nakrapiania krwinek czerwonych, co po-

twierdzajg rdwniez obserwacje innych au-
toréw. Badania za§ Yigdorczyka wy-
kazujg, ze objaw ten, charakterystyczny dla
przewlektego zatrucia otowiem, nie wyste-
puje we wczesnym okresie zatrucia. Nalezy
jeszcze nadmieni¢, ze niedokrwisto$¢ w na-
szych przypadkach wystepowata we wczes-
nych okresach zatrucia i utrzymywata sie

przez dtugi czas po ustgpieniu innych obja-
wow zatrucia.

Spostrzezenia nasze odnosnie do cieptoty
ciata byly odmienne niz to zwykle podajg
w piSmiennictwie, gdyz u chorych naszych
stwierdziliSmy goraczke a nie hipotermie
(McNa Ity i in). W przypadkach naszych
stwierdzaliSmy réwniez przyspieszenie tetna,
a nie zwolnienie, tak jak to podajg inni.

Opisywane w piSmiennictwie zagranicz-
nym obnizenie ci$nienia krwi spostrzegali$-
my w dwoch przypadkach, u jednego nato-
miast chorego wystgpito wcze$nie podwyz-
szenie ci$nienia krwi, ktére utrzymywato sie
przez 2 tygodnie, by p6zniej obnizy¢ sie po-
nizej punktu wyjsciowego. U tego tez cho-
rego stwierdzono zmiany martwicze w sko-
rze i tkance podskoérnej na tle zmian naczy-
niowych. W pierwszym wreszcie przypadku?
ktory zakonczyt sie zejSciem Smiertelnym,
stwierdzono methemoglobinemie, objaw do-
tychczas nienotowany w dostepnym nam pi-
Smiennictwie.

W przypadkach naszych, ktore ulegty za-
truciu pod wptywem wdychiwania par czte-
roetylku otowiu ze Swiecacej sie lampy, wy-
bijaty sie na plan pierwszy uszkodzenia: 1)
osrodkowego uktadu nerwowego, 2) szpiku
kostnego, 3) chemizmu biatek. Uszkodzenia
odnosnie do punktu 1i 2 sg powszechnie zna-
ne i opisywane, zwilaszcza jesli chodzi o zmia-
ny osrodkowego uktadu nerwowego. W zwigz-
ku z niedokrwistoscig stwierdzato sie pewne
odchylenia od opiséw znanych z piSmiennic-
twa, gdyz niedokrwisto$¢ w naszych przy-
padkach byta wczesna, duzego stopnia i prze-
biegata ze wskaznikiem przewaznie powyzej
jednosci. Pod wptywem zatrucia czteroetyl-
kiem otowiu wystepowaty w naszych przy-
padkach zaburzenia w chemizmie biatek, do-
tychczas nie opisywane. Zaburzenia te prze-
jawiaty sie wystepowaniem duzej sinicy,
ktorg przy braku zmian w krgzeniu mozna
byto jedynie tltumaczy¢ uszkodzeniem he-
moglobiny w jej komponencie biatkowej,
a przez to ostabieniem zdolnoSci wigzania
tlenu. Stad zmiana stosunku oksyhemoglo-
biny do hemoglobiny zredukowanej, ktéra
klinicznie wyrazata sie sinicg. Wcze$nie po-
jawiajgce sie i utrzymujgce sie nastepnie
przez dtugi czas przyspieszenie opadania
krwinek czerwonych byto wyrazem zmiany
stosunku albuminéw do globulinéw i prze-
mawiato rowniez za uszkodzeniem chemizmu
ciat biatkowych. Methemoglobinemia w przy-
padku przebiegajacym ze zejsciem $miertel-
nym Swiadczyta takze o uszkodzeniu hemo-
globiny oraz jej funkcji. Nie jest wykluczo-
ne, ze nawet i goraczka, ktéra wystepowata
w naszych przypadkach, byta roéwniez na-
stepstwem rozpadu biatka.

Ujete przez nas w powyzszych trzech punk-
tach zmiany wystepowaty w przypadkach
zatrucia, wywotanych wdychiwaniem par



zawierajacych czteroetylek otowiu, wydzie-
lajacych sie z palacej sie lampy, wzglednie
takze z naczynia zawierajgcego benzyne ety-
lizowang, przechowywanego w mieszkalnej
izbie. Przypadki te roznity sie klinicznie od
zatru¢ wywotanych przez wdychiwanie par
wydobywajacych sie ze stezonych prepara-
téow czteroetylku otowiu, przy réwnoczesnym
wchtanianiu sie tego $rodka przez skore.
W tych ostatnich bowiem przypadkach nie
stwierdzano zaburzen w chemizmie biatko-
wym, niedokrwisto$¢ za$ nie byta duza. Wy-
ttumaczenie tych roéznic w obrazie klinicz-
nym obu rodzajow zatru¢ jest trudne. Mo-
zna jedynie przypuszczac, ze pary cztero-
etylku otowiu, zmieszane z gazami spalino-
wymi oraz parami benzyny, ulegaja niezwy-
kle szybkiemu wchtanianiu, wywotujgc obja-
wy niespotykane w tych przypadkach, w kté-
rych wchianianie czteroetylku otowiu prze-
biegato znacznie wolniej. Prawie 2ze nie-
prawdopodobne bytoby przypuszczenie, iz
w atmosferze ptomienia benzyny etylizowa-
nej wytwarzajg sie zwigzki otowiu o dziata-
niu znacznie silniej gwattownym, w poréw-
naniu z czteroetylkiem.

Jak wyzej wspomniano, zauwaza McNal-
ly, ze objawy ostrego zatrucia otowiem sg
rozne, zaleznie od tego, czy oldéw dostat sie
do ustroju w postaci statych zwigzkéw, roz-
puszczalnych w wodzie, czy tez potgczen o
rozpuszczalnosci ttuszczowej, drogg inhalacji
wzglednie takze wechtaniania przez skore.
W tym drugim typie rozwija si¢ obraz enee-
phalopatii z drgawkami i nieprzytomnoscia.
Mozemy do tego doda¢ na podstawie naszych
spostrzezen, ze o ile inhalacja czteroetylku
otowiu odbywa sie przy wspotudziale spala-
nej réwnoczes$nie benzyny, zatrucie nastepu-
je niezwykle szybko i doprowadza do ciez-
kich objawdw, czesto kohAczacych sie Smier-
cig. Poza tym ulega uszkodzeniu nie tylko
osSrodkowy uktad nerwowy, ale rdéwniez
wczesnie i na diugi czas zostaje uszkodzony
szpik kostny i nastepujg zaburzenia w che-
mizmie biatek ustrojowych.

Niezwykle ostry przebieg zatru¢ w przy-
padkach zastosowania benzyny etylizowanej
w lampach oS$wietlajgcych lub prymusach
ttumaczy sie wytworzeniem w atmosferze du-
zego stezenia czteroetylku otowiu, ulatniajg-
cego sie w wysokiej temperaturze ptomie-
nia. Doptyw powietrza w tego rodzaju pal-
nikach z reguty nie wystarcza dla doszczet-
nego spalenia czteroetylku otowiu az do
tlenku otowianego, wody i dwutlenku we-
gla, tym wiecej, ze czteroeitylek otowiu chro-
niony jest w tych przypadkach przed dzia-
taniem tlenu przez nadmiar niespalonych we-
glowodorow, ewentualnie takze powstajace-
go rownocze$nie tlenku wegla; mozliwe jest
rowniez wspoétdziatanie dwutlenku wegla

w utatwieniu i przyspieszeniu wchianiania
czteroetylku otowiu.

W rozpoznaniu rézinicowynr
miedzy przewlektym zatruciem otowiem a za-
truciem czteroetylkiem otowiu nalezy podkre-
§li¢, poza wspomnianym juz powyzej brakiem
zasadochtonnego nakrapiania krwinek czer-
wonych, niewystepowanie rabka olowicze-
go na dzigstach, brak typowej kolki otowi-
czej, brak zaburzen ze strony nerek i stawoéw,
ktore cechujag przewlekte zatrucie otowiem.
Zmiany ze strony ukfadu nerwowego w
ostrym zatruciu czteroetylkiem otowiu nie
doprowadzajg tak, jak w przewlektej otowi-
cy do réznego rodzaju porazen nerwéw ob-
wodowych. | na odwrot w przewleklym za-
truciu otowiem rzadko wystepuje encephato-
patia, tak czesta w zatruciu ostrym.

W zatruciu ctzeroetylkiem otowiu nalezy
przy rozniczkowaniu mie¢ na uwadze zatru-
cia, wywotane tlenkiem wegla, alkoholem,
chlorowcoweglowodorami, grzybami, barbi-
turowcami, dalej azotynami i nitrozwigzka-
mi oraz aminami aromatycznymi, przede
wszystkim aniling i jej pochodnymi. Obraz
encephalopatii, wystepujacej w ostrym za-
truciu czteroetylkiem otowiu, moze byé po-
dobny do zaburzen mézgowych w mocznicy,
w guzach moézgu, stwardnieniu tetnic mozgo-
wych, zmianach kitowych uktadu nerwowe-
go.

Pojawianie sie methemoglobinemii w przy-
padkach zatru¢ czteroetylkiem otowiu znaj-
duje pewng analogie w zachowaniu sie u-
stroju zatrutego azotynami wzglednie nitroc
zwigzkami. W tych bowiem przypadkach me-
themogtobinemia pojawia sie od razu tylko
pod wptywem nagtego zadziatania duzych
dawek; przy zatruciach mniej ostrych metlie-
moglobinemia zjawia si¢ albo pd6zniej, albo
tez nie spostrzega sie jej zupetnie. Odmienny
obraz otrzymujemy przy zatruciach amina-
mi aromatycznymi, mimo to, ze mechanizm
zatrucia wydaje sie bardzo zblizony do za-
tru¢ nitrozwigzkami aromatycznymi, ponie-
waz obie grupy substancji wytwarzajg w u-
stroju to samo stadium posrednie, tj. pocho-
dng hydroksylaminowg. Zatrucia aminami
aromatycznymi przebiegajg od samego po-
czatku z wybitng metliemoglobinemig.

Wydaje sie, ze zarbwno przy zatruciach
czteroetylkiem otowiu jak i zatruciami ni-
trozwigzkami odbywa sie zaatakowanie
hemoglobiny na drodze dtuzszej, wzglednie
ze znacznie mniejszg szybkosciag. Przyspie-
szenie tego mechanizmu wymaga gwattowne-
go uderzenia duzg dawkg szkodliwego czyn-
nika, by¢ moze uszkadzajagcego te ukilady,
ktore przy mniejszych dawkach potrafig je-
szcze przetworzy¢ powstajacg methemoglo-
bine, zapobiegajac jej nagromadzeniu sie we
krwi.

Leczenie ostrego zatrucia otowiem po-
lega przede wszystkim na usunieciu chorego



z atmosfery zatrutej. W razie niepokoju, bez-
sennosci, podaje sie srodki uspakajajace, naj-
lepiej z grupy barbiturowcow. O ile zachodzi
podejrzenie, ze zatrucie nastgpito przez za-
zycie soli otowiowych, nalezy przeptukaé zo-
tadek, dodajgc siarczanu, magnezu lub siar-
czanu sodu. W razie bolow podaje sie prze-
twory makowca (opium), z wyjatkiem mor-
finy, ktéra jest przeciwwskazana. Po prze-
ptukaniu zotgdka powinna dieta sktadac sie
z mleka, jaj i sucharkéw, z codziennym do-
datkiem 15,0 g siarczanu magnezu. Wskazane
sq duze ilosci ptynow dla wzmozenia nale-
zytego wydalania otowiu.

W przypadkach ciezszych stosuje sie dozyl-
ne wstrzykiwanie 5%-owej glikozy w roz-
tworze soli fizjologicznej, w ilosci do 3 li-
tréow dziennie. Cassels i Dodds polecajg
hegary z nasyconego roztworu siarczanu ma-
gnezu (110 do 170 gj jako Srodka uspokaja-
jacego. MacKTe stosuje dozylnie 2—4 g
2%-owego roztworu siarczanu magnezu,
z réwnoczesnym podawaniem doustnie $rod-
kéw z grupy barbiturowcéw.

Wnioski

1. Zatrucie czteroetylkiem otowiu wyka-
zuje rozne objawy kliniczne, zaleznie od spo-
sobu dostania sie tej trucizny do ustroju.

2. W przypadkach inhalacji czteroetylku
otowiu, ulatniajgcego sie w temperaturze
zwyczajnej, potagczonych zwykle z resorpcja
czteroetylku otowiu przez skére (zatrucia
najczestszej wystepujag na pierwszy plan
objawy os$rodkowego uktadu nerwowego,
opisane gtownie w piSmiennictwie anglo-
amerykaliskim i potwierdzone w spostrze-
ganych przez nas przypadkach.

3. Inhalacja par wytwarzanych przy spa-
laniu benzyny zawierajgcej czteroetytek oto-
wiu wywotuje rowniez uszkodzenie o$rodko-
wego uktadu nerwowego, do ktérego jednak
dotgcza sie duzego stopnia uszkodzenie szpi-

I*<uk kostnego i zaburzenia w chemizmie bia-
ek.

Obie ostatnio wyszczegdlnione zmiany mo-
ga by¢ réowniez czeSciowo zaznaczone w gru-
pie zatru¢ wymienionych w punkcie 2), wy-
stepujg jednak na planie dalszym i nie prze-
wazajg w obrazie klinizcnym tak, jak w przy-
padkach zatru¢ przytoczonych w punkcie
trzecim.

4. Zaburzenia w chemizmie biatek ustro jo-
wych doprowadzajg do wystgpienia takich
objawdw Kklinicznych, jak sinica, wzmozone
opadanie krwinek, methemoglobinemia, go-
rgczka.

Silne uszkodzenie szpiku kostnego wywo-
tuje niedokrwistosé, ktora pojawia sie jako
jeden z pierwszych objawéw zatrucia, utrzy-
muje sie przez czas diugi i przebiega ze
wskaznikiem raczej powyzej jednoSci.
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O samobdjstwach kombinowanych
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Kierownik: Prof. Dr J. Olbrycht.

Mimo bardzo obszernego pismiennictwa
omawiajgcego zagadnienie samobdjstwa, pi-
$miennictwa opartego na bogatym materiale
statystycznym i osSwietlajagcego to zjawisko
pod réznym katem widzenia nie poswiecono
wiele uwagi sprawie samobojstw kombino-
wanych i zajmujg one znikomy odsetek
w kazdej niemal statystyce. Jest to zrozumia-
te o tyle, ze statystyki obejmujg zazwyczaj
0g6lng liczbe przypadkéw samobdjstw, za-
sztych w pewnych okresach czasu, w ktorych
istotnie stosunek samobdjstw kombinowa-
nych do ogolnej liczby samobdjstw jest zbyt
maty, aby mozna na tej podstawie wysnuwac
jakie$ ogolniejsze wnioski.

W piSmiennictwie kazuistycznym znajdu-
jemy opis poszczeg6lnych przypadkow sa-
mobostw kombinowanych budzacych zainte-
resowanie zuwagi na niezwykty sposéb kom-
binowania (przyp. BiielosizalbXkkiieigo,
Gilels, Goldmanowej, Weinber-
g Waleckiej, T"uchdlisikiego,
Mangiliego, Schwana i i). Poza tym
przypadki te podcigga sie pod ogdllng ana-
lize wszystkich objetych statystykg samo-
bojstw. Nawet tak wszechstronna monogra-
fia, .jedna z pierwszych na szerokg skale
opracowana, jakag jest monografia Mors-e-
Iliego, poparta licznymi zestawieniami
panstw gtownie europejskich, obejmujgca
rézne okresy ubiegtego stulecia, nie poswie-
ca zgota zadnej uwagi przypadkom samo-
bojstw kombinowanych. Z nowszych mono-
grafii znajdujemy u Weichbrodta przy
opisywaniu sposobOw pozbawienia sie zycia
jedynie krdtkg wzmianke o mozliwosci kom-
binowania sie tychze.

W Krakowskim Zaktadzie Medycyny Sga-
dowej w okresie 60-letnim od r. 1881—1940
na o0golng liczbe zwlok samobdjcow podda-
nych ogledzinom lub obdukcji, ktéra wyno-
sita 1711, byto 25 przypadkéw kombinowa-
nych samobdjstw, a wiec zaledwie 1,46%,



w tym 18 mezczyzn i 7 kobiet. Sposréd nich
7 przypadkéw dotyczyto o0séb umystowo
chorych wzglednie osdb, u ktorych stwier-
dzono rozstrdj nerwowy, co do reszty brak
danych lub tez byty one niedoktadne. W je-
dnym przypadku (nr sekc. 8/1900) mozna byto
z duzym prawdopodobienstwem wykluczy¢
chorobe umystowg, poniewaz, jak wynika
z objasnien w protokole sekcyjnym, samo-
bdjca ,przestuchiwany w Sadzie Karnym
w (Sprawie o zbrodnie sprzeniewierzenia po
ogtoszeniu mu aresztu Sledczego poiszedt do
ustepu, wypit kwasu solnego i strzelit sobie
w piers*“.

Kombinowanie réznych sposobéw samoboj-
czych przedstawiato sie nastepujgco:

otrucie i skok z wysokosci 1 mezyzna i 3 kobiety
,» poderzniecie szyi 1
» n postrzat 1
w ” i skok z wy-
sokosci 1
otrucie i utopienie ] 1
» » przeciecie naczyn w
przegubach i potkniecie ciata
obcego 1 mezczyzna
otrucie podwdjne (réznymi dro-
gami) 1 kobieta
poderzniecie szyi i powieszenie 1 mezczyzna
. » » Utopienie 1
poderzniecie szyi i skok z wy-
sokoscl 1
poderzniecie szyi i rzucenie sie
pod pociag 1 mezczyzna
poderzniecie szyi i rany ciete

brzucha i postrzat szyi i klatki
piersiowej
przeciecie naczyn w przegubach
i skok z wysokosci
przeciecie naczyn w przegubach
i powieszenie 1 ”
rany kiute i utopienie 1 kobiela
postrzat Klatki piersiowej i skok
z wysokosci 1
postrzat klatki piersiowej i prze-
jechanie przez pocigg
skok z wysokosci i przejechanie
przez pociag
oparzenie i skok z wysokosci
udtawienie sie ciatem obcym i za-
dzierzgniecie

1 mezczyzna

1 mezczyzna

1 mezczyzna

1 mezczyzna
1 kobieta

1 mezczyzna

W zestawieniu tym zwraca uwage jako
najczestszy rodzaj kojarzenia sie sposobéw:
otrucie i skok z wysokosci (z przewaga, ko-
biet 1:3) oraz otrucie i postrzat (reprezento-
wany przez mezczyzn). Tylko jedna kobieta
uzyta broni i jedna wybrata rany kiute. Te
szczupte dane pokrywajg sie z wynikami
statystyk zwyktych samobdjstw, z ktérych
wynika, ze kobiety niechetnie wybieraja
srodki gwattowne, krwawe, czy tez potgczo-
ne z boélem, a z przytoczonego zestawienia
wynika, ze najczesciej wybieraty skok z wy-
sokosci.

Sposrdd 7 przypadkéw chorych umystowo
wzglednie oséb, ktoére cierpialy na rozstrgj
nerwowy, byto 5 miezczyzn i 2 kobiety. Je-
dna kobieta otruta sie Srodkami nasennymi
i gazem S$wietlnym; druga oblata sie benzy-
ng, podpalita, a nastepnie wyskoczyta z okna.

Z pieciu mezczyzn jeden zazyt trucizne iwy-
skoczyt z okna; drugi podcigt sobie szyje
i wyskoczyt z okna; trzeci podciat sobie szy-
je i rzucit sie pod pociag; czwarty wysko-
czyt z okna, doznajac sttuczenia gtowy, kto-
re jednak pozwolito mu na odbycie pewnej
drogi i rzucenia sie pod pociag; piaty
wetkngt sobie kawatki ohleba do tchawicy
i zadzierzgnat sie. Ten ostatni przypadek,
podobnie jak i samobojcze oparzenie i sikok
z wysokoSci oraz skok z wysokos$ci i rzuce-
nie sie pod pocigg nalezy podkresli¢ jako
wyjatkowo rzadkie sposoby kombinowania
sie. Na uwage zastuguje takze przypadek
34-letniego mezczyzny (nr sekc. 350/35), ktory
podcigt sobie naczynia krwionosne w prze-
gubach tokciowych i garstkowych i rzucit
sie z Il pietra na bruk, ponoszagc Smier¢ na
miejscu. Przy denacie znaleziono wiekszg
ilo§¢ siarczanu miedzi. Przemawiatoby to za
tym, ze samobdjca na wypadek nieudania sie
obu tych rodzajéw samobdjstwa przygoto-
wat jeszcze trzeci rodzaj. Kombinowanie sie
trzech rodzajow samobojstwa nalezato do
bardzo rzadkich, bo tylko w dwéch przypad-
kach mozna byto je stwierdzi¢, najczeSciej
wiec kombinowaty sie dwa rodzaje sposo-
bow.

Wiek samobo6jcéw tej grupy nie przedsta-
wia nic charakterystycznego, co sie za$ ty-
czy zawodu, to w wielu przypadkach szcze-
g6lnie z okresu pierwszych 30 lat w ogoéle
brak danych. Brak réwniez danych dotyczg-
cych motywow samobodjstw, chociazby dom-
niemanych.

Samobojstwa kombinowane budzg zainte-
resowanie zaréwno z uwagi na rodzaj uzy-
tych Srodkow, na sposoby i kolejnos¢ ich
kombinowania sie, jak i z uwagi na stan
psychiczny i motywy dokonania czynu.

Narastajgce z roku na rok statystyki przy-
padkdw samobdjstw i wnikliwa ich analiza
zaréwno pod wzgledem socjologicznym, ety-
czno-moralnym i biologicznym zmuszajag do
traktowania tego przejawu zyciowego jako'
zjawiska wielowymiarowego, wymagajace-
go w kazdym poszczeg6lnym przypadku
wszechstronnego rozpatrzenia. Dotyehczaso-
Awe statystyki posiadajg charakter analizy
iloSciowej zjawiska samobdjstwa na prze-
strzeni czasu, w zaleznosci od pitci, wieku, tia
socjalnego itp. Niewiele poswiecono dotad
uwagi analizie psychologicznej samobdjcéw.
Pobudki i motywy sa zawsze przestoniete
mgtag tajemniczosci, a listy pozostawione
przez samobdjcdéw, czy tez ich wynurzenia
wobec bliskich odstaniajg w statystyce tyl-
ko to., co samobédjcy chca wyjawic¢, a co oto-
czenie zechce uzna¢ za szczere, wzglednie
mo otoczenie, ukrywajgc wtasciwe motywy,
do urzedowych notatek podaje. W wiekszos-
ci przypadkéw podaje sie motywy domnie-
mane i dlatego statystyce motywoOw nie na-
lezy przypisywac szczeg6lniejszego znacze-



nia, Klasyfikacja psychiczna i psychologicz-
na samoboOjcdw jest niestychanie trudna i ja-
kiekolwiek uogodlnienia w kazdym poszcze-
golnym przypadku moga zawodzié, szczego6l-
nie tam, gdzie chodzi o osobnikéw zupetnie
zdrowych, ktérych nieoczekiwane targniecie
sie na witasne zycie moze sta¢ sie dla wszyst-
kich zagadkg. Je$li wzig¢ pod uwage moty-
wy samobojstw rzeczywiste czy tez domnie-
mane, to narzuca sie pytanie, dlaczego” te sa-
me powody czasem btahe, czasem powazne,
a nawet kataklizmy zyciowe kazg jednym
pozbawia¢ sie zycia, drugim pozwalajg prze-
zy€ je w atmosferze szerszych zainteresowan
i gtebszych refleksyj przechodzacych daleko
poza granice osobistego dramatu. Odpowiedz
na to pytanie jest zbyt zawita, azeby mozna
byto nawet drogag najsubtelniejszej analizy
psychologicznej uznac¢ jg za wyczerpujaca.
Bedzie ona w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku scisle indywidualna, zalezna od struk-

tury duchowej kazdego samobodjcy. Tak
zawsze szeroko i bezkrytycznie stawiane
u samobdjcoOw rozpoznanie — ,neuropsy-

eliopathia" nie rozwigzuje zagadnienia bez
reszty, bo juz obserwacja zycia codziennego
roztacza przed nami tak szerokag skale rdz-
nych odcieni psychopatii a nierzadko i sil-
nych akcentow psychopatycznych, ze twier-
dzenie, iz kazdy z reprezentantéw psychopa-
tii w pewnych warunkach moze popetnié¢ sa-
mobdjstwo bytoby zbyt ryzykowne. Kazde-
go cztowieka zycie doswiadcza, a nie kazdy
od niego ucieka.

