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Fabryka Chem.-Farmaceutyczna

Dr A. W ANDER, S. A

w Krakowie

produkuje i1 poleca swe znane specyfiki farmaceutyczne

Alucol Neutrophen

Altra Novascabin

Anacot Pansecal

Arheina Radipon
Bromcalciumtheosan Radipon c. Codeino
Diluvit Solaren

FilotOnina Suifamlid

Kainon Unibaryt

Odzywki farmaceutyczne

Jemalt
Nutromalt
Ovomaltine



SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,AQUASANA"
FIRMY RZACA - CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zrédet naturalnych zagranicznych

GISELTER V1CHAN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
(Giesshiibler) (Vichy Gr. Gr) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRIS KISSINRAD MARIBA DO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prot. U. J. Dr. W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTA CYD A Nr. 1l J O D I S Nr. XII SALICISNr. XXII
ANTACYDA Nr. Il BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCI X Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro -srebrowym

Do nabycia w aptekach i drogeriach

, SWOSZOWICE-ZDROJ pod Krakowem

Reumatyzm, przewlekte choroby kosSci, miesni i nerwoéw obwodowych, liczne scho-
rzenia skéry (pryszczyca, tuszczyca), przewlekie schorzenia kobiece, choroby gor-
nych drég oddechowych oraz zatrucia metalami, zwtaszcza otowiem.
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.Stary, przed wiekiem prawie (1862) zatozony
przeglad Lekarski“, teraz pierwszy wskrzesza czaso-
piSmiennictwo lekarskie polskie, zamarte przez lat
kilka.

C6z naktada na ,Przeglad"™ ten niezaprzeczalny,
Swiety obowigzek, eo nadaje ma to zaszczytne prawo,
by pierwszy rozpoczynla nowa, nigdy jeszcze nie-
bywatg ere rodzimego lekarskiego czasopiSmien-
nictwa?

To nie tylko jego diugowiecznos$¢ i przetrwanie
do lat ostatnich, ustepujace jedynie ,Pamietnikowi
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiegol. To nie
tylko najwieksza jego przez czas diugi poczytnosé
ze wszystkich czasopism lekarskich polskich, ale to
przede wszystkim nieprzerwana wierna stuzba tym
samym hastom, ktdre glosit od poczatku swego bytu,
hastom nawskrdé$ nowoczesnym, ktére teraz zwiek-
szyty nawet swojg wage, odziane nowymi nazwami
medycyny zapobiegawczej i higieny spotecznej.

Znakomici mezowie, ktdrzy byli wiasciwymi zato-
zycielami ,,Przegladu™, J6zef Dietl i Jozef Ma-
jer, iich nastepcy, juz w pierwszych zeszytach tego
czasopisma silnie podkres$lali, ze ma ono stuzy¢ nie
tylko rodzimym badaniom naukowym, nie tylko za-
znajamiac¢ lekarzy z postepami medycyny zagra-
nicznej i ruchem lekarskim w kraju, nie tylko pod-
nosi¢ poziom lecznictwa indywidualnego, ale tez ma
stuzy¢ interesom zdrowia jaknajszerszych sfer spo-
teczenstwa. Obok tego miat ,Przeglad™ strzedz go-
dnosci zawodu lekarskiego i rzeczywiscie byt czas,
ze zabierat on glos we wszelkich sprawach obcho-
dzacych lekarzy lub przez nich podejmowanych, nie
cofajac sie nieraz przed ostrym, ale zawsze bezstron-

ST. NOWICKI

HISTAMINA W LECZENIU ZWEZEbT TETNIC
NA KONCZYNACH

Z ocldz. chirurg. Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Prowadzac systematycznie badaniakliniczneipra-
cowniane zaburzen naczyniowych w r. 1938 w od-
dziale. chirurgicznym Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie, stosowaliSmy miedzy innymi $rédskérny od-
czyn histaminowy. W przypadku choroby Baynauda
wstrzyknieto raz prawdopodobnie nieco giebiej i wie-
kszg niz zwykle dawke histaminy. W kilka minut
po zastrzyku wybitnie zaczerwieniata skdra na calej
konczynie. Na drugi dzien chora zauwazyta sama
wyrazng ulge w swych dolegliwo$ciach. To spo-
strzezenie sklonito mnie aby rozpoczgc¢ leczenie zwe-
zenia tetnic histaming. Dotad leczytem w ten spos6b
55 chorych.

Wptyw histaminy na krgzenie obwodowe

Histamina jest to /3-imidazoloetylamin, Kktory
znajduje sie w sporyszu i rozmaitych tkankach
ludzkich i zwierzecych. Zwigzek ten mozna uzyskaé
syntetycznie. Jest tatwo rozpuszczalny w wodzie
i nie rozktada sie podczas wyjatawiania. Jatowe roz-
czyny trzymaja sie bez zmian dowolnie dtugo w po-
kojowej cieptocie.

Histamina, jak stwierdzili w doswiadczeniu Dale
i Bichards, dziata zwezajgco na tetnice i zyly,

nym osgdem spraw drazliwych, a podnoszac z uzna-
niem kazde poczynanie dodatnie. To tez liczono sie
bardzo z opinig ,,Przegladu™ i podlegano jej wpty-
WOowi.

Moze jednak najwazniejsze, ze ,,Przeglad" starat
sie od poczatku by¢ i prawie zawsze byt czasopismem
dla catej Polski, usitujac zjednoczy¢ prace wszyst-
kich lekarzy Polakéw bez rozpraszania sit, a zbiera-
jac ja do wspolnego ogniska nawet wtedy, kiedy
kordony zaborcze rozdarty kraj i zagrazaty wytwo-
rzeniem sie odrebnych, niejako dzielnicowych typow
Polakéw. To skupianie sit nie byto tatwe, ale jednak
po wojnie z lat 1914—'1918 doprowadzito do stwo-
rzenia jednego wspdlnego ogolno-polskiego tygodnika
lekarskiego. By do tego doprowadzié, zrzek}t sie
»Przeglad™" wtedy swej siedziby na rzecz kresowego
Lwowa i nawet nazwe swg podporzagdkowat nazwie

.Warszawskiej Gazety Lekarskiej* i stawiajgc na
pierwszym miejscu nazwe ,Polskiej Gazety Le-
karskiej “.

Odzywa dzi$ ,Przeglad Lekarski"" pod swoja

pierwotng nazwg i w pierwotnej siedzibie, tgczac
najpiekniejsze swoje tradycje z najnowszymi hastami
postepu. Niechze w tym nowym okresie swego bytu
przytozy sie do tego postepu w peilnej mierze, ale
zarazem niechajze bedzie i nadal skarbnicg owocow
pracy naukowej polskiej, przewodnikiem og6tu le-
karzy-praktykow i niezaleznym a bezstronnym se-
dzig wszelkich w $wiecie lekarskim poczynan. Do
czego mie¢ bedzie prawo zawsze, dopdki redakcja
»Przegladu™ pozostanie, jak dotad, zaszczytnym,
wybieralnym urzedem honorowym.
St. Ciechanowski

a rozszerza drobne tetniczki i wtosniczki, zwilaszcza
w tniesniach. Te wiasciwosci histaminy sg niezalezne
od nerw6w naczynioruchowych. Udowodniono bo-
wiem, ze histamina rozszerza drobne naczynia na
konczynie takze po przecieciu wszystkich nerwow,
wiec po zupetnym wytaczeniu uktadu wspotczulnego.
Grant zauwazyt, ze pod dzialaniem histaminy roz-
szerzajg sie przede wszystkim potgczenia tetniezo-
zylne. Dla oSwietlenia naszych zagadnien moga przy-
czyni¢ sie doswiadczenia Hemingway’a i Macdo-
nalda, wskazujace, ze zakwaszenie tkanek uposledza
wplyw histaminy na rozszerzanie naczyn. Wazne tez
sg badania dowodzace, ze histamina i adrenalina
dziatajg przeciwniczo na mate naczynia. Dale zwro-
cit jednak uwage, ze histamina moze takze pobudzi¢
wydzielanie adrenaliny z nadnerczy. W tym Kkie-
runku prowadzit rdwniez badania Szczygielski.

O ile badania doswiadczalne nad dziataniem hi-
staminy $g bardzo rozlegte i wszechstronne, to pi-
Smiennictwo o jej wplywie na uktad krgzenia obwo-
dowego u cztowieka jest do$¢ skape. Moje spostrze-
zenia opierajg sie na objawach klinicznych. Histamina
wstrzyknieta podskornie w ilosci 0,5—1 mg wywo-
tuje po paru minutach zywe zaczerwienienie skéry
w okolicy wstrzykniecia i podwyzszenie cieptoty
skdérnej o 1°—3°. Zwykle i prawie rownoczesnie zja-
wiajg sie odczyny oddalone, jak zar6zowienie po-
liczkéw 1 szyi, wiec w okolicach z najmniejszym
napieciem wlosniczek. Po dawkach ponad | mg wy-



stepuje kotatanie serca, obnizenie cienienia krwi,
wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego.

Harmer i Harris stwierdzili, ze po wstrzy-
knieciu histaminy rozszerzaja sie¢ w skérze cztowieka
najmniejsze tetniczki a rownoczesnie zwezajg sie zyty
podskdrne. Inni badacze opisujg rozszerzanie tetni-
czek, matych zyt oraz wiosniczek, czemu towarzyszy
zwiekszona przepuszczalno$¢ naczyn: Wedle Lewisa
histamina jest wydzielana stale przez tkanki i reguluje
krazenie srddtkankowe, kierujac krew w te miejsca,
gdzie przemiana materii jest najzywsza.

Uktad naczyniowy na koriczynach moze stwarzac
szczegoblniejsze warunki dla dziatania histaminy.
W obrebie stopy i reki znajdujg sie bezposrednie
pofaczenia miedzy tetniczkami, a zytkami, co pozwala
na swobodny przeptyw krwi miedzy nimi. Te tzw.
potgczenia tetniczo-zylne, widziane jeszcze gotym
okiem i opisane przez Hoyera, sg zaopatrzone obfi-
cie we widkna miesne i sploty nerwowe. Histamina
otwiera owe potgczenia i w ten sposob utatwia oraz
przyspiesza krazenie krwi na obwodzie konczyn.
W razie zwezenia wiekszych tetnic moga przy pomocy
histaminy wydatniej dziata¢ mate tetniczki i popra-
wia¢ odzywienie tkanek. Jakkolwiek nad krgzeniem
krwi panuje uktad wspotczulny, to jednak histamina
moze rozszerza¢ naczynia bez jego posSrednictwa.
Zwiaszcza odzywienie miesni kierowane jest gtdwnie
przez miejscowe odczyny chemiczne, wiec dos$¢ nie-
zalezne od nerw6w naczynioruchowych. Sie wiadomo
dotad jak wydzielajg histamine tkanki w terenach
gdzie ukrwienie i odzywienie jest podupadte. Przy-
puszczam na podstawie swych spostrzezen, ze znaj-
duje sie tam za mato histaminy, bo wprowadzona
podskornie lub domigsniowo wyraznie pobudza kra-
zenie.

Histamina wedtug badan doswiadczalnych pod-
nieca wtosniczki do rozrostu. Mniemam, ze podawana
wielokrotnie moze podtrzymaé to dzialanie przez
czas dtuzszy i przyczyni¢ sie do stworzenia gestszej
sieci nowowytwdrzonych witosniczek. Rozszerzajac je
przy dalszych czestych wstrzykiwaniach moze hista-
mina trwale poprawi¢ ukrwienie zagrozonych w od-
zywieniu tkanek. Odnosi sie to gtdwnie do unaczy-
nienia miesni. Sadze, ze okresowe wstrzykiwania
histaminy mogg tez pomys$inie wptywaé na prze-
miane chemiczng srodtkankowg w okregu swego dzia-
tania i nastawia¢ witasciwie krazenie oboczne. W ten
sposéb mozna ttumaczy¢é korzystny i diugotrwaty
wptyw histaminy w zwezeniach tetnic. Ha to wskazy-
waltyby tez sekcje konczyn chorych leczonych uprze-
dnio histamingz powodu zwezajacego zapaleniatetnic,
bo w obrebie miesni tydki byly gabczaste zbiorniki
krwi, co zmieniato zupetnie zwyktly, blady i suchy
wyglad miesni w tej chorobie.

Mate dawki histaminy do 1 mg, wstrzykiwane
podskérnie lub domig$niowo, nie wywotujg szkodli-
wych nastepstw. Takze wielokrotne wstrzykiwania
nie sa niebezpieczne. Ogdlne odczyny po zastrzyku
sg wybitniejsze u ludzi starszych, niz miodszych.
Nie wzbudza tez niepokoju spadek cisnienia krwi,
ktéry moze szybko wystgpié. Cisnienie moze obnizyé
sie 0 20 mm Hg, lecz za p6t godziny wraca do pierwo-
tnego poziomu. W przypadkach nadci$nienia obniza
sie parcie krwi wolniej, niz u ludzi zdrowych. U 0s6b
z miazdzycg naczyh mozgowych pojawiajg sie czasem

zawroty i uczucie ucisku w gtowie, c6 moze utrzy-
mywac sie przez pare godzin, niebezpieczne objawy
ze strony serca i silne bdle glowy wystepujg po do-
zylnych wstrzykiwaniach histaminy.

Zaréwno miejscowe jak i og6lne odczyny po pod-
skérnych wstrzykiwaniach histaminy sg do pewnego
stopnia osobnicze, ale moga tez zaleze¢ od rodzaju
preparatu. Zazwyczaj wystepujg wyraznie po wstrzy-
knieciu 0,5 mg. Kilkakrotne wstrzykiwanie nie wzma-
ga odczyndéw, ale raczej ostabia je stopniowo. God-
dam podaje, ze po wstrzykiwaniach histaminy pod-
nosi sie we krwi liczba ciatek czerwonych, wzmaga
sie cukier, a zmniejsza sie ilos¢ chlorkéw.

Wskazania

Probierzem korzystnego dziatania histaminy jest
nieraz pierwszy zastrzyk. Znaczne zaczerwienienie
i ocieplenie koniczyny oraz wyrazne patanie twarzy
wywotane przez mate dawki zapowiadaja pomysiny
wynik. Oporno$é na te odczyny i konieczno$é szyb-
kiego podwyzszania dawek rokuje gorzej, ale nie
zawsze beznadziejnie otym postepowaniu. We wszyst-
kich postaciach zwezen, kiedy nastaje gwattowne po-
gorszenie choroby, nie jest wskazane od razu stosowac
histamine. Nalezy zaczekaé kilka dni az poniekad
wyrowna sie i ustali sie ostre zaburzenie krgzenia
i wtedy mozna rozpoczaé leczenie histamina.

Pierwsze moje spostrzezenia odnosity sie do przy-
padku choroby Raynaud’a. Po kilku wstrzykiwaniach
ataki kurczéw tetniczych ustgpity zupetnie. Widzac
ten niezwykle szybki powr6t do prawidtowego kra-
zenia, sadzitem, ze nalezy dobiera¢ do leczenia hista-
ming te zaburzenia naczyniéwce, w ktdrych odkryjemy
popudliwo$¢ kurczowg tetnic jako gléwny czynnik
chorobowy. W tym kierunku byty nawet nastawione
nasze badania przez pare miesiecy, az okazato sie,
ze ujecie to nie jest stuszne. Przypuszczam, ze hista-
mina w przypadku choroby Raynaud’a nie zadziatata
na same kurczgce sie naczynia, ale raczej zmienita
miejscowe odczyny chemiczne, co kierujg matymi
naczyniami na obwodzie. W ten spos6b mozna wy-
jasnic¢ zjawisko, ze pod wptywem histaminy naczynia
utracity na czas dtuzszy swa nadmierng pobudliwos$é
na zimno, wywotujgce w nich kurcze. Jakkolwiek
nie miatem sposobnosci leczy¢ innych chorych, to
przebieg tego przypadku rokuje zachecajgco o dal-
szych. Natomiast u innej chorej z daleko posunietymi
owrzodzeniami wszystkich palcéw rak nie skutko-
waty pierwsze wstrzykiwania histaminy, a chora nie
chciata sie poddac dtuzszemu leczeniu. Na podstawie
innych doswiadczen nie nalezy wiele spodziewac sie
po leczeniu histaming w chorobie Raynaud’a, kiedy
zmiany martwicze szybko sie szerzag. W tych oko-
licznosciach wieksze nadzieje budzi wyciecie zwojow
wspotczulnych.

Zwezajace zapalenie tetnic jest chorobg trwajacy
dtugo, nieraz latami u ludzi mtodszych i rozwijajaca
sie zazwyczaj wolno a tylko wyjatkowo gwatownie.
Poczatkowo, nawet gdy wieksze pnie tetnicze sg
zwezone, krazenie oboczne dostarcza dostatecznej
ilosci krwi konczynie i chory nie odczuwa przykrych
dolegliwosci. Badajac uktad naczyniowy na konczy-
nach, kiedy chory podaje niezbyt okreSlone objawy,
nieraz odkrywa sie zwezenie tetnic jako przyczyne
przypadtosci. Zwykle tez odnajduje sie zmiany



W przepuszczalnosci i napieciu tetna na innych kon-
czynach, gdy jedna z nich objeta jest wybitnymi
zaburzeniami w krgzeniu. Te przypadki z nieznacz-
nymi objawami Kklinicznymi powinny by¢ leczone
starannie, aby nie dopusci¢ do powazniejszego upo-
$ledzenia w odzywianiu kofAczyny. Okresowe wstrzy-
kiwania histaminy spetniajg to zadanie.

Leczenie zwezajgcego zapalenia tetnic rozpoczyna
sie zwykle gdy sprawa posuneta sie do$¢ daleko,
objeta rozlegla sie¢ naczyn i spowodowata wyrazne
niedokrwienie konczyny. Wdéwczas pojawia sie chro-
manie przystankowe, bdéle lub dretwienie o roz-
maitym charakterze. W przypadkach tych nie zawsze
mozna oceni¢ wydolno$s¢ krazenia obocznego, bo
i prébne znieczulenie zwojow wspétczulnych ledzwio-
wych nie okresla $cisle czynnosci najdrobniejszych
naczyn, ktdre sg niezalezne od uktadu wspoétczulnego.
Dopiero poczatkowe wstrzykiwania histaminy wska-
ZUja réwnoczenie jakie jest rokowanie co do prze-
biegu choroby i jakie sg mozliwosci lecznicze.

Gdy objawy w zwezajacym zapaleniu tetnic po-
stepujg szybko i jezeli bole nasilajg sie gwattownie,
nalezy rozpoczgé leczenie od matych dawek hista-
miny, a rownocze$nie uspokaja¢ chorego narkoty-
kami. W tych okoliczno$ciach nie jest wskazane
szybkie rozszerzanie tetnic i przyspieszanie krgzenia
krwi w naczyniach, gdzie tworzag sie i przesuwaja
skrzepy. Mozna bowiem pogorszy¢ istniejgce kraze-
nie w czynnych jeszcze naczyniach. W burzliwym
okresie i odczyny chemiczne w tkankach ulegaja
odchyleniom i to raczej zakwaszeniu, co nie sprzyja
dziataniu histaminy. Ostrozne podawanie histaminy
moze wszakze wpiyngé korzystnie na przebieg cho-
roby, a nawet zatrzymac jej postep. Jezeli chory
nie odczuwa polepszenia po 2-tygodniowym leczeniu,
pozadane jest dotaczy¢ wstrzykiwania 2—5% roz-
tworu soli kuchennej co drugi dzien od 150 ccm do
300 ccm. To potfaczone leczenie winno w nasteimych
dwu tygodniach ztagodzi¢ cierpienia chorego i po-
prawi¢ stan miejscowy konczyny. W razie niepo-
mys$inego wyniku jest wskazane wyciecie zwojow
wspotczulnych. Wobec wspomnianych mozliwosci le-
czniczych nie wydaje sie stuszne, aby w tych okresach
choroby amputacja byta uzasadnionym postepowa-
niem.

Znacznie diuzsze i ucigzliwsze jest leczenie cho-
rych, u ktérych pojawita sie zgorzel konczyny. Jest
ona nastepstwem gwaltownego zaczopowania tetnic
skrzepami lub wynikiem daleko posunietych zabu-
rzen w krazeniu. Wyjatkowo sg nagle zaczopowane
wieksze tetnice. Czestsze sg zatory w mniejszych
tetniczkach, zwiaszcza palcdéw, co wywotuje zgorzel
ich opuszek. W tych przypadkach histamina moze
przyczyni¢ sie do lepszego ukrwienia sagsiednich ob-
szaréw i szybszego, samoistnego oddzielenia sie obu-
martych czesci i ztagodzenia boléw. Przeciw bélém
dziata tez korzystnie obstrzykiwanie granicy zgorzeM
rozczynem 0,1 acetylocholiny na 5 ccm, 1% nowo-
kainy, zalecone przez Ratschowa.

Zwolna posuwajgca sie zgorzel palcow dowodzi
postepujacych zaburzeh w krazeniu, ale nie zmusza
doraZznie do chirurgicznych zabiegéw. W zwezajagcym
zapaleniu tetnic sucha postaé¢ zgorzeli przebiega
burzliwiej, ale zapowiada korzystniejsze rozwigzanie
niz wilgotna. Histamina w matych dawkach tagodzi

béle i zdaje sie wptywaé pobudzajgco na odgranicza-
nie martwych tkanek.

Jezeli zmiany martwicze pojawiajg sie u podstawy
palcow i przesuwajg sie na stope, wtedy leczenie
histaming jest bardzo watpliwe. Zasieg zaburzen od-
zywczych w tkankach jest juz zbyt rozlegly, a za-
wodzi krazenie oboczne na obwodzie. Te zmiany
w obrazie klinicznym objawiajg sie zwykle jako zgo-
rzel wilgotna. Sktaniajg one raczej do szybkiego za-
biegu na zwojach wspotczulnych, niz jakiegokolwiek
leczenia zachowawczego. Gwaltowne szerzenie sie za-
kazenia i og6lny upadek sit chorego w zwezajagcym
zapaleniu tetnic zmusza niestety do odjecia koriczyny.

W miazdzycowych zwezeniach tetnic ograniczajg
sie zmiany anatomiczne do samych $cian tetnic, a nie
przechodzg na sasiednie zyty i nerwy, jak to bywa
w zwezajagcym zapaleniu tetnic ludzi miodszych.
Mate tetniczki na konczynach, o wielkim znaczeniu
dla kragzenia obwodowego, sg wiecej chronione przed
zmianami miazdzycowymi. Te okolicznos$ci sprzyjaja
dziataniu histaminy. By¢ moze, ze dalej posuniete
zwezenia miazdzycowe nie podlegajg wybitniejszym
wptywom wydzielania wewnetrznego, bo zwykle nie
obejmuja rozlegtych odcinkéw uktadu naczyniowego.
Moze i z tego powodu histamina nie spotyka sie
z czynnym przeciwdziataniem innych ciat chemicz-
nych. Ra ogo6t histamina dziata korzystnie i szybko
na objawy miazdzycowych zwezen. Histamina nie
moze mie¢ oczywiscie wpltywu na przebieg nagle
powstajgcej i rozlegtej zgorzeli konczyny, potgczonej
czesto z postepujagcym zakazeniem, jak sie to zdarza
w sprawach miazdzycowych. Wowczas tylko wysokie
odjecie w obrebie uda moze ratowac zycie chorego.

Zaburzenia naczyniowe w zwigzku z cukrzycag wy-
wotuja martwice tkanek, ktora zwykle rozwija sie
i szerzy w szybkim tempie. Niejakie trudnos$ci w le-
czeniu powstajg juz dlatego, ze nieodzowna u tych
chorych insulina zweza .i tak niewydolne tetnice.
Jezeli zgorzel nie jest zbyt rozlegta, wskazane jest
stosowac histamine w $rednich dawkach przez czas
dtuzszy. Dziatanie jej nie jest dorazne, ale i w po-
waznych przypadkach moze mie¢ znaczenie. Wska-
zuje na to przebieg jednego z naszych przypadkéw,
gdzie na podstawie dotychczasowych doswiadczen
byto bezsporne wskazanie do amputacji na udzie.
Chora nie zgodzita sie na zabieg i byta nadal leczona
histaming. Postepujgca sprawa ropna zatrzymata sie,
ropnie parokrotnie nacinano i ostatecznie po roku
utraciwszy potowe stopy, chora wygojona chodzita
do$¢ dobrze.

Histamina nie moze dziata¢ skutecznie w obsza-
rach w ktérych naczynia zostaty uszkodzone do tego
stopnia, ze nie doprowadzajg na obwdd konczyny
odpowiedniej ilosci krwi do potgczen tetniczo-zyl-
nych i wiosniczek. Nie ma dotagd dos¢ doktadnych
sposob6w badania, ktéreby wskazaty z géry te nie-
dostepne dla leczenia przypadki. Ale i w watpliwych
wskazaniach, zachowujac w dawkowaniu ostroznosc,
mozna probowac leczenia histaming co pozbawione
jest wszelkich niebezpieczenstw.

Sposob leczepia histaming

Leczenie poprzedzajg szczegdtowe préby czynno-
Sciowe krgzenia obwodowego. Do nich nalezy” po-
rbwnawcza oscylometrja i pomiary cieptoty skdrnej



na konczynie. W niektérych przypadkach stosowa-
lisSmy tez bezposrednie lub posrednie sposoby ogrze-
wania i oziebiania kofnczyn zalocone przez Lewisa,
co daje poglad na rozszerzalno$¢ naczyn konczyn.
Takze znieczulenie ledZzwiowe pozwala czasem roz-
pozna¢ w jakim stopniu kurcz tetnic przyczynia sie
do zaburzeh naczyniowych. Czesto przeprowadza-
lisSmy znieczulenie zwojow ledZzwiowych co poniekad
wskazuje jak wptywa uktad wspotczulny na krazenie
obwodowe. Badania te stuzg tez do poréwnawczej
oceny leczenia. Nie stosowalem arteriografii, ktéra
wprawdzie daje obraz drozno$ci tetnic, ale nie obja-
$nia, jak zachowuje sie krgzenie na obwodzie kon-
czyny.

Leczenie histaming polega przede wszystkim na
rozszerzaniu drobnych tetniczek i zespolenh tetniczo-
zylnych i prawdopodobnie na pobudzieniu wtosni-
czek do rozrostu. Takze zmiany chemiczne $rod-
tkankowe zachodzace pod wptywem histaminy moga
polepszy¢ warunki krazenia krwi. Aby uzyskac to
dziatanie nalezy wstrzykiwa¢ histamine na konczy-
nie, w poblizu zagrozonego chorobg obszaru. Tylko
bezposrednie dziatanie na sasiednie naczynia moze
rozwing¢ i utrwali¢ krgzenie oboczne. Histamina
wstrzykiwana poza obrebem konczyn nie moze od-
powiednio zadziata¢ na drobne naczynia. Z tych
wzgledow wstrzykuje sie histamine w potowie diu-
gosci goleni lub przedramienia. W ciggu leczenia,
jesli pragniemy silniej zadziata¢ na krazenie obwo-
dowe, wstrzykuje sie histamine coraz blizej stopy lub
reki. Wstrzykiwania odbywajg sie podskornie, bo
domie$niowe dajg mierne i niepewne w ocenie od-
czyny.

Stosuje sie stabe rozcienczenie histaminy a mia-
nowicie 1:1000. Boztw6r moze byé przygotowany
z preparatu sproszkowanego albo uzywa sie goto-
wych amputek wyrabianych przez firme Wende
w Warszawie lub ,Imido“ Boche’a, zawierajgcych
1 mg histaminy w 1ccm. Bozpoczyna sie zastrzy-
kiem 0,2 lub 0,3 ccm tegoz roztworu i spostrzega
sie kiedy i w jakim natezeniu wystepuja dorazne
odczyny po wstrzyknieciu. Zwykle po 3—10 minu-
tach zauwaza sie zrézowienie goleni wzglednie przed-
ramienia. Odczyny na przedramieniu sg szybsze
i rozleglejsze. Zmiana barwy objawia sie w okoto
miejsca zastrzyku w $rednicy kilku cm lub posuwa
sie plamowato na skérze i to raczej w kierunku
obwodu. Béwnoczesnie podwyzsza sie cieptota skory.
W tym samym czasie lub nieco pdzniej okazuje sie
zazwyczaj zaczerwienienie oraz patanie twarzy a nie-
raz tez szyji. Kolejno chory odczuwa ocieplanie catej
konczyny, a wyjatkowo uczuciu temu towarzyszg
przemijajace uktucia lub narywania. Powolne, przy-
jemne rozgrzanie koficzyny naczyh wskutek wiasci-
wej dawki histaminy. Wieksze bdle w konczynie
wskazujg na gwaltowne zmiany w Kkrgzeniu po
wstrzyknieciu zbyt silnej dawki. Wtedy tez moze
zjawié sie przejsciowe przys$pieszenie tetna, kotatanie
serca i uderzenia krwi do glowy. Po kilku minutach
zmniejsza sie i stopniowo znika zaczerwienienie na
twarzy i szyji. Dtuzej utrzymuje sie na konfczynie;
zwykle okoto pot godziny a wyjatkowo pare godzin
w coraz stabszym natezeniu. Ocieplenie kohczyny
trwa niekiedy juz po pierwszym wstrzyknieciu 12 go-
dzin lub dluzej. Wtedy znika tez sine zabarwienie

palcow spotykane w przypadkach posunietych. Dhu-
gotrwate ocieplenie koriczyny rokuje korzystnie o le-
czeniu histaming.