Stan duchowy samobdjcéw w momencie
dokonywania czynu wzglednie w okresie po-
przedzajacym jest wyjatkowy, na co wszys-
cy autorzy sie zgadzajg. Na czym ta wyjat-
kowos$¢ polega, pozostaje w dowolnej inter-
pretacji badacza. Totez Weichbrodt
stusznie podaje obrazowe okre$lenie dla zi-
lustrowania tych wyjatkowych stanow, np.
w przypadkach samobdjstw z mitosci jako
.reakcje krotkiego spiecia”. OkresSlenie to
mozna by jednak zastosowaé do* wszystkich
innych przypadkéw i to zarébwno tam, gdzie
chodzi o osobnikéw na pozdr zupeinie zdro-
wych, jak i do osobnikdw ,stabych", cechu-
jacych sie w normalnych warunkach pewng
cliwiejno$cig nastrojéw, gdzie szybko moze
przyjs¢ nieztomne postanowienie skrdcenia
zycia, u ktorych chwilowe niepowodzenie
czy niekorzystna konstelacja zyciowa wywo-
tuje stan afektywny znoszacy wszelkie ha-
mulce, zagtuszajacy gtosy rozsadku, odrzu-
cajgcy wzgledy uczucia. Decyzja i krok sta-
nowczy przychodzg wowczas szybko, gwat-
townie, u innych osobnikdéw to stanowcze po-
suniecie poprzedza okres trzezwej rozwagi
i wyboru pomiedzy najsilniejszym z in-
stynktow, jakinr jest instynkt samozacho-
wawczy a radykalnym S$rodkiem uwalnia-
jacym od wszelkich przykrosci, jakie zycie
nasuwa. Efekt tej rozwagi zalezy od sity je-

dnego ozy drugiego czynnika. Wszak in-
stynkt samozachowawczy, tkwigcy gteboko
w kazdym jestestwie i sprzezony z nim nie-
roztgcznie jest motorem w walce o byt. Po-
chtonieci wrazeniami dnia codziennego nie
mzastanawiamy sie nad jegO' istotg i wartoscia,
ale w momentach krytycznych dochodzi on
do gtosu, zaostrza zmysty, poteguje sity, wy-
zwala wszystkie automatyzmy. Stad tez naj-
czesciej bierze on gore.

Na tle tych rozwazah mozna by z pe-
wnym prawdopodobienstwem przyja¢ dla
przypadkéw kombinowanych samobojstw
i to tylko dla nielicznych te witasnie zimng
rozwage, ktdéra poza nieztomnym postano-
wieniem odebrania sobie zycia pozwoli je-
szcze na wybér srodkow stosownie do wa-
runkéw i otoczenia. Nie wyklucza kr zgota,
ze kto$ nawet w stanie chwilowego podnie-
cenia czy rozdraznienia moze réwniez dwo-
ma czy kilkoma sposobami targngé¢ sie na zy-
cie. Uzyte sposoby moga po sobie kolejno
szybko nastepowaé, albo wzajemne nastepo-
wanie moze odbywac si¢ w pewnych odste-
pach czasu. Srodki te moga by¢ niezawodne,
jesli by nawet samobdjca poprzestat na je-
dnym z nich. Odpowiedzi na pytanie, dla-
czego samobdjca wybiera wiekszg ilos¢ $rod-
kéw mozna by znalez¢ wiele. Albo kieruje
nim obawa przed mozliwoscig odratowania,
albo nie mogac doczekaé sie Smierci po za-
stosowaniu jednego ze sposobow chwyta sie
nastepnego, drugiego, a nawet trzeciego spo-
sobu, jako wyraz pewnego rodzaju zniecier-
pliwienia, albo je$li jeden z uzytych sposo-
boéw przynosi duzo cierpien, wéwczas samo-
bojca przechodzi do bardziej skutecznego.
O ile jednak w jednych przypadkach bél mo-
ze daé impuls do dalszego dziatania, o tyle
w innych moze zahamowac dalsze postepo-
wanie. Nalezy tez przypuszczaé, ze niektdre
z przypadkéw samobdjstw kombinowanych
pozostatyby w kategorii zwyktych samo-
bojstw, gdyby samobdjcy poprzestali na je-
dnym tylko sposobie, ktéry wprawdzie jest
0golnie uznany za $miertelny, ale nie za dzia-
tajacy doraznie. Z drugiej za$ strony niektd-
re z przypadkéw samobdjstw dokonanych
jednym jakims$ sposobem przesztyby do ka-
tegorii samobo6jstw kombinowanych, gdyby
przez swoje zadziatanie nie zostato uniemo-
zliwione zastosowanie jeszcze innego Srodka.
Dowodzg tego przypadki samobdjstw doko-
nanych jednym, ale wielokrotnie uzytym
sposobem oraz przypadki, w ktdrych znale-
ziono przygotowane dalsze srodki.

* Srodki uzyte sg rozne, kojarzenie ich réz-
norakie. Trudno tez moéwié, azeby pewne
kombinacje byty charakterystyczne dla pe-
wnych okreséw czasu i dla pewnych katego-
rii ludzi. Na og6t przypadki te wttacza sie
w odno$ne statystyki z uwzglednieniem tego
sposobu, ktéry byt Smiertelnym wzglednie,
ktéry szybciej zejscie wywotat. Sposoby po-



zbawienia sie zycia bywajg niejednokrotnie
bardzo wyszukane i te przypadk: przecho-
dza do piSmiennictwa. W wiekszosci rycza
sie one 0s6b umystowo chorych, ktorych licz-
ba w kazdej mniej wiecej statystyce wynosi
okoto 10% wedle obliczen Weichbrod-
ta i innych. Zwraca przy tym uwage nie-
zwykta pomystowosé¢ w doborze $rodkow u
umystowo chorych. Z jednej strony wptywa
na to zmniejszona wrazliwo$¢ na b6l u tych
osobnikdw, z drugiej za$ strony moze to by¢
wynikiem odciecia ich np. przez nadz6r w za-
ktadach zamknietych od zwyktych Srodkow,
jakimi samobdjcy sie polsluguja.
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Po raz pierwszy widzimy go jako kilkuna-
stoletniego mitodzieAca, idgcego w towarzy-
stwie ojca na polowanie. QOiciec jest leka-
rzem w matej mieScinie Saint-Paul-
Cap de Joux. Syn procz strzelby niesie
ksigzke, a gcly jego towarzysz zajmuje sie
tropieniem zajecy i kuropatw, siada pod
drzewem i ozyta, nie podziela bowiem na-
mietnosci ojca, czuje raczej odraze na wi-
dok trzepocgcei sie drobnej zwierzyny, kto-
ra stanowi trofea tego polowania.

W takich barwach odmalowujg francuscy
biografowie wczesng mtodo$¢ P inela, nie-
watpliwie w celu podkres$lenia, ze byt nie-
zwyktym chtopcem.

By¢ moze, ze stusznie, gdyz krétkie, przy-
padkowe spotkanie z biskupem z Lavaur
zdaje sie Swiadczy¢, ze Pinel juz wcze-
$nie ujmowat otoczenie swojg indywidual-
noscig. Biskup umieslzcza go w seminarium,
pragnagc powiekszyé kadry stug Kosciota o
jednego zdolnego cztowieka. By¢é moze, ze
przewidujacy protektor juz w latach 60-tych
XVIII stulecia wyczuwatl walke, jakg Kos-
ciot bedzie musiat stoczyé z nadciggajaca re-
wolucjg, o ktérej myslano i méwiono. Chciat
daé instytucji, z ktérg byt zwigzany, jak naj-
wiecej tegich pracownikdéw.

Jednak juz w seminarium Pinel idzie
swojg witasng droga, czyta to, czego czytac
nie wolno, a czym zachwyca sie wspo6tczesna
mtodziez Francji. Przede wszystkim wiec
Montesq.uuieu, choragzy walki z despo-
tyzmem, tworca mys$li o podziale wiadz,
Yoltaire, siewca idei humanitarnych,
mistrz eleganckiego i btyskotliwego stylu
i Jean Jacgues Rousseau, nierealny fan-
tasta, gtoszacy powrdt clo przyrody. Pod
wptywem tej lektury przerywa w 22 roku
zycia studia teologiczne i wstepuje na uni-
wersytet w Tuluzie, pragnac zosta¢ le-
karzem tak, jak jego ojciec i dziadek. Tytut
magistra uzyskuje na podstawie tezy: ,De
la reclittude, quelletude des ma-
thematigues imprime au juge-
ment dans son application aux
science s“. Tytut tezy $wiadczy o skion-
nosciach mtodego magistra do Scistego mysle-
nia, cho¢ rdéwnoczesnie pisze nagradzane
poezje liryczne. W r. 1773, a wiec w 28 roku
zycia zostaje doktorem medycyny na pod-
stawie rozprawy, ktora zagineta.

W rok pdZniej udaje sie na studia klinicz-
ne do Montpellier, ktérego uniwersy-
tet stynagt z tego, ze doktoranci synowie bo-
gatych rodzicow kupowali tezy doktorskie
od ubogich kolegow. Pinel byt jednym
z redaktoréw tych dobrze ptatnych prac nau-
kowych. Rownoczeé$nie uczy sie pilnie" po
angielsku, a znajomos$¢ tego jezyka odda mu
w niedalekiej przysztoSci cenne ustugi. W r.
1778 bowiem przenosi sie do Paryza, gdzie
poczatkowo utrzymywat sie z lekcji mate-
matyki i thumaczen z angielskiego. Najwiegk-
szym wyczynem w tej dziedzinie byt prze-
ktad dzieta angielskiego psychiatry Cu 1-
lena ,Institutions de medicine
pratiqgue®“ co précz stawy przyniosto tak-
ze honorarium autorskie w wysokosci 1.000
frankow.

Pierwsze kroki w stolicy byty ciezkie dla
mitodego przybysza z prowincji, a odbija sie
to w listach do brata, w ktérych skarzy sie
na ekskluzywnos¢ wielkiego S$wiata lekar-
skiego, powoli jednak wsigka w paryskie
zycie i pewnego dnia miody monsieur Phi-
lippe pojawia sie w politycznym salonie ma-
dame Helvetius, gdlzie wsrdéd wielu li-
bertynéw i wolterianindw spotyka gtosnego
Lavoisier’a i Franiklina. opromie-
nionego juz wtedy stawg cziowieka, ktory
wydart grom niebu i berto tyranom. Szcze-
golnie ten ostatni wywart duzy wptyw na
Pinela, ktory brat pod rozwage mozliwosé
wyjazdu do Ameryki, ale tylko do czasu,
poki nie zadomowit sie jako tako w Paryzu.

Mesmeryzm, poddéwczas modny w pary-
skich salonach nie wywotat entuzjazmu u
Pinel a przeciwnie odni6st sie do tajem-
niczych praktyk z catym realizmem gallic-
kim. utrzymujac w liscie do brata: ,tylko
wsérdéd pan panuje nadzwyczajne zaintere-



sowanie dla tej medycyny, a poniewaz za-
chodzi potrzeba dotknieé¢ i rozwiniecia pe-
wnej zrecznosci u magnetyzujacego lekarza,
nic dziwnego, ze uwazajg to za mile".

Stopniowo zaczyna praktykowaé i umac-
nia swojg pozycje. W r. 1782 zostaje redak-
torem ,Gazette de Sant e“, ktérg Kie-
ruje przez 7 lat. Publikuje w niej caty sze-
reg miodzienczych prac, rozpoczynajac od
JArticies sur I'hygiene® (r. 1784),
jako ‘widomy ‘znak swoich poczgtkowych
zainteresowan zagadnieniami higieny.

W tym czasie jeden z przyjaciéot Pinela
zachorowat na jaka$ chorobe umystowg i to
sktonito 38-letniego poddwczas lekarza do
zajecia sie tg gatezia medycyny. Rozczytu-
je sie wiec w literaturze klasycznej (Hip-
pokrates, Celsug Galen) i drukuje
kilka drobniejszych prac, jak np. ,Les ac-
ces de melancolie ne sont-ils
pas toujours plus frequants et
plus a craindre durant les pre-
miers mois de Thiver“? i ,Obser-
vations sur le regime moral qui

est le plus propre a retablir,
dans certains ca® la raison ¢ga-
ree des maniaques“. Uzyskuje takze

honorowe wyr6znienie za prace na temat
SJdndiquer les moyens les plus
efficaces de traiter 1les mala-
cles dont lesprit est aliene avant
Page de la viellesse®“.
Celem umocnienia swojego
w paryskim S$wiecie lekarskim zapragnat
Pinel otrzyma¢ tytut ,Docteur-R e-
gent“, ktéry nadawata ,Saluberrima
Faculta s“ uniwersytetu paryskiego na
podstawie egzaminu konkursowego. Trzy-
krotnie przepada przy tej prébie, po raz, trze-
ci w konkurencji z byltym zandarmem, pé-
Zniejszym lekarzem, zarozumiatym prosta-
kiem, ktéremu napisat w swoim czasie dy-
sertacje doktorskg w Montpellier. Ta prze-
grana nie popsuta mu jednak humoru, po po-
razce bowiem blysnat dowcipem ,nic dzi-
wnego, ze nie zdatem, wszak egzamin odby-
wat 'sie po tacinie, a jest to przeciez jezyk,
w ktoérym ludzie sie styszg, ale nie rozumie-

stanowiska

Zburzenie Bastylii i szybko toczace sie
wypadki polityczne zastajg Pinela nie
tylko jako lekarza o do$¢ juz znanym nazwi-
sku, lecz takze jako cztonka administracji
municypalnej. Jako mieszczanin i cziowiek
oczytany w literaturze przedrewolucyjnej
byt przychylnie usposobiony do konieczno-
§ci reform, ale atmosfera burzy byta za ostra
dla tagodnego lekarza i humanisty.

W r. 1789 pisze do brata: ,rzad tak, jak i
inne rzeczy tatwo jest obali¢, ale nic trudniej-
szego, jak solidnie zbudowa¢ na nowo, zwta-
szcza je$li sie ma do czynienia z narodem ru-
chliwym, zmiennym i zamitowanym w no-
wosciach. Dla mnie, ktory studiowatem

ustroje polityczne starozytnosci rownie pil-
nie, jak medycyne, nie ma nic bardziej od-
straszajgcego, jak zupetna dezorganizacja,
w jakiej sie znajdujemy .

W dniu 21. I. 1793, byt obecny przy stra-
ceniu krola jako ,garde nationale
Wrazenia podaje w liscie do brata, zapewnia-
jac go na wstepie, ze nie czuje sie rojalista,
ale uwaza, ze konwent przez te egzekucje
przekroczyt *swoje uprawnienia i obarczyt
sie groznag odpowiedzialno$cig, tamigc wie-
czyste zasady sprawiedliwosci.

Gdy wiec Danton grzmial teatralnie
.krolowie Europy rzucili nam wyzwanie, ci-
skamy im pod stopy gtowe jednego kréla ,
Pinel ktory nie tylko w prywatnej kores-
pondencji, lecz takze w ,,Traite medico-
philosophique“ chelpit sie swoim hu-
manizmem, zdradza, ze nie rozumiat, iz nie-
winny Ludwik XVI musiat umrze¢, gdyz
w kraju byt niemozliwy, jako widomy sym-
bol gingcego systemu, a na emigracji mogt
sta¢ sie niebezpieczny, skupiajgc okoto swo-
jej osoby wszystkie sity, ktore zagrazaty re-
publikanskiej Francji.

W koncowej czesci listu, opisujgcego egze-
kucje krola, postanawia raz na zawsze zer-
wacé z mieszaniem sie do polityki i poswie-
ci¢ sie wytgcznie medycynie.

I na tym polu los okazat sie dla niego ta-
skawszy, gdyz witasnie w roku stracenia Lu-
dwika XVI rzad rewolucyjny, ktory zajat
sie reformg stuzby ezdrowia, powierzyt mu
stanowisko naczelnego lekarza szpitala ,,B i-
cetre®, przeznaczonego dla umystowo cho-
rych. Chorzy ci byli pomieszczeni w niskich
i wilgotnych lochach, spali na stomie, roze-
stanej na ziemi, okuci w kajdany, byli mal-
tretowani przez brutalnych dozorcéw, re-
krutujacych sie sposrod skazancow. Pomie-
dzy dozorcami, a chorymi wybuchatly nie-
rowne bojki, konczace sie czasem S$miercig
tych ostatnich. * Totez pierwszym krokiem
Pinela byto zwrocenie sie do czynnikéw ad-
ministracyjnych o pozwolenie na zmiane
istniejgcego stanu rzeczy. Sprawa szta opor-
nie, w koncu jednak wytrwato$¢ odniosta
triumf i sam wptywowy Couthon, Kktory
podéwczas obok Robespierra i Saint
*Justa rzadzit Francjg, udat sie do Bice-
tre, by zbadac stosunki na miejscu. Oglad-
nawszy szpital zapytat: ,,Czy ty sam oszala-
te$, ze chcesz rozkué¢ te dzikie bestie?"
»Nie* — odpowiedzial Pinel stanowczo
~jestem pewny, ze ci nieszcze$liwi sg dlate-
go tak gwattowni, poniewaz sg zakuci w kaj-
dany i mam to przekonanie; ze po ich zrzuce-
niu uspokojg sie i moze stang sie rozsadni .
.Czynh, jak ci sie podoba“ zakonkludowat
Couthon. 1 to jedno zdanie, rzucone od
niechcenia przez poteznego triumwira zade-
cydowato o nowej epoce w psychiatrii i roz-
strzygneto ,cause celebre jycia Pi-
nela Kajdany zdjeto w roku 1793, a fakt



(en zostat uwieczniony przez Karola Mii-
Ilera na ptotnie, zdobigcym sale , Pas
Perd us“ Akademii medycyny.

W Bicetre Pinel nie tylko leczyt, lecz
takze ukrywat pewng ilo$¢ zdrowych ksiezy
i reemigrantdw. Gdy wiadze zazadaly ich
wydania, celem przekazania trybunatowi
rewolucyjnemu, — odmoéwit pod pozorem, ze
sg to umystowo chorzy i postawy tej o mato
nie przyptacit zyciem, gdyz sprawa stata sie
dos¢ gtosna i pewnego dnia rozfanatyzowana
grupa zwolennikdw nowego porzadku rze-
czy otoczyta doktora na ulicy, chcac go po-
wiesi¢ na latarni. Z ciezkiej opresji wyrato-
wat go byty pacjent, ktdry przypadkowo
znalazt sie w tlumie.

W rok po wprowadzeniu historycznych re-
form w Bicetre, objagt Pinel Kkatedre
fizyki i higieny w $Swiezo otwartej Ecole
de Sante a w nastepnym roku widzimy
go jako profesora patologii wewnetrznej,
ktorg wyktadat do r. 1822. Jest to szezytowy
okres powodzenia zyciowego. W r. 1803 pan-
stwo ofiarowuje niedosztemu kandydatowi
do tytutu ,krolewskiego doktora™ fotel
w Akademii nieSmiertelnych, niedtugo po-
tem order Legii honorowej.

Za cesarstwa wysuwano kandydature Pi-
nel a na przybocznego lekarza Napoleona.
Niektorzy biografowie podkres$lajg skrom-
nos¢ profesora, ktéry rzekomo nie przyjat
zaszczytnego stanowiska; zdaje sie jednak,
ze po prostu przepadt w konkurencji
z Corvisartem, za czym przemawia
fakt, ze w r. 1805 nie odrzucit nominacji na
lekarza-koniSulenta przy cesarzu. Zresztg nie
po raz pierwszy w zyciu otart sie o,sfery
dworskie. Jeszcze za Ludwika XVI, Lem-
monier, naczelny lekarz krélewski, chciat
Oprowadzi¢ Pinel a jako jednego z nad-
wornych lekarzy i w tym celu przedstawit
go ksiezniczkom krwi, ale w czasie prezen-
tacji kandydat nie wyrzekt ani stowa. Oczy-
wiscie przepadt. Oddzwieki tych przezyc¢
znajdujemy w ,Traite medico-philo-
sophigue", gdzie pisze dostownie: ,Le-
karz szpitalny nie korzysta z przywilejéw
lekarza dworskiego i nie mieszka w pata-
cach, z drugiej jednak strony nie musi zno-
si¢ upokorzen i wymigiwac sie 7 petli tajem-
nych intryg, poza tym moze tagodzi¢ zio
i ocieraC tzy. A c6z znaczg wszystkie przy-
jemnosci wobec tego zadowolenia?"

Daru wymowy Pinel nie posiadat. Jego
wyktady byty.mdle, a isam przemawiajac za-
chowywat sie lekliwie, byt natomiast mi-
strzem pidra, o czym Swiadczy chocby pry-
watna korespondencja, czesto podbarwiona
btvszczagcym humorem.

W r. 1795 objat obowiagzki dyrektora ,,Sa 1-
petrier e“, duzego szpitala, liczagcego 600
chorych. Oczywiscie wprowadzit tu te same
reformy, ktore zostaly wyprobowane na
mniejszej ilosci chorych w Bicetre. Prze-

de wszystkim wiec usunagt brutalny perso-
nel pielegniarski i podnidst higiene pomie-
szczen dla chorych.

Pod koniec zycia rozpoczety sie troski. Za
restauracji burbonskiej popadt w nietaske,
przy tym jako 70-letni juz cztowiek zostat
oskarzony przed wiadzami koScielnymi przez
chorego, korzystajgcego z peitnej swobody
ruchow, nazwiskiem Berbignier. Chory
ten zbudowat system urojeniowy, uwazajac,
ze jest przeSladowany przez szatanow z wi-
ny Pinela. W atmosferze wstecznictwa, jaka
panowata poddwczas we Francji z trudem
udato sie obroni¢ sedziwemu profesorowi.

Wreszcie jako 77-letni wyktadowca zostat
pozbawiony chleba po zamknieciu wydziatu
lekarskiego na skutek rozruchéw studenc-
kich o charakterze antymonarchistycznym.
Reszte zycia przepedzit na farmie Torf on,
pozostajagc na utrzymaniu swojej drugiej zo-
ny.

Zmart 25. pazdziernika 1826 r. w nastep-
stwie ataku apoplektycznego, powiktanego
zapaleniem ptuc.

Zainteresowania i prace Pinela byly
wszechstronne. Wiemy, ze zajmowat sie ma-
tematyka i pisywat niezte liryczne wiersze.
Rozumiat wage zagadnien higieny i publi-
kowat prace ztej gatezi medycyny. W . 1798
opracowat podrecznik medycyny ogdlnej, pt.
.La Nosognaphlie pthiilosopli,-
que“, ktory doczekat sie szeSciu wydan
i cieszyt sie uznaniem przez c¢wieré wieku.
W owym czasie panowata w nauce zasada
klasyfikacji. Chaus>ierl sklasyfikowat
anatomie, Pinel wprowadzit systematyke
choréb, opartg na zasadzie fenomenologicz-
nej, w czesci terapeutycznej za$ poddat kry-
tycznej ocenie $rodki poddwczas stosowane,
szczegblnie rozpowszechnione puszczanie
krwi, propagowat natomiast przepisy higie-
ny osobistej. Ksigzka pozyskata wielu przy-
jaciot i nie mato przeciwnikow. Wérdd ostat-
nich znalazt sie Broussai s2, byty uczen
Pinela. Zajmowat sie rowniez zoologig.
W r. 1791 napisat rozprawke o preparowa-
niu czworonogow i ptakéw i systematyke
podziatu czworonogéw, opartag n” mechaniz-
mie stawu szczeki dolnej. Wiadomosci z tej
gatezi wiedzy posiadat tak rozlegte, ze wy-
mieniano jego nazwisko obok Cuvier’a

Zapatrywania swoje na psychiatrie sado-
wg formutowat w réznych przyczynkach
i pracach, z ktérych za najbardziej dojrzatg
uzna¢ nalezy opublikowang w r. 1817 ,Re-
sultats dobservations pour ser-
vir de base aux rapiports juri-
diques dans les cas dalienation
mentale“. Od eksperta zagda uwzglednie-
nia: e

# Franegois Chaussier — chirurg i anatom (1746—1828).
2) Franeois Broussais — profesor patologii o0g6lnej
((1772—1838), zwolennik obfitych upustow krwi.



1) dyspozycji wrodzonej badanego, 2)
przyczyn moralnych i fizycznych choroby
umystowej, jako dyspozycje wrodzong okre-
§la sktonno$¢ do pychy, gniewu, smutku lub
wesotosci. Przez wychowanie mozna jg zmie-
ni¢ tylko w niewielkim stopniu, natomiast
zauwazyt, ze dziedziczno$¢ odgrywa role
w determinowaniu dyspozycji wrodzonej,
szczegblnie za$ posiada wptyw na ksztatto-
wanie sie postaci choroby umystowej. Przy
badaniach umystowo chorych zaleca opiera-
nie sie na faktach, a unikanie analizy pojec¢
metafizycznych, za ktére uwaza wole i rozsa-
dek. Jako rzeczy zasadniczej dla sadu doma-
ga sie odpowiedzi, czy chory jest uleczalny,
gdyz od tego zalezy los matzenstwa, kwestie
majatkowe, a nawet wazne zagadnienia pu-
bliczne. | tak, gdy u schytku XVIII stulecia
zachorowat na chorobe umystowag krél an-
gielski Jerzy Ill. opinia spoteczenstwa i par-
lamentu angielskiego podzielita sie na dwie
partie, z ktérych jedna byta za detronizacjg
i ustanowieniem regencji, druga temu sie
sprzeciwiata. Eksperci lekarscy tez mieli zda-
nia podzielone, w konhcu przewazyt poglad
angielskiego psychiatry W iillis’a, ktory
orzekt, by sprawy pozostawi¢ swojemu loso-
wi, gdyz zawsze istnieje szansa powrotu do
zdrowia. Przeciw temu wyczekujgcemu sta-
nowisku, pikniczny i poryyczy do piodra
Pinel cho¢ nie pytany, ostro protestowat.
Jako psychiatra sadowy miat wiele do czy-
nienia z typami, ktore dzi$ zaliczamy do gru-
py psychopatii. Sg to jego zdaniem ludzie
moratnie uposledzeni, czesto tatwo pobudli-
wi, z ktéorymi spoteczefAstwo ma duzo kiopo-
tu, gdyz znaczng cze$¢ zycia spedzajg w wie-
zieniach i szpitalach. W tej samej pracy oce-
nit ujemnie czasy | cesarstwa, gdyz mezczy-
zni prowadzili zycie nieregularne, wojowali,
wzbogacali sie zbyt szybko na rabunkach
wojennych, a potem popadali w lenistwo,
kobiety za$ byty zbyt tzawe i sentymental-
ne. Do zycia ptciowego odniost sie po pury-
tafsku, utrzymujac, ze najlepiej reguluje je
toze matzenskie. Zboczeficow seksualnych
radzit trwale izolowac.

Chef d oeuyre Pinela, to ,Traite med i-
co-philosophiquesurlalienation
menta le", wydane po raz pierwszy w r.
1801, ponownie w r. 1809.

Pierwsze wydanie zostalo prawie bez-
zwitocznie, bo w roku ukazania sie orygina-
tu francuskiego, przettumaczone na jezyk
niemiecki przez Michata Wagner a
Na jezyk polski nie byto nigdy ttumaczone,
a polski Swiat lekarski najprawdopodobniej
zapozna! sie z jego treScig drogag niemieckie-
go wydania, gdyz na przyktad w Krakowie
znajdujg sie, jak sie zdaje, tylko dwa egzem-
plarze tej ksigzki, oba niemieckie ttumacze-
nia z r. 1801, stanowig wiec rzadkos$¢ biblio-
graficzng. PosSredni wptyw Pinela na pol-
ska literature psychiatryczng byt wiekszy.

Jego podziat nozologiczny uwzglednit Bar-
1lomiej Frydrych, autor pierwszego
polskiego podrecznika psychiatrii, wydanego
w Warszawie w r. 1845 W powaznym po-
dreczniku psychiatrii Romualda Plasow-
skiego, profesora Warszawskiej Szkoty
Gtéwnej, wydanym w latach 1868—18841).
jest Pinel juz tylko wspomnieniem. Pier-
wszym, jak sie zdaje, biografem byt Wilhelm
Lubeski, ktory opublikowat nieodszuka-
ny dotad ,Zyciorys Filipa Pinela", wydany
najprawdopodobniej na przetomie lat 50 i 60
zesztego stulecia.

.iraite medico-philosophique"
nie jest podobny do wspotczesnych podrecz-
nikéw psychiatrii. W poszczeg6lnych roz-
dziatach, przepetnionych interesujgca, czesto
nawet sensacyjng kazuistykg sga porozrzuca-
ne ogdlne zapatrywania typologiczne, psy-
chologiczne, klinika przedmiotu i zagadnie-
nia organizacji szpitali. Niektére ujecia ude-
rzajg trafnoScig trzezwego i praktycznego
0sadu, inne przedstawiajg sie nam naiwnie.
Tak np. typologia kliniczna oparta jest prze-
de wszystkim na kolorze wioséw. Pisze o tym
dostownie: ,Silni ludzie, czarnowtosi, popa-
daja w szat peten wsciektosci, takie napiecie
szalenstwa obserwujemy tylko rzadko u lu-
dzi o wiosach kasztanowatych i miekkim
charakterze. Ludzie o blond wiosach skta-
niajg sie raczej do tagodnych marzen, ktore
przechodzg w otepienie umystu".

Inteligencji nie tgczy z doskonato$cig pro-
porcyj anatomicznych. Za niedoScigniony
wzor ksztattow meskich uwaza posgg Appoli-
na pityjskiego, ale dla oceny stanu umysto-
wego cztowieka nie jest waznym to, czy jego
gtowa wynosi 1/8 wysokosci, lepszy bowiem
sprawdzian stanowig: jego mowa i czyny.

interesujace sg uwagi odnoszace sie do lu-
dzi, ktorych zaliczylibySmy wedtug dzisiej-
szych poje¢ do psychopatéw. Sg to jego zda-
niem osobnicy milczacy, trwozliwie zazdro-
$ni, sktonni do samotnosci, a staja sie plaga
spoteczenstw, jesSli znajdujg sie u wiadzy,
gdyz wtedy przeistaczajg sie w zagdnych krwi
tyranow, jako przykiad wymienia Tybe-
riusza i Ludwika XlI. Jak wiadomo,
obaj byli okrutnikami. Pierwszy spedzat zy-
cie na wyspie Capri, drugi w samotni
w zamku P1lessis Ile Tours. Nie uwaza
ich jednak za chorych, przypominajg mu tyl-
ko, takich chorych, ktérzy czasem przez diu-
gi okres trwajg w upartym milczeniu, tak
ze nikt nie moze przenikng¢ tajemnicy ich
mySli (sg to zatem dzisiejsi odretwiali kata-
toniey), poza tym opisuje u nich objawy, na-
zywane przez nas obecnie halucynacjami #
i iluzjami. Do tej samej grupy zalicza takze
»przesladowanych przez los i wrogéw , a za-
tem wedtug pojeé obecnych: paranoikéw.

Swdéj podziat choréb umystowych nazwat

3 | tom wr. 1868 Il 'om w r. 1834.



P inel psychologicznym. Za najwiekszg po-
wage w dziedzinie psychologii uwaza Jolina
Locke by¢é moze dlatego, ze byl réwno-
czed$nie filozofem i lekarzem. Ale jego ,loc-
keizm* jest szyldem bez treSci, nigdzie bo-
wiem nie znajdujemy jasno sformutowanych
.my$li Lockego o wartosci doswiadcze-
nia dla nauki, ani jego pogladow, ze umyst
noworodka jest ,tabula rasa", ktéra dopiero
rzezbig przezywania. Polityczny i spotecz-
ny liberalizm tego angielskiego filozofa tez
nie pozostawia wyraznych Sladow w dziele
Pinela. Blizszy byt mu raczej Montes-
guieu, ktérego chetnie cytuje. Sposrdd
filozoféw francuskich silnie wptynat na au-
tora , Traite" Destutt de Tragcy. Iltak,
zastanawiajac sie nad okreSleniem mysSlenia
uzgadnia swoje zapatrywania z wspomnia-
nym autorem, twierdzgc, chyba pierwszy
w psychologii lekarskiej, ze ,,myS$lenie pole-
ga na tym, ze postrzega sie zmiany wrazen
i wigcza do naszej Swiadoiiiosci”, a dalej bar-
dzo trafnie ujmuje mechanizm aparatu psy-
chicznego cztowieka, ktory jego zdaniem
reaguje przede wszystkim na zmiany w ota-
czajacym go Srodowisku. Wprowadza wresz-
cie zasade Kartezjusza ,cogito ergo
sum", nie decydujac sie wyraznie na dualizm
tego filozofa. Za powolnos$cig rozwoju pojec
psychologiczno-lekarskich przemawia cieka-
wy fakt, ze dopiero w 120 lat po Pinel u,
B leu ler rozszerzyt kartezjanskag prawde
i ujgt ja w forme: ,memini, ergo mu-*
tor, ergo cogito, ergo sum“.

Pinel nie zna jeszcze pojecia zespotow,
totez dzieli psychiatrie na jednostki nosolo-
giczne, przy czym jednak zastanawia o
fakt, ze czasem odnosi sie wrazenie, jakby
jedna choroba przechodzita w drugg, jedno-
stek takich rozrdznia pigé.

Pierwszg nazywal ,melancholig, czyli de-
lirium, skierowane na jeden punkt". Niema
tu pedu do czynéw gwattownych, istnieje
petnia wiadz umystowych, przy mizantropii
i depresji, az clo samobdjstwa wigcznie. Sa-
mobdjstwo jest zawsze wyrazem choroby,
a jako dowod dla swej tezy cytuje ,,Ducha
praw" Montesquieu, gdzie znajduje
petne poparcie tego stanowiska. Medycyna
jest bezsilna wobec pedu samobéjczego z tym
jednym wyjatkiem, gdy na pacjenta zadzia-
ta silny uraz psychiczny. Przytacza przypa-
dek uczonego i swojego przyjaciela, cierpig-
cego na nieprzeparty ped do samobdjstwa
w przebiegu melancholii. Pacjent ten za po-
radg lekarzy udat sie w celu leczenia do
Londynu i tu postanowit skoczy¢ do Tamizy,
ale w chwili gdy istangt na moscie zostat na-
padniety przez dwdch nocnych rabusiéw,
z ktorymi podjat nieréwng walke i wyszedt
z niej zwyciesko. Przezycie to wyleczyto go
w zupetnosci i obserwowany potem przez
Pinela przez 10 lat nigdy nie ujawniat zamia-
row samobdjczych.

Druga posta¢, to ,mania bez delirium".
Charakteryzuje sie sktonno$cig do gwatto-
wnych czynéw. Postrzeganie, pamieé, mysle-
nie nie wykazuje odchyleA od normy. Z bo-
gatej kazuistyki wynika, ze zalicza tu mie-
dzy innymi ludzi, uwazanych przez nas za
niepowsSciagliwych psychopatow.

Jako trzecig posta¢ wyosabnia ,,manie z de-
lirium wystepujagca periodycznie". Zatgczone
opisy wskazujg na przypadki silnego podnie-
cenia psychoruchowego z iluzjami, halucy-
nacjami i rozkojarzeniem, przebiegajgce
z remisja i nawrotami. Podjete przez Pinela
i wspotczesnych badania anatomiczne tych
chorych nie wykazaty zmian w mézgu ani
W czaszce.

Czwartg jednostke nazywa ,demencja,
czyli otepieniem z zahamowaniem mys$lenia".
Zalicza tu otepienie starcze, jako istotng ce-
che podnosi zaburzenia krytycyzmu, oraz
trafnie obserwuje réznice postugiwania sie
pamiecig dla wydarzen Swiezych i dawnych
przezyc.

Wreszcie pigta jednostka, to ,idiotyzm
czyli zacie$nienie umystu i woli". Zalicza tu
stany wrodzone i nabyte. Przy wrodzonych
zauwazyt, ze czasem uksztattowanie czaszki
odbiega od normy, co do nabytych, to czes¢
ich odnosi do tych chorob, ktore sa, jak pisze
dostownie, ,,nastepstwem rozwigztego zycia",
co chyba mozna uwaza¢ za otepienie intelek-
tualne w przebiegu porazenia postepujace-
go, choroby, ktdrej etiologii Pinel nie znal,
ale ktorg intuicyjnie stusznie odnosit do na-
bytej infekcji. Z innych opisywanych przy-
padkéw wnosi¢ mozna, ze chodzito o posta-
cie, nazywane przez nas otepieniem afekty-
wnym w przebiegu schizofrenii.

Ws$rod chorych Bicetre i Salpetrie-
re widywat takze kretynéw, a wiadomym
mu byto, ze nagminnie choroba taka panuje
w Szwajcarii. Piszagc o nich stwierdza: ,ze
ludzie ci wolni od niepokojéw wewnetrz-
nych, prowadza zycie nieco podobne do au-
tomaty zmoéw roslinnych".

Co do etiologii uwaza, ze choroby umysto-
we biorg swdj poczatek w przewodzie pokar-
mowym, gdyz wielu chorych odmawia przyj-
mowania pokarmow. Z innych przyczyn wy-
mienia gwattowne ,afekty moralne", wsrdd
nich zawiedzione ambicje, fanatyzm religij-
ny, gtebokie troski i nieszczeSliwg mitosc.
Stwierdza, ze ludzie intelektualnie stojacy
wysoko nie chorujg, gdyz wsréd swoich pa-
cjentéw nie spotkat przyrodnikow, fizykéw
i chemikéw. Poza tym krytykuje badania
wspdiczesnego niemieckiego lekarza Gre-
linga, ktdry na podstawie licznych sekcji
usitowat dowies¢, ze ksztatt czaszki wptywa
na powstawanie choréb umystowych. Zajmu-
jac to stanowisko stat sie prekursorem Kie-
runku, ktéry odrzuca tzw. ,mitologie ana-
tomiczng". W etiologii chordéb umystowych
podkres$la dziedziczno$¢, za$ co do czynnikow



toksycznych przede wszystkim alkoholizm,
ktory jest jego zdaniem najczestszg przyczy-
ng chordéb umystowych w Anglii i to obok
..rozwigztego zycia", natomiast we Francji
sg one raczej nastepstwem ,afektow moral-
nych". Wobec zmian anatomicznych, spoty-
kanych przy sekcjach mézgu, dokonywa-
nych przez siebie, staje bezradny. Spotyka
bowiem guzy, bujanie tkanki, réznigcej sie
na pierwszy rzut oka od otoczenia, a takze
»,stoninowate twory", ktore czasem zdajg sie
powodowac zmiany psychiczne, innym razem
znéw przebiegajg bezobjawowo. _

Terapia Pinela jest prosta. Odrzuca odzie-
dziczony jeszcze po Sredniowieczu balast
mikstur, powidet i masci i przypisuje jedy-
nie skuteczne dziatanie chininie, laxantiom
i opium. Surowo potepia bezmysSlnie stoso-
wane obfite upusty krwi, celem uspokojenia
szatowych chorych i zapytuje ztoSliwie, czy
nie wiecej obtgkany jest lekarz, ktéry tg me-
todg sprowadza zupeine wycienczenie cho-
rego. Nie uszto jednak jego uwadze, ze rézne
schorzenia, przebiegajgce z wysoka goraczka,
wywierajg korzystny wptyw na stan choro-
by umystowej. Z oburzeniem wspomina o pe-
wnym angielskim farmerze, ktéry zawodowo
zajmowat sie leczeniem umystowo chorych
i uzyskiwat dodatnie rezultaty, zaprzegajac
ich do bryczki, ktérg kazat ciggnaé, nie za-
tujgc bata.

Duzg role przypisuje leczeniu pracg. Spo-
sob ten stosowany byt od bardzo dawna
w Saragossie, gdzie chorych zatrudnia-
no pracg ogrodowa irzemie$lnicza. l1lo$¢ wy-
leczen byta wyzsza, niz u chorujacej szlach-
ty hiszpanskiej, ktérej nie byto wolno uzy-
wacé do tego rodzaju zajec.

Z metod — jak je nazywa — moralnych,
poleca czytanie pism Plutarc ha Pla-
tona Seneki i Cicero na. Zaleca po-
nadto, by nie wykorzeniaéTudzkich namiet-
nosci, szczegdlnie w sferze zycia piciowego
i pozadania wtadzy, lecz podstawiac je przez
inne, co mozemy uwazaé¢ za intuicyjny sy-
gnat sublimacji.

Ze sztucznym karmieniem chorych miat
wiele kiopotu, gdyz sonda byta nieznana.
Uciekat sie wiec do grozby lub do rozwese-
lania, w czym byta mistrzynig przetozona
pielegniarek.

Jego statystyka wyleczen, zestawiona za
drugi rok republiki wykazuje 18 wyleczen
na 228 chorych. Naj lepszg prognoze ma wspo-
minana juz ,mania z delirium, wystepujaca
periodycznie", najgorsza epilepsja.

Procz rozwazan naukowych, znajdujemy
w ,1 raite" wiele wskazéwek praktycz-
nych. Dotyczg one budowy szpitali dla umy-
stowo chorych, ktére powinny posiadaé oso-
bne pawilony dla szatowych” oddzielne dla
spokojnych, inne dla otepiatych. Chorych
nie wolno bi¢, torturowac, ani zakuwac

w kajdany. Jedyne dopuszczalne S$rodki

przymusowe :to izolatka i'kaftan. Konstruk-
torem kaftanu byt angielski psychiatra
Cullen Pinel nie znal osobiscie C ul-

lena; ttumaczyt jednak jeszcze w r. 1785
jego ksigzke. Dziwnie uderza, ze wsrod wie-
lu nazwisk wspoétczesnych angielskich i nie-
mieckich  psychiatrow .nie znajdujemy
wzmianki o Cullenie, ktérego humani-
tarne idee rozpowszechnit Pinel na kon-
tynencie. Owczesny $wiat lekarski kontynen-
tu czytat raczej po francusku, anizeli po an-
gielsku.

Dyrektor zaktadu powinien by¢ — zda-
niem Pinela — przede wszystkim dobrym
gospodarzem i organizatorem, wiedzie¢ o
wszystkim, co dzieje sie w mitrach budynku.
SzczegOllng uwage radzi zwracaé na kuchnie,
gdyz jak twierdzi ,,we wszystkich szpitalach
Swiata,-kucharze obcinajg racje ttuszczu, do-
petniajagc wagi wodg i sola".

,Kto uzaleznia los chorych od fluktuacji
politycznych, ten jest despotg i barbarzyn-
cg" — pisze odwaznie o stosunkach, jakie za-
panowaty w szpitalach w IV. r. republiki.
Rzad zmuszony o0g6lng sytuacjg gospodar-
czg systematycznie zmniejszat racje chleba,
wskutek czego zapanowat wsrdd chorych
stan o0g6lnego wycienczenia, pojawity sie

biegunki, a $miertelnos¢ w Bicetre i
Salpetriere wzrosta szeSciokrotnie.
Zycie i dziatalno$¢ Filipa Pinela

przedstawia sie nam we witasciwym Swietle
na tle epoki, ktora byta nie tylko okresem
wstrzasow, lecz ireform.

W nauce zapanowat kult wagi i miary i da-
znos¢ do zdyscyplinowanego myslenia, stad
jego rzeczowa ostrozno$¢ w ujmowaniu za-
gadnien psychologicznych i zadanie $cistego
podejscia, zwiaszcza w opiniach sgdowo-
lekarskich.

Jako reformator czerpat Pine 1 ze zrodet
angielskich, przy czyni wzorem byt mu Cui-
len, ponadto humanitarne osiggniecia na
polu ustawodawstwa karnego, przede wszyst-
kim za$ skasowanie tortur u schytku XVIII
stulecia niewatpliwie tez stalo sie bodZcem
do poprawy losu umystowo chorych.

Jego wspdiczujgca postawa wobec cierpien
ludzkich stusznie zjednata mu przydomek,
jakim obdarzyt go nardd francuski ,1e bon
Pinel"
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Prof. Dr JOZEF KONTRZEWSKr Krakow

W pilnej i waznej sprawie
(dotyczy wscieklizny)
(Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie).
Pisze te uwagi pod wrazeniem zgonow
z powodu wScieklizny, na ktore patrzytem

w r. 1946: sposrdd 6 zmartych trzech hyto
nie szczepionych, a trzech szczepionych.
Podam przy sposobnosci spostrzezenia
zebrane w ciggu dluzszego okresu. Otéz
w czasie od 1910—1946 roku zmarto na
wscieklizne na powyzszym oddziele: 62

0s6b. W tym byto a) nieszczepionych: 42,
b) szczepionych niedostatecznie i tycii, u kté-
rych wscieklizna wystapita przed uptywem
15 dni po skoniczonym szczepieniu: 11, ¢) po
petnym za$ szczepieniu i po co najmniej 15
dniach po dokonanym uodpornieniu przyszto
do wscieklizny u oséb: 9. W zaktadach szcze-
pien przeciw wsciekliznie przyjeta jest za-
sada, ze przypadki, w ktéorych wybucha
wscieklizna przed uptywem 15 dni po ukon-
czonym szczepieniu nie uwaza sie za nieu-
dany wynik uodpornienia. Z mys$lag o powyz-
szej zasadzie Nitsch (1) pisze w swej
ksigzce ustep pod nagtdwkiem ,Nieuspra-
wiedliwiony zwyczaj w statystyce". Sa ba-
dania, ktére dowodzg obecnosci niwecznikow
swoistych w surowicy Kkrwi juz w pierw-
szych dniach po ukonczonym uodparnia-
niu (2). Ale o tym wspominam tylko przygo-
dnie i w obliczeniach swych, jak wida¢, trzy-
mam sie przyjetej zasady. Nie wiem, czy sa
podobne zestawienia do tego, ktére podaje?
Tym samym nie jest mi znanym, jak sie
gdzieindziej przedstawia ws$rdd zmartych
z powodu wscieklizny stosunek szczepionych
do nieszczepionych? Tu w Krakowie wsrdd
zmartych na wscieklizne zdarzaja sie szcze-
pieni przeciw niej zwlaszcza w ostatnich ta-
tach. Nasuwa sie wiec pytanie, czy nie dla-
tego, ze od 1925 r. wprowadzono u nas uod-
parnianie szczepionkg .zabitg? Przestanki ro-
zumowe sktaniajg, co wiecej wprost upowaz-
niajag do liczenia sie z mniejszg skutecznos-
cig szczepionki zabitej. Ale wiadomosci z ro-
znych stron Swiata o szczepionce karbolizo-
wanej brzmig korzystnie. Wiec przychodzi
na mysl, czy moze szczepy uzywane do spo-
rzgdzania szczepionki sg nieodpowiednie dla
szczepow ulicznych, wystepujacych ostatnio
w Polsce? Bo nie wszystkie szczepy tak usta-
lone, jak uliczne, sg sobie réwne. Tym samym
nie kazdym szczepem sie postugujgc przeciw
kazdemu innemu uzyskamy odporno$¢. Z po-
dniety prof. Przesmyckiego od szere-
gu miesiecy przeprowadza sie badania w tym
kierunku w P. Z H. w Warszawie.

W tym miejscu nalezy podnie$¢ zuznaniem
stuszno$¢ zastrzezen, jakie ma Parnas (3)
co do postepowania przy dzisciejszym spo-

sobie uodparniania. Chodzi o to schematycz-
ne obecnie stosowanie szczepionki.

To jedna cze$¢ uwag. Druga dotyczy szcze-
pien ochronnych pséw. Nie mam w tym za-
kresie wiasnego dosSwiadczenia. Opieram sig
wiec jedynie tylko na piSmiennictwie.
W swietle niego sprawa przedstawia si¢ na-
stepujaco:

Byt czas, kiedy panowato przekonanie, ze
szczepienia ochronne zwierzat moga u nich
pocigga¢ za sobg nosicielstwo zarazka wscie-
klizny. Uzasadnionym byt wiec zakaz szcze-
pien ochronnych pséw. Dzisiaj Owczesna
obawa odpada. (Legezynski i Mar-
kowski (4). Badania doSwiadczalne wyka-
zujg wielkag skuteczno$¢ ochronnych szcze-
pien psow. (Sa i gtosy mniej dodatnio opie-
wajace o wynikach szczepien (Legezyh-
$ki (5). Zdawato by sie wobec rego, ze szcze-
pienia ochronne pséw powinny by¢é obowig-
zujace. Szczepienia octironne psow byty
miedzy innymi przedmiotem miedzynarodo-
wych narad w r. 1927 w Paryzu (Gagsio-
rawski (6) i wr. 1930 w Londynie (La-
bedz (7). W Paryzu ustalono odpowiednie
wskazéwki, ktore przestrzegaé nalezy przy
ochronnym szczepieniu pséw, obiecujgc so-
bie, zc owe wskazéwki zostang uwzgled-
nione w ustawodawstwie poszczegdlnych
pafnstw. W Londynie natomiast mimo po-
chlebnych wypowiedzi przewaznej liczby
uczestanikdw zjazdu o skutecznos$ci ochron-
nych szczepien przeciwko wsciekliznie u
psow, uchwat nie powzieto a to z powodu
nieprzyjazdu dwoch gtéwnych sprawozdaw-
cow. W ostatnich tatach miedzywojennych
szczepiono ochronnie psy w réznycli krajach
roznych czesci Swiata z wielkim powodze-
niem (Labedz). Szczeg6lnie zas przekony-
wujgco brzmi to, co pisza o Wegrzech D u-
biua (@B, Staskiewicz (9. Zwita-
szcza mapy, ktére podaja Dubina,
Stadskiewicz z iloScig zapowietrzo-
nych zagréd przed i po przeprowadzo-
nym ochronnym szczepieniu psow, przy-
kuwajg uwage czytelnika. D ubina przez 5
lat miat moznos$¢ przekonac¢ sie na miejscu,
jak wyglada obecnie sprawa wscieklizny na
Wegrzech. Polska wedifug tego, co pisze
Staskiewicz, byta w r. 1932 najsilniej
zapowietrzonym krajem w Europie. Z tego
znowu, co podaje P arnas, wynika, ze stan
wscieklizny u nas nie mogt ulec od tego cza-
Su poprawie.