Niekiedy po pierwszej dawce nie ma wyrazniej-
szego zaczerwienienia i ocieplenia konczyny. Zalezy
to od wyhoru przetwordéw, ktore nie dziatajg jedna-
kowo, albo jest nastepstwem upos$ledzonej czynnosci
naczyn. Wtedy na drugi dzied podwyzsza sie dawke
0 0,1 ccm, az wystapi pozgdany odczyn, co stanowi
podstawe do dalszego dawkowania.

Pierwsza dawka moze tez zadziata¢ zbyt silnie
zarbwno miejscowo, jak i og0lnie. Przykre bole
lucisk w gtowie, bicie serca wzywajg do ostroznosci.
Wobec tego obniza sie na nastepny dzien dawke
0 0,1 ccm, az odczyny stang sie umiarkowane. Takie
przekroczenie dawki zdarza sie czesciej u ludzi star-
szych z miazdzycg tetnic.

Po wyposrodkowaniu dawki podstawowej dalsze
leczenie nie nasuwa watpliwosci. Wstrzykuje sie hi-
stamine co drugi dzien wiec z przerwg jednodniowg
bé zwykle odczyny ocieplania trwaja ponad dobe.
Dowodzi to, ze obieg krwi dziata sprawniej pod
wplywem leczenia. Stopniowo przy kazdym wstrzy-
kiwaniu podwyzsza sie dawki o 0,1 ccm tak, ze
przy Y wstrzykiwaniu dawka wynosi 0,8—1 ccm.
Jezeli leczenie przebiega korzystnie wtedy ocieplenie
konczyny jest wyrazne, bo bdle zmniejszajg sie lub
ustepuja zupetnie. Wobec tych objawdw polepszenia
nie trzeba zwieksza¢ dawki, gdyz przyjmuje sie, ze
odczyny naczyniowe dziatajg rGwnomiernie. Wstrzy-
kuje sie wiec nadal po 0,8—1 ccm. Po rozmaitych
doswiadczeniach doszedtem do przekonania, ze w po-
datnych na leczenie przypadkach wystarcza prze-
cietnie X wstrzykiwan.

Jezeli w ciggu leczenia zmniejszajg sie odczyny
miejscowe i og6lne, a objawy chorobowe zachowujg
sie opornie, nalezy kazdorazowo podwyzsza¢ dawki
0 0,1 ccm. Nigdy jednak nie przekroczytem dawki
wyzej 1,5 cecm. W tych razach gdy stale podnosi
sie dawki wskazane jest tez zbliza¢ sie ze zastrzy-
kami ku stopie, ale nie na nig sama, aby skuteczniej
zadziata¢ w najbardziej zagrozonych terenach. W ta-
kich wypadkach liczba wstrzykiwan siegata XY.

SzczegOlnie ostroznie dawkujemy histamine, kiedy
wystapita martwica tkanek. Wtedy nie nalezy w ogdle
dopuszcza¢ do silniejszych odczynéw, a najlepiej za-
czg€ leczenie od stezenia 1:10.000. Dawki nie prze-
kraczajg zazwyczaj 0,5 ccm. JeSli w czasie leczenia
béle wzmagajg sie, nalezy przerwac¢ wstrzykiwania.

Nieco inaczej stosuje sie histamine, kiedy zgorzel
juz nie postepuje i rozpoczyna sie odgranicza¢. Aby
wptyna¢ na szybsze oddzielenie obumartych tkanek
1 pobudzi¢ gojenie, wskazane jest diuzsze leczenie.
Bozpoczyna sie je matymi dawkami 0,3—0,4 ccm
nie wywotujagc wybitniejszych odczyndw miejsco-
wych. Wiasciwg wskazOwke podaje sam chory, bo
po odpowiedniej dawce doznaje ulgi w bélach. Dawki
podwyzsza sie powoli, nie przy kazdym wstrzykiwa-
niu, o 0,1 ccm. Doszedlszy do najwyzszej dawki,
przecietnie 1 ccm przyjmuje sie, ze krazenie oraz
przemiany chemiczne zostaly dostatecznie pobu-
dzone. Nagte przerwanie leczenia moze w tych wy-
padkach wptyng¢ na ponowne pojawienie sie lub
zwiekszenie sie bolow. Dlatego stopniowo obnizamy
dawki az osiggnie sie dawke podstawowg. Przy tym



postepowaniu wypada okoto XXV wstrzykiwan co
drugi dzien. Ci chorzy odczuwajg wyrazng ulge po
wstrzykiw-aniach i niekiedy sami domagajg sie dal-
szych wstrzykiwan, jezeli gojenie postepuje powoli.

W czasie leczenia chory powinien pozostawac
w t6zku gdyz spoczynek i rownomierne ciepto pomaga
do wyréwnania zaburzonego krazenia. Wtedy i mie-
$nie nie naduzywajg na swe potrzeby skromnego za-
pasu krwi w konczynie. Od samego poczatku
obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia ty-
toniu. Ze wzgledu na konieczno$é codziennych spo-
strzezeh co do przebiegu choroby i rozmaitych ba-
dan najstosowniej jest umiesci¢ chorego w zaktadzie
leczniczym.

Po ukonczeniu pierwszego leczenia chorzy winni
zachowac ograniczenie w ruchach i inne poprzednio
wspomniane ostroznos$ci. Pomocne moze by¢ umiar-
kowane leczenie fizyczne, jak krotkie fale zwiaszcza
w zwezajagcym zapaleniu tetnic, a takze w zmianach
miazdzycowych. W opornych postaciach wyjatkowo
uznawatem za wskazane dalsze wstrzykiwania hiper-
tonicznego roztworu soli. Chorzy winni zgtaszac sie
co miesigc do badania, ale nawet gdy objawy cho-
robowe uspokoity sie, wznawiatem leczenie histaming
po 3 miesigcach. Dalsze leczenie odbywato sie co
6 miesiecy.

Wyniki

Spostrzezenia moje co do leczenia histaming opie-
rajg sie na okoto 40 przypadkach leczonych w 1938—
1939 r. w Oddziele chirurgicznym Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie pozostajgcym wowczas pod moim
kierownictwem i na 15 przypadkach leczonych w cza-
sie wojny w Szpitalu Bonifratrow w Krakowie. Mig-
dzy leczonymi byta niemal réwna ilos¢ chorych ze
zwezajagcym zapaleniem tetnic i miazdzycowym zwe-
zeniem tetnic, a tylko odosobnione przypadki innych
chordob. Ws$rd6d zamieszania wojennego zagineta wie-
kszo$¢ przedwojennych historyj choréb opracowa-
nych doktadnie pod wzgledem klinicznym i pracow-
nianym. Z tego powodu nie podaje szczegétowych
zestawien liczbowych.

Nadzieje na wyleczenie wczesnych przypadkéw
i na polepszenie postaci dalej posunietych, bylyby
mniej ztudne, gdyby wspieraty sie o znang etiologie
choroby. Obecnie nie podobna osiggna¢ wiecej niz
usung¢ dotkliwe objawy choroby i zabezpieczy¢ kra-
zenie oboczne. PomySine rozwigzanie tych zadan
stanowi powazne powodzenie lecznicze. W tym za-
kresie miesci sie rowniez dziatanie histaminy.

Nie mozna jeszcze ustali¢ jak wpltywa leczenie
zapobiegawcze histaming na powstrzymanie choroby
wzglednie na jej wyleczenie we wczesnych okresach.
Spostrzezenia obejmujg za krotki okres czasu, ale
na ogot zapowiadajg korzystne wyniki.

W dalej posunietych sprawach ocena wynikoéw
leczenia jest tatwo uchwytna. W przypadkach bez
martwicy tkanek sami chorzy dobrze osadzajg ko-
rzystny zwrot w przebiegu choroby. Ztagodzenie bé-
lbw moze nastgpi¢ nieraz po paru wstrzyknieciach.
Jezeli gtdwne dolegliwosci polegajg na cierpnieciu
lub mrowieniu palcow, to objawy te ustepujag wolniej.
Wkrotce po rozpoczeciu leczenia pojawia sie w kon-
czynie blogie ocieplenie, ktére moze trwac i calg
dobe po wstrzyknieciu. Chorzy zasypiaja bez pomocy

Srodkow nasennych. Chromanie przestankowe wy-
maga diuzszego leczenia, ale nieraz wydatna swoboda
ruchéw zjawia sie po 3 tygodniach. Niekiedy stwier-
dza sie tez poprawe w zachowaniu tetna, ktore staje
sie coraz wyrazniej wyczuwalne. O lepszym ukrwieniu
konczyny przekonywujg pomiary oscylometryczne
i termometryczne. Wtosy i paznokcie zaczynajg résc¢
szybciej. Zwieksza sie napiecie mies$ni i chodzenie
poczyna by¢ sprawniejsze. RAwnocze$nie poprawia
sie ogolny stan chorego.

Gojenie owrzodzen jest sprawg dtuzszg, cho¢ nie-
raz spostrzegaliSmy, jak szybko zmniejszata sie wy-
dzielina a ubytek zasklepiat sie pod strupem lub
przez ziarninowanie. Wydaje sie, ze oddzielenie czesci
zgorzelinowych od zdrowej tkanki postepuje predzej
pod wptywem histaminy.

W chorobie Eaynauda uzyskano doskonaty wy-
nik u kobiety cierpigcej na uporczywe ataki, prze-
szkadzajgce jej we wszelkiej pracy fizycznej w chtod-
niejszych dniach. Po paru wstrzyknieciach znosita
zimno bez odczynéw bolesnych, a sinica palcow ustga-
pita niemal zupetnie. Nie mozna byto jednak spraw-
dzi¢ jak diugo utrzymat sie ten korzystny wynik.
Innymi doSwiadczeniami w zakresie tej choroby nie
rozporzadzam.

Zwezajgce zapalenie tetnic wystepuje najpdzniej
w pigtym dziesigtku zycia. Leczenie histaming daje
na ogot lepsze wyniki u ludzi starszych niz miodszych.
tatwiej poddajg sie leczeniu wypadki, w ktérych
zmiany naczyniowe, aczkolwiek zaznaczone na innych
koniczynach, dajg wyrazne objawy Kliniczne tylko
w jednej z nich. Czas trwania sprawy chorobowej
wptywat takze na wynik leczenia. Chorzy leczeni
wczesniej po pojawieniu sie bolesnych objawow byli
wiecej podatni na wstrzykiwanie histaminy, niz inni
z uporczywymi dolegliwosciami trwajacymi kilka
miesiecy. Poprzednie leczenie zwilaszcza acecholing
lub padutyng nie wspierato zupetnie naszego lecze-
nia. Jezeli ucigzliwe objawy wystapity gwattownie,
wiec wskutek nagtego zaczopowania wiekszej tetnicy,
wtedy odwlekalismy wstrzykiwania do tygodnia. Na
0g6t mozna oczekiwaé polepszenia w tych przypad-
kach gdy nie doszto odrazu do widocznych zaburzen
w odzywieniu konczyny.

Chorzy z chromaniem przestankowym jako gtow-
nym objawem chorobowym sg zazwyczaj dos¢ po-
budliwi na leczeni'e histaming. Jakkolwiek objaw
ten dowodzi, ze wigkszy pien tetniczy jest nieczynny,
to czesto po ukonczeniu serii X wstrzykiwan hista-
miny chorzy chodzili bez wiekszych przeszkéd. Opor-
niejsze na leczenie byty te postacie zwezajgcego za-
palenia tetnic, w ktoérych pojawiaty sie silne a nocg
nieznosne bole. Lecz i w tych wypadkach niejedno-
krotnie opuszczali chorzy szpital bez dolegliwosci po
4—6 tygodniowym leczeniu. Jezeli wyraznie objawy
choroby trwaty ponad rok, a na stopie wystepowaty
zasinienia i obrzeki, to postep choroby nie byt hi-
staming wstrzymany. Chorzy ci opuszczali po le-
czeniu szpital, zadowoleni nawet ze swego losu, lecz
wracali po paru miesigcach z dawnymi dolegliwos-
ciami. U fiich dalsze leczenie histaming byto juz bez-
celowe.

Nikte byty wyniki leczenia, jezeli zmiany martwi-
cze na palcach posuwaty sie zwolna i obejmowaty
w toku leczenia inne palce. Kiedy zgorzel postepujac



stopniowo z palcow przeszta na stope, wtedy wstrzy-
kiwania histaminy zawodzity.

Wyjatkowy byt przebieg zwezajacego zapalenia
tetnic u chorego 1. 42, ktdry cierpiat na przykre,
okresowe bole i wybitne chromanie przestankowe
w jednej konczynie od 4 lat. Na drugiej dolnej kon-
czynie oraz na jednej z goérnych tetno bylo ledwie
wyczuwalne. Przybyt ogélnie wyniszczony z bardzo
silnymi bdlami, powodujagcymi zupeing bezsennosé,
wyraznym chromaniem przestankowym, zupeinie
zimng stopa. Na koncowym cztonie palca pojawito
sie przed paru tygodniami owrzodzenie, ktore po-
wigkszyto sie przed przyjeciem do szpitala po zdjeciu
paznokcia i przybrato charakter zgorzeli wilgotnej.
Poczatkowo tagodzono bole morfing. Po paru wstrzy-
knigciach histaminy bdle uspokoity sie zupeknie,
czesci zgorzelinowe zaczely sie szybko oddziela¢. Po
4 tygodniach leczenia chory opuscit szpital catko-
wicie zagojony bez zadnych boléw, chodzac powoli,
ale wcale swobodnie. Po p6t roku poddat sie po-
nownemu leczeniu, aczkolwiek nie odczuwat dolegli-
wosci, a tylko chodzit wolno. Badany po roku nie
skarzyt sie wcale na zaburzenia konczyn, a tylko
nie magt przyspiesza¢ kroku cho¢ przechodzi bez wy-
sitku pare kilometrow. W przypadku tym rokowatem
watpliwie co do zachowania konczyny, azamierzatem
przystapi¢ po kilkudniowym przygotowaniu chorego
do wyciecia zwojow ledzwiowych. Odstgpitem od
tego zabiegu zdumiony szybka poprawg wszystkich
ciezkich objawow. Do$¢ niespodziewanie okazato sie
tez bezprzeczne i diugotrwate polepszenie u uporczy-
wej postaci choroby.

Pomysine bylo dziatanie histaminy w tych za-
palnych zwezeniach tetnic, co po dtugiej kilkumie-
siecznej chorobie przybywaty z odgraniczong zgorzela
palcow. Tym postaciom towarzyszg zwykle silne béle,
ktore skianiaty niejednokrotnie chirurgéw do wyso-
kiego odjecia konczyny. Histamina fagodzita wy-
bitnie bdle u tych chorych i po paru tygodniach
byty zbedne rozmaite srodki usmierzajgce podawane
od paru miesiecy. Po samoistnym oddzieleniu czesci
zgorzelinowych gojenie postepowato gtadko.

Miazdzycowe zwezenia tetnic sg szczegblnie wdzie-
cznym polem dla leczenia histaming. Nawet wobec
uporczywych objawdw cechujacych to cierpienie hi-
stamina moze zadziata¢ niezwykle skutecznie. Roz-
maitego rodzaju bole, zdretwienia, uczucie zlodowa-
cenia— mijajg czesto po paru wstrykiwaniach jakby
bezpowrotnie. Chorzy zaczynajg sypia¢ bez pomocy
lekdbw i stajg sie ruchliwsi. SpostrzegaliSmy w nie-
ktérych przypadkach, leczonych dtugo i rozmaitymi
sposobami, jak dziatanie histaminy przechodzito
wszelkie oczekiwania. Takze i chromanie przestan-
kowe poddaje sie niejednokrotnie temu leczeniu.
Nieraz po paru wstrzykiwaniach wysuwa sie wy-
razne tetno na grzbiecie stopy, gdzie przedtem ledwie
je znajdowano. WidywaliSmy tez wyrazny postep
w gojeniu owrzodzen i oddzielaniu sie zgorzeli na
palcach.

Spostrzezenia co do dalszych loséw chorych le-
czonych histaming nie sg liczne. Okres wojny prze-
szkadzal w nawigzywaniu #gcznosci z leczonymi.
Najdtuzsze spostrzezenia siegajg w paru przypadkach
trzech lat. Na og6t trwalsze wyniki leczenia byty

w miazdzycowym zwezeniu niz w zwezajagcym za-
paleniu tetnic.

W poréwnaniu z innymi zachowawczymi sposo-
bami histamina dziata pewniej, skuteczniej i predzej.
Odnosi sie to réwniez do leczenia roztworem soli
kuchennej, jakkolwiek nie mozna obnizac jego zna-
czenia. Jestem przekonany, ze tam gdzie stosowano
z powodzeniem ztuszczenie tetnicy mozna osiagnaé
co najmniej podobny skutek wstrzykujac histamine.
Inne natomiast sg wskazania dla wyciecia zwojow
wspoétczulnych i wtedy histamina moze utrwalac¢ po-
mysS$ine wyniki. Zastosowanie histaminy bez watpie-
nia utatwia i posuwa naprzdod leczenie zwezen tetnic.

Moje dotychczasowe spostrzezenia nie ujmujg
do$¢ wyczerpujgco rozmaitych zagadnien, ktore na-
suwajg sie w zwigzku z dzialaniem i znaczeniem
histaminy w chorobach naczyii krwiono$nych. Roz-
patrzenie tych spraw jest godne dalszej uwagi w kli-
nice i doswiadczeniu.

Streszczenie

Histamina wstrzykiwana podskdérnie w terenie
zwezenia tetnic, wiec na goleni lub przedramieniu
rozszerza drobne tetniczki, potgczenia tetniczo-zylne
oraz wiosniczki. Jej dziatanie sprzyja chemicznym
odczynom $rddtkankowym sterujagcym Kkrgzeniem
matych naczyn. Celem leczenia jest pobudzié iusa-
modzielni¢ krgzenie oboczne, aby zabezpieczyé za-
grozone odzywienie tkanek. Wplyw histaminy na te
stany moze by¢ diugotrwaly po systematycznych
wstrzykiwaniach. Klinicznie stwierdza sie po zastrzy-
kach zaczerwienienie skory, dluzej utrzymujgce sie
ocieplenie konczyny, ztagodzenie lub uSmierzenie bo6-
I6w i szybkie gojenie owrzodzen.

Wstrzykuje sie najpierw 0,3—0,4 mg a wyjatkowo
wiecej, aby uzyskaé wiasciwy odczyn miejscowy
i pézniej stopniowo podwyzsza sie dawki po 0,1 mg
dochodzac zwykle do 0,8—1 mg. Zaleznie od odczy-
néw i postaci choroby stosuje sie X—XV wstrzy-
kiwan. Leczenie trwa 3—8 tygodni. W ten sposdb
leczono 55 chorych.

Histamina nadaje si¢ do postepowania zapobie-
gawczego u chorych nie majacych dolegliwych obja-
wow. — Zadawalajgcy wynik otrzymano w chorobie
Raynauda bez owrzodzen palcéw. Zazwyczaj podatne
jest na to leczenie zwezajace zapalenie tetnic z chro-
maniem przestankowym lub bdélami jako zasadni-
czymi objawami. Korzystnie dziata histamina w od-
graniczajgcej sie zgorzeli palcow. Wiecej oporne sg
postacie z wilgotng zgorzelg palcow. Nie mozna za$
uzyskaé zadnego wptywu na szerzacg sie rozlegiy
zgorzel stopy.— Na ogo6t bardzo dobre wyniki za-
uwazono w miazdzycowym zwezeniu tetnic, za wy-
jatkiem przypadkow z rozlegtg zgorzelg i zakazeniem.
Takze w zwezeniach na tle cukrzycy histamina po-
budza gojenie.

Nie ma jeszcze do$¢ spostrzezen co do trwatosci
pomysinych wynikéw. Poréwnujac z innymi zacho-
wawczymi Srodkami histamina dziala skuteczniej
i znacznie szybciej, a w niektdrych postaciach, jak
miazdzycowych nieporéwnanie korzystniej. Leczenie
to taczy sie niekiedy ze wstrzykiwaniem hiperto-
nicznej soli kuchennej lub z wyjeciem zwojow wspot-
czulnych.



PR. WALTER i ZB. OSZAST

DALSZE DOSWIADCZENIA NAD STOSOWA-
NIEM RUBBOPHENU W GRUZLICY SKORY

(Doniesienie I1)

Z Kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie (Dyrektor: Prof, dr Franciszek Walter)

W roku 1938 ogtosiliSmy (1) nasze pierwsze do-
Swiadczenia nad dziataniem leczniczym rubrophenu
(Chinoin). W $lad za tg praca ukazaty sie pozniej
w polskim pismiennictwie publikacje (2 i 3), stwier-
dzajace rowniez dobre dziatanie tego Srodka w gru-
Zlicy skéry. Réwnocze$nie wzrosto takze piSmien-
nictwo zagraniczne, podkreslajace zgodnie korzystne
wyniki po stosowaniu rubrophenu nie tylko w gru-
zlicy skéry (Furesz —4) i ukiadu kostnego, ale
takze w innych schorzeniach, jak tradzie (Dichpali,
Fuszek, Malacescu —5), gruzlicy nerek (For-
ster—®6) gruzlicy opon mézgowych (Gardosi Szabo
7), gosccu stawowym (Erlsbacher —8) i inni.

Zacheceni naszymi pierwszymi pomys$inymi wy-
nikami stosujemy rubrophen nadal u chorych z gru-
Zlicg skoéry, leczonych w Klinice dermatologicznej
U. J. i Oddziele Promienioleczniczym Kliniki. Sto-
sujemy ten S$rodek tym chetniej, gdyz uwazamy go
za Srodek wybitnie korzystnie dziatajacy, a w pew-
nych przypadkach za Srodek nawet do nie zasta-
pienia.

W mysl naszych wskazan, podanych w pierwszym
doniesieniu, stosujemy rubrophen u chorych lezacych
w Klinice i leczgcych sie w Przychodni Kliniki, za-
pisujgc im leczenie do domu. Leczenie nasze rozpada
sie na dwie grupy: 1) leczenie wytgcznie rubrophenem
W jego najrozmaitszych postaciach i 2) leczenie
rubrophenem w potgczeniu z innymi metodami,
zwiaszcza fizykalnymi. Spore juz polskie pismien-
nictwo, jak tez szczeg6towe dane odnoszace sie do
samego rubrophenu, padane w naszem pierwszem
doniesieniu — zwalniajg nas od blizszych wyjasnien
w tym kierunku. Ograniczamy sie tez zatem do po-
dania tylko dalszych wynikéw leczniczych.

Nasz obecny materiat obejmuje 29 przypadkéw
gruzlicy skory i tzw. ,tocznia*“ rumieniowatego.

Wedtug postaci chorobowych byto:

przypadkow tocznia pospolitego (lupus vulgaris)

UMIejSCOWIONego Na tW AT Z Y .voereecreere e 12

» na twarzy i btonachs$luzowych . 2
na konczynach.....n. 2

przypadkow gruzllcy rozptywnej (tbe. colliquativa) . 5
» » wrzodziejagcej bton $luzowych (tbc.

ulcerosa vulvae)

. " brodawkowej (tbc. verrucosa) . 2

” rumienia stwardnlalego (erythemalnduratum) 1
” tzw. ,tocznia" rumieniowatego (erythema-
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razem . . 29

Tych 29 chorych leczyliSmy z wynikami nastepujacymi:

Lupus vulgaris

A. leczenie wytgcznie rubrophenem
(wewnetrznie i zewnetrznie):

a) wyleczenie:
2 przypadki — 1 po 6 tygodniach leczenia

1 po 13 tygodniach leczenia

b) wybitna poprawa:

7 przypadkéw — 2 po 4 tygodniach leczenia

L I
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c) poprawa:
2 przypadki — 2 po 8 tygodniach leczenia

B. leczenie mieszane:
a) wybitna poprawa:
2 przypadki — 1 po 12 tygodniach leczenia: rubrophen
w tabletkach, masci i wstrzykiwaniach,
skaryfikacja i nastepowo rubrophen w po-
staci masci z 10% pyrogallolem.
1 przypadek po 16 tygodniach leczenia:
rubrophen w tabletkach, wstrzykiwaniach
i w postaci masci w potgczeniu z pyro-
gallolem na powierzchnie ranng po ska-
ryfikacji.
b) poprawa:
2 przypadki — 1 po 20 tygodniach leczenia, ztozonego
z wstrzykiwan rubrophenu, masci pyro-
gallowej i naswietlan ogélnych lampa
kwarcows.
1 po 4 tygodniach leczenia: rubrophen
w postaci wstrzykiwan, pasta Cosme’go
i naswietlanie promieniami granicznymi
c) brak poprawy:
1 przypadek — 1 po 4 tygodniach leczenia mieszanego,
ztozonego z rubrophenu w tabletkach,
masci 1 wstrzykiwan dozylnych, stara
tuberkulina.

Tuberculosis colliquativa cutis

A. leczenie wytacznie rubrophenem

(wewnetrznie i zewnetrznie):
a) wyleczenie:
1 przypadek — 1 po 8 tygodniach leczenia: mas¢ i ta-

bletki i ptukanie przetok roztworem ru-

brophenu.
b) wybitna poprawa:
2 przypadki — 1 po 4 tygodniach leczenia
1po 7
B. leczenie mieszane:
C) poprawa:

— 1 po 8 tygodniach leczenia, ztozonego
z rubrophenu w postaci tabletek, masci
i wstrzykiwan dozylnych, ponadto prze-
ptukiwanie przetok i owrzodzen roztwo-
rem rubrophenu (1:400, 1:200 i 1:100),
naswietlania promieniami nadfiotkowymi.
1 po 6 tygodniach leczenia, ztozonego
z rubrophenu w postaci tabletek i na-

2 przypadki

Swietlan ogdlnych promieniami nadfiot-
kowymi.
Tuberculosis ulcerosa vulvae
A. leczenie wytgcznie rubrophenem
(wewnetrznie i zewnetrznie):
a) brak poprawy:
1 przypadek — 1 po 2 tygodniach leczenia: rubrophen

w tabletkach, ptukanie roztworem rubro-
phenu, tampony napojone rubrophenem
(1:200).

Tuberculosis verrucosa cutis

A. leczenie wytacznie rubrophenem
(wewnetrznie i zewnetrznie):
b) wybitna poprawa:
1 przypadek — 1 po 8 tygodniach leczenia (tylko mas¢)

B. leczenie mieszane:

c) poprawa:
1 przypadek — 1 po 8 tygodniach leczenia: rubrophen
w postaci masci w potaczeniu z 20% py-

rogallolem i wstrzykiwan.



Erythema induratum

B. leczenie mieszane:

a) poprawa:

1 przypadek — 1 po 3 tygodniach leczenia, ztozonego

z rubrophenu w tabletkach i oktadow
z wodnego roztworu ichtyolu (1%).

Erythematodes
A. leczenie wytgcznie rubrophenem
(wewnetrznie i zewnetrznie):
a) wybitna poprawa:
1 przypadek — 1 po 3 tygodniach leczenia
B. leczenie mieszane:
b) wybitna poprawa:
1 przypadek — 1 po 3 tygodniach leczenia, ztozonego
z masci rubrophenowej, wstrzykiwali ru-
broplienu i bizmutu.

c) poprawa:

2 przypadki — 1 po 4 tygodniach leczenia, ztozonego

z rubrophenu w tabletkach, wstrzykiwali
i masci w potgczeniu z pyrogallolem,
wstrzykiwali myocliryzyny, oktadéw z al-
lochryzyny i wstrzykiwali bizmutu.

1 po 12 tygodniach leczenia ztozonego:
rubrophen w tabletkach, wstrzykiwania
medobisu i myochryzyny, pyrogallol.

Zbierajagc wyniki tego leczenia na dalszym naszym
materiale i poréwnujac je z juz uzyskanymi w pierw-
szym doniesieniu nalezy stwierdzi¢, ze wartos$¢
lecznicza rubrophenu potwierdza sie.

Sposobu podawania tego leku nie zmieniliSmy,
podajac tebletki, mas¢ i stosujgc wstrzykiwania do-
zylne. llos¢ podawanych tabletek nie wydaje sie
mie¢ wptywu na jakos$¢ efektu w przypadka'ch opor-
nych. Zauwazylismy, ze zwlaszcza u dzieci wystarczy
obok innego leczenia 1 tabletka rubrophenu dziennie,
aby osiggng¢ petny wynik w toczniu ptaskim lub
gruzlicy rozptywnej. Ztego tez powodu propagujemy
podawanie matych dawek rubrophenu (1 dziennie
na czczo). Maksymalna dawka wynosita 5 tabletek
dziennie u dorostych. Objawy uboczne po tabletkach
ze strony przewodu pokarmowego sg sporadyczne
i przemijajagce. Bole gtowy i brzucha, pojawiajgce
sie u osob z wrazliwym zotadkiem ustepujag bardzo
szybko po podaniu kwasu solnego z pepsyny, tak,
ze ciaggtos¢ leczenia nie napotyka wskutek tego na
przerwy.

Mas¢ rubrophenowga znosza chorzy dobrze. Obser-
wowane uczucie pieczenia pojawiajgce sie nieraz po
zatozeniu opatrunku z masci na powierzchnie obna-
zong z naskorka lub podczas przeptukiwania owrzo-
dzen i przetok w przebiegu gruzlicy rozptywnej trwa
bardzo krotko i nie bywa nigdy powodem przerwania
leczenia. Bubrophen dostawszy sie nawet przypad-
kowo do worka spojowkowego sprowadza przemija-
jace pieczenie i przebarwienie.