Nie mozna wobec tego ukry¢ zdziwienia,
dlaczego w Polsce nie wprowadza sie przy-
musu szczepiehn ochronnych pséw? Pytanie
lzrozumiate, skoro dotychczasowe poczyna-
nia nie sg w stanie sttumié wscieklizny wsréd
zwierzat, a szczepienia ochronne psoéw daty
na Wegrzech wedtug Dubiny ,przewspa-
niate wyniki, godne pozazdroszczenia".

W rozprawce Parnasa czytamy, ze
Panstwowa Rada Weterynaryjna opowie-



dziata sie za corocznie powtarzanym szcze-
pieniem ochronnym psoéw. W tej samej roz-
prawce zwraca sie Parnas do Panstwo-
wej Rady Zdrowia, by zechciala zajg¢ swoje
stanowisko w tej sprawie.
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Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Sprawozdanie Zarzadu lzby Lekarskiej
w r. 1946.

Skiad osobowy Zarzadu ulegt w ciagu ro-
ku sprawozdawczego pewnym zmianom.
W styczniu 1946 zmart wieloletni zastuzony
cztonek Rady i Zarzadu lIzby $p. dr Stani-
staw Szwedowski z Czestochowy. Aby
zachowa¢ w Zarzadzie lzby przedstawiciela
z Czestochowy powotlano w jego miejsce
W porozumieniu z tamtejszym Zwigzkiem Le-
karzy P. P. dra Wliodzimierza Ja roni a
z Czestochowy.

Na dalszg zmiane wptynat powrd6t do kra-
ju przedwojennego prezesa lzby dra Wia-
dystawa Stryj enski ego i jego rezy-
gnacja ze stanowiska prezesa. Zarzad przy-
jat jego rezygnacje i na jego wniosek na
opréznione przez niego stanowisko prezesa
powotat peinigcego dotychczas te obowiazki
dra Jana Gotgba. ROwnocze$nie na sta-
nowisko wiceprezesa wybrany zostat dr Wita-
dystaw Stryjenski. Na wakujgce sta-
nowisko zastepcy skarbnika powotat Zarzad
dra Zygmunta Kuliga, a na zastepce se-
kretarza dra Mieczystawa Bileka.

Zarzad lzby stal od czasu reaktywowania
Izby po ustaniu okupacji na stanowisku, ze
ze wzgledu na znaczny uptyw czasu oct ostat-
nich wyboréw, z uwagi na zmiany, jakie od
tego czasu zaszty w Swiecie lekarskim oraz
ze wzgledu na ubytek wiekszej liczby pocho-
dzacych z wyboru cztonkdéw Zarzadu, wybo-
ry do wiadz lzby Lekarskiej powinny od-
by¢ sie jak najrychlej, tym bardziej, ze nie
stojg temu na przeszkodzie na naszym te-
renie zadne wzgledy natury formalnej, gdyz
Komisja Wyborcza wybrana przez Rade
Izby na wiosne 1939 r. istnieje prawie w pet-
nTm. sktadzie. Wystarczyto by tylko ogto-
si¢ liste wyborcow, w porozumieniu z Naczel-
ng lzba Lekarskg wyznaczy¢ termin wybo-
row i wybory przeprowadzi¢. Zarzad Izby
zwrocit sie tez w kwietniu 1946 r. do Naczel-
nej izby Lekarskiej z takim wnioskiem,
otrzymat jednak polecenie zaniechania
(przedsiebrania 'jakichkolwiek krokéw cHa

przeprowadzenia wyboréw, gdyz sprawa ta
miata by¢ w najblizszym czasie uregulowana
jednolicie dla catego Panstwa specjalnym
dekretem Ministerstwa Zdrowia. W maju
1946 r. otrzymat rzeczywiscie Zarzad Izby
z Naczelnej lzby Lekarskiej projekt zapo-
wiedzianego dekretu i przestat bezzwilocz-
nie Naczelnej lzbie Lekarskiej jego ocene.
Ze wzgledu na postanowienia dekretu naru-
szajgcego zasade samorzadu, zaproponowat
Zarzad pewne zmiany w projekcie dekretu.
Powotanie przez Ministra Zdrowia nie tylko
zdekompletowanych czy tez nie istniejgcych
Rad Okregowych, ale takze Zarzaddéw Izb
Lekarskich nie wydawato nam sie stusznym,
gdyz Rada lzby nawet pochodzaca z miano-
wania moze i powinna wytoni¢ ze swego gro-
na Zarzad lzby drogg wyboru. W grudniu
1946 r. ogtoszony zostat jednak odnosny de-
kret w brzmieniu zgodnym z projektem, tj.
bez uwzglednienia proponowanych przez nas
zmian. Nalezy zatem w najblizszym czasie
oczekiwaé rozwigzania funkcjonujgcych
obecnie wtadz Izby i powotania przez Mini-
stra Zdrowia w mys$l brzmienia dekretu nie
tylko Rady lzby, ale i jej Zarzadu.

Wiele uwagi posSwiecit w tym roku Zarzad
sprawom opodatkowania lekarzy, tj. wymia-
ru przez witadze skarbowe podatku obroto-
wego i dochodowego lekarzy wedle faktycz-
nych ich dochoddw. Zeznania lekarzy i opi-
nie biegtych przy Urzedach Skarbowych
w bardzo wielu wypadkach nie byty respek-
towane, a lekarzom wymierzano podatki zu-
petnie dowolnie w oparciu jedynie'na przy-
puszczeniach odnos$nego referenta. Delega-
cja Zarzadu w osobach prezesa dra Gh>1ta-
ba isekretarza dra Cieckiewicza od-
byta z Prezesem lzby Skarbowej diuzszg
konferencje, na ktérej po wzajemnym wy-
jasnieniu stanowiska i sytuacji materialnej
og6tu lekarzy oraz zapatrywan wiadz skar-
bowych ustalono, ze cze$¢ lekarzy zeznaje je-
dnak zbyt nisko swdj obrot z praktyki (do-
tyczy to zdaniem wiadz skarbowych zwta-
szcza lekarzy wzietych i cieszacych sie wiel-
ka praktykg). Postanowiono, ze lekarze
chcacy zapewni¢ sobie poszanowanie dla
swego zeznania przedktadac¢ je bedg Zarza-
dowi wzglednie powotanej przezen Komisji
clo potwierdzenia, a zaopatrzone klauzulg po-
twierdzajacg zeznania., bedg przez Urzedy
Skarbowe respektowane. W mys$l powyzsze-
go porozumienia powotat Zarzad komisje
podatkowe, ktére w pierwszej potowie kaz-
dego miesigca codziennie w skladzie 3 o0séb
urzedowaty i przedstawione przez lekarzy
zeznania opiniowaty. W wypadkach, gdy ko-
misja uznata zeznanie za zlsyt niskie, zwra-
cata na to uwage lekarza a wystuchawszy
jego wyjasnien ewentualnie proponowata ze
swej strony wysoko$¢, po czym po uzgod-
nieniu wysokosci potwierdzata zeznanie.
Taki stan rzeczy trwat az do konca roku, tj.



do czasu wejscia w zycie przepiséw dekretu
z 16. V. 1946 r., ktéry wprowadzit obowig-
zek prowadzenia przez lekarzy ksigg podat-
kowych.

W zwigzku z postepujacg szybkimi kroka-
mi drozyzng i konieczno$cig dostosowania
cho¢ w przyblizeniu honorariow lekarskich
do cen artykutow pierwszej potrzeby starat
sie Zarzad o stosowne dalsze podwyzszenie
przez Urzad Wojewodzki cennika nalezno$-
ci lekarskich. W lecie 1946 r. zawnioskowat
Zarzad, podwyzszenie obowigzujacego cen-
nika o 100%, tj. do 40-tnej stawek z roku
1938. Urzad Wojewoddzki uwzglednit jednak
wniosek Izby tylko cze$ciowo i podnidst do-
tychczasowe stawki tylko o 50%, tj. do
30-tnej stawek przedwojennych. Nowy cen-
nik obowigzuje od 8 stycznia 1947 r.

Szczegdblng troskg Zarzadu byt stan Kasy
Wzajemnej Pomocy Lekarzy. Trudnos$ci na-
streczato przede wszystkim $cigganie powaz-
nych sum sktadek zalegtych za czas okupa-
cji. Cztonkowie, ktérzy przez czas wojny by-
li nieobecni z powodu ukrywania sie przed
okupantem, z powodu pobytu w obozach
koncentracyjnych, czy tez zagranicg prag-
neli uchyli¢ sie od ptacenia sktadek czton-
kowskich za ten czas, uzasadniajac to tym,
ze w tym czasie praktyki nie wykonywali
i nie zarobkowali, ze ich cztonkostwo byto
w zawieszeniu, ze ponie$li przewaznie ciez-
kie straty i ze wobec tego za ten okres nie
powinni ptaci¢ skladek. Zarzad jednak ze
stanowiskiem tym nie mogt sie pogodzi¢. Ka-
sa Wzajemnej Pomocy nie zaprzestata swej
dziatalnosci z chwilg nastania okupacji nie-
mieckiej. Chociaz wtadze okupacyjne zawie-
sity czynnos$é lzby Lekarskiej, to jednak
w tym czasie Kasa istniata i przez caty czas
okupacji wyptacata rodzinom zmartych
cztonkow statutem przewidziane zapomogi
po$Smiertne. Nieobecnych cztonkéw nie skre-
§lata Kasa wcale z listy swych cztonkéw,
uwazajac ich tylko za chwilowo nieczyn-
nych. A gdy po ustgpieniu okupanta i reak-
tywowaniu lzby Lekarskiej zaczety sie zgta-
sza¢ masowo rodziny cztonkéw zmartych lub
zaginionych w czasie wojny, Zarzad izby nie
wyciaggat zadnych konsekwencji z faktu, ze
cztonek, po ktérym domagano sie zapomogi,
przez diuzszy czas czy nawet w ciggu calej

okupacji sktadek nie ptacit. Kasa lzby
naszej jedyna w catej' Rzeczy-
pospolitej wyptacata po zmar-

tych w tym czasie swoich czton-
kach pozostatej rodzinie pre-
mie poSmiertne, potracajagc jedynie
zgodnie ze statutem zalegte od ostatniej
wptaty do chwili $mierci sktadki cztonkow-
skie. Zarzad lzby stat na stanowisku, ze nie
moze wobec tego zwalnia¢ od obowigzku
optacania sktadek do Kasy za czas nieobec-
nosci tych swoich cztonkéw, ktérzy po diuz-
szej nieobecnosci wr~”~i, Kasa ma prawo

domagac sie tych zalegtych sktadek, gdyz
w razie ich $mierci w tym czasie rodzina
otrzymataby po nich od Kasy premie. Jezeli
chodzi o Kolegbéw zniszczonych materialnie
czy tez fizycznie pobytem w obozie, ktorym
jednorazowe wptacenie catej zalegtoSci spra-
witoby trudno$¢, to Zarzad lzby odnosit sie
z peinym zrozumieniem dla takich sytuacji
i zgadzat sie na roztozenie zalegtosci na raty
wzglednie nawet na odroczenie jej na po-
znjej™y okres pod warunkiem tylko, by
sktadki biezace byty punktualnie wptacane.

Powazniej,szych rozwazan wymagata kwe-
stia przyjecia do Kasy lekarzy z terenu wo-
jewddztwa rzeszowskiego, ktérzy przekro-
czyli 60 rok zycia. W zwiazku bowiem z roz-
szerzeniem dziatalnosci lzby na teren woje-
wodztwa rzeszowskiego stali sie automaty-
cznie cztonkami lzby wszyscy lekarze za-
mieszkali na tym terenie. Z czlonkostwem
Izby taCzy sie wedle statutu Kasy takze przy-
musowe nalezenie do Kasy Wzajemnej Po-
mocy Lekarzy. Lekarze z terenu rzeszowskie-
go zgtosili chetnie swdj akces do Kasy, je-
dnakze okoto 20 z nich byto juz w wieku
ponad 60 lat, statut Kasy zabrania za$ przyj-
mowania cztonkéw w tym wieku. Poniewaz
lekarze ci domagali sie przyjecia, powotujac
sie na to, ze nalezeli przez wiele tat do po-
dobnej instytucji w lzbie Lwowskiej, ze
obecnie nie mozna ich rodzin pozbawi¢ zao-
patrzenia i nie nalezy ich traktowaé, jak
zwyczajnych cztonkoéw, przesiedlajacych sie
z innego terenu, gdyz nie oni sie przesiedla-
li, lecz zostali przejeci z terenem wojewodz-
twa, Zarzad wybrat specjalng Komisje, kto-
ra by zagadnienie to wszechstronnie zbadata
i przedstawita Zarzgdowi stosowny wniosek.

Komisja zastanawiata sie nad tg sprawag,
badajac ja nie tylko z punktu widzenia in-
teresu odnosnych Kolegdw, ale takze i Kasy.
Zwazywszy wiek zainteresowanych i obli-
czywszy przypuszczalng sume skiadek, ktdre
mogtyby sptynaé od nich oraz sume premii,
ktorg musiataby po nich Kasa wyptaci¢, Ko-
misja doszta do przekonania, ze przez przy-
jecie tych os6b jako cztonkéw musiataby
Kasa ponies¢ wydatek (wedle obecnej wyso-
kosci sktadek i premii) w kwocie ponad
500.000 zt. Sumg tg musiatby zostaé¢ obcigzony
0og6t cztonkow, a poniewaz Kasa i bez tego
walczy z powaznymi trudnoSciami z powo-
du duzej liczby zgonéw Kolegdéw w czasie
okupacji, stanat Zarzad lzby na stanowisku
Scisle statutowym i odmoéwit przyjecia w po-
czet cztonkéw tych Kolegow, ktorzy ukoh-
czyli 60 lat a stali sie cztonkami Izby przez
przejecie wojew. rzeszowskiego.

Aby zyska¢ jak najwiecej funduszéw na
cel lIzby, starat sie Zarzad jak najrychlej
wejs¢ w posiadanie catego swego domu przy
ul. Szczepanskiej 1 i czynszéw z niego ptyr
nacych. Po diuzszych staraniach i interwen-
cjach u witadz wojskowych, ostatnio u do-



wodcy D. O. W. V generata Prus-Wieckow-
skiego, w czerwcu 1946 r. odebrata Izba
w posiadanie pierwsze pietro a w pazdzier-
niku 1946 r. reszte drugiego pietra tego do-
mu. W listopadzie 1946 r. lokal pierwszego
pietra zostal wynajety Zjednoczeniu Prze-
mystu Kotlarskiego za czynszem 30.000 zi
miesiecznie, a Zarzad lzby otrzymawszy ty-
tutem czynszu z gory kwote 180.000 zt prze-
znaczyt jg na zasilenie funduszu Kasy Wza-
jemnej Pomocy Lekarzy i na sptate zalegtych
premii poSmiertnych.

Sprawy, ktéorymi zajmowal sie Zarzad na
kazdym prawie posiedzeniu to byty: opinio-
wanie dla Urzedu Wojewddzkiego podah o
zezwolenie na wykonywanie praktyki lekar-
skiej przez osoby, nie majgce wszystkich
warunkoéw z art. 3 ustawy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej. Chodzito tu przewaznie
0 brak nostryfikacji zagranicznego dyplomu
lub brak petnego jednorocznego stazu szpi-
talnego. W sprawach tych opiniowat Zarzad
przychylnie podania wnoszone po raz pierw-
szy, ewentualnie nawet po raz drugi. Dal-
szemu jednak przedtuzaniu prawa praktyki
tego rodzaju petentom Zarzad sprzeciwiat
sie, stojac na stanowisku, ze lekarz, ktéry
praktykujac przez rok i dtuzej nie poczynit
nawet pierwszych krokéw dla nostryfikowa-
nia swego zagranicznego dyplomu lekarskie-
go i nie postarat sie o uzupetnienie brakéw
w wymaganej praktyce stazowej nie zastu-
guje na to, aby stosowac do niego dalsze ulgi-

Ze spraw dyscyplinarnych szczeg6lna
uwage poswiecal Zarzad sprawom rehabili-
tacji lekarzy, na ktorych cigzyt zarzut wzgle-
dnie uzasadnione podejrzenie, ze w czasie
okupacji sprzeniewierzyli sie narodowosci
polskiej, wzglednie wspdtpracowali z okupan-
tem na szkode narodu polskiego. Nasuwaty
sie fu watpliwosci, czy tego rodzaju osoby
przy ja¢ w poczet cztonkéw lzby a uzyskaw-
szy jurysdykcje nad nimi wszczaé postepo-
wanie dyscyplinarne i postgpi¢ stosownie clo
stwierdzonej ich winy, czy tez poddaé ba-
daniu ich zachowanie si¢ w czasie okupacji
1w razie stwierdzenia ich winy odméwié
z tego powodu wpisania na liste cztonkéw.
Po zaznajomieniu sie ze sposobem postepo-
wania W podobnych sprawach lIzb zachod-
nich, ktore tego rodzaju spraw miaty wiecej
i utworzyty u siebie specjalne komisje we-
ryfikacyjne, Zarzad kierowal sprawy tego
rodzaju na zwyczajna droge, tj. do Kole-
gium Rzecznikdéw Dyscyplinarnych i do Sga-
du Dyscyplinarnego.

Posiadajagc swego przedstawiciela w Miej-
skiej Radzie Narodowej w Krakowie mogt
Zarzad 1zby \wywiera¢ pewien wplyw na
sprawy zwigzane ze zdrowiem publicznym
Krakowa. Natomiast nie posiadata Izba swe-
go przedstawiciela w Wojewodzkich Radach
Narodowych. Ponadto brat Zarzad przez
swoich delegatow udziat w pracach komile-

tow spotecznych, jak: komitet dla ustalenia
wysokos$ci pomocy zimowej, pomocy dla po-
wodzian, daniny narodowej, komisji bada-
nia materiatdbw sanitarnych UNRRA itp.

Prezes dr Ootagh wzigt z ramienia lzby
udziat w Zjezdzi¢ delegatow Zachodnich Izb
Lekarskich w Katowicach, a dr Ciec¢kie-
wicz Marian i dr Sokotowski Jozef
w Zjezdzie Izb Lekarskich w Poznaniu. Oma-
wiano tam aktualne zagadnienia dotyczace
gospodarki lzbowej i uchwalono jednolite
postepowanie w sprawach: prowadzenia biur,
ewidencji cztonkdéw, specjalizacji lekarzy,
wysokosci sktadek cztonkowskich itp.

Liczba cztonkéw Izby w okresie spraw o-
zdawczym wynosita w dniu 31 XII. 1946:
1.724. W okresie tym przybyto 43 cztonkdéw
a ubyto 40 cztonkédw. Biuro 1:vy zatatwito
993 spraw, pomijajagc znaczng ilos¢ rozmai-
tej tresSci zaswiadczen i wykazow oraz upom-
nien o zalegte sktadki cztonkowskie.

Ze Zwiagzkiem Lekarzy P. P., ze Zwigzkiem
Pracownikow Stuzby Zdrowia (sekcja leka-
rzy) i Zwigzkiem Lekarzy Ubezpieezalni Spo-
tecznych kontynuowat Zarzad w tym okresie
wspotprace. Poniewaz Zwigzek Lekarzy P-
P. zorganizowat w swym tonie Sekcje Pan,
ktora objeta funkcje charytatywne niesie-
nia pomocy osobom ze Swiata lekarskiego po-
trzebujacym jej, lzba Lekarska postanowita
nie prowadzi¢ tej akcji dwutorowo. Zarzad
Izby przelat swojg dziatalno$¢ w tym wzgle-
dzie na Zwigzek Lekarzy, przekazujac ro-
wnocze$nie Zwigzkowi co miesigca na ten cet
potrzebne kwoty. Z kwot tych rozlicza sie
Zwigzek co miesigca, przedktadajgc Izbie
wykaz os6b objetych akcjg pomocy i sum im
Wy[g)’racor] ch. ;

o pilniejszych zadan Zarzadu Ilzby
w okresie sprawozdawczym nalezato dalsze
uporzagdkowanie finansow lzby. Wojna
i okupacja przerwaty ciggtos¢ prac lzby,
a w okresie powojennym masowe przeno-
szenie sie lekarzy z izb wschodnich na teren
Izby Krakowskiej, jak tez i odwrotnie, wy-
jazd wielu lekarzy na ziemie odzyskane stwa-
rzaty trudnosci w ustalaniu liczby cztonkow,
zwilaszcza, iz koledzy, ktérzy opuszczali te-
ren lzby bardzo czesto nie zawiadamiali
Izby o swym przesiedleniu sie. Ten, stan nie
zezwalat na odlegte planowanie i zmuszat clo
prac na krotka mete. Chcac sprosta¢ wielu
zadaniom, jakie Izba miata przed soba, trze-
ba byto zdoby¢ odpowiednie fundusze.
W tym celu Zarzad Izby musiat ustali¢, jak
wielkie sg zalegtosci cztonkow z tytutu skita-
dek do Izby, jak tez do Kasy Wzajemnej Po-
mocy. Poniewaz w okresie wojny wielu le-
karzy nie ptacito wktadek do Kasy Wzajem-
nej Pomocy, gdyz znajdowali sie badz
w obozach, badZ tez byli rozproszeni po Swie-
cie, Zarzad Izby postanowit, ze wszyscy
cztonkowie, ktorzy pragna, aby spadkobier-
cy korzystali z catej premii, winni uregu-



lowaé swe zalegtosci. W przeciwnym bowiem
razie Kasa Wzajemnej Pomocy nie bylaby
w stanie wyptacaé premii w tej wysokosci,
jaka jest przewidziana regulaminem. Biuro
izby podjeto te prace i obliczyto wszystkim
cztonkom zalegto$ci zar6wno do Kasy Wza-
jemnej Pomocy, jak tez i lzby z tytutu skia-
dek cztonkowskich i zawiadomito Kolegéw
o ich zalegtosciach. Z uwagi na to, ze zale-
gtosci te wynoszg nieraz do$¢ znaczne kwor
ty, Zarzad izby wyznaczyt pewien diuzszy
termin do ich uregulowania. Poniewaz je-
dnak wktadki bylty podwyzszane w zwigzku
z 0g6lng sytuacjg gospodarczag co pewien
okres czasu, przeto kwoty zalegle stawaty sie
coraz to mniej wartosciowe. Aby sprawa ta
z czasem nie doprowadzita do takiego stanu,
ze zalegtoSci beda przedstawialy zupetnie
niktg warto$¢, Zarzad izby ustalit ostateczny
termin dla wptaty zalegtosci, obliczonych
wedtug tycii stawek, jakie w ubiegtych la-
tach onowigzywaty (w r. 1945 — 5U zt, w r.
1946 — 100 zt), ktéry mija z dniem 30 czerw-
ca 1947 r. Po tym okresie zalegtosci beda
obliczane na podstawie liczby ,zalegtych
sktadek, ktdrg Pedzie sie mnozyé przez wy-

soko$¢ biezacej skiadki, obowigzujacej
w okresie wptaty, len sposéb zabezpieczy
zarébwno lIzbe i interesy og6tu Kolegow

a zwitaszcza ich rodziny przed zbyt niska pre-
mig poSmiertng. W pierwszym okresie przy
wktadce 50 zt Zarzad Izby ustalit premie po-
Smiertng na 10.000 zt, nastepnie po podnie-
sieniu wktadki na 100 zt wyptacat premie
20.000 zt. Obecnie po podwyzszeniu wktadki
na 200 zt Kasa bedzie wyptaca¢ premie
w kwocie 50.000 zt i to mozliwie w krotkim
czasie. Wszystkie te usitowania mogg by¢
zrealizowane tylko woéwczas, jezeli wszyscy
Koledzy beda wptacali terminowo wktadki
biezace i jezeli nie bedag powstawaty zalegto-
§ci, ktdre hamujg prace biura lzby. Nalezy
podnie$¢ takze, ze szereg spadkobiercow nie
podejmowato premii poSmiertnej po zmar-
tych wzgl.~zamordowanych lekarzach, liczac
sie z tym, ze po pewnym okresie czasu uzy-
skajg moze premie wyzsze wzgl. w ustabi-
lizowanej juz walucie. Musimy wyjasnic¢, ze
polega to na nieporozumieniu, gdyz Kasa
Wzajemnej Pomocy wyptaca wdowie pre-
mie, jaka obowigzywata w chwili Smierci
tego cztonka Kasy. Ponadto nalezy doda¢, ze
niepodjete premie do roku od chwili $mierci
cztonka Kasy powoduje w mys$l Regulaminu
Kasy przelew tej premii na cele ogolne,
a w szczegO6Inosci na wdowy i sieroty po le-
karzach. Jest rzeczg'zupetnie zrozumialg, ze
premia, jakg otrzymujag dzi$ rodziny zmar-
tych cztonkéw Kasy jest niewspdéimiernie
niska w poréwnaniu z wartosScig premii
przedwojennej, jednak jest to od nas nieza-
lezne. Nalezy tu podnie$é, ze zadna z insty-
tucji asekuracyjnych nie wyptacita ubez-
pieczonym z okresu przedwojennego ani je-

dnego ztotego. Kasa Wzajemnej Pomocy lzby
wyptacata mato, ale ptacita przez czas oku-
pacji i ptaci z wtasnych swych funduszéw od
pierwszej chwili, kiedy Zarzad lzby podjat
na nowo swg dziatalnos¢.