Wstrzykiwania dozylne rubrophenu znoszg cho-
rzy rowniez dobrze. Bole w catej konczynie iwzdtuz zyty
tokciowej, jakie pojawity sie u kilku naszych chorych
bezposrednio po zastrzyku byly wywotane, jak prze-
konaliSmy sie pewnymi szczeg6tami technicznymi
samego zastrzyku. Jesli mianowicie wstrzykiwanie
dozylne byto trudne do przeprowadzenia i wskutek
tego konczyna musiata by¢ diugo ucisnietg wraz
z naczyniami, wtedy po wstrzyknieciu pojawiat sie
bél w catej konczynie i trwat kilka minut.

Najlepsze wyniki sposrod leczonych réznych po-
staci gruzlicy skory uzyskuje sie nadal w toczniu

i gruzlicy rozptywnej. Przy tej sposobnosci nalezy za-
notowa¢ dwa charakterystyczne szczegéty: .1) najle-
piej i najszybciej lecza sie dzieci i mtodzi; 2) Swieze
postaci chorobowe ustepujg szybciej, niz zastarzate
(takze Schosserer —2). Czas trwania choroby
1—3—5 lat stanowi optimum leczenia rubrophenem.
W leczeniu postaci wrzodziejgcych tocznia uderza
osuszajace dziatanie rubrophenu: juz po kilku dniach
owrzodzenia podsychajg pod masciag, poczem dopiero
w dalszym ciggu nastepuje zblednigcie i zabliZznianie.
Nacieki ptaskie, guzkowe, winioste ponad otoczenie
sptaszczajg sie pod wpltywem masci rubrophenowej
juz poczawszy od 3-go tygodnia leczenia. Odczynéw'
miejscowych po masci rubrophenowej nie obserwo-
walisSmy, natomiast zdarzaja sie odczyny ogniskowa
w postaci zaczerwienienia i obrzeku ognisk skérnych
i gruczotdw limfatycznych (imponujacych w pierwszej
chwili jako pogorszenie) po rubrophenie podanym
droga dozylng. Yolk (10) ttlumaczy to rozpadem
pratkbw w danym miejscu, podobnie jak to obser-
wowat przy diecie bezsolnej, dowodu jednak, ze to
jest pewien jakby rodzaj odczynu tuberkulinowego
nie dostarczyt (rubrophen jako katalizator?®). Inni
autorzy, jak np. Mathieu (11) znajduje w tym po-
dobienstwo do o.dczynu Herxheimera w Kkile po
podaniu novarsenobenzolu.

W postaciach tocznia przerostowego i brodawko-
wego uzyskujemy poprawe, wyrazajacg sie w bardzo
wydatnym sptaszczaniu sie wykwitdéw, zwilaszcza jesli
rubrophen sie poda np. z 20° 0 pyrogallolem. Stoso-
waliSmy takze rubrophen w potgczeniu z salicylem.
Obok tego sposobu stosujemy takze nacinanie ognisk
przerostowych tocznia ostrym skalpelem i pokrywa-
nie powierzchni rannej w 48 godzin po zabiegu
mascig rubrophenowag, nieraz nawet w pofaczeniu
z pyrogallolem. W ten spos6b uzyskaliSmy w 2 przy-
padkach bardzo znaczng poprawe i to w miejscach,
gdzie wzgledy kosmetyczne odgrywajg duzg role:
na nosie i na karku u kobiet. Blizna nastepowa byta
prawie niewidoczna. Tak samo usuniecie ognisk to-
czniowych drogg elektrotomii staje sie skuteczniejsze
i nie daje nawrotow, jesli sie tylko rane po takim
zabiegu opatrywaé bedzie mascig rubrophenowa.
Z tych samych powodow zalecamy mas¢ rubrophe-
nowg na miejsca diatermokoagulacji guzkow zamiast
dotychczas stosowanych z masci borowej, czy innej.

Te dobre wyniki lecznicze dopiero co podane
i nastepnie takie, jak zmniejszanie sie powiekszonych
gruczotéw limfatycznych, ustepowanie ognisk na $lu-
zowkach, pedzlowanych rozczynem wodnym rubro-
phenu, przybytek na wadze, zmiany we krwi (zwieg-
kszenie ilosci hemoglobiny, wptyw na opadanie krwi-
nek) itp. — to wszystko nie ttumaczy nam niestety
mechanizmu dziatania rubrophenu. | cho¢ dziatanie
chemolecznicze w S$cistym tego stowa znaczeniu nie
moze by¢ tutaj przyjete, chocby na podstawie ujem-
nych préb z zabijaniem bakteryj in vitro, to réwniez
trudno jeszcze dzisiaj orzec w sposdb rozstrzygajacy,
czy w dziataniu swoistym rubrophenu chodzi o dzia-
tanie ogolne, stymulujagce, jakby tego dowodzity od-
czyny ogniskowe, czy o miejscowe dziatanie chemi-
czne, o organotropowe, jakby to znowu wynikato
z dobrych wynikéw leczniczych po wytgcznym sto-
sowaniu masci rubrophenowej.

| przypomina sie tutaj natarczywie pewna ana-



logia z dziejow lecznictwa gruZlicy skory. Oto z le-
czeniem rubrophenowym sprawa przedstawia sie
podobnie, jak z leczeniem za pomocg diety bezsolnej.
Tak samo, jak w gruzlicy ptuc dieta bezsolna zawiodta,
a sprowadza przeciez bezsporng poprawe i nawet
wyleczenie w toczniu, tak podobnie wyglada to i przy
stosowaniu rubrophenu (takze Jeruzalem — 12,
Schossere—9). | tak samo przy jednym i drugim
sposobie nie jest rozwiktana zagadka sposobu dzia-
tania. Przypuszczenie Sztejnhauera, ze chodzitu
o wptyw rubrophenu na chlorki w tkance gruzliczej,
staC sie moze stusznym dopiero po wyjasnieniu sta-
wianego przez niego za przykiad mechanizmu dzia-
tania diety bezsolnej.

W kazdym badz razie musimy jeszcze raz pod-
kres$li¢, ze warto$¢ lecznicza rubrophenu ustala sie coraz
bardziej, ze po raz pierwszy wprowadzono, jak pisze
Furesz (4), Srodek do leczenia doustnego gruzlicy
skory. ZyskaliSmy $rodek o dziataniu w pewnych
postaciach gruzlicy niezawodnym, zapobiegajacy na-
wrotom, idealny do leczenia ambulatoryjnego, gdyz
fatwy jest do stosowania przez chorego w domu,
ekonomiczny, bo zapisywany do domu o0szczedza

Prof. dr J. KOSTRZEWSKI
PAPUZICA W KRAKOWIE

(Z oddziatu zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Chodzi o dwie siostry: W. K. 1. 66 J. J. 1. 59.
Mieszkajg w jednym pokoju nieduzym i przepetnio-
nym réznymi sprzetami oraz tkaninami. Zachoro-
waty — byto to na wiosne 1944 — w odstepie kilku-
dniowym, wsrdd tych samych objawdw: nagle, wsrod
wysokiej gorgczki, silnych bélow glowy i miesni,
tamania w ko$ciach i znacznego ostabienia. Zwtaszcza
miodszej J. J. dokuczato uczucie wielkiej niemocy
i dreczyta jg bezsenno$é. Widziatem poraz pierwszy
starszg z poczatkiem trzeciego — mitodszg z koncem
pierwszego tygodnia choroby.

Zaczne od starszej. U niej znalaztem bardzo zna-
czne ostabienie, wysokg gorgczke, i wiotki naciek
w dolnym piacie ptuca prawego. W. K. nie skarzyta
sie wcale na dolegliwosci ze strony narzadu oddecho-
wego. Tylko od czasu do czasu zakaszlata, tylko cza-
sami odpluwata nieco wydzieliny S$luzowej. Gora-
czkowata ogoétem 27 dni. Ostatnio nie wysoko, bo
tylko do 38° C. Goragczka byta zwalniajgca. Jak sie
poprzednio zachowywata? Nie wiem, bo goraczki nie
zapisywano. Ale miata siega¢ powyzej 39° C. Zmiany
w ptucu powoli ustepowaty a minelty doszczetnie
w 12 dni po ustaniu goraczki. Zdjecie rentgenowskie
wykonane w 3 dniu bezgorgczkowym wykazato na-
ciek wneki prawej, ktérego powtdérne zdjecie wyko-
nane 20 dni pdzniej juz nie stwierdzato. Po spadku
goraczki ostabienie powolnie, stopniowo mijato. Okres
zdrowienia zaktécita sprawa ropna gatek chtonnych
w pachwinie lewej, potagczona z kilkudniowg goraczka.
Z ropy wyhodowano paciorkowca krwiobojczego.

Mtodszg J. J., jak wspomniatem, badatem po raz
pierwszy z koncem pierwszego tygodnia choroby.
Nie wyttumaczone byty: bardzo znaczne o stabienie,

kosztéw leczenia szpitalnego i nieszkodliwy, bez wy-
razniejszego toksycznego dziatania ubocznego.

Wartos$ci tego leku nie obniza konieczno$¢ diugo-
trwatego leczenia nim (najmniej 8 tygodni), gdyz
wiadomg przeciez jest rzeczg, iz leczenie gruzlicy
skéry jakakolwiek inng nawet skuteczng metoda (np.
finsenolecznictwo, dieta bezsolna) tez wymaga dtu-
giego czasu do leczenia. Jesli sie wiec z tych powodow
uwzgledni trudnosci lecznicze gruzlicy skory w ogdle
i nasze obecne i dotychczasowe ogtoszone wyniki
lecznicze — to w S$wietle tych stwierdzen wartosé
lecznicza rubrophenu tym bardziej zastuguje na pod-
kreslenie.

PiSmiennictwo
1 W alter i Oszast: Medycyna, 1938, nr 3. — 2. B

kowski: Medycyna, 1939, nr 2. — 3. Sztejnhauer Pol. Gaz.
Lek., 1939, nr 9. — 4. Furesz J.: Orvesi Hetilap, 1938, nr 1. —

5. Komunlkaty Fy Chinoin: Die. pali D. i Ind. Bryt., Fuszek
z Liberji, Malacescu z Rumunii. — 6. Forster J.: Wien. Kl.
Wsclir. 1938, nr 31.— 7. Gardas J. i B. Szabo: Orvosi

Hetilap, 1938, nr 41. — 8. Erlsbaclier O.: Wien. kl. Wschr.
1939, nr. 12.— 9. Schosserer W. Med. KL, 1938, nr 7.—
10. Volk R.: Wien. med. KI., 1938, nr 7. — 11. M athieu A.:
Chemoterapia gruzlicy chirurgicznej trimetoxydioxyoxotrita
nem. Dysertacja, Paryz 1938. — 12. Jeruzalem M.: Ars med.
1938, nr 2.

bezsennos¢ i od kilku dni gorgczka dochodzgca 40° C.
Nie mogtem bowiem u chorej wykazaé jakichkolwiek
miejscowych nieprawidtowosci. Dopiero w drugim
tygodniu zjawit sie nieznaczny niezyt oskrzeli,
a w 14 dniu choroby mozna byto wybada¢ naciek
w dolnym ptacie prawego ptuca. Naciek stopniowo
petzal ku gorze. Tu ustgpit a tam sie pokazat. | tak
po kilku dniach doszedt do szczytu. Podobnie jak
u W. K. naciek byt wiotki tzn. nasilenie przyttu-
mienia byto nieznaczne, pod palcem nie czuto sie
oporu, szmery oddechowe byly tylko oskrzelawe,
tylko byto niewiele rzezen dzwiecznawych, kaszel
nieznaczny, czasem tylko potgczony z odpluwaniem
skapej wydzieliny $luzowej. Naciek utrzymywat sie
og6tem dni 20, w tym 7 dni jeszcze po spadku cie-
ptoty*, i to najdtuzej w dolnym prawym ptucu, wia-
$nie skad sie sprawa zaczeta. W miedzyczasie i w dol-
nym lewym ptacie przyszto do wiotkiego 5 dni trwa-
jacego ogniska zapalnego. Z powodu ciezkiego stanu
u J. J. rentgenowskiego badania ptuc nie przepro-
wadzono. Ogétem J. J. gorgczkowata 29 dni, ale
w ostatnich 5, moze juz nie z powodu cierpienia
zasadniczego, bo w 24 dniu choroby przyszio do
zapalenia pecherza moczowego. Gorgczka byta zwal-
niajgca. W niektore dni siegata 40° C. Zdrowienie
u J. J. wygladato jak u W. K. Powiklane bylo
zakrzepowym zapaleniem zyly udowej lewej.

Jeszcze szereg tygodni po opuszczeniu oddziatu
obie siostry czuty sie bardzo stabe i narzekaty na bdle
mieSniowe. A pdzniej chociaz ostabienie juz mineto,
dostawaty znacznych obrzekéw konczyn dolnych ile-
kro¢ opuszczaty t6zko. Innych objawéw niedomogi
miednia sercowego nie byto.

Przedstawitem obraz choroby u W. K. i J. J.
A feraz skre$le w jaki spos6b przyszto do poznania
przyrody schorzenia.

Zaraz przy pierwszym widzeniu jednej i drugiej
chorej uderzat ciezki ich stan ogoélny, przy niktych



zmianach ogniskowych u W. K., a braku takowych
uJ. J. Niejasnem byto u W. K., czy zmiany w ptucu
sg cierpieniem podstawowym, czy tylko wiktajagcym
U J. J- znowu nie miano jakichkolwiek danych, na
podstawie ktdrych moznaby byto przewidywac dalszy
przebieg choroby. Wobec tego obie siostry przyjeto
do szpitala. Badania dodatkowe (poza rentgenow-
skim) tak sie przedstawiajg: kilkakrotnie szczepiona
krew na pozywki okazata sie jatowa. Kilkakrotnie
wykonane odczyny zlepne z b. typhi, b. paratyphi
A, B, G, z pateczkg Banga i szczepem X 19 wypadly
ujemnie. llo$¢ krwinek biatych, w odstepach kilku-
dniowych kilkakrotnie obliczana, wahata sie od 5—
A1 tysiecy. Wsrod innych postaci przewazaly podzie-
lone. Bywato ich powyzej 80°/0. Za to niejednokrotnie
limfocytow bywato tylko 5°/6—6°/0. Kwasochtonne
stanowity 1°/0—3% og06lInej ilosSci krwinek biatych.
W moczu précz tych sktadnikéw, ktére u J. J. do-
wodzity zapalenia pecherza moczowego, innych nie-
prawidtowych nie znajdywano.

Tak wiec rozbiory krwi, po ktorych sobie tyle
obiecywano nie wyjasnity przyrody schorzenia.
A przeciez choroba przedstawiata sie niezwykle za-
gadkowo. Dwie siostry wspdlnie zamieszkujgce jeden
pokoj zachorowaly w krétkim odstepie czasu po
sobie. U jednej i drugiej, jesli chodzi o cierpienie
zasadnicze, byty zmiany tylko w ptucach. U. J. J.,
u ktérej objawy $ledzono od pierwszych dni do korica
ich trwania, zapalenie ptuc byto petzajagcym. U je-
dnej i drugiej byto tylko nieznaczne przytlumienie

Prof. dr ER. K. WALTER
Prezes Krakow. Tow. Lek.

Z DZIEJOW WOJENNYCH KRAKOWSKIEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Z koncem lipca 1939 r. Krakowskie Towarzystwo
Lekarskie zawiesito swe posiedzenia naukowe na czas
wakacyjny. Losy wojny zrzadzity, ze podjeto je do-
piero w potowie kwietnia 1945 r. W czasie okupacji
niemieckiej Towarzystwo byto nieczynne, okupant
zabronit bowiem podejmowania jakichkolwiek obja-
wow zycia naukowego i towarzyskiego.

W pazdzierniku 1939 r. zawezwat mnie jako pre-
zesa Krak. Towarzystwa Lekarskiego i dra Adama
Ackermana skarbnika Towarzystwa, jedynych po-
zostatych w Krakowie cztonkéw Zarzadu — dr Kroll
komisarz niemiecki Izby Lekarskiej i oSwiadczyt, ze
zawiesza czynnosci Towarzystwa, przejmuje gmach
i majatek Towarzystwa na rzecz lzby Zdrowia i zada
przedstawienia bilansu. DostarczyliSmy mu bilansu
deficytowego, w kasie Towarzystwa pozostawata bo-
wiem nieznaczna suma, niezbedna na opfacenie per-
sonelu Towarzystwa. tupem Niemcow padlty dwie
obligacje pozyczki panstwowej po 100 zt. Urzedowy
dekret rozwigzujacy Towarzystwo otrzymatem do-
piero w lecie 1940 r.

Niemiecki zarzagd Towarzystwa na szczescie nie
poczynitwigkszych szkéd, procz nowego pomalowania
sali posiedzen i zamalowania fryzéw, wykonanych
wedtug wzorow Wyspianskiego, przy uzyciu specjal-
nych wzorcéw malarskich. Portrety olejne i fotografie
prezesow Towarzystwa ocalaty, ukryte przez dozor-

odgtosu wypukowego, nie czuto sie oporu pod palcem,
wdech i wydech byt tylko oskrzelawy, tylko nie-
liczne rzezenia dzwiecznawe, kaszel tylko od czasu
do czasu, i tylko od czasu do czasu skapa $luzowa
plwocina. Ale mimo tych niklych objawéw ognisko-
wych, ostabienie byto bardzo znaczne, goragczka wy-
soka, diugotrwata.

Otéz raz, kiedy sie zastanawiatem po raz ktorys
nad przebiegiem choroby u jednej i drugiej siostry,
przypomniatem sobie klatke z kolorowymi ptakami,
ktérg widziatem w ich pokoju. Postanowitem sie do-
wiedzie¢ co to za ptaszki? Maz chorej J. J. objasnit
mnie, ze to Melopsittacus undulatus. Dalej powiedziat
mi, ze jedna z papug w tych dniach padfa, a druga
choruje. Otrzymalem zapewnienie, ze jezeli i ta pa-
dnie, to ja dostane. Tak sie tez stato. W Zakladzie
Anatomii Patologicznej U. J. dr Pragtowski i stud,
med. Kropaczkéwna dokonali rozbioru zwlok pa-
pugi. | stwierdzili zaré6wno gotym okiem dostrzegalne
jak i tez dopiero drobnowidowemu badaniu dostepne
oznaki choroby papuziej. Tym samym niecodzienne
zapalenie ptuc u W. K. iJ. J. uznano za — papuzice.

P. S.— Krotki nawet pobyt w obejsSciu, w ktérem sie
miedci chora papuga grozi zakazeniem. Papuzica przebiega
pod postacig zapalenia ptuc. Jest chorobg grozng. Smiertel-
no$¢ z niej siega 30%. W r. 1930 byto w Warszawie, pisze
G lass ,szereg przypadkéw ciezkiego nietypowego zapalenia
ptuc, ktére mozna byto rozpozna¢ jako chorobe papuzig".
(Karwacki i Malinowski: Choroby zakazne. Warszawa
1937). Poza tem nic nie wiadomo o wystepowaniu papuzicy
w Polsce.

czynie gmachu T-wa. Prywatne mieszkanie gospo-
darza gmachu T-wa dra Karasinskiego zabrano,
a urzadzenie wyrzucono na poddasze. W gmachu
bardzo rzadko odbywaly sie zebrania niemieckich
lekarzy. W czerwcu, lipcu i sierpniu 1942 r. odbyty
sie kursa doksztatcajgce dla polskich lekarzy Ubez-
pieczalni Spotecznych urzadzone przez Zwigzek Ubez-
pieczalni Spotecznych. Dozorczynie gmachu pozosta-
wiono. na etacie lzby Zdrowia.

Tak przedstawiato sie zycie naukowe T-wa do.
17 stycznia 1945 r. W dniu tym wybuch miny przy
ul. Kopernika spowodowat zniszczenie gmachu T-wa,
czyniac go niezdatnym do uzytku. Biblioteke, meble,
aparaty projekcyjne i czeSci urzagdzenia wewnetrznego
przewieziono do gmachu lzby Lekarskiej, gdzie
schronienia uzyczyli chetnie prezes Izby prym. dr Go-
tab i dr Cieckiewicz. Przewiezienie majatku i za-
bezpieczenie zbiorow napotykato na wielkie trudnosci
ze wzgledu na koszta przewozu zadane przez przed-
siebiorce. W tej ciezkiej chwili — laboranci i piele-
gniarze Kliniki dermatologicznej U. J. i oddziatu
dermatologicznego $w. tazarza — ofiarowali bezinte-
resownie swg pomoc i przewiezli w catosci biblioteke
i meble do gmachu lzby Lekarskiej.

Zabezpieczywszy w miare moznos$cimajatek T-wa,
pomyslano o wznowieniu naukowych posiedzen.
Kilku kolegéw-, po naradzie z pozostatymi cztonkami
Zarzadu, prezesem T wa i sekretarzem dorecznym
drem Zbigniewem Oszastem — postanowito rozpo-
cza¢ normalne zycie T-wa inauguracyjnym posiedze-
niem w dniu 25 kwietnia 1945 r. Postanowiono dalej,
ze wyktady i demonstracje odbywac sie bedg w sali



wyktadowej Kliniki ginekologicznej, ktéra oddat do
dyspozycji T-wa prof. dr J. Zubrzycki i w innych
klinikach, zaleznie od demonstrowanego materiatu.
W oznaczonym dniu rozpoczeto naukowe posiedzenia
i od tego dnia zbierajg sie cztonkowie T-wa w kazdg
Srode tygodnia. Ruch naukowy jest bardzo zywy,
zgtoszono wiele odczytow i demonstracji — ktére wy-
wotujg zawsze ozywiong dyskusje. W najblizszych
miesigcach odbedzie sie Walne Zebranie cztonkdéw
T-wa, celem ukonstytuowania petnego Zarzadu i za-
decydowania o losach T-wa, odbudowy gmachu, wy-
dawnictwa pisma lekarskiego, planu prac naukowych
i gospodarczych itp.

W zamierzeniach dziesiejszego Zarzadu podjeto
mys$l o wskrzeszeniu wydawania dawnego ,,Przegladu
Lekarskiego", ktérego druk zawieszono po pierwszej
wojnie, fgczac razem w jedno wydawnictwo z Gazetg
Lekarskg i Lwowskim Tygodnikiem Lekarskim.
Istnieje uzasadniona nadzieja, ze z pomoca Mini-
sterstwa Zdrowia — bedzie mozna wydawacé tygodnik
poswiecony naukom lekarskim, gtownie o charakterze
kliniczno-praktycznym, roztrzasajagcym réwniez za-
gadnienia medycyny spotecznej. Prace wstepne sg
juz ukonczone, sprawa materialna jedynie powstrzy-
muje publikacje pierwszego zeszytu.

Zarzad T-wa poniost wielkie straty w czasie osta-
tnich 6-ciu lat. Staty sekretarz T-wa, prof, dr Marian
Gieszczykiewicz, aresztowany przez Niemcow,
w r. 1941, po dtugim pobycie w wiezieniach, wywie-
ziony do obozu koncentracyjnego, zostat rozstrzelamy.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokdt
z posiedzenia naukowego z d. 25 kwietnia 1945 r.

Otwierajagc po 6-letniej przerwie pierwsze nau-
kowe posiedzenie, Prezes wita przybytych Cztonkdéw
Towarzystwa, Kolezanki i Kolegéw. Skiada wyrazy
hotdu po$Smiertnego zmartym Cztonkom zarzadu To-
warzystwa, Cztonkom honorowym i zwyczajnym,
jako tez wszystkim Kolegom lekarzom, ktérzy zgineli
za Ojczyzne, w obozach i wiezieniach lub zmarli
z trudéw wojennych.

Zebrani uczcili pamie¢ Zmartych jednominuto-
wym milczeniem.

Nastepnie Prezes sktada sprawozdanie z losow
Towarzystwa w czasie okupacji niemieckiej. Z Za-
rzadu pozostali tylko Prezes, Sekretarz i Naczelny
redaktor Polskiej Gazety Lekarskiej. Z koficem paz-
dziernika 1939 r., 6wczesny komisarz niemiecki lzby
Lekarskiej, odebrat budynek i majatek Towarzystwa,
ktore przeszty pod zarzad lzby Lekarskiej, zabra-
niajac réwnocze$nie odbywania posiedzern nauko-
wych. W kilka dni potem zdarzeniu Prezes zostat
aresztowany i wywieziony do obozu koncentracyj-
nego. Po uwolnieniu z obozu w lutym 1940 r. wreczono
mu dekret wiadz okupacyjnych, rozwigzujacy To-
warzystwo. Dom Fundacyjny im. dra Maczki prze-
szedt pod zarzad urzedu powierniczego. Niemcy poza
przemalowaniem sal nie dokonali wigkszego zniszcze-
nia, mebli wykonanych podlug wzoréw Wyspian-
skiego nie wywieziono, jak réwniez biblioteki. Do-
bytku Towarzystwa strzegta wozng Towarzystwa

Bibliotekarz T-wa dr Rafat Spira zmart w czasie
dziatan wojennych we wrzes$niu 1939 r. Ditugoletni
niezwykle dla T-wa zastuzony skarbnik dr Acker-
man zmart w Krakowie w r. 1942. Nie wiemy o lo-
sach wielu honorowych cztonkéw T-wa. W latach
ostatnich zmart rektor prof, dr Kazimierz Kosta-
necki, prof. dr Leon Wachholz, wiezniowie Oranien-
burga i prof, dl Emil Godlewski. W obozach i wie-
zieniach lub z trudéw wojennych zmarto wielu zwy-
czajnych cztonkow T-wa. Wszystkim cztonkom T-wa
i kolegom lekarzom polegtym za Ojczyzne, zamordo-
wanym zbrodniczo i zmartym w latach ostatnich
poswiecono w czasie pierwszego posiedzenia nauko-,
wego wyrazy gtebokiego zalu, sktadajac Zmartym
hotd posSmiertny.

RozpoczeliSmy nowe zycie w Towarzystwie dzigki
niezwykle zyczliwej pomocy kolegéw, zaréwno star-
szego pokolenia jak i miodych. Od pierwszych dni
odzyskania wolnosci zasypywano mnie pytaniami
0 terminie podjecia dawnej dziatalno$ci. Tak gorgco
wyrazane zyczenia dowodzity ogromnej potrzeby zy-
wego stowa naukowego w postaci wyktadéw i roz-
praw. Niezwykta frekwencja uczestnikéw kazdego
zebrania, dowodzi szczerosSci tych pragnien i potrzeb.
Totez na tym zapale wszystkich naszych Kolezanek
1 Kolegéw buduje nowa wielka, owocng przysztosé
naszego Towarzystwa.

wraz z synem i ich to staraniem zawdzieczac nalezy,
ze zachowato sie wiele przedmiotow, miedzy innemi
cenne portrety i zbior fotografii prezeséw Towarzy-
stwa. W dniach walki o Krakéw spadia niebywata
kleska na gmach Towarzystwa. Wybuch min podto-
zonych pod most kolejowy przy ul. Kopernika znisz-
czyt gmach Towarzystwa. Dach zostat zupetnie zruj-
nowany, okna z futrynami zniszczone, mury pope-
kane. Gmach stat sie niezdatny do uzytku. Na szcze-
Scie ocalata biblioteka i meble. Dzigki poparciu i zy-
czliwej pomocy kol. Gotgba i Cieckiewicza, kie-
rownikow lzby Lekarskiej, znalazt sie przytutek dla
ocalatego majagtku Towarzystwa w gmachu lzby Le-
karskiej. Przeniesienie i zabezpieczenie zbioréw na-
potkato jednak na wielkie trudnosci i zwigzane z tym
koszta. Pomoc przyszta nadspodziewanie. Laboranci
i sanitariusze Kliniki dermatologicznej U. J. i od-
dziatu dermatologicznego Szpitala $w. tazarza: Ta-
deusz Burda, Stanistaw Nowak, Jozef Samek, Mi-
chat Ryczko, Mikotaj Fedeczko, Jan Friedel-—
samorzutnie oceniajac znaczenie dziatalnosci i war-
tosci dla nauki zbiorow Towarzystwa ofiarowali bez-
interesownie swg pomoc w ewakuacji zbiorow. Dy-,
rektor Szpitala udzielit pomocy, pozwalajac, aby
w dniach wolnych od pracy, uzywano koni i plat-
formy szpitalnej do przewiezienia ksigzek, mebli
i wszystkich warto$ciowych przedmiotow. Trzy ty-
godnie trwato przeprowadzenie, przede wszystkim
do gmachu lzby lekarskiej, a czesciowo do Kliniki
dermatologicznej U. J. Wszystko niemal zostato oca-
lone i zabezpieczone na przyszto$¢. Protokoty i spis
przedmiotow ocalonych przekazano aktom Towarzy-



stwa, lzby Lekarskiej i Klinice dermatologicznej.
Prezes sklada gorgce podziekowanie inicjatorom tej
akcji, bez pomocy ktdrych, kto wie jaki los spotkat by
majatek Towarzystwa i prosi zebranych Kolegow
0 uchwalenie podziekowania dla dzielnych naszych
wspotpracownikéw, co tez zebranie uchwalito wsérod
rzesistych oklaskéw przez aklamacje.