Straty spowodowane zniszczeniem w do-
mach lzby na skutek dziatan wojennych zo-
staty catkowicie usunigete, a przeprowadzane
remonty doprowadzaja domy do coraz lep-
szego stanu. Domy przyniosty nadwyzki,
ktoére zostaty zuzytkowane na spiate premii
poSmiertnych. Zobowigzania nasze i przed-
wojenne pozyczki, zaeiggniete_ przy kupnie
domu przy ul. Szczepanskiej 1, sg sptacane
zgodnie z planem. Gospodarke finansowg
Izby i doméw ilustrujg zalgczone zestawie-
nia finansowe.

Zarzad lzby Lekarskiej subwencjonowat
w okresie sprawozdawczym ,Przeglad Le-
karski" organ lzby, kwotg 25.000 zt i dat mu
bezptatny lokal w swoim "domu.

Dla jednegol studenta medycyny wyzna-
czono stypendium w wysokos$ci 1.000 zI mie-
siecznie. Kwota ta zostanie w r. 1947 podnie-
siona.

Aby Zarzad lzby mogt wszystkim zada-
niom. finansowym sprosta¢ nalezycie, musi
apel Zarzadu, aby Koledzy wyrdwnali
wszystkie swoje zobowigzania finansowe,
znalez¢ oddzwiek u wszystkich Kolegow.
Ustawiczne apele i upomnienia absorbujg
caty personel biurowy, stwarzajg dla Kole-
goéw niepotrzebne koszty i opdZniajg zajecie
sie innymi wazniejszymi zagadnieniami.

W ciggu roku sprawozdawczego Zarzad
odbyt 9 posiedzen. Ponadto periodycznie
zbierato sie Prezydium lzby we czwartki
w godzinach wieczornych szczeg6lniel od
czasu, gdy biuro lzby byto czynne dla Kole-
gow w godzinach od 17—19.

Sekretarz: Wiceprezes:
(Dr M. Cieckiewicz) (Dr WL Stryjenski)

Skarbnik:
(Dr J. Lebioda)

Rachunek slral i zyskéw na dzien 31 XII 1946
STRATY

Naczelna lzba Lek.
zalegte skiadki 182.031.—
Premie po$miertne
wypl. prem. po$m. 875.466.—
niewypt. prem. posm. 476.570.— 1,352.036.—
Subwencj e
Zw. Zaw. Lek. P. P. 35.000 —
Przeglad Lek. 25.000.— 60.000.—
Koszty
Ptace personelu 166.747.—
premie personelu 161.511.—
utrzymanie biura 4.335—
koszty adm. — rozne 18.210.50
21,635—
407.50
870.—
Diety —” koszty podréz 22.410—
X e Y 18.973.—

Materiaty biurowe



Prenumeraty — wydawn. 2,138.—

Telefon 11 959.—

Portoria 27,952.50 457.148.50
Remonty 69.547.—
Podatki

Podatek od uposazen 224255

Swiadcz, na rzecz U. S. 12,976.70 15.219.25
Amortyzacja 6.429.25
Nadwyzka

Czysty zysk i niewplacone

sktadki 1.663.753.05
3.806.164.05
ZYSKI

Sktadki do Izby Lek. 1,009.942— 1,655.836.95

Skladki do Kasy Wzaj. Pom.  645.894.95

Zalegte sktadki do Izby 748.800.—

Zalegte skiadki do Kasy Wzaj.

Pomocy 1,140.131.— 1,888.931.—

Fundusz za legitymacje 3.815.-

Fundusz za upomnienia 13.269.10

,dmin istracja domow
Dom ul. Krupnicza Ila odpro-
wadzit do kasy Izby 5.000.__

Dom ul. Szczepanska 1 odpro-

wadzit do kasy Izby 227.500.—

Czysty zysk ul. Krupnicza lla 617,—

Czysty zysk ul. Szczepanska 1 11.195—  244.312.-

3,806.164.05
Bilnns Izby Lekarskiej n dzien 31 XII 19i6

GOTOWIKA
Kasa

Izba Lekarska — 83.500.—

Kasa Wzaj. Pomocy 20.011.82

P. K O IV—132 125.616.20

P. K Q. IV—143 161.623.80

K K. O 884.—  391.635.82
Papiery wartosciowe 1—
Ksigzeczki oszczedn. r. 1939 177.282.10
Ni erucho mosci

Dom przy ul. Krupniczej 192.654.30

Dom przy ul. Szczepanskiej 305.321.42

497.975.72

amortyzacja 4.979.75 492.995.97
Rucho mosci 14.495—

amortyzacja 1.449.50 13.045.50
Dtuzuicy

Dluznicy Izby Lek. z Iyt

sktadek 748.800.--

Dtuznicy Kasy Wozaj. Pon).

z lyt. sktadek 1.140.131.—
Pozyczka lzby Lek. — czynsze 288.000,—
Nadwg/zlﬁa ul. Krupni-
czd Ua 617.—

Nadwyzka . Szcze
pansita I 11.195—
3.263.703.39

WIERZYCIELE
Izba Lekarska

Nacz. lIzba Lekarska —

Spotdz. Spoz. 135:2%:_

K.~ K. O. diug. hipol. 105.144.99 24575599
Kasa Wzaj. Pomocy

Wierzyc, z tyt. premii _

Izba Lek. Krakow ;875? ggg —  764570—
Majatek 589.624.35
Nadwy zka

czysta nadwyzka i niewpta-

cone skiadki 1,663.753.05
3,263.703.39

Komis(;'a Rewizyjna:
, Dr Jadwiga Spoczynska
Dr Jozef Aussenfedl y Dr Alfred Merz

Dr Marian Cieckiewicz Dr Jerzy Lebioda

sekretarz skarbnik
Dr Wiadystaw Stryjenski
wiceprezes

Protoké6t

posiedzenia Kom. Rew. lzby Lekarskiej
odbytego w dniu 2 maja 1947.

Komisja Rewizyjna w sktadzie: P. dr Ja-
dwiga Spoczynska, jako przewodni-
czacy i pp. dr Jézef Niissenfeld i dr Al-
fred Merz, jako cztonkowie Komisji ze-
brata sie w dniu dzisiejszym w lokalu biuro-
wym lzby Lekarskiej celem przeprowadze-
nia kontroli gospodarki pienieznej lzby za
czas od 1 kwietnia 1946 do 31. XII. 1946.

Komisja zaznajomiwszy sie z przedstawio-
nym przez Skarbnika lzby p. dra Lebiode
bilansem Izby przeprowadzita kontrole ksiagg
Izby i alegatow kasowych oraz ksigg admini-
stracji doméw lzby i stwierdzita zgodnosé
ksiag z alegatami oraz celowg gospodarke
pieniezng Zarzadu lzby za okres sprawo-
zdawczy; fj- za czas od 1. IV. do 31. XII. 1946.

Wobec tego uchwata Komisja Rewizyjna
ndzielenie Zarzadowi absolutorium z gospo-
darki pienieznej zalczas powyzszy.

Dr Jadwiga Spoczynska
Dr Jézef Niissenfe ld
Dr Alfred Merz

Sprawozdanie Kasy Wzajemnej Pomocy
Lekarzy przy lzbie Lekarskiej w Krakowie
za okres od 1. IV. 1946 do 31. XII. 1946.

W okresie sprawozdawczym zmarto 19
cztonkéw Kasy. Na podstawie wiarygodnych
zawiadomien uznano ponadto 23 cztonkow za-
ginionych w czasie wojny za zmartych, zatem
tacznie w 42 wypadkach przyznano premie
poSmiertne osobom wymienionym w deklara-
cjach lub rodzinom zmartych zgodnie
zuchwatg Zarzagdu w kazdym poszczeg6lnym
"Wypadku wedtug obowigzujgcych norm.

Wplywy Kasy wyniosty w okresie sprawo-
zdawczym 645.894.95 zt, w tym czasie wyptar
cono tytutem premii kwote 878.966 zt. Defi-
cyt zoistat pokryty z funduszéw Izby Lekar-
skiej.

Sktadki cztonkowskie Kasy wynosity
w tym okresie: od 1 1. 1946 do 30. VI. 1946 po
30 zt miesiecznie; od 1 VII. dol3l. XII. 1946
po 100 zt miesiecznie.

Kasa ponownie stwierdza, ze wktadki
cztonkéw wptywaty i wplywajag opieszale
przewaznie dopiero po upomnieniach. Zarzad
Kasy apeluje do cztonkéw swych, by obowig-
zek regularnego uiszczania sktadek spetnia-
li sumiennie, majac na wzgledzie dobro 0g6-
tu i sprawne funkcjonowanie Kasy.

Ostatnio ptacona w okresie sprawozdaw-
czym premia zostata ustalona przez Zarzad
Izby na 25.000 ztotych.

Kierownik Kaisy '
(Dr Zdzistaw Czaplicki).



Sprawozdanie
Kolegium Rzecznikéw Dyscyplinarnych
za rok sprawozdawczy 1946

Sktad osobowy Kolegium Rzecznikéw Dy-
scyplinarnych:

Przewodniczacy: Doc. Dr Tadeusz Ke l-
ler.

Cztonkowie

Dr Epler Roman

Dr C6rsk i Franciszek

Dr Kusiak Marian

Dr Nowosielski Witodzimierz
Dr Nowak owa Janina

Dr Pawtowski Ferdynand
Dr Zabinski Robert

Collelgium:

W roku sprawozdawczym 1946 przekazat Za-
rzad lzby do Kolegium Rzecznikéw 19 spraw

Pozostato z r. 1945 niezatatwionych —

Przeprowadzono doickodzeniai i
przekazano Zarzadowi Ilzby Le-
karskiej:
z wnioskiem na ukaranie 5 .
” na umorzenie 4
Przekaz, innej lzbie Lekarskiej 1,
Ogodtem zatatwionych 10 spraw
Pozostato na rok 1947 9
Razem 19 spraw

Z pozostatych na r. 1947 spraw wptyneto 7
spraw do Kolegium Rzecznikow w koncu 1946
mianowicie w mies. XI i XII. .Poza tym w 2
sprawach prowadzone sg dochodzenia réwno-
czeSnie w Sadzie Panstwowym, zatem spra-
wy te musiaty ulec zwioce.

Przewodniczacy Coli. Rzecznikéw

(Doc. Dr Tadeusz Keller)

Sprawozdanie
Sadu lzby Lekarskiej
za rok 1946

Sktad osobowy Sadu lzby Lekarskiej:
Prezes Sadu: Dr Zdzistaw C zap licjki.

Cztonkowie: Dr Stanistaw Cikowski,
Dr Henryk Czap nic ki, Dr Jozef H o-
rodenski. Dr Jerzy Jasienski, Dr

Eugeniusz Klasisa-Brunicki, Dr Sta-
nistaw Liwszyc-Tomasik. Dr Alfred
Merz Dr Tadeusz Mu low s"ki, Doc Dr
Zbigniew Oszast Dr Jozef Owsinski,
Dr Stanistaw Paszkowski, Dr walenty
Popek. Dr Helena Szta pak, Doc. Dr
Feliks Siedleck i, Dr Mieczystaw Stypa
(zmart 9. VI. 1946 r.).

W roku sprawozdawczym wptyneto:

Do Sagdu Dyscyplinarnego 5spraw
Odbyty sie rozprawy w 4 sprawach
Pozostaje na r. 1947 niezatatwiona 1 sprawa.

Zapadty wyroki:

1 na ,upomnienie"

1 na ,,nagane" obostrzong grzywna

1 na ,,nagane" bez grzywny (Sprawa tacz-
na 2 lekarzy).

1 na ,,uwolnienie"

1 rozprawa zostata odroczona az do ukon-
czenia postepowania w Sadzie Panstwowym.

W jednej sprawie obwiniony wniést odwo-
tanie do Sagdu Naczelnej Izby Lekarskiej, za$
w innej sprawie wniést odwotanie do Sadu
Naczelnej Izby Lekarskiej Rzecznik Dyscy-
plinarny.

Do Sagdu Polubownego ‘wptlyneta:
1 sprawa, w ktorej wydano orzeczenie.

Prezes Sadu Dyscyplinarnego
(Dr Zdzistaw Czaplicki)

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE
KOMUNIKAT Nr 8/47

Suma 25.000 zt wyptacana dotychczas przez
Kaise Wzajemnej Pomocy Lekarzy tytutem
premii poSmiertnej okazuje sie nie
wystarczajagcg. Aby wysoko$¢ jej dostoso-
wac cho¢ w przyblizeniu do obecnych sto-
sunkéw gospodarczych, postanowit Zarzad
Izby podniesé jag do wysokosci
50.000 zt, co musi w konsekwencji pociggnac
za sobg konieczno$¢ stosownego podwyzsze-
nia sktadek cztonkowskich Kasy Wzajemnej
Pomocy Lekarzy. Podwyzka optat
miesiecznych ze 100 zt na 200 z
(liczac za 2 zmartych po 100 zt) obowigzuje
od 1 maja 1947.

Zarzad Kasy pragnie tez jak najrychlej
przystapi¢ do gotéwkowej wyptaty osobom
uprawnionym premii poSmiertnej obliczonej,
wedle ilosci cztonkéw w chwili $mierci
(sktadka pomnozona przez liczbe cztonkéw).
Dla uruchomienia w tym celu. catej naleznej
od cztonkéw gotowki uchwalit Zarzad Izby
przystagpi¢ do bezwzglednego Sciag-
niecia zalegtosci, chotby drogg egzeku-
cji. RoOwnocze$nie postanowit Zarzad tym
cztonkom Kasy, ktdérzy do dnia 30
czerwca br.catej zalegtosci nie wyréwna-
ja, obliczy¢ ja wedle ilosci zalegtych skia-
dek, tj. przeliczy¢ zalegtos$é, mno-
zac ilos¢ zalegtych sktadek przez obecng wy-
soko$¢ sktadki (100 zt). Nie watpimy, ze ogo6t
cztonkéw Kasy skorzysta z wyznaczonego
czasokresu i we wiasnym interesie przed
dniem 30 czerwca br. wyréwna zalegto$¢ we-
dle dotychczasowej wysokosci bez stosowa-
nia przymusu.

Wiceprezes: (Dr WL Stryjenski)

Sekretarz: (Dr M. Cieckiewicz)
Skarbnik: (Dr J. Lebioda).



KOMUNIKAT Nr 9/47

Jedna z Ubeapieczalni Spotecznych zwro-
cita sie do lzby Lekarskiej z doniesieniem, ze
czes¢ lekarzy nie stosuje sie do obowigzuja-
cych stawek cennika naleznos$ci lekarskich
w razie udzielania pomocy lekarskiej w na-
gtych zachorowaniach, narazajgc Swiat pra-
cy na stuszne skargi. W razie nagtego za-
chorowania bowiem, szczegdlnie w okresach
szerzacyph sie epidemii, gdy lekarze Ubez-
pieczalni przecigzeni sg nadmierng praca,
uzyskanie porady u lekarza wolno prakty-
kujacego pocigga za sobag dla ubezpieczone-
go niestuszne koszty, wynikajgce z rdéznicy
miedzy pobierang przez lekarza kwotg a
kwotg cennikowa, ktérg Ubezpieczalnia Spo-
teczna zwraca ubezpieczonemu jako Kkoszt
leczenia.

Przestrzegamy Kolegéw przed tego rodza-
ju postepowaniem. Lekarze nie mogg ubezr
pieczonym, ktérzy zwracajg sie do nich w na-
gtych wypadkach, odmawia¢ swej pomocy
ani tez zadac¢ honorarium wyzszego anizeli
to przewiduje cennik wojewodzki.

Wiceprezes: (Dr WL Stryjenski).

Sekretarz: (Dr M. Cieckiewicz2).

KOMUNIKAT Nr 10/47

Pragnagc nawigzaé z powrotem przerwane
przez wojne stosunki kulturalne stowian-
skiego S$wiata lekarskiego, lzba Lekarska
w Krakowie organizuje w ciggu lata br. wy-
cieczke lekarzy polskich do Pragi.

Celem wycieczki jest wzajemna wymiana
doSwiadczen i osiggnie¢ obu krajéw w dzie-
dzinie medycyny spotecznej i publicznej stuz-
by zdrowia oraz zaproszenie kolegow cze-
skich do zwiedzenia naszych uzdrowisk po
tozonych niedaleko wspdlnej granicy na na-
szych Ziemiach Odzyskanych.

Kolegéw pragnacych wziag¢ udziat w wy-
cieczce prosimy o zgtaszanie uczestnictwa
w biurze Izby Lekarskiej w Krakowie, po
czym po ustaleniu liczby uczestnikow i uzgo-
dnieniu szczegotdéw z lzbg Lekarskg w Pra-
dze, podamy szczegbétowy program i warun-
ki wyjazdu. Liczymy w pierwszym rzedzie
na Kolegow interesujagcych sie medycyna
spoteczng w samorzadzie, w szpitalach pu-
blicznych i w Ubezpieczalni Spotecznej
i prosimy o zgtaszanie referatow, ktore
ewentualnie bedg wygtoszone.

Wiceprezes: (Dr Wi Stryjenski). m

Sekretarz: (Dr M. Cieckiewic2)

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Izba Lekarska przypomina, ze:

W Krakowskim Dzienniku Wojewddzkim
z dnia 1 maja 1947 r. Nr 13 ukazato sie pod
poz. 51

Zarzagdzenie Wojewody Krakowskiego
z dnia 21 kwietnia 1947 r. o podwyzszeniu
stawek ,,Cennika naleznosci lekarskich4,

obowigzujagcego na obszarze WojewoOdztwa
Krakowskiego.

§ 1

Na podstawie art. 21 ust. 1 Rozp. Prezy-
denta R. P. z dnia 25. IX. 1932 r. 0 wykony-
waniu praktykzi lekarskiej (Dz. Ustaw R. P.
Nr 81, poz. 712) zgodnie z uchwala Wydziatu
Wojewddzkiego z dnia 8 stycznia 1947 r. za-
rzadzam stosowanie 30-krotnego mnoznika
do ,Cennika naleznosci lekarskich, obowig-
Zujgcego na obszarze Wojewddztwa Krakow-
skiego4, ogtoszonego Obwieszczeniem Woje-
wody Krakowskiego z dnia 8 wrze$nia 1938
roku (Krak. Dzien. Wojew. Nr 23 z dnia
1 X. 1938 r.).

§ 2.

Réwnoczesnie uchylam mojg decyzje
zdnia 4 czerwca 1945r. L. Z 1-2a-45 zatwier-
dzajacg 20-krotny mnoznik dla ,,Cennika na-
leznosci lekarskich, obowigzujgcego na ob-
szarze Wojewddztwa KrakowskiegoX

8 3.

Zarzadzenie niniejsze obowigzuje od dnia
8 stycznia 1947 r.

Wojewoda:
Dr K. Pasenkiewicz.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokdt
posiedzenia z dnia 4. XIl. 1946 r.

Dr Chlebowski streszcza odczyt wygtoszony na po-
przednim posiedzeniu, po czym rozpoczeta sie dyskusja
nad odczytem, w ktérej przemawiali Dr Sokotowski, Prof.
Lewkowicz, Dr Pochopien.

Po zakonczeniu dyskusji Dr Szwarc przedstawit film
obrazujgcy cigze w macicy miesniakowatej.

W dyskusji zabrat glos Dr Cikowski,

W dalszym ciagu posiedzenia Dr Pochopienn wyglosit
odczyt; ,,O leczeniu zarobaczen u dzieci".

Zwalczanie zarobaczenia u dzieci polega na zapobie-
ganiu ternu zakazeniu oraz nalezytym jego rozpoznawa-
niu i leczeniu. Racjonalne zapobieganie zarobaczeniom
wymaga odpowiedniego us$wiadomienia w tym kierunku
spoteczenstwa, znajomosci sposobéw rozmnazania sie pa-
sozytéw, a polega na przestrzeganiu ogdlnych wymogow
higieny, w szczeg6lnosci unikania spozywania zanieczy-
szczonych zakazong ziemig owocdw, jagéd i jarzyn oraz
na uniemozliwieniu przenoszenia sie zakazenia jajami
pasozytdw za pomocg zanieczyszczonych rak i bielizny, a
wiec przez zwalczanie zakorzenionego zwyczaju sypiania
dzieci z rodzicami na jednej poscieli. Odnosi sie to przeide
wszystkim do zakazenia jajami owsikéw. Nalezyte roz-
poznawanie zarobaczen zalezy w duzej mierze od na-
stawienia w tym Kkierunku lekarza oraz odpowiedniego
sposobu badania stolca na obecno$¢ jaj pasozytow. Jesli
chodzi o stwierdzenie jaj glist i wiosogtowek, badanie
to dla wprawnego nie nastrecza zadnych trudnosci, na-
tomiast wykrycie w stolcu jaj owsikow wymaga specjal-
nej techniki badania, a stosunkowo najtatwiej udaje sie
ono w $luzie pobranym wacikiem z odbytnicy, rozma-
conym w roztworze fizjologicznym soli kuchennej i od-
wirowanym.

Samo leczenie powinno opiera¢ sie na stosowaniu



Srodkéw wyprébowanych, pewnie dziatajacych zabdjczo
na pasoizyty, a nieszkodliwych dla zdrowia, nadto po-
winno uwzgledniaé kazdorazowy stan ogoélny dziecka. Je-
$li chodzi o glisty, warunki te spetnia nadal santonina,
odpowiednio stosowana ze $rodkiem przeczyszczajagcymi
oraz jej pochodna ,,Oxyascarin“, catkowicie nierozpu-
szczalna w wodzie i wskutek tego dziatajaca silnie row-
niez w jelicie grubym.

W leczeniu zarobaczeA wlosogtéwkami, wbrew zda-
niu pewnych autoréw, nie jesteSmy pozbawieni pewnie
dziatajacych Srodkdéw, gdyz preparaty arsenowe, jak sto-
varsol lub spirocid wedtlug doswiadczenia autora dzia-
tajg catkiem pewnie, nalezy jednak rownoczesnie stoso-
wac codziennie wysokie lewatywy i przestrzega¢ ko-
niecznych zabiegébw zapobiegajagcych samozakazeniu. Naj-
wiecej trudnosci nastrecza leczenie zarohaezenia owsika-
mi, gdyz wymaga wytepienia ich w jelicie lekiem doust-
nym oraz usuniecia z odbytnicy lewatywami, nadto wy-
maga rowniez zabiegéw zapobiegajacych samozakazeniu
ich jadami. Sposréd wielu zalecanych lekéw stosunkowo
najbardziej skutecznym jest preparat glinowy Oxymors
i pochodna metanu Butolan. Najskuteczniejszym jednak
jest wedtug kKilkuletniego doswiadczenia autora preparat
Altra-Wanidera, zawierajagcy wycigg z kruszyny jako lek
dziatajacy oraz dodatek aloiny jako S$rodek silniej roz-
walniajacy. Oczywiscie konieczne jest stosowanie rowno-
czesne lewatyw i niezbednych zabiegéw zapobiegajacych
samozakazeniu jajami owisikow. Natomiast dla niemowlat
I matych dzieci wiecej odpowiednim i pewnie skutecz-
nym jest wyprébowany przez autora nowy preparat
z kruszyny, pozbawiony gorzkiego smaku: Oxyuria-
sin, wytwarzany przez panstwowg fabryke Wandera.

W razie niemoznosci leczenia zarobaczeri Srodkami
farmaceutycznymi, nalezy stosowa¢ leczenie za pomocg
srodkéw domowych: podawac dzieciom przez dtuzszy
czas co najmniej 2 do 3 tygodni codziennie surowg 'ka-
puste kiszong, czosnek lub cebule i stosowaé réwnocze-
$nie diete biatkowg, bezbtonnikows.

Pomimo duzych mozliwosci powtdrnego zakazenia
pasozytami, zwilaszcza owsikami, nie nalezy zniechecaé
sie do leczenia, gdyz kazdorazowe wypedzenie pasozy-
tow podnosi stan og6lny dziecka i w ten sposéb umoz-
liwia wytworzenie swoistego uodpornienia i niewrazli-
wosci na jady pasozytow.

Dyskusje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz Prezes:
Dr A Kunicki Prof. Dr E. Brzezicki

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologdw i Epidemiologéw

W Warszawie w gmachu Panstwowego Za-
ktadu Higieny, w dniach 13 i 14 kwietnia
odbyt sie 6smy z kolei, a pierwszy w okresie
powojennym Zjazd Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéow i Epidemiologéw. Otwarcia
Zjazdu dokonat Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Prof. Dr Feliks Przesmyc-
ki. Przed przystgpieniem do prac uczestnicy
uczcili 1-minutowa chwilg milczenia pamiec
zamordowanych przez Niemcow, lub zmar-
tych podczas wojny licznych cztonkéw To-
warzystwa.

Szczegbtowe sprawozdanie z prac nauko-
wych Zjazdu ukaze sie w osobnej publikacji.
Ze wzgledu na szczupte ramy niniejszego re-
feratu ograniczy¢ sie musze jedynie do bar-
dzo ogolnikowego sprawozdania.