Prezes przedstawia nastepnie wynik narady pozo-
statych Cztonkdéw zarzadu i zaproszonych Kolegow.
W naradzie brali udziat: prof. Kostrzewski, prof.
Oszacki, prof. Tempka, prof. Zubrzycki, naczel-
nik Owsinski, wiceprezes lzby dr Stein, prym. Go-
tab, kol. Cie¢kiewicz i Oszast. Uchwalono rozpo-
cza¢ dziatalno$¢ Towarzystwa, jak najwcze$niej, za-
znaczajac dzien inauguracyjnego posiedzenia na
25 kwietnia b. r. Towarzystwo juz poprzednio zostato
zgtoszone do rejestracji u wiadz wojewddzkich.
Uchwalono réwniez ustali¢ spis cztonkéw Towarzy-
stwa, prosi¢ Kolegébw o zapisywanie sie na cztonkdw
1 doprowadzi¢ jak najszybciej do Walnego Zebrania
i wyboru Zarzadu. Prezes zawiadamia, ze posiedzenia
beda sie odbywaé co 8—14 dni w sali wyktadowej
Kliniki ginekolog. U. J., ktdrg chetnie gospodarz
gmachu prof. Zubrzycki dla celow Towarzystwa
odstgpit, za co mu najserdeczniej dziekuje (oklaski).
Posiedzenia bedg sie tez odbywaé w innych salach
wyktadowych klinik uniwersyteckich, zwiaszcza, gdy
beda miaty sie odbyé demonstracje chorych. Konczac
sprawozdanie Prezes apeluje do wszystkich krakow-
skich lekarzy o jak najliczniejsze zapisywanie sie na
Cztonkow Towarzystwa, aby wznowié¢ chlubng tylo-
letnig dziatalno$¢ Towarzystwa.

Nastepnie odczytano protok6t z poprzedniego ze-
brania z dnia 21. VI. 1939 r.

Prof. Miodonski wygtosit odczyt pt.: ,O ta-
lencie lekarskim™ (rzecz ukaze sie w druku). W dy-
skusji zabrat gtos prof. Walter dorzucajgc swoje
spostrzezenia do poruszanego przez prelegenta za-
gadnienia.

Protokdt
z posiedzenia naukowego z dnia 16 maja 1945 r.

Odczytano protokét z posiedzenia poprzedniego
z dnia 25 kwietnia 1945 r. Prezes porusza sprawe
poprawy stanu sanitarnego miasta Krakowa. Krakow
stracit prawie wszystkie srodki lokomocyjne Zaktadu
Czyszczenia Miasta, zabrane przez ustepujacego oku-
panta niemieckiego, wskutek czego wszystkie po-
sesje miasta w liczbie 7000 zalegaja olbrzymie po-
ktady niewywiezionych odpadkoéw i Smieci, co w zwig-
zku ze zblizajacg sie cieptg porg roku grozi epidemig
ostrych chordb zakaznych. Sekretarz odczytuje pismo
Naczelnika Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia dra An-
selma skierowane w tej sprawie do Wojewody Kra-
kowskiego, poczem zebrani uchwalajg przez aklama-
cje nastepujaca rezolucje:

~Krakowskie Towarzystwo Lekarskie na posie-
dzeniu naukowym w dniu 16 maja 1945 r., zapo-
znawszy sie z pismem Naczelnika Wojewddzkiego
Urzedu Zdrowia dra Anselma w sprawie asanizacji
miasta, zwigzanej z konieczno$cig wywiezienia zale-
gajacych miasto $mieci i odpadkow, jak rowniez
deceniajagc niebezpieczenstwo mozliwosci wybuchu
epidemii choréb zakaznych w zwigzku z nastalg
cieptg pora roku — uchwala zwr6ci¢ sie do miaro-

dajnych czynnikéw z apelem o przyjscie z pomocg
miastu celem utatwienia jak najrychlejszego wywozu
grozacych niebezpieczenstwem epidemii odpadkéw
i Smieci".

Prezes zapowiada rozpoczecie staran o wydawa-
nie pisma lekarskiego, na ktory to cel Ministerstwo
Zdrowia obiecato wyasygnowa¢ odpowiednig sub-
wencje. Czasopismo to, jako organ Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego bedzie sie pojawiaé jako
dwutygodnik pt.: ,,Przeglad Lekarski".

Dr Stanistaw Nowak wygtosit odczyt pt.: ,,Z po-
granicza pediatrii i otjatrii (mastoiditis occulta)".
Prelegent omodwit zagadnienie ukrytego zapalenia
ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego, szczegélnie
u niemowlat. Stangt on na stanowisku, ze rozpozna-
nie tego schorzenia jest mozliwe tylko wtedy, jezeli
bierze sie pod uwage — poza niecharakterystycznymi
objawami przedmiotowymi przede wszystkim
objawy podmiotowe. Zadaniem otjatryczno-pedia-
trycznego badania uszu niemowlecia jest wilasnie
umiejetne i wiasciwe odczytanie objawow podmio-
towych. Prelegent stangt na stanowisku wczesnego
i bezzwlocznego chirurgicznego leczenia omawianej
sprawy i to mimo ujemnego wyniku badania otosko-
powego, pod warunkiem jednakze, ze pediatryczno-
tiatryczne badanie daje wynik dodatni. Twierdzenia
owoje prelegent popiera opisem odpowiednich przy-
spadkow, w ktérych spostrzeganie kliniczne niezbicie
dowodzi stuszno$ci jego twierdzen (rzecz w catosci
jikaze sie w druku).

W zwigzku z tym odczytem prof, dr Miodonski
podat nastepujace uwagi: sprawa, ktorg poruszyt pre-
legent interesuje pediatrow i otologbw od bardzo
dawna (Hartmann 1899). Od tych czaséw po dzien
dzisiejszy oscyluje ona pomiedzy skrajnymi pogla-
dami. Gdy jedni (Pongisch, Kassel) upatruja
w schorzeniach ucha kluczowej pozycji dla catosci
schorzenia i sg!zdania, ze wyleczenie ucha decyduje
o losie dziecka, inni (Goeppert) uwazajg schorzenie
ucha za rzecz wtdrng, rozwijajaca sie w nastepstwie
schorzenia przewodu pokarmowego i ze schorzenie
uszne nie ma w tym zespole decydujacej roli. RoOwniez
gdy chodzi o leczenie ucha w tych przypadkach
dzielg sie lekarze na ,aktywistow" i ,pesymistow"
(pediatrzy czesciej nalezg niestety do ,,pesymistow ).

Pesymisci nie-przypisujac sprawie usznej decydu-
jacej roli sg zdania i sktonni do zajmowania Scisle
konserwatywnego stanowiska w stosunku do ucha.
Wychodzg z zatozenia, ze sprawa uszna poprawi sie
wraz z poprawg stanu ogolnego. ,,Aktywisci" stoja
na stanowisku, ze schorzenie uszne decyduje o stanie
0g6lnym (zesp6t uszno-jelitowy), ze wiec nawet naj-
radykalniejsze sposoby leczenia sg na miejscu, by
jak najrychlej odcigzy¢ organizm. Doswiadczenie,
jakiego z czasem nabrata pediatria i otiatria w tym
wzgledzie wskazujg na to, ze w szeregu przypadkow
schorzenia uszne decydujg o stanie ogélnym i o zyciu
dziecka (Karbowski). Jednak nie w kazdym przy-
padku schorzenia jelit antrotomia jest jedynie odpo-
wiednim sposobem leczenia! Scista i krytyczna obser-
wacja kliniczna, zaréwno ze strony pediatry jak
otiatry — jest niezbedna, by uchroni¢ sie od tatwych
skrajnosci i sprawe postawi¢ na wiasciwym miejscu.
Tylko Scista wspotpraca pediatry z otiat.rg daje naj-
lepszg gwarancje, ze z jednej strony nie bedzie sie



lekkomys$lnie wykonywac zabiegéw, a z drugiej, ze
nie przeoczy sie momentu, w ktérym zabieg bedzie
naprawde koniecznym. Poleganie li tylko na bolesno-
§ci uciskowej ucha i decydowanie na tej podstawie
nawet przy sumiennym uwzglednieniu stanu ogol-
nego) o koniecznoS$ci antrot.omii (czesto obustronnej)
jest nie tylko troche romantyczne, ale i niekliniczne
zgota. Cenny ten objaw jest tylko jednym objawem
wiecej — w tym kierunku — by uszy jak najstaran-
niej przebadano. Technika badania uszu u najmtod-
szych dzieci jest niewatpliwie trudna, wymaga do-
skonatego oSwietlenia, pomocy i duzego dosSwiadcze-
nia. Skapos¢ a raczej trudno$¢ w odczytaniu objawow
wziernikowych u najmtodszych dzieci ttumaczg nam
stosunki anatomiczne (waski przewdd, bardzo skosne
ustawienie btony, grubos$¢ btony) i anatomo-patolo-
giczne (grube poktady tkanki myxomatycznej w uchu
Srodkowym, brak zdolnosci do wytwarzania zywego
,odczynu zapalnego" na bodziec szkodliwy, mata
sktonno$¢ do samoistnej btony, nieprawidtowe ztusz-
czanie sie btony, sktonnos$¢ do tworzenia wyizolowa-
nych ognisk epitympalno-antralnych (Encat). Je-
dnak doktadne badanie obu uszu, zwracanie uwagi
na zachowanie sie tylko gdrnej Sciany, wezty limfa-
tyczne, a przede wszystkim obserwacja i codzienne
badanie, ewentualnie punkcja antrum przez przewéd
(Lewenfisz) — dostarcza sporo danych, ktére przy
potgczeniu ze stanem ogo6lnym wykaza wiasciwg droge
postepowania i ewentualnie odpowiedni moment do
wykonania zabiegu. Zaréwno otolog jak pediatra
oraz anatom patologiczny muszg o tym dobrze pa-
mietaé, ze stwierdzenie ,ropy", czy ,tresci ropiastej
w uchu najmiodszych dzieci— nie jest zadnym do-
wodem ,,czynnego" procesu (Hartmann, Goeppert,
Wittmaak, Albrecht). Na przebieg zapalen w bto-
nach $luzowych ma decydujacy wptyw obcigzenie
skazowe. Wplyw ten zaznacza sie przez cate zycie,
ale najdobitniej w wieku dzieciecym. Ten musimy
jak najstaranniej uwzglednia¢, zarobwno w rozpozna-
waniu (zmiany anatomo-patologiczne u skazowych
majg inng wymowe, niz u nieskazowych), jak i le-
czeniu (obok chemoterapii, dieta, leczenie bodZcowe
itd). Wiemy, ze sama narkoza eterowa wplywajaca
wybitnie na btony wpdiprzepuszczalne, wywiera cze-
sto decydujacy wlpyw na réwnowage kwaso-zasadowg
ustroju. Niestety nie umiemy powiedzie¢, jak nar-

Z 1ZBY LEKARSKI

DOCHODY LEKARZY W SWIETLE
RZECZYWISTOSCI

Zewszad dochodzg skargi na traktowanie lekarzy
przez wtadze w sposob nieodpowiedni. Tak jak gdyby
nie byli pracownikami uzytecznosci publicznej, otrzy-
muja karty zywnosciowe |11 kategorii. Za prad elek-
tryczny placi¢ muszg wedlug taryfy przemystowej,
jak gdyby gabinet lekarski byl przedsiebiorstwem han-
dlowym lub przemystu prywatnego. Wtadze nie przy-
dzielajg lekarzom zadnych $rodkow desynfekcyjnych,
spirytusu, ani nawet mydta. Wskutek braku spirytusu
praktyka lekarska dotkliwie cierpi. W tej ostatniej

koza podziata w poszczeg6lnym przypadku. Syste-
matyczne oznaczanie pH krwi przed i po narkozie
oraz w tresci prébnej wyaspirowanej przy punkcji
probnej antrum — moze tutaj dorzucié nieco swiatta.
Czy samej narkozy nie mozna tez traktowac niekiedy
jako leczenia bodzZzcowego? Wreszcie stwierdzenie
przy operacji ,zgrubiatej Sluzéwki" (zwiaszcza u dzieci
skazowych) w antrum — nie jest samo przez sie
stwierdzeniem ,czynnego" procesu w uchu. O tym
zapomina¢ nie wolno! Nawet skrupulatne badanie
drobnowidzowe $luzéwki nie zawsze wyjasnia sytuacje
Problem jest wiec bardzo trudny, nad wieloma na-
szymi kryteriami wisi znak zapytania. Obok zapatu,
wielka doza krytycyzmu moze nas jedynie uchronié
od nazbyt czestego wyciggania niewtasciwych wnio-
skow-.

Dr Matkiewicz zapytuje prelegenta o szczegoly
powodu operowania obu uszu i wspomina o meto-
dyce prof. Baurowicza.

Dr Nowak odpowiada, poczym dr Szpunar,
podkresla, ze mastoiditis u matych dzieci nie zajmuje
stanowiska wyjatkowego w patologii schorzen uszu.
U dorostych istnieje rOéwniez szereg schorzen przy
ktorych -wystepuje niezgodno$¢ pomiedzy nieznacz-
nymizmianami otoskopowymi a ciezkim stanem og6l-
nym, jak np. przy otitis mucotica. Totez kazdy la-
ryngolog musi zwraca¢ baczng uwage na stan ogolny
chorego. Za najlepszy spos6b wspotpracy otologow
z pediatrami w przypadkach mastoiditis u matych
dzieci— uwazatby system codziennych wspdélnych
konsultacyj, gdyz badanie ambulatoryjne, zwiaszcza
jednorazowe czesto okazuje sie niewystarczajgcym.
W koncu dr Szpunar zaznaczyt, ze powinno sie
dazy¢ do jaknajwczes$niejszego rozpoznania i leczenia
tych przypadkowy gdyz z jednej strony rozpoznanie
w ostatnich okresach choroby jest znacznie trudniej-
sze, a z drugiej strony szanse poprawy stanu dziecka
przez zabieg operacyjny sg znacznie mniejsze.

W koncu dr Chudoba zwraca uwage, ze ze
wzgledu na zwigzek przyczynowy miedzy schorzeniem
przewodu pokarmowego a schorzeniem uszu jest
wskazane opracowanie Scistej metody klinicznej,
ktéra by umozliwiata wczesne rozpoznanie oraz da-
wata anatomiczne uzasadnienie do antrotomii.

Sekretarz: Prezes:
(Zbigniew Oszast) (Franciszek Walter)

EJ W KRAKOWIE

sprawie Izba wystosowata odpowiedni memoriat, ktory
jednak pozostat bez skutkui... bez odpowiedzi. Koszta
nabycianiezbednych dowykonywanialecznictwaarty-
kutéw po cenach rynkowych zmuszeni sglekarze prze-
rzuca¢ na pacjentdw tak, ze w rezultacie ograni-
czenia te odbijajg sie na kieszeni i zdrowiu ludnosci.