Z wygtoszonych czterech referatow progra-
mowych, referat L. Hirszfelda — O czynni-
ku Rh —, wywotal niewatpliwie najzywsze
zainteresowanie. Wielki nasz znawca zagad-

nien grup krwi podszedt do zagadnienia pro-
gramowego od strony genetycznej, przy
czym przeprowadzi! przekonywujgcg analo-
gie pomiedzy wytwarzaniem sie i dziedzicze-
niem czynnikow Rit, a tymi zjawiskami w od-
niesieniu do podstawowych grup krwi. Uzu-
petnieniem referatu L. Hirszfelda byt jego
komunikat wspdlny z j. Szyszkowicz i komu-
nikat L. Tomaszewskiego.

Drugi referat programowy W. Kttrytowi-
cza i T. Korzybskiego — Antybiotyki i ich
znaczenie w terapii — wykazat dobitnie, jak
dalece problem antybiotyk6w staje sie zagad-
nieniem naukowym sam dla siebie i jak pa-
lacg jest sprawa ujednostajnienia metod ba-
dan naukowych nad antybiotykami w Polsce
oraz wprowadzenia do badan standaryzowa-
nych preparatéw. Ozywiong dyskusje wywo-
tat komunikat uzupetniajacy cto powyzszego
tematu W. Kurylewicza i St.Slopka nad wpty-
wem streptomycyny i penicyliny na pateczki
czerwonkowe. AV badaniach na myszach
stwierdzili autorzy sumowania si¢ dziatania
toksyny czerwonkowej i toksycznego dzia-
tania streptomycyny. Z powyzszym refe-
ratem programowym wigze sie rowniez $ci-
ste komunikat Hf i P. Meislow, ktbrzy
przy uzyciu beztlenowo rosngcych zarodni-
kowcow doszli do takich samych wynikow,
jak W. Kurytowicz i St. Slopek w badaniach
nad pateczkami czerwonkowymi. Inne ko-
munikaty z tego zakresu St. Steitkiewicza
i St. Stepkowskiego nie podawaty wynikéw
wiasnych autoréw, a byty raczej referatami
z piSmiennictwa.

Wygtoszony w drugim dniu Zjgzdu referat
programowy M. Kacprzaka — Stan epide-
miologiczny kraju — wywotat tak ozywiong
dyskusje, ze miejscami przechodzita ona nie-
ledwie w spor. Wiekszo$¢ przemawiajacych
w dyskusji nie podzielata bardzo optymisty-
cznej oceny referenta odno$nie stanu epide-
miologicznego Polski. Referat M. Kacprzaka
podkreslat wielki wysitek jaki nasza odro-
dzona administracja panstwowa, a Minister-
stwo Zdrowia w szczegdlnosci, wiozyta
w walke z chorobami zakaznymi. Wyniki tej
pracy uwzgledniajgc trudne warunki powo-
jenne sg bardzo dobre, ale jak sam referent
podkreslit w cluzej mierze odgrywat tutaj
role szcze$liwy zbieg okolicznosci. Komuni-
kat J. Parnasa uzupeiniat powyzszy referat
w zakresie epidemiologii weterynaryjnej.
Referent w zwiezty sposéb poda! ocene sy-
tuacji epizootycznej kraju i podkreslit naj-
bardziej palace zagadnienia. Zaliczy¢ do nich
nalezy walke z zarazami wodowstretu, rézy-
cy i pomoru drobiu.

Komunikat St. Legezynskiego — Opis
i analiza epidemii wodnej durowo-czerwon-
kowej —, tematem wigzat sie rowniez Scisle
z referatem M. Kacprzaka i na bardzo dobrze
i szczegdtowo pod wzgledem epidemiologicz-
nym i llakteriologicznym opracowanym ma-



,teriale podawat opis klasycznie wprosi: prze-
biegajacej zarazy, wywotanej zakazeniem
wody wodociggowej w miescie wielotysiecz-
nym. Przypominata ona w zupeinos$ci opisy

znanych epidemii wodnych w Rostocku
i Hannowerze.

Czwarty referat programowy — O immu-
nologii yirusow —, przygotowany byt przez

Z. Szymanowskiego. Na marginesie tego re-
feratu nalezy z ubolewaniem podkresli¢, ze
badania nad wirusami stanowig dziedzine
naukowg bardzo w Polsce zaniedbana. Na 43
referaty zgtoszone na Zjazd, tylko progra-
mowy referat Z Szymanowskiego dotyczyt
tego problemu, a i ten byt réwniez tylko
przegladem referatowym piSmiennictwa.

Inne komunikaty poruszaty tematy z bar-
dzo réznych dziedzin mikrobiologii, serolo-
gii, immunochemii, epidemiologii i innych.

Z zakresu immunochemii na pierwszy plan
wysunety sie prace E. Mikulaszka oraz jego
dawnych i obecnych wspotpracownikow: W.
Kurytowicza, L. Rzucimy, St. Slopka, A.
Skurskiego i H. Wateckiego. Dotyczyty one
przede wszystkim nowych typoéw ciat odpor-
nosciowych (cieptochwiejne dwuchwytniki),
oraz seroehemii izolowanych antygenéw bak-
teryjnych i pasozytniczych. Z ilosci zgtoszo-
nych komunikatow, ktérych czesé z powodu
braku czasu nie mogta by¢ wygtoszona, moz-
na byto stwierdzi¢, ze kierunek ten jest
w Polsce silnie reprezentowany. Do tej dzie-
dziny nalezg réwniez referowane prace B.
Zabtockiego.

Z badan nad Rickettsiozami zgtoszone byty
Irzy komunikaty, z ktdrych jeden J. Zwie-
rza — Badania doSwiadczalne nad zaraz-
kiem duru plamistego u dzikich szczuréw na
terenie Wroctawia —, z powodu choroby re-
ferenta nie zostat wygtoszony. Drugi komu-
nikat S. Krynskiego dotyczyt b. ciekawego
i ciggle nierozwigzanego zagadnienia mozli-
wosci przechodzenia Rickettsiag Prowazeki
w pateczke odmienca Xio. Trzeci komunikat
Z. Przybyfkiewicza i J. Ko.strzewskiego oma-
wia! zagadnienie masowych zakazen labora-
toryjnych Rickettsig guintanae na podstawie
obserwacji przeprowadzonych w Warszawie
i Krakowie.

Komunikaty J. Morzyckiego, Z. Mianow-
skiej i H. Wateckiego omawiaty zmiany an-
tygenowe pateczki duru brzusznego w prze-
biegu choroby i w przebiegu zarazy. Zwia-
szcza ujecie tematu przez j. Morzyckiego
byto b. ciekawe. Referent wprowadzit poje-
cie patologii mikroorganizmu na wzor pato-
logii makroorganizmu, szukajgc w ten sposob
na podstawie ich wzajemnego na siebie od-
dziatywania, wyttumaczenia zmian zacho-
dzacych w mikroorganizmie oraz wptywu
tych zmian na przebieg choroby i zarazy. Te-
matowo z powyzszym tgczyty sie komunika-
ty: H. Brokmana i K. Lachowicza, omawia-
jacy wystepowania Salmohelloz na materiale

kliniki  dzieciecej Akademii Lekarskiej
w Gdansku, oraz A. Malejczyk omawiajacy
nasilenie sie zakazen paratyfusem A w Pol-
Soe.

Z innych tematéw omawianych na Zjez-
dzie, a jeszcze nie zreferowanych warto
wspomnie¢ o doskonale opracowanym komu-
nikacie f. Rutkowskiego — O wartosci plaz-
my ludzkiej w przetaczaniu krwi —. L. | leek
omowit obszernie zjawisko leukergii,. znane
juz czytelnikom z jego publikacji w Pol.
Tyg. Lekarskim, oraz z prac referenta przed-
wojennych nad cytoordyng. Komunikat 1.
Milgrooma podat znang juz wszystkim z licz-
nych publikacji ogtaszanych w okresie
przedwojennym metodyke badan masowych
na kite przy uzyciu techniki opisanej przez
Chediaka i nie to stanowito o wartosci ko-
munikatu, lecz daleko wigcej podana przez
referenta statystyka ilosci zakazen kitowych,
ktore jak wida¢ przybierajag w Polsce nasi-
lenie epidemii. Wreszcie ciekawym byt ko-
munikat J. Losinskiego — Studia nad patecz-
kg Pfeiffera u Swin —. Referent wykazat, ze
krwiozgdna ta pateczka, ktérej rola w pato-
logii ludzkiej ciagle jeszcze nie jest w zu-
petnosSci wyjasniona, odgrywa w patologii
zwierzecej role waznego czynnika przyczy-
nowego.

Rozpatrujgc cato$¢ zagadnien naukowych
poruszanych na Zjezdzie uderzajagcym byt
brak prac z zakresu mikrobiologii ogdlnej
oraz mikrobiologii rolniczej wzglednie prze-
mystowej. Ten ostatni kierunek reprezento-
wany byt jedynie, bardzo dobrze zresztg
opracowanym, komunikatem j. Supinskiej-
jakubowskiej, p. t.,Badania nad Strepiococ-
cus diacetilactis. Nalezy mieé¢ nadzieje, ze
wejscie do zarzadu Prof. K. Bassalika popra-
wi ten stan w zakresie mikrobiologii ogoélnej.
AN Ldziat w dyskusjach licznych uczestnikow
Zjazdu, ktorych byto okoto 200, byl bardzo
ozywiony. Z gosci zagranicznych obecny b\ |
Prof. R. Cruiekshank, dyrektor Gitéwnego
Panstwowego Laboratorium w Londynie.
Zebranie towarzyskie, ktdre odbyto sie po
pierwszym dniu Zjazdu, pozwolito na swo-
bodng wymiane mysli, przy czym wielu
uczestnikow spotkato sie po raz pierwszy od
roku 1939. Zjazd zostat zamkniety przemoé-
wieniem Ministra Zdrowia Dr. T. Michejdy.

Za doskonatg organizacje Zjazdu, zaréwno
pod wzgledem naukowym, jak i gospodar-
czym, nalezg sie Komitetowi Organizacyjne-
mu z przewodniczacym Dyr. Prof. F. Prze-
smyckim na czele, stowa podziekowania.
W przysztosci nalezatoby moze jedynie ogra-
niczy¢ nieco ilos¢ referatéw, gdyz tegorocz-
na (43) byta wyraznie zbyt duza, co spowo-
dowato dajgce sie zauwazy¢ przemeczenie
uczestnikéw. Nalezy jednak pamietac, ze ze
wzgledu na to, iz byt to pierwszy Zjazd po-
wojenny, przyjmowano wszystkie zgtoszone
prace, mimo, ze jak to zaznaczyt w swym



przemdwieniu gospodarz Zjazdu Prof. Prze-
smycki, zdawano sobie sprawe ze zbyt obfi-
tego programu.

Po czesci naukowej odbyto sie walne ze-
branie cztonkéw Towarzystwa zagajone
przez jednego z nielicznych pozostatych przy
zyciu cztonkéw zarzgdu Prezesa Prof. dr. St.
Legezynskiego. Dokonano wyboru nowych
wiladz Towarzystwa w nastepujagcym skia-
dzie:

Prezes — Prof. dr L. Hirszfeld

Wiceprezesi: Prof. dr K. Bassalik, Prof. dr
J. Parnas, Prof. dr F. Przesmycki.

Sekretarze: J. Szyszkowicz, H. Watecki.

Komisja Rewizyjna: Prof. dr J. Adamski,
Prof. dr J. Morzycki, dr J. Zwierz.

Poza tym w mys$l przyjetej zmiany statutu
wchodzi do Zarzadu z urzedu ustepujacy Pre-
zes, tj. w roku biezacym Prof. dr St. Lege-
zynski. Wzruszajagca byta chwila wreczenia
pieczeci Towarzystwa, przechowywanych
w ciggu catego dlugiego i ciezkiego okresu
wojennego przez ustepujgcego Prezesa, Prof.
dr. St. Legezynskiego, nowowybranemu Pre-
Zesowi.

Utworzono cztery Komisje naukowe, a to:
Mianownictwa, Antybiotykéw, Bakteriofa-
gow i Ujednostajnienia metod serologicz-
nych. Uchwalono wzig¢ jak najliczniejszy
udziat w Miedzynarodowym Zjezdzie Mikro-
biologéw w Kopenhadze w lipcu 1947 r. Na
wniosek Zarzadu uchwalono zwotanie na-
stepnego Zjazdu Towarzystwa do Wroctawia
na rok 1948.

Krakéw, dnia 26 kwietnia 1947 r.
Zdzistaw Przybyitkiewicz

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 13, 1947. A. Lan-
dau: Mechanizmy i obrazy niewydolnos$ci krazenia. m—
T, Koszarowski: Niedokrewno$é niedobarwliwa, samorod-
na i zesp6t Plummer-Vinsona jako stan przedrakowy. —
A. Soszka: Dwuobwodowa diatermia jednoc.zasowa kon-
czyny dolnej. — J. Majewski: Dwa przypadki ran kiu-
tych serca. — Bi. Skarzynski: Dziatanife patologiczne ener-
gii atomowej. — M. Telatycki: Ocena stanu zagruzlicze-
nia ludnosci w Polsce. — L. Cholewa: Statystyka zaka-
zenia gruzliczego wséréd krakowskiej miodziezy akademi-
ckiej na podstawie masowej radiografii.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 14. 1947. A. Lan-
dau: Mechanizmy i obrazy niewydolnosci krgzenia, (dok.)—
S. Wszelaki: Leczenie btonicy penicyling. — J. May: Od-
czyn Biernackiego w durze plamistym. — L. Cholewa:
Statystyka zakazenia gruzliczego wsréd krakowskiej mto-
dziezy akademickiej na podstawie masowej radiografii
(dok.). — A. Biernacki: Streptomycyna w leczeniu gruz-
licy.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 6. 1947. A. L. Za-hradnik:
Wptyw wyciggéw z narzadéw na wywoéz azotu niebial-

kowego krwi — R. Drews: O wodonerczu w wieku dzie-
ciecym. — J. Jankowiak: Przedwczesne inwalidztwo i je-
go zwalczanie. — M. May: Ramowy projekt walki z gruz-

licg na terenie stét. m. Poznania.

NOWINY LEKARSKIE. Z 7—8. 1947. K. Nowakow-
ski: Dr Stefan Glabisz wiceprezes Pol. Tow. Otolaryngo-
logicznego w Poznaniu. — J. Muszynski: Zastepcze leki

krajowe. — A.- Schreiber: Wyniki statystyczne szeregp-
wych zdjeé¢ rentgenowskich, przeprowadzonych w roku
akademickim 1945—1946 ws$réd mitodziezy akademickiej
w Poznaniu, — M, Piechocki: Przypadek po.sulfamido-
wego zapalenia wielonerwowego z powodu leczenia rze-
zaczki u mezczyzny.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z 2
1947.. E. Giebarlowski: Ubezpieczenia spoteczne i opieka

spoteczna w ZSRR. — A. Wanatowski: O finansowych
podstawach ubezpieczenn spotecznych. — T. Bober: Po-
wojenne osiagniecia budowlane Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 4. 1947. J. Par-
nas: Stuzba i nauka lekarsko-weterynaryjna w realizacji
Narodowego Planu Gospodarczego. — A. Krupski: Pod-
stawy naukowe do badan nad lizowatoscig bydtaw Szwaj
carii. - S. Runge: Leczenie zatrzymanego tozyska u kréw.—
Z. Ewy: O hormonie wytwarzanym iprzez cze$¢ korowg
nadnercza. — L. Zembrzuski: Zagadnienie choroby, jej
istoty i definicji (dok.). — A. Pepkowski: Dostawy zwie-

rzat UNRRA dla Polski (c. d.),, — J. Dziekonski: Bada-
nia nad ogniskami pasozytniczymi w weztach chitonnych
bydta (dok.). — A. Trawinski: Podskérne uodparnianie

koni zawiesing aglutynatu wtoskbwcéw rézycy,, — Z. Ro-
ginski, J. Kochanski i E. Grodzki: Stosowanie surowicy
przeciwré6zycowej 50 jedn. do szczepieh czynno-biernych. —
J. Zagajewski: Zapobieganie i walka z plaga szczuréw
w przedsiebiorstwach hodowli drobiu. — J. Herman: Kra-
jowa produkcja surowic weterynaryjnych. — M. L. Erd-
stein: O KristallYiotet — wakcynie. — A. Teklinsiki: Ba-
dania nad trwato$cig szczepionki formolowej przeciw po-
morowi kur adsorbowanej wodorotlenkiem glinu i nad
dtugotrwatos$cig uzyskiwanej droga szczepien odporno-
§ci (dok,.). — M. Szabuniewicz: Przyczynek do schorzeh
kanatu nosotzowego u koni. — Z. Madej i J. Szaflar.ski:
Zatrucie fosforkiem cynku u zwierzat domowych. —
S. Dzur: Nasilenie schorzen przewodu pokarmowego we-
dtug poszczeg6lnych miesiecy z analizag przyczyn powsta-
wania tych schorzenn za okres 1924—1933. — G. Stadkie-
wicz: O przydatno$ci nitrazin-gelb do oznaczania pH
miesa. — H. Harland; Zarys historii rewindykacji koni
z Niemiec. — E. Wadowski: Pietna palone w stadach
lub stadninach polskich i obcych, (0. d.). — A. Senze:
Zawoéd lekarza wet. a odbudowa Panstwa.

PRZEGLAD ZIELARSKI Nr 1—2. 1947
PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 3. 1947
PRZEGLAD HODOWLANY. Nr 4. 1947.
ZYCIE NAUKI. Nr 13—14. 1947.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
E. SOMMER
Dokad zaszliSmy w walce z gruzlicg?

Schweiz. Med. Wochschft 2< X. 1946. Nr 43.

Poniewaz gruzlica jest typowg chorobg zakazng i po-
niewaz endemia gruzlicza utrzymuje sie dzieki wzajem-
nemu zarazaniu sie, przychodzi w skutku do wiekszego
lub mniejszego nasycenia zakaznego kazdej nowej gene-
racji ws$réd ludnosci. Zwazywszy, ze w normalnych wa-
runkach tylko maly procent spomiedzy zakazonych za-
chorowuje w wyrazny sposéb ma gruzlice, chodzi wiec
u wiekszoséci ludnosci wtasciwie o podleganie utajonej
zarazie. Ocena niebezpieczenstwa’ gruzlicy danego kraju
zalezy od chwilowego stopnia przesigkniecia ludnosci za-
razg, «d statystyki, zakazonych, chorych ,zamknietych™,
»otwartych™ i zmartych. Suche doniesienie o liczbie zgto-
szonych przypadkéw otwartej gruzlicy, czy przypadkéw
$miertelnych nie orientuje o przebiegu epidemicznym gru-
zPcy wsér6d ludnosci. Autor chce znalezé odpowiedZ na
pytanie, dokad zaszli$my dzi$ pod wzgledem epidemicz-
nym w gruzlicy, jaki wptyw wywieramy w skutku przez
nasze zapobiegawcze i aktywno-lecznicze zabiegi w sto-
sunku do naturalnego przebiegu zarazy i czy wysitki na-
sze w walce z gruzlicg nalezy uznaé¢ za fortumne i do-
datnie pod kazdym wzgledem, czy moze wypada dopa-
trywaé sie w nich pewnych ujemnych stron nie tyle ze
stanowiska indywidualnie leczniczego, co zbiorowo lecz-
niczego. Stopien rozpowszechnienia zarazy danego rocz-



liika ludnosci daje sie najlepiej przedstawi¢ przez obli-
czenie wskaznika epidemicznego, tj. stosunku ilosciowego
dodatnich odczynéw tuberkulinowych do ujemnych. Gdy
wskaznik wzrasta ponad 1, znaczy, ze gruzlica zakazita
wiecej niz potowe osobnikéw badanych. Jtf przebiegu ta-
kiej naturalnej epidemii gruzliczej rozr6zni¢ mozna” dwie
fazy, z ktorych pierwsza odznacza sig szybkimi przyro-
stem chorobowosci, a przede wszystkim umieralnosci.
W pierwszej fazie chodzi gtéwnie O ciezkie przypadki.
ostrej, Smiertelnej choroby. Badania Fcrgusona, Heine-
nianna i Andersona ma materiale Jawajczykéw i Indian
vii.ykazaly, “ze pierwsza faza eipideimii ws$réd ludnosci
»dziewiczej trwa 30—50 lat. Drugg faze charakteryzuje
pewnego rodzaju réwnowaga z mniejszg S$miertelnoscig
osobmkow miodych i dojrzatych. Tylko oseski stanowig
wyjatek i przedstawiajg duzg $miertelno$¢ na pierwsze
zakazenie. Pokazalo sie, ze faza druga nie przebiega ro-
wnomiernie przez szereg wiekow, ale ze jej krzywa przed-
stawia faliste wahania lak pod wzgledem chorobowosci,
jak i umieralnosci. Dhtugos¢ jednej fali szacujg Gottstein
i Br. Lange na okres 150—300 lat i $miertelno$¢ w r. 1700
i wr 1900 w krajach europejskich byta mniej wiecej
na jednymi poziomie. Naturalny spadek $miertelnosci, za
znaczyt sie w wiekszosci krajow juz przed wprowadze-
niem systematycznych metod zwalczania gruzlicy

Jezeli pierwszym gltownym zjawiskiem w epidemio-
logu ,ruzlicy jest fakt nabytej rezystancji epidemicznej
ludnosci po poczqtkowe‘! katastrofalnej pierwszej fazie
zarazy — to drugi wazny fenomen stanowi fakt, ze prze-
bycie pierwotnego zakazenia gruzliczego dostarcza dane-
mu osobnikowi odpornosci przeciw nowemu zakazeniu
co sie zewnetrznie objawia nabyciem alergii.

Pod wplywem wspotczesnych zabiegéw zapobiegaw-
czych i leczniczych, statystyki ostatnich 20 lat stwier-
dzajg znaczny spadek $miertelnosci w gruzlicy do
0.8°/oii, a wiec 3-krotny spadek w poréwnaniu sprzed
30—00 hit.Stwierdzenie lego faktu stanowi jednak nie-
bezpieczng dla wypoczynku poduszke”. Wskazuje to” bo
wieim, ze wchodzimy w nowa, w trzecig faze epidemiczna
gruzlicy, ktéra nosi podobienstwo z pierwsza faza dzie-
wiczg przez coraz to obnizajacy sie wskaznik epidemicz-
ny. rzecietny wiek pierwszego zakazenia gruzlicg przy-
pada dzis przecietnie na 18 rok zycia, gdy przed 20—30
latami dodatni odczyn Pirgueta u milodzierica 18-tetniego
nalezat do reguty — dzi§ stanowi on raczej wyjate
Wzmozone $ledzenie przypadkéw gruzlicy otwartej
zmniejszylo wprawdzie ilosciowo zrodta zakazenia, ale
niemniej kazdy osobnik z gruzlicg otwartg stat sie dla
swojego otoczenia bardziej niebezpieczny, niz dawniej
io ooczenie to stato sie bardziej dziewicze pod wzgle-
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czeniu, bo Prawie wszyscy juz w. dziecifnstwie ulegli byli
zakazemu, lo dzi$ moze taki osobnik zarazi¢c 40 60°%0
W swoim otoczeniu.

Idealne rozwigzanie pietrzacych sie probleméw ra-
cjonalnego zwalczania gruzlicy datoby sie przeprowadzi¢
przez 1) udoskonalenie leczenia gruzlicy, 2) przez poste-
Fujqca eliminacje wszystkich osobnikéw z otwartg gruz-
icg a tym samym odkazenie terenu, 3) przez ochrone
osobmkow z ujemnym odczynem tuberkulinowym J-
pomocg niewinnego, czynnego uodpornienia

Autor wypowiada opinie, ze droga nakre$lona przez
Colmette a . jego metoda uodparniania zapomocg Szcze-
pionki B. C. G. zastuguje na dalsze doswiadczenia i na

a " ! 2 ~ony wiladz pakowych. Mamy dowody
d Penle T ' n }
%Oarw Hrnzﬁ 8 'Ig,ner?votne'§° “ Lazema (sztucznegog,a nzlie
G ,VsMaveCZnych dowoddw lla to’ ze szczepieirie B
bie® drumeao f 7 m0ZI10:5ci wptywaé korzystnie na pMe-

m) y m.eil dopier@NpbLikikaaAMeN fa-
. Wt Mikutowski.
W. Il GVE, f, 1 LODPobb A,D H[LnA BARLOW
O czynniku H,, hamujgcym wzrost ,lowotworéw
British Medical Journat, 1943 July fi.

Hu to wyciagg z moczu, zawierajagcy 1 zdaniem
odkrywcéw -  czynniki pzeciwwzrostowe posiadajace

wiasciwosci powstrzymywania rozwoju raka. Thompson
i wspétpracownicy w roku 1941 opracowali metode spo-
rzadzania i standaryzacji H1l na zasadzie wptywu ,prze-
ciwwzrostowego czynnika", dziatajgcego hamujgco na
rozwéj owsa. W roku 1943 ogtosili, ze pewne frakcje
imoczu przyspieszajag wzrost nowotworéw. Mocz jest frak-
cjonowany za pomocg stracania solami miedzi. Straty
poddane sg dziataniu rozcienczonego kwasu solnego,
z czego powstaje substancja smotowata, czeSciowo roz-
puszczalna w NaOH, Gze$¢ rozpuszczalna w tugach przy-
spiesza wzrost. Wydaje sie, ze po usunieciu frakcji wzma-

gajacej wzrost, pozostato$¢' zawiera zwiekszong ilos¢
czynnika hamujacego wzrost. Ulepszony wyciagg nazwa-
no 80 K

Autorzy nie zamierzaja poddawaé¢ dyskusji zagad-
nienia przyspieszania wzglednie hamowania wzrostu w od-
niesieniu do problemu raka. Pragng jedynie wykaza¢,
czy Hu wzglednie inne przetwory uzyskiwane z moczu
przy pomocy stracania solami miedzi wplywaja na szyb-
ko$¢ rozwoju komoérek rakowych. W dalszym ciggu po-
dajag metodyke badan. Postuguja sie myszami, ktérym
Sztucznie zaszczepiono nowotwory oraz hodowlami Ika-
nek nowotworowych. W wyniku swych do$wiadczen do-
chodzg do wnioskéw negatywnych. Nie spostrzegajac
réznicy we -wzroscie nowotworéw tak u ,zwierzat leczo-
nych, jak i nieleczonych oraz w doswiadczeniach na
hodowlach tkanek dochodza do wniosku, ze Hu nie za-
wiera czynnika hamujacego wzrost guzéw nowotworo-
wych. Aleksandrowicz.

Leczenie wola toksycznego

Dyskusja w sekcji endokrynologii Royal Soc. of. Med.
26. I1l. 1947 Br. M. J. 1917, 4051, 500—501.

J. E. Piersu: Poprzednie leczenie thiouracylem, jesli
.mkoncu jest konieczny zabieg operacyjny, utrudnia ten
zabieg technicznie wobec zwigkszenia unaczynienia tar-
czycy. Trudno$ci rozpoznawcze dawat typ nodularny,
w ktéorym czesto spotyka sie migotanie przedsionkéw.
Uwagi wymagajg tez przypadki z zaburzeniami psychicz-
nymi. Na og6t zabieg operacyjny przywracat zdolnosé
do pracy nawet w bardzo wyczerpujacym zawodzie pie-
legniarek. Leczenie operacyjne daje szybsze wyniki, niz
leczenie thiouracylem przy nie wiekszej $miertelnosci.

W. R. Trotter: Chorzy wolg leczenie zachowawcze,
ale z drugiej strony wolg zabieg operacyjny, niz koniecz-
no$¢ statego przebywania pod kontrolg lekarska, czego
wymaga leczenie lhiouracyle,m, ktdry zreszta nie zmniej-
sza wola, jak i wytrzeszczu.

Nawroty po leczeniu thiouracylem sg czeste. Z obja-
wow toksycznych nalezy podnie$¢ zmiany skoérne, go-
raczke i leukopenie. W 18°0 przypadkéw nasilenie tych
objaw6éw zmusito do przerwania leczenia, Agranulocy-
toza jest bardzo niebezpieczna ze wzgledu na nagty po-
czatek. Zabieg operacyjny’ jest mato niebezpieczny, ale
tylko, jesli wykona go dosSwiadczony w tym wzgledzie
chirurg. ' J Frydman.

S. A. PODOLSKA
O miodzienczych postaciach choroby
wrzodowej zotgdka.

(Sow. Med. 1945, 10—11, S. 5—6).

Przytaczajagc dwie historie choroby chorych fat 18
i 14 ze zwezeniem dwunastnicy, wzglednie odzwiernika,
autorka dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1. Choroba wrzodowa moze wystgpi¢ nawet we *-cz(-"
snym dziecinstwie (u jednego z chorych w wieku 3 lal).

2. Wrzody mtodziencze nalezy uwaza¢ za skutek
skazy wrzodowej i dlatego nalezy zwréci¢ szczegdlnag
uwage na dzieci z takich rodzin, gdzie wystepuje t o-
roba wrzodowa, czy inne schorzenia zolgdka.

3. Nalezy zwr6ci¢ uwage na podobienstwo o jawow
choroby wrzodowej do innych schorzen (gis 55 zupa e
nie wyrostka robaczkowego itp). , . ,

4. Wieksza czesto$¢ choroby wrzodowej podczais
wojny w szeregu przypadkéw byta skul lem ujawnienia
sie w-rzodéw mitodzienczych wskutek czynnikéw emocjo-
nalnych, zwigzanych z wojna. -a Liyclman.



Ch. HARDWICK i A. W. BADENOCH
Rola jednostronnego schorzenia nerki
w nadcisnieniu
Br. M. J. 1947, 4496, 293—296.

Autorzy przytaczajg lIrzy operowane przypadki jed-
nostronnego schorzenia nerek przy jednoczesnym nadci-
$nieniu. W jednym chodizito o duzy kamieA w mied-
niczce nerkowej. Usunieciu tego kamienia na drodze ope-
racyjnej towarzyszyto obnizenie ci$nienia krwi zbyt ma-
te, by mozna byto wykluczy¢ wptyw samego odpoczynku
w zwigzku z zabiegiem. W drugim natomiast przypadku
usuniecie hipoplastycznej nerki spowodowato gwattowny,
trwaty spadek ci$nienia krwi z 2B1i8 mm Hg do normy.

Wreszcie w ostatnim przypadku podczas izabiegu opera-
cyjnego stwierdzono ageneze nerki, zabieg byt wiec bez-
skuteczny.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze — aczkolwiek nie
czesto — jednostronne schorzenia nerek moga by¢ przy-
czyng nadci$nienia i nalezy je leczy¢é w mys$l zasad uro-
logicznych, nie liczac sie z wysokos$cig cisnienia krwi,
ani ze schorzeniem narzadu krazenia. Czasem laki zabieg
moze sprawic¢ ulge, a nawet wyleczy¢ — zdawatoby sie —
w beznadziejnym wypadku. J. Frydman.

W. NEVILLE MASCALL

Penicylina w rzezaczce kobiecej.
The Lancet No 6429— 16 Novemher 1946.

Autor jest zdania, ze w przesztosci matg zwracano
uwage na rzezaczke kobiecg tak, jak na to zastuguje
z punktu widzenia lekarskiego ze wzgledu na to, ze jest
wyniszczajgcg dolegliwoscig z daleko siegajacymi konse-
kwencjami.

Thomson w r. 1923 powiedziat o rzezaczce kobiecej,
ktére to powiedzenie jest wcigz jeszcze aktualne, ze do-
poki leczenie rzezgczki ostrej i ukrytej u kobiety nie
bedzie powaznie podjete przez zawdd lekarski, tak diugo
gonokok bedzie odpowiedzialny, jak niektérzy autorzy
podaja, nawet w 50°/0 za schorzenia jajowodéw, jajni-
kéw i miednicy, ktore sie widuje na salach ginekolo-
gicznych i za roézne przewlekte niedomagania, na Kktoére
cierpig nieraz tatami kobiety.

Odkrycie penicyliny jest duzym postepem w leczeniu
rzezaczki kobiecej, lecz wedlug autora istnieje duzy opty-
mizm co do skutecznos$ci tego $Srodka w rzezgczce ko-
biecej, ktérego powodem sg z jedpej stroyy entuzja-
styczne poczatkowe doniesienia, z drugiej strony duzy
procent kobiet leczonych penicyling nie przychodzi do
badan kontrolnych w dostatecznej iloSci i przez odpo-
wiednio dtugi czas.

Autor cytuje przyktady optymistycznego pogladu na
wyleczalno$¢ rzezaczki kobiecej po wyleczeniu penicy-
linag: Marschall (1945) podaje 90°/0 wyleczen niepowi-
ktanej, sulfonamidoodpornej rzezaczki przy dawce
100.000 jednostek w 4—5 zastrzykach podanej w czasie
od 8— 12 h. Nastepnie aulor przytacza ok6lnik Min. Zdro-
wia, ktéry podaje 90°/0o wyleczen przypadkéw ostrej rze-
zaczki po pojedynczym zastrzyku 200.000 jednostek pe-
nicyliny w oleju. Dalej Wilcox (1946) podczas swojej
wizyty w U. S. A. styszal czesto zdanie, ze rzezgczka juz
zostata zwalczona. Te jednak optymistyczne wysokie cy-
try procentowych wyleczenn sa zdaniem autora niepraw-
dziwe, a pochodza stad, ze przypadki nie byty doktad-
nie przez diuzszy czas kontrolowane.

Wreszcie przytacza aulor przykiad sulfonamidéw,
z ktérego mozemy nauczy¢ sie ostrozno$ci. Poczatkowo
niektérzy autorzy tacy, jak Cokkinis (1939) podawali, ze
77%  przypadkow rzezaczki leczonej sulfonamidami
w drugim tygodniu zakazenia byto wyleczonych. King
(1939) utrzymuje, ze w 90% z 300 przypadkoéw rzezgczki
objawy zniknely w Kkrotszym czasie niz trzy tygodnie,
Laird (1942) podaje, ze w 764 przypadkach rzezaczki
uzyskat przy pomocy sulfonamidéw 81—91% wyleczen.

Wkrétce Campbell (1944) podat, ze na Sycylii i we
Wtoszech sulfonamidy byty od poczatku mato skuteczne,
procent wyleczen spadt do 20%, a przy najlepszych wa-
runkach nie wynosit wiecej niz 45%.

Autor nawotywatl w swoim czasie, ze stosowanie sul-
fonamidéw w mniejszych niedomagamach doprowadzi
do zmniejszenia skutecznos$ci tych lekéw i autor odnosi
wrazenie, ze z penicyling powtérzy sie historia tak jak
z sulfonamidami, poniewaz jego wyniki lecznicze z pe-
nicyling przy rzezaczce u kobiet sa mniej pomysSine.

Autor podaje analize 39 wypadkéw nie wybranych

rzezaczki u kobiet, klére ostatnio byty obserwowane
w klinice miejskiej.
Analiz a przypad*oéw

Wszystkich przypadkéw obserwowanych rzezaczki
kobiecej byto 39. ‘e

W 12 przypadkach z tych 39 byto réwnocze$nie za-
kazenie rzezaczkag i kitg. W tych 12 przypadkach z po
wodu réwnoczesnego zakazenia kitag podano 2,400.000 je-
dnostek penicitiny w podzielonych dawkach (60 zastrzy-
kéw po 40,000 jednostek kazdy w odstepach co 3 godzi-
ny). Z tych o pacjentek wykazywato po skohAczonym tyim
leczeniu objawy czynnej rzezaczki, w jednym z tych
przypadkéw zastosowano dodatkowo 200,000 jednostek
penicyliny w oleju arachidowym i wosku pszczelnym
i mimo to w cewce znaleziono gramo-ujemne diplokoki.
W 7 z tych przypadkéw nastgpito wyleczenie.

Nastepne 3 przypadki byty to dziewczynki z zapale-
niem sromu i pochwy. W dwéch z tych trzech przypad-
kach podano po 150.000 jednostek penicyliny w podzie-
lonych dawkach, a w trzecim przypadku podano 200,000
jednostek penicyliny w oleju w pojedynczej iniekcji. We
wszystkich trzech przypadkach znaleziono pojedyncze
gramo-ujemne diplokoki. Jeden z tych przypadkéw jest
wyjatkowo interesujacy. Bylo to dziecko 4-letnae, klore
poczatkowo otrzymato 16 g sulfathiazolu, po czym na-
stapi! nawrdét. Wtedy zastosowano 150,000 jednostek pe-
nicyliny w podzielonych dawkach. Po tym leczeniu zna-
leziono znowu gramo-ujemne diplokoki. Wtedy zastoso-
wano 300,000 jednostek penicyliny w podzielonych daw-
kach i po tym leczeniu nastapit nawrét. Podano poje-
dynhczg iniekcje 250,000 jednostek penicyliny w oleju
arachidowym i wosku i nastgpit znowu nawrdt. Dopiero
po podaniu sulfadiazyny i menformonu nastgpito wyle-
czenie. ,

W nastepnych 2 przypadkach z pozostatych 24 przy-
padkéw podano 300.000 jednostek penicyliny w podzielo-
nych dawkach i w obu tych przypadkach nastgpit nawrét.

W nastepnych 4 przypadkach z pozostatych 22 przy-
padkéw podano 150,000 jednostek penicyliny (wodnej)
w podzielonych dawkach. W 3 z tych 4 przypadkach —
recydywa, tylko w jednym nastapito wyleczenie. W jed-
nym z tycih 3 przypadkow z recydywg podano 200.000
jednostek penicyliny w oleju, nastgpita recydywa, wobec
czego podano 300.000 jednostek penicyliny w oleju i mi-
mo lo po tym leczeniu znaleziono pozakomérkowe gra-
Ino-ujemne diplokoki..

W nastepnych 4 przypadkach z pozostatych 18 przy-
padkéw podano JS6 200.000 jednostek penicyliny w wo-

dzie — w 3 z tych przypadkow sStwierdzono recydywe.
W nastepnych 13 przypadkach z pozostatych 14
przypadkéw podano po 200.000 jednostek penicyliny

w oleju — w tym w 0 przypadkach stwierdzano poza-
komérkowo lezace diplokoki, a z tych w jednym przy-
padku po penicylinie rozwineto sie gonokokowe zapale-

nie gruczotdw Bartiholi.niego. W 4 przypadkach nastgpito
i |

wyleczenie.

Wreszcie w ostatnim 39 przypadku po podaniu
150.000 jednostek penicyliny w oleju nastgpito wyle-
czenie.

Uzywano nastepujacego dawkowania penicyliny:

1) wielokrotne iniekcje roztworu wodnego —

wek po 30.000 jedn. kazda co 2 godziny — ogétem 150.000
jedn., albo 5 dawek po 60,000 jedn. co 2 godziny — 0g6-
tem 300.000 jedn.

2) Po jeidyncze
wodnym.

3) Pojedyncza iniekcja 150.000—200.000 jedn. w oleju
arachidowym i wosku pszczelnym.

4) Chorym 1z kitlg podawano 60 iniekcji po 40.000
jednostek kazda co 3 godziny — ogdtem 2,400.000 jedn.

Penicyline trzymano w lodédwce. Roztwor byt swiezo
przygotowywany dla kazdej iniekcji. Strzykawki byty

iniekcje 200.000 jedn. w roztworze

5 da-



yli-zowane przez gotowanie, a an-tyse-ptykOw nie uzy-

‘przy badaniach kontroinych
nazy byty brane z cewki moczowej i kanatu szyjk,
micznei i barwione zmodyfikowanym sposobem Grama.
Jako wynik dodatni uwazano lez gram-ujemne -poza-
lorkowe" diplokoki pod wszystkimi innymi wzgleda-
nie' rozpoznawalne morfologicznie od gonokoko6w.
Dla zaszczepienia kultur pobierano materiat z cewki
;zowej, z tylnego sklepienia pochwy, z kanatu szyjki
icznej i szczepiono na surowice agarowa.

Probéwka z pozywka byta podgrzewana do 70° C
mieplarce przed uzyciem i byta natychmiast wtozona
cieplarki po zaszczepieniu. Jezeli sie chce, aby gono-
i dobrze sie rozwijaly, ta technika jest rzecza bardzo
na. Dr T. Komar

po skorczonym leczenin

WIADOMOSCI BIEZACE

miSTE:
Dr med. Aleksander Goldschmied uzyskat na Uniwer-

cie Marii Gurie-Sktodowskiiej yeniam legendi z pa-
gi-i i terapii szczeg6towej choréb wewnetrznych.
iNE:

Dnia 30 kwietnia br.

odbyto sie zwyczajne posiedzenie
kowe Krakowskiego

Towarzystwa Lekarskiego z na-

eujgcyin porzadkiem dziennym: 1) Dalsza dyskusja
-odczytem doc. Dra B. Skarzynskiego pt.: Chemiczne
jzki rakotwércze. — 2) Dr J. Aleksandrowicz: Naj-

'sze sposoby leczenia choréb uktadu krwiotwérczego
jzy-l).

Dnia 7 maja br. odbylo sie zwyczajne posiedzenie
kowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
ujagcym porzadkiem dziennym: 1) -Prof. Dr E. Brze-
i, Dr 11 Arend i Dr M. Jarema: Pokazy i omdwienia
spadkoéw choroby Wrst)h;11StrilljlpiLi j choroby Wil-
l. — 2) Prof. Dr .1 Rutkowski (Prof. Uniw, w todzi):
nowsze zdobycze w dziedzinie przetaczania krwi (od-

»

Dnia 14 maja br. odbylo sie zwyczajne posiedzenie
kowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
ujacym porzadkiem dziennym: 1) Lek. T. Ma-tecki:
artheri-iti-s nodosa (poka,z preparatéw). — 2. Dr A. Ku-
li: O chirurgicznym leczeniu bélu (odczyt).

Dnia 21 maja br. odbyto sie w lokalu Filmil
go, Garncarska 1, zwyczajne posiedzenie naukowe
kowskieg-o Towarzystwa Lekarskiego. W -programie
az filmow, nadestanych przez British Council: 1) Chi-
[iczne zabiegi ratownicze- przy zatrzymaniu akcji ser-
W cza-sie narkozy. 2) Lobektomia ptucna.

Fol-

Dnia 28 maja br. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
kowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
ujacym porzadkiem dziennym: 1) Dr S. Nowak: Uszk-o-
li-e namiotu moézdzku przy porodzie spontanicznym
ca,z). — 2) Dr J. Marcinek: Macica podwdjna z krwia-
n lewostronnym (pokaz). — 3) Dr St Schwarz: Nie-

Ino$¢ i jej -leczenie w $wietle najnowszych pogladow.

1zyt).

W roiku biezagcym mija setna roczni-ca urodzin Mar-
go Nenckiego (1S47—1901). w -zwigzku z tym
weizeris-che Medi-z. Woch. poswieca w Nrze 14. 1947

nia 5 kwietnia M. Nenckiemu obszerne wspom-
ne.

Prof. E. Glanzmgnn (Berno szwajc.) zostat cztonkiem
espondentem Societe de Pediatrie w Paryzu.

Prof. A. Szent-Gyorgyj, znany biochemik wegierski
tureat nagrody Noibla, przebywat ostatnio w Szwaj-
i z wykfadami an temat biochemii skurczu miesni.

Academi-e de Medecine w Paryzu zmienita nazwe na
demie national-e de Medecine.

New Yorker A-cademy of Medicine obchodzita niedaw-
100-lecie swego zatlozenia. W czasie uroczysto$ci wy-

gtosit prof. J. A. Ryle wyktad pt
i nowa era w medycynie".

W -czasie okupacji Francji (1940— 1944) byto zgtoszo-
nych 500 przypadkoéw bo-tulismus. Produktem -zakazonym
okazato sie gtdwnie mieso wieprzowe. Smiertelno$¢ byta
niska, ponizej 2%. »

»Patologia spoteczna

W iatach 1943—45 zanotowano w Indiach wsréd zotnie-
rzy 1073 przypadki sprue. Najczestszym objawem obok sto-
-matitis angularis, cheilosis, zmian skérnych byta glossi-
tis, wystepujgca w 90*/o.

Dotychczas zaszczepiono ponad 2 miliony dzieci szcze-
pionka BCG. Do r. 1944 w Nowym Yorku zaszczepiono
1011 dzieci- przed 12 miesigcem.

Otwarcie Wydziatu
Lekarskiej
w  Auli

Farmaceutycznego w Akademii
w Gdansku odbyto sie dnia 4 maja 1047 r.
Gmachu Wydziatu.

Ogélnopolski Zjazd K6t Medykéw powziat uchwaty,
dotyczace reformy studiéow lekarskich i uchwalit wysta¢
nastepujgce memoriaty do Wiadz:

L
Do

Ministerstwa Os$wiaty, Ministerstwa Zdrowia i Dzieka-
natéw Wydziatéw Lekarskich Uniwersytetow Polskich.

Ogoélnopolski Zjazd Kot Medykéw wszystkich Wy-
dziatébw Lekarskich 4 Stomatologicznych w Polsce, obra-
dujacy w todzi w dniach 13 do 15 lutego 1947 r. po
wystuchaniu referalu na lemat ,Reforma studidw lekar-
skich w $wietle doswiadczen wojennych i przedwojen-
nych" oraz po przeprowadzeniu wyczerpujacej dysksji
na powyzszy temat, powzigt nastepujace rezolucje:

Zjazd stwierdza, ze obecny system studiow lekar-
skich nie daje moznosci dostatecznego przygotowania
do natychmiastowego podjecia pracy lekarskiej po ukon-
czeniu studiow. Wady obecnego systemu dadzg sie ujac
w nastepujace zasadnicze punkty:

1 Zbyt mata ilo$¢ ¢éwiczen praktycznych przy prze-
cigzeniu wyktadami.

2. Nauczanie Kkilku przedmiotéw jednocze$nie, co
zwtaszcza utrudnia studia w okresie Kklinicznym.

3. Zbyt rzadkie sprawdzanie nabytych wiadomosci
w trakcie studidw.

Najwazniejsze biedy uktadu programu poszczegdlnych
lal sg nastepujace:
nadmierne przecigzenie teorig pierwszych lat medy-
cyny, zwlaszcza tymi dziatami fizyki i chemii nieorga-
nicznej, ktére datoby sie przerzuca¢ na egzamin wstepny;

przewaga morfologii nad fizjologia w pro-gramie
pierwszych dwoéch lat;

brak kontaktu z zywym czlowiekiem od poczatku

studiow lekarskich: ze zdrowym na nauce anatomii,
z chorym w postaci nauki pielegniarstwa;

dysproporcja pomiedzy czasem studiow przedklinicz-

nyich a klinicznych;

brak egzaminéw promocyjnych po roku 111 i 1V;

przecigzenie po absolutorium tymi egzaminami, kt6-

re winny by¢ zdane natychmiast po ukoniczeniu kursu
danego przedmiotu.

Opierajac si¢ na wypowiedziach uczonych pedagogéw

i lekarzy oraz na doswiadczeniach zwtaszcza z okresu
tajnego nauczania, Zjazd wysuwa nastepujgce postulaty,
proszac Komisje do spraw reformy studiéw lekarskich
o0 rozpatrzenie ich i uwzglednienie w ostatecznym -opra-
cowaniu projektu reformy:

1) Domagamy sie upraktycznienia studiéw przez zna-
czne zwiekszenie ilosci éwiczen i praktyk klinicz-
nych, a ograniczenie ilosci wyktadéw. Wyktady
przy tym winny zmieni¢ charakter z systematycz-
nych na wprowadzajgce i wyjasniajace,. Wyktady
systematyczne, obejmujgce cato$¢ kursu danego
przedmiotu, bylyby zastgpione przez nowoczesne
podreczniki i skrypty, ktérych przygotowanie
winno byé moralnym obowigzkiem kazdego pe-
dagoga.



2) Opierajagc sie na doswiadczeniach z tajnego na-
uczania, uwazamy system koncentracji przedmio-
tow za najpraktyczniejszy i umozliwiajacy naj-
gruntowniejsze, a zarazem szybkie opanowanie
materiatu. Przy tym na wyzszych latach koniecz-
ne jest odrabianie Kklinik jednej po drugiej z lym,
ze ze wzgledu na wyjatkowag waznos¢ interny
i chirurgii z przedmiotami tymi zapozna¢ sie na-
lezy juz na roku Ill. i IV, chociaz kliniki zasad-
nicze bylyby na roku V. Na nizszych latach #3-
czy¢ trzeba przedmioty w grupy pokrewne. Ko-
nieczny w tym systemie jest podziat na semestry,
trwajace po 20 tygodni, co pozwoli zmiesci¢ ob-
szerny program medycyny, zwiaszcza okresu Kli-
nicznego w obecnej ilosci fat. Aby mdc wprowa-
dzi¢ ten system w zycie, konieczne jest znaczne
zwiekszenie etatow asystenckich, rozbudowanie
pracowni i klinik oraz wciggniecie do pracy szko-
leniowej szpitali w miastach uniwersyteckich.

3) Egzaminy kliniczne winniSmy mie¢ prawo zdawacé
natychmiast po ukonczeniu danego przedmiotu,
przy tym winny by¢é wprowadzone obowigzkowe

colloguia i egzaminy promocyjne na wszystkich la-

tach.

Nie ustalajgc szczeg6towego rozktadu studiéow, pra-
gniemy tylko poddaé¢ niektére wazniejsze punkty:

przesuniecie czesci fizyki i chemii nieorganicznej na
egzamin wstepny; m

ograniczenie przedmiotdw morfologicznych do |I.
roku;

Wprowadzenle pielegniarstwa, poczawszy od_I. roku;

przeniesienie czescl przedmiotow przedkllnlcznych
(mikrobiologia, patologia ogolna) z roku I, na rok II;

takie rozmieszczenie przedmiotow innicznych, aby
na V. roku pozostaty juz tylko cztery podstawowe Kli-
niki: interna, chirurgia, pofoznictwo i pediatria, przy
czym konieczne jest wprowadzenie obowigzkowej praktyki
ze stomatologii oraz w ramach interny na specjalnym
oddziale gruzliczym

Wykuwajac powyzsze postulaty, prosimy réwnocze-
$nie o dopuszczenie delegatéow mtodziezy, wytonionych
przez Ogdlnolpolski Zwigzek Akademickich Stowarzy-
szen Medycznych do obrad Komisji do spraw reformy
studiow lekarskich.

.
Do
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa OS$wiaty i Dzieka-
natow Wydzialdw Lekarskich Uniwersytetow w iPolsce.
Ogdlnopolski Zjazd Kot Medykéw przedstawit swoj
poglad na reforme studiow lekarskich. Dopdki jednak
reforma studiéw nie zostanie przeprowadzona, wysuwa-
my nastepujace postulaty, ktére winny by¢ zrealizowane
w miare mozliwosci juz w biezacym roku akademickim:

1) Na wszystkich uczelniach winien byé wprowadzo-
ny jednolity program nauczania obowigzkowych
przedmiotéow dla poszczeg6lnych lat.

2) Konieczne jest znaczne zwigkszenie ‘etatéw asy-
stenckich i funduszéw na prowadzenie zaktadéw
naukowych i pracowni

3) .ledyng podstawg do przyjecia na medycyne i sto-
matologig winien byC egzamin wstepny, obowig-
zujacy wszystkich kandydatéw, wiec zarébwno po-
siadajgcych mature, jak i konczacych tzw. rok
wstepny.

4) Wprowadzi¢ nalezy obowigzkowe praktyki wa-
kacyjne dostosowane do programu poszczegdlnych
lat. Trwa¢ one winny nie dluzej niz 6 tygodni
rocznie (przy obecnym systemie 3-miesiecznych
wakacji), z pozostawieniem swobody wyboru
miejsca.

5) Winno umozliwi¢ si¢ zdawanie wszystkich egza-
mindéw bezpodrednio po ukonhczeniu kursu danego
przedmiotu.

6) Zdawanie egzaminéw dyplomowych po absoluto-
rium nie powinno by¢ ograniczone kolejnoscia,
ani $Scistymi terminami.

7) Studenci stomatologii prosza réwnocze$nie o zmia-
ne tytutu lekarza dentysty na lekarza stomato-

loga, o nieobnizanie wymagan programu studidéw
stomatologicznych oraz o niedawanie technikom
dentystycznym réwnych praw z lekarzami den-
tystami, wptynetoby to bowiem wydatnie na ob-
nizenie warto$ci studiéw stomatologicznych.

Pod naukowym kierownictwem Rady Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lu-
blinie Wojewédzki Wydziat Zdrowia i Wojewd6dzki Urzad
W. F. i P. W, organizujg w porozumieniu z Zarzadem
Gitownym Stowarzyszenia Lekarzy Sporlowych w War-
szawie 6-tygodniowy kurs dla lekarzy sportowych
w dniach od 4 maja do 15 czerwca b. r., ktéry obejmie
zagadnienia poradnictwa sportowo-lekarskiego ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem Iraumatologii sportowej i orga-
nizacji opieki sportowo-lekarskiej.

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy uprawiajgcych
sport z organizacja poradnictwa sportowo-lekarskiego
oraz przygotowanie ich do samodzielnego prowadzenia
w klubach i organizacjach sporlowych opieki sportowo-
lekarskiej.

W kursie wezmie udziat 14 wyktadowcéw i 4 trene-
réow Zwigzkéw Sportowych: PZLA, PZPR, PZB, PZP,
PZPN.
taskawy udziat w wyktadach objeli pp. Dziekano-
prof. dr Tadeusz Kielanowski, prof. dr Jan Mydlar-
profesorowie i asystenci UMSC: prof. Ryll-Nardzew-
prof. dr Switek, doc. dr Goldschmied, wiceprzewod-
niczacy Woj, Rady W. F. i P. W. wizytator J, Maz. dyr.
Woj. Urz. W. F. i P. W. H, Gertowski, delegaci Zwigzkéw
Sporlowych i inni.

Referaty wygtoszone na tym kursie oraz. toki lek-
cyjne Cwiczen i zapraw zebrane bedg i wydane drukiem
jako wspdlny dorobek zespotu wyktadowcéw oraz stu-
zy¢ beda jako materiat do organizowania przysztych po-
dobnych kurséw, a nawet bedg miarg projektow pod
stworzenie w przyszto$ci Studium W. F. przy UMCS
w Lublinie.

Wspomniany kurs jest pierwszym tego rodzaju na
terenie wojewo6dztwa lubelskiego, a drugim w Polsce, bo-
wiem w ub. roku odbyt sie podobny, jednakze dwuty-
godniowy, w Krakowie.

wiie:
ski,’
ski,

Uchwata

Komisji Podrecznikowej Rady Naukowej
Lekarskiego Instytutu Naukowo - Wydawni-
czego z dnia 22 maja 1947 roku.

Wobec braku dostatecznej ilosci papieru
oraz przecigzenia zakltadéw drukarskich na-
lezy obecnie unika¢ roéwnoczesnego podej-
mowania kilku wydawnictw w zakresie tego
samego przedmiotu o poziomie podobnym
i jednakowym przeznaczeniu.

Z tych wzgledéw Komisja Podrecznikowa
Rady Naukowej Instytutu zaleca autorom
porozumiewanie sie z Lekarskim Instytutem
Naukowo-Wydawniczym przed rozpoczeciem
prac nad rekopisem oraz o nadsytanie wia-
domosci o wszystkich zamierzonych pracach
lub przygotowanych do druku.

Jaki tryb postepowania przyczyni sie do
skoordynowania iuporzagdkowania spraw wy-
dawnictw lekarskich w zasiegu ogdlno-kra-
jowym, nie krepujgc zbytnio zamiaréw i wy-
sitkow twdrczych pracownikéw umystowych,
a co wazniejsze chronigc autorow przed od-
mowag Instytutu ogtoszenia pracy drukiem.

Uchwata Komisji ma na celu poinformo-
wanie autoré6w o sytuacji obecnej na polu



ydawniczym, ktoéra zmusza zaréwno auto-
Sw, jak i wydawcdw do planowej dziatal-
osci tworczej i wydawniczej, w ramach real-
ych potrzeb naukowych i mozliwosci tech-
icznych.

KOMUNIKAT

Zarzad Gioéwny Stowarzyszenia Lekarzy
portowych organizuje w Warszawie w po-
szumieniu z Ministerstwem Zdrowia kurs
zakresu medycyny sportowej dla lekarzy
dniach od 1 do 15 lipca b. r.

Uczestnicy kursu korzystajg z bezptatnego
ikwaterowania i wyzywienia. Liczba uczest-
ikbw ograniczona.

Zgtoszenia nalezy kierowaé¢ pod adresem:
*r Kuligowska stefania, Warszawa, Daszyn-
dego 22.

Program wyktadow:

1) Historia medycyny sportowej — 2 godz.

r Kuligowska Stefania. — 2) Biologiczne
odstawy c¢wiczen fizycznych i krytyczny
rzeglad systeméw W. F. — 6 godz. Dr Gile-
icz. — 3) Wpltyw déwiczen sportowych na
ktad krgzenia u sportowcéw — 10 godz.
oc. Dr W. Sidorowicz. — 4) Fizjolo-
ta wysitku miesniowego. Narzad oddycha-
ia a wysitek sportowy — 8 godz. doc. Dr Si-

arowicz. — 5) Sport ze stanowiska higieny
sychicznej — 2 godz. Dr Kaczanowski. —
Rola sportu w medycynie szkolnej — 8

)dz. Dr Werko. — 7) Teoretyczne podstawy
sszczegblnych dyscyplin sportowych — 10
xlz. instr. Woroinczyk. — 8) Chirurgia ura-
>wsportowych — 12 godz. Dr Stanistaw To-
arski. — 9) Masaz sportowy — 6 godz. Dr
ndrzej Michalski. — 10) Rola skory w spor-
e — 2 godz. Dr Koztowski. — 11) Lekarskie
skazania i przeciwwskazania do uprawia-
a ¢wiczen sportowych — 6 godz;. doc. Dr
dorowicz. — 12) Organizacja W. F. w Pol-
e — lgodz. Dr Silewicz. — 13) Praca w po-
idni sportowo-lek. Cwiczenia praktyczne
chirurgii sportowej — YMCA i poradnia
>oriowo-chir. — 14 g0dz. Dr Stanistaw To-
irski, Dr Andrzej Michalski. — 14) Porad-
a sportowo-lek. w publicznej stuzbie zdro-
ia — 2 godz. Dr Gosiewski. — 15) Sport na
si — 1 godz. Dr Kazimierz Maciukiewicz.
3 Zadania lekarza klubowego — 2 godz. Dr
. Zajaczkowski, Dr Wactaw Kaflinski. —
) Sport i wychowanie fizyczno-prakt. —
1godz. prof. Z Ortowicz. — 18) Zasady tre-
ngu sportowego — 4 godz. doc. Dr W. Si-
jrowicz. — 19) Niewydolno$¢ stopy w spor-
e 2 godz. Dr tukasik.

W czasie od 31 PR—3 jy Jir wiacznie
Mski Zwiagzek dla zwalczania astmy i in-
fch schorzen alergicznych urzadzit kurs dla
kaizy z zakresu alergii drég oddechowych

“ szczeg6lnym uwzglednieniem dychawicy

oskrzelowej. Wyktady odbywaty sie w sali
wyktadowej Kliniki Dermatol. Uniw. Jag.
w Krakowie, ul. Kopernika 17. Optata za
kurs wynosita 1.000 zl. Zgtoszenia na kurs
przesytano clo dnia 15 marca br. pod adre-
sem: Szef Sanitarny Okregu P. C. K. w Kra-
kowie, ul. Pierackiego 19, Dr Karol Wenzel.

Statystyki chorobowe wskazujg na staty
wzrost chordb alergicznych. Dane statystycz-
ne podane przez Klinike skorng U. J. w Kra-
kowie oceniajg ilos¢ chorych alergicznych
w Polsce na 600 tysiecy, a ws$rod tych bar-
dzo duzy procent cierpi na dychawice oskrze-
lowa, powodujacg czesto zupetng niezdolnosé
do pracy.

Na skutek powyzszego dychawica oskrze-
lowa urasta do rozmiarow kleski spotecznej,
ktéra dotyka nie tylko mieszkancow miast,
ale i lud wiejski.

Na skutek powyzszego Okreg Krakowski
P. C. K. wspoélnie ze Zwigzkiem dla zwal-
czania astmy urzadzit w Krakowie kurs prze-
ciwastmatyczny dla lekarzy, celem zazna-
jomieniaich z najnowszymi zdobyczami wie-
dzy lekarskiej, zmierzajgcej do zwalczania
i leczenia astmy.

Kurs, nad ktéorym objat protektorat Jego
Magnificencja rektor U. j. prof. dr Walter
Franciszek, odbyt sie w sali wykladowej
Kliniki skérno-wenerycznej U. J.

Pierwszenstwo mieli lekarze PCK, skie-
rowani przez Szefow Sanitarnych Okregow,
predysponowani na kierownikéw przychodni
przeciwastm-atycznej.

Materiat wyktadany na Kkursie, ktdry
byt potgczony 1z zajeciami praktycznymi,
0 ile na to warunki pozwola, zostanie ujety
w forme drukowanych szczegdétowych spra-

wozdan, ktore bedg mogli uczestnicy kursu
naby¢.

Program kursu obejmowat:

U Otwarcie Zjazdu i stowo wstepne wy-
glosi! jego Magnificencja Rektor U. J. Prof.
Dr Walter Franciszek; 2) Anafilaksja — Dr
13 Giedosz; 3) O alergii i diagnostyce cho-
réb alergicznych — Docent Dr Obtutowicz
Mieczystaw; 3) Anatomia i fizjologia oddy-
chania — Prof. Dr Szabuniewicz Bozydar; 4)
Rhinitis allergica — Prof. Dr Miodonski Jan;
5) Patologia i immunologia astmy — Do-
icent Dr Obtutowicz Mieczystaw; 6) Testy
w astmie oskrzelowej — Docent Dr Obtuto-
wicz Mieczystaw; 7) Czynniki predystynu-
jace allergeny wdychane — docent Dr Ob-
tutowicz Mieczystaw; 8) Rola pokarmoéw
w astmie — Asyst. Klin. Pediatr. Dr Nowak
Tadeusz; 9) Rhinologia w astmie — Prof. Dr
Miodonski Jan; 10) Czynniki psychiczne
luktad wegetatywny — Dr Jarema i Dr Pa-
szkowski Stan.; 11) Doc. Dr T. Korzybski
— Rola histaminy w alergii; 12) Astma u
dzieci i bronchitis astlrmatica — Asyst. U. J.



Dr Pochopier Prane.; 13) Leczenie astmy —
Doc. Dr Obtutowicz Mieczystaw; 14) RoOz-
niczkowanie i powikfania astmy z dychawi-

cq sercowg — Docent Dr Kubiezek Mieczy-
staw; 15) Niezyt pytkowy (katar sienny)
Prof. Dr Miodonski Jan; 16) Balneologia

i klimatologia astmy — Prof. Dr Sabatow-
ski A.; 17) Leczenie sanatoryjne astmy —
Dyr. Sanat. PCK w Szczawnicy Dr Werner
Artur; 18) Dane statystyczne dla astmy.

Caty program zostat zmieszczony w 4
dniach (po 6 godzin dziennie).

Wydziat Szpitalnictwa Resortu Zdrowia
i Opieki Spotecznej w Warszawie

poszukuje
1) 2 lekarzy specjalistow na stanowiska kie-
rownikéw pracowni rentgenologicznych.
2) 2 lekarzy fizjologéw na stanowiska asy-
stentow Oddziatu Gruzliczego.
3) 2 lekarzy urologdéw na stanowiska asysten-
tow Oddziatu Urologicznego.

Warunki wedtug norm przewidzianych dla
lekarzy w szpitalach miejskich m. st. War-
szawy. Zgtoszenia: Wydziat Szpitalnictwa
Resortu Zdrowia i Opieki' Spotecznej, War-
szwa, ul. Bagatela 10, z podaniem zyciorysu
i przebiegu dotychczasowej pracy.

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Biatej Kra-
kowskiej ogtasza konkurs na stanowisko
lekarza asystenta w sanatorium przeciwgru-
Zliczym dla dzieci w Andrychowie. *

Do podania nalezy dotgczy¢ zyciorys oraz
odpisy nastepujacych dokumentéw:

a) Swiadectwa obywatelstwa polskiego,

b) dyplomu lekarskiego,

c) Swiadectwa z odbytej praktyki lekar-

skie{}'\./ ] ]
arunki pracy i ptacy bedg uregulowane
umownie.

Podania nalezy sktadaé w ciggu 14 dni od
daty ogtoszenia konkursu.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Biatej Krakowskiej

KONKURS
Ubezpieczalnia Spoteczna w Bialej Kra-
kowskiej ogtasza konkurs na stanowisko
lekarza domowego w Andrychowie miejsc-
wosci klimatycznej, potozonej przy linii ko-
lejowej Bielsko—Krakéw z zatrudnieniem
5 godzin dziennie.

Wymagane warunki:

a) obywatelstwo polskie,

b) dyplom lekarski, uznany przez Pah-
stwo Polskie,

c) prawo wykonywania praktyki,

d) odbyta praktyka lekarska.

Wynagrodzenie wedtug norm, obowigzu-
jacych w Ubezpieczalniach Spotecznych.

Podanjia z odpisami dokumentow i z zycio-
rysami nalezy sktada¢ w ciggu 14 dni od daty
ogtoszenia konkursu.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Biatej Krakowskiej

KONKURS

Zarzad miasta Zgierza ogtasza konkurs na
stanowisko okirurga-ordynatora i internisty-
ordynatora Szpitala Miejskiego w Zgierzu.

O stanowisko to ubiegac sie moga byti or-
dynatorowie oddziatéw chirurgicznego i we-
wnetrznego lub tez lekarze z co najmniej
szeScioletnim stazem starszego asystenta dla
chirurga i czteroletnim stazem asystenta- dla
dla internisty.

Wymagane:

a) Swiadectwo obywatelstwa polskiego.

b) dyplom lekarski

c) uprawnienie do wykonania praktyki
lekarskiej,

d) dowdd lojalnosci obywatelskiej.

e) Swiadectwa pracy szpitalnej.

Warunki ptacy do omoéwienia.

Praktyka prywatna, oraz praca w Ubez-
pieczalnd Spotecznej dozwolona. Kandydaci
proszeni sg o sktadanie podan wraz z zatgcz-
nikami na rece Prezydenta m. Zgierza, ul
Diuga Nr 32 do 20. V. i947 r

Lekarz miejski
(—) Dr E. Perlicjusz

Prezydent miasta
(—) K. Ostrowski

UEDAKC.1A OTRZYMALA:

Zycie Nauki. T. 1l, Nr 11—12, 19C»

English Language Teaching. Vol. |- Nr “m 1947.

Britain To-Day. Nr 131, 1947.

Britain To-Day. Nr 133. 1947.

Dr Henryk Dorski: choroby zebow i ich leczenie.
Ksieg. Powsz. Krakow 1947.

J. Aleksandrowiczé z zagadnien wspdtczesnej biokli-
matyki lekarskiej. Odh. z ,Wszech$wiata”. Z. 3. 194G

Doc. Dr W. Tomaszewski: Krdtki Stownik Lekarski
Edinburgih, E. a. S. Liyi.ngstone LTD.

Angielsko-Polski.

1945.

DI JULIAN ALEKSANDROWICZ

Schorzenia narzagdow  krwiotwdrczych
w Swietle badan bioptycznyeh szpiku kost-
nego, Sledziony i gruczotéw chtonnych.

Liczne mikrofotografie, barwne ryciny,
tablice.
Wyd. D. E. Friedlein, Krakéw 1946.



KOMUNIK AT
Wyd/.ial Powiatowy w Radzyniu Podlaskim
ogtasza
KONKURS
na stanowiska:

1. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ra-
dzyniu Podlaskim.
2. Ordynatora Szpitala.

O stanowisko dyrektora ubiega¢ sie moga
kandydaci, ze znajomos$cig chirurgii i gine-
kologii, za$ na stanowisko ordynatora inter-
nisci o ile mozno$ci ze znajomos$cig rentge-
nologii.

Uposazenie zasadnicze Dyrektora w/g VI
grupy, Ordynatora w/g VII grupy dla praco-
wnikow panstwowych. Inne dodatkowe wa-
runki do oméwienia. i

Wolna praktyka.

Oferty nalezy skiada¢ do dnia 15 czerwca
1947 r. pod adresem Wydzialu Powiatowego
w Radzyniu — Podl. Wojewddztwo Lubel-
skie.

Przewodniczacy Wydz. Pow.

Starosta
(T. Bochenski).

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej w Kra-
kowie poszukuje lekarzy chirurgéw na sta-
nowiska starszych i miodszych asystentéw
Oddziatu chirurgicznego szpitala im. G. Na-
rutowicza w Krakowie. Kandydaci na po-
wyzsze stanowiska winni posiada¢ kwalifi-
kacje odpowiadajagce normom ustalonym
przez Naczelng lIzbe Lekarska i Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych.

Warunki pracy i ptacy regulowane sg
miejscowa umowag zbiorowag zawartg miedzy
Ubezpieczalnig Spoteczng w Krakowie a Zw.
Lekarzy Kas Chorych Koto Krukéw w dniu
11. VI. 1945 r. i zarzgdzeniami Wtadz Nad-
zorczych, zawartymi w odnos$nych okolni-
kach Zaktadu Ubezpieczerh Spotecznych.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekar-
skiego, dowodem odbycia obowigzkowej
praktyki szpitalnej, dowodem co najmniej
3-letniej pracy w danej specjalnosci, witasno-
recznie napisanym zyciorysem, nalezy prze-
syta¢ natychmiast do Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Krakowie, ul. Batorego 3.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:

Dr M. CiecCkiewicz/ Dr K. Kropatsch

Szpital Miejski w Toruniu poszukuje:

1) Lekarzy asystentdw na oddziaty chi-
rurgiczny i wewnetrzny. Warunki: 6.400 zi
miesiecznie i mieszkanie oraz utrzymanie
w szpitalu;

2) Lekarzy stazystow na wszystkie od-
dziaty. Dla lekarzy stazystow pensja mie-

sieczna 4.000 zi, mieszkanie i utrzymanie
w szpitalu.
Whnioski sktada¢ do Dyrekcji Szpitala

Torun, ul. Przedzameze 10.

,Dyrektor Szpitali Miejskich
Dr med. Z Dandelski

Ubezpieczalnia Spoteczna w Piotrkowie
Tryb. ogtasza

KONKUPtS

na nastepujace stanowiska:

1- Ordynatora i Kierownika
Chirurgicznego szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej na 50 t6zek.

2. Asystenta tegoz szpitala.

5. Lekarza specjalisty ginekologa — na 2
godz. do szpitala witasnego oraz na 3 godz.
pracy ambulatoryjnej.

4. Lekarza spec-jaliste-pediatre — z upo-
sazeniem wg 3 godzin pracy dziennie.

5. Lekarza specjaliste-neurologa — z upo-
sazeniem wg 2 godzin pracy dziennie.

6. Lekarza domoweg6 — z uposazeniem
w,g 5 godzin pracy dziennie.

7. Lekarza dentysty — z uposazeniem wg
5 godzin pracy dziennie.

8. Algr farmacji, prowizora lub pomocni-
ka aptekarskiego do apteki wtasnej.

9. 2 pielegniarki o petnych kwalifikacjach
— z uposazeniem wg VII grupy uposazen
stuzbowych.

10. 2 lekarzy domowych — z uposazeniem
wg 5 godzin pracy dziennie dla Oddziatu
w Radomsku.

11. Lekarza-chirurga — z uposazeniem wg
5 godzin pracy dziennie dla Oddziatu w Ra-
domsku.

12. Lekarza specjaliste wenerotéga —
z uposazeniem wg 2 godzin pracy dziennie
dla Oddziatu w Radomsku.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni
dotgczy¢ do podania nastepujace dokumenty:

1. metryke urodzenia,

2. dowdd obywatelstwa polskiego,

5. dyplom lekarski, dyplom magisterski,

4. dowdéd prawa wykonywania praktyki
lekarskiej, aptekarskiej, pielegniarskiej,

5 Swiadectwa z odbytej praktyki lekar-
skiej,

6. wiasnorecznie napisany zyciorys.

7. ponadto lekarze specjalisci winni ztozy¢
Swiadectwo specjalnosci.

Ad 1) wymagany staz specjalistyczny i ad-
ministracyjny.

Podania wraz z wyszczeg6lnionymi doku-
mentami nalezy nadsyta¢ do Dyrekcji Ubez-
pieczalni Spotecznej w Piotrkowie w termi-
nie 1 miesigca od dnia ogtoszenia z zaznacze-
niem, na ktore stanowisko dany kandydat
reflektuje.

Oddziatu



Szczegotowe warunki pracy i ptacy beda
ustalane przy zawieraniu umowy o0 prace na
zasadzie dobrowolnej umowy, umowy zbio-
rowej oraz odnosnych zarzadzen Min. Pr.
i Op. Spoi. i Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Piotrkowie Tryb.

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Grudzigdzu
ogtasza konkurs na nastepujace stanowiska:

1) Lekarza administracyjnego,

To znak doskonatych

srodkéw leczniczych

2) Lekarza-specjalisty rentgenologa, Kie-
rownika Zaktadu Rentgenowskiego.

5) Lekarza-specjalisty pediatry.

4) 2 lekarzy domowych.

Wynagrodzenie“zgodnie z obowigzujacymi
stawkami. Stanowisko do objecia od zaraz.

Podanie z wasnorecznie napisanym zycio-
rysem i odpisami nastepujgcych dokumen-
tow: dyplomu lekarskiego, dowodu prawa
wykonywania praktyki lekarskiej i ew. Swia-
dectwa z poprzedniej pracy nalezy przeslgé
do Dyrekcji Ubezpieczalni  Spotecznej
w Grudzigdzu, ul. ""Wybickiego 30, w terminie
do dnia 30. YI. 1947 r.

Lekarz Naczelny:
() Dr Michatowicz

Dyrektor:
(—) J. Pigutowski

To znak doskonatych

srodkéw leczniczych

E r f o &

Ztozone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu zotgdkowym ijelito-
wym, niezyty i nadkwasota zotadka, wszelkie procesy fermentacyjne.

S S tn b S n o s ie

Dobrze wehtaniaina masc przeciw swierzbowi

rm u

H ta & n w & t & @ g & n

Lek wzmacniajgcy.

»ERBE« Sp. zo.o.

Wplywa dodatnio na ustr6j nerwowy

LECZNICA ZWIAZKOWA W KRAKOWIE

ul. Garncarska li, tel. 507-72 | 508-28
wznowita przyjmowanie chorych z wyjatkiem zakaznych i umystowych

POKOJE WSPOLNE | SEPARATKI

Druifeaimiia Nr 3 SpolkliziiielinA Wyctaw&iazieij ,Wiedl&a" Krakéw, Orzeisizlkowej 7. Telefon 566-53 —M — 199-77