Opinia publiczna jest zdania, ze lekarze na stano-
wiskach publicznych sg dobrze wynagradzani. Jak
w rzeczywistosci wyglada dochdd takiego ,,wysoko
uposazonego" lekarza po potrgceniach, niech pokaze
przykiad.

Np. wynagrodzenie lekarza Ubezpieczalni Spotecznej (zwy-
stugg lat) wynosi mie$. brutto zt. 2626. Od tego potrgcenia



wynoszg: na podatek dochodowy zt 315, na ubezpieczenia
spoteczne 74,88 zt, ustawowa sktadka do Izby Lekarskiej 50 zi,
obowigzkowa sktadka do Kasy Samopomocy lzby Lekarskiej
50 zt mies., sktadka do zwigzkéw zawodowych i towarzystw
naukowych miesiecznie okoto 150zt Razem potracenia 639,88 z4,
a do wyptaty pozostaje 1985,12 zi.

Na tym nie koniec. Lekarzom wyznaczono da-
nine elektryczng w kwocie 1000 zt. Ponadto nato-
zono optate za rzekomg instalacje juz przed wojng
zainstalowanego i funkcjonujgcego telefonu w kwo-
cie 1000 zH Podatek lokatorski zwieksza sie pro-
gresywnie z powodu koniecznoSci posiadania gabinetu
: poczekalni, a wiec dwoéch ubikacji wiecej.

Lekarz nie moze uchyla¢ sie od przynaleznosci
io rozmaitych towarzystw spotecznych i humani-
tarnych (P. C. K., Liga Morska, Zrzeszenie Lekarzy
Uzdrowiskowych itp.) i z tego tytutu musi optacac
rozmaite sktadki i daniny. Powszechnie wiadomo, ze
wykonywanie praktykilekarskiej potgczone jestz mno-
stwem niespodziewanych wydatkdw natury humani-
tarnej. Kazdy lekarz leczy w wielu przypadkach bez-
ptatnie. Jezeli do tego dodamy, ze koszta utrzymania
lekarskiego warsztatu pracy sa wyzsze niz w innych
zawodach, ze lekarz dla utrzymania swego poziomu
naukowego zmuszony jest prenumerowac¢ czasopisma
naukowe i kupowac ksiazki, to zobaczymy, ze sytuacja
ekonomiczna lekarzy przedstawia si¢ niemal drama-
tycznie.

Nie nalezy tez zapominaé, ze z wyjatkiem leka-
rzy w stuzbie panstwowej lekarze na innych stanowi-
skach pozbawieni sg z requty zaopatrzenia emerytal-
nego, a wdowy i sieroty po nich cierpig gtod i nedze.

Szczego6lnie pokrzywdzeni sg lekarze administra-
cyjni. Ich czynno$ci w urzedach pochtaniajg niemal
cal; dzieA pracy, potaczone sg z inspekcjami, wy-
jazdami, konferencjami itp. tak, ze na pomaganie
sobie praktyka prywatng nie majg czasu.

Ten stan rzeczy nie wrézy nic dobrego. Zubozenie
stanu lekarskiego odbije sie fatalnie na zdrowiu pu-
blicznym i obnizy naukowy poziom medycyny. Jakze
lekarz bedzie maégt utrzymaé swoj poziom naukowy
i poswieca¢ czas na prace spoteczno-lekarska, oraz
naukowa, jesli nie wystarczy mu nie tylko na pokry-
cie kosztdw doksztatcenia zawodowego, ale nawet na
utrzymanie siebie i rodziny?

J. H.

Przyp. Redakcji.— Redakcja zwraca sie do
Cztonkéw Izby z prosbag o skladanie na jej rece za-
zalen ilustrujgcych potrzeby itrudnosci lekarzy w za-
opatrywaniu swoich gabinetow w niezbedne do pra-
ktyki artykuly, a takze o informacje z rozmaitych
odcinkéw zycia zawodowego i placowek lecznictwa,
dla uzyskania mozliwie petnego obrazu warunkow
pracy lekarskiej. Zazalenia te i informacje zostang zu-
zytkowane do sformutowania postulatow zmierzaja-
cych do istotnej poprawy bytu i warunkéw pracy
lekarzy.

CENNIK NALEZNOSCI LEKARSKICH

Wojewoda krakowski zatwierdzit decyzjg z dnia
4 czerwca 1945 r. 20-krotny mnoznik dla cennika
naleznosci lekarskich, ktory obowigzywat na obszarze

Wojewddztwa krakowskiego od dnia 1. X. 1938 r.*
Izba Lekarska w Krakowie dziatajagc w porozu-
mieniu ze Zwigzkiem Zaw. Lekarzy R. P. uzyskata
ten mnoznik dzieki poparciu Naczelnika Woj. Urzedu
Zdrowia dra Anselm a i zyczliwemu stanowisku Wo-
jewody krakowskiego mgra Ostrowskiego.

Cennik obowigzuje na wypadek nie zawarcia
z lekarzem umowy o inng nalezno$¢. Najnizsze stawki
cennika z dalszg 25° O-wg obnizka nalezy stosowac:
a) jezeli do zaptaty jest obowigzana osoba niezamozna
lub zwiagzek ubogich; b) jezeli koszty ponosi Panstwo,
Instytucje Ubezpieczen Spotecznych, zaktady do-
broczynne i samorzady w wykonywaniu ustawowej
opieki spotecznej.

Stawki wyzsze sg stawkami orientacyjnymiiprzy-
znawanie ich w ewentualnym sporze jest zalezne od
stopnia naukowego lekarza, od stopnia zamoznosci
chorego i od poniesionego przez lekarza trudu.

Przytaczamy kilka wazniejszych pozycji wraz ze
stawkami obowigzujacymi lekarza w stosunku:

a) do ubogich, zwigzkéw ubogich, Panstwa i Inst.
Ubezp. Spoi. oraz samorzadéw (kwota wymie-
niona pod a) tabelki;

b) do osdb niezamoznych jako stawka minimalna
(kwota wymieniona pod b));

c) do o0s6b zamoznych jako stawka maksymalna
(kwota wymieniona pod c));

§ 1. Porada lekarska w gabinecie lekarza: a) b) 0)
zt zt zt
'"'a) w dzien 60 80 240
D) W NOCY o 120 160 300
§ 2. Odwiedzanie chorego przez lekarza:
a) W dZIi€N e 120 160 320
D) W NOCY M 240 320 640

§ 6. Za udzial w naradzie lekarskiej (konsylium):

a) w dzien dla konsylariusza 50% wiecej, dla lekarza,
ordynujgcego 25% wiecej niz normy podaile w §la)
i §2a);

b) w nocy dla konsylariusza 50% wiecej, dla lekarza
ordynujagcego 25% wiecej niz normy podane w §1b)
i§2b

§ 7. Za porade w niedziele i $wieta wolno dolicza¢c do po-
wyzszych poboréw 50% (88la, Ib) i §2b).

§ 8. SpecjaliSci mogg do norm podanych pod 8§la), Ib),
2a), 2b) i. 86 doliczag 50%. Tak samo mogg lekarze

w uzdrojowiskach podnosie powyzsze normy o 25%.

Czynnosci szczegGtowe
a b c)
zt ozl zt
§ 9. Sprawozdanie z choroby 45 60. 200

Sprawozdanie ze stanu obecnego z opi-

M ettt 100 300

Szczegb6towa naukowo uzasadniona opi-

nia na podstawie poprzedniego prze-

biegu choroby, poparta naukowymi

rrywodami i przytaczajgca naukowe

POGIGAY e 225 300 1000

§ 10. Ogledziny zwtok z wystawieniem S$wia-

dectwa przewidzianego rozp. M. O. S.

z 30. XI. 1933 .. 150 200 500

Sekcja ZWHOK oo 400 600 1200

* Przyj). Bed.: Obwieszczenie Wojewody krakowskiego

z dnia 8 wrzesnia 1938 (Krak. Dz. Wojew. nr 23 z 1. X. 1938)
w sprawie cennika naleznosci lekarskich obowigzujacego na
obszarze Wojew. krakowskiego, wydane zostato w 1938 r.
naktadem lzby Lekarskiej w Krakowie pod postacig osobnej
broszury.

Z braku miejsca podajemy w Nr 1 tylko najwazniejsze
wyjatki z obecnie podwyzszonego cennika.



§11.

Uczestnictwo w policyjnej lub innej
pozasgdowej rozprawie jako biegly lub
Swiadek rzeczoznawca za kazda godzine

a)

90

b)
zt

120

c)
zt

200

lladanic mikroskopowe, ctiemiczne, bakteriologiczne

§12.

§ 13.

§14.

§ 15.

§ 16.

§17.

§18.

§19.

§21.

§22.

§ 26.

§27.

serologiczne i podobne

a) Mikroskopowe badanie ptynow, wy-
dzielin i wydalin.....inn
b) to samo z zastosowaniem barwikéw

lub pola ciemnego
¢) mikroskopowe badanie wycinkéw .
badanie bakteriologiczne..................
e) badanie Krw i
f) jakosciowe badanie moczu
g) iloSciowe badanie moczu (na cukier
wzgl. biatko)...ccccoeueees
h) badanie serologiczne na probe Was-
sermanna
i) doktadne badanie neurologiczne lub
psychiatryCzne...vces cevvececnsine,
j) badanie przy uzyciu aparatu Ro-
entgena
Zastosowanie pradu elektrycznego ...

Zastosowanie diatermii (krétkofalowki)

Czynnosci chirurgiczne

a) Narkoza inhalacyjna lub inny spo-

sOb znieczulenia....ecriinnnne
D) zamrozenie. ..
a) Podskorny zastrzyk $rodkéw na-

sennych oprocz kosztdw za nie...
b) zastrzyk $rodkéw leczniczych w mie-

$nie lub dozylnie. (Salwarsan) ....
e) infuzja podskorna........ecenne.
f) infuzja dozylna z odstonieciem zyty
g) przetoczenie krwi z zyty cztowieka
li) zastrzyk do lub $rédsercowy

a) Zatozenie sondy zotadkowej z ewen-
tualnym wyptukaniem zotgdka i wy-
dobyciem tres$cCi.iciciciieeen,

b) rektoskopia

a) Upust krwi leczniczy

pobranie krwi

a) Otwarcie powierzchownego ropnia

lub furunkutu, rozszerzenie rany.

otwarcie kilku ropni (furunkutéw)

w ciggu jednej konsultacji

c) operacja gtebiej potozonego ropnia
lecz nie na narzgdach wewnetrznych
lub karbunkutu (na konczynach) .

a) Opatrunek mniejszej rany

b) opatrunek rany mocno zanieczysz-
czonej lub rozszarpanej

c) opatrunek wiekszej rany

d) szew i opatrunek pierwszej
(powyzej 5 szwow)

e) szew i pierwszy opatrunek mniej-
szej rany (ponizej 5 szwow)

f) zalozenie wiekszego mocniejszego
opatrunku ustalajgcego, kazdora-
Zowo

b) wykonanie zwyczajnego gorsetu gi-
psowego lub t6zka gipsowego

Usuniecie ciat obcych lub odtamkéw

kosci:

a) powierzchownych i namacalnych

b) w drodze operacji ciata lub kosci
przy gtebokim umiejscowieniu ....

Usuniecie lub pobranie ptynéw:

a)z przepukliny wodnej..

b) zjamy piersiowej lubbrzusznej

C)..z pecherza lub stawu

d) z kanatu rdzeniowego

rany

a)
zt

300

200
75
75

a)
zt

300
60

60

75
120

240

400
125

150
150

75
60

150
225

450
60

225
150

225
150

150

750

150
375

150
300
300
375

b)
zt

80
120
120
120
80
80
120
80
400

300
100
100

80
100
160
320

600
200

200
200

100
80

200
300

600
80

300
200

300
200

200

1000

200
500

200
400
400
500

c)
zt

240
360
360
400
600
200
300
300

1000

1000
300
300

c)
zt

800
200

200
200
800
1000

3000
400

600
600

600
300

500
600

1600
120

600
600

600
400

500

3000

400
1200

1000
1600
1200
1000

§28.

§29.

§37.

§45.

§48.

§51.

§54.

§55.

§57.

§58.

Czynnos$ci ginekologiczne

a) Usuniecie guzéw tatwiejszych do
operowania zewnetrznej czesci ciata
b) usuniecie guzéw trudniejszych do
operowania bez otwierania jam
ciata i bez odstonigcia wigkszych
naczyfn i nerwéw
Zestawienie i opatrunek ztamanych
koSci:
a) ztamanej kosci twarzy, topatki ...
b) jednego lub wiecej palcow u ragk
lub nég
¢) ztamanej koscinadgarstka lub stopy
Srodrecza lub Srodstopia.....cccceene.
d) obojczyka, jednego lub wiecej zeber

g) uda, ramienia lub kosci miednicy .

h) rzepki

i) szew ztamanej kosci lub ztaman, za-
gojonych z przesunigciami..........

Wstawienie i pierwszy opatrunek wy-

wichnietych stawow:

) IV I S

b) ramienia. ...

c) przedramienia, podudzia, stawoéw,
rgk Tub NOQ .o

fj palcow u rak lub nédg ...
g) za wstawienie i opatrunek zestarza-
tych  wywielinie¢ podwodjne, za
krwawe wstawienie wywichnie¢ po-
tréjne stawki
h) wstawienie wrodzonego wywichnie-
cia stawu biodrowego......cccccevrvreenee.
i) krwawe leczenie zwyczajnego wy-
wichniecia kolana lub ramienia ...
Zatozenie sztucznej odmy piersiowe;j .
kazde dalsze dopetnienie ...
a) Odprowadzenie ruchomej przepu-
kliny lub wypadniecie odbytnicy
b) odprowadzenie uwiezgnietej prze-

b) instrumentalne badanie cewki mo-
czowej : .
¢) badanie cewki moczowej za pomoca

Doktadne badanie ciezarnej, rodzacej,
POYOZNICY ittt
a) Pobyt przy porodzie lub przeprowa-
dzenie porodu bez wykonania jakie-
gokolwiek zabiegu, potgczonego ze
stratg czasu do 2-ch godzin:
W AZIENA (o
W nocy
b) przy $ciesnionej miednicy lub nie-
prawidtowym potozeniu ptodu (twa-
rzowe, miednicowe, poprzeczne). ..

Odprowadzenie wypadnietych czesci
drobnych

Pomoc przy porodzie,
nosci pod § 2a—c:
a) POMOC reCzZNa..oceverecennee O e
b) natozenie kleszczy wychodowych ..
¢) natozenie kleszczy wysokich...........
d) obrot zewnetrzny
e) obrdét wewnetrzny lub kombinowa-
ny, potaczony z wydobyciem ptodu

oprocz nalez-

a)

zt

300

375

300
225

225
300
300
300
375
300

750

450
300

300
300

150
150

150

750

120
75

150

300
225
75

75
225

a)
zt

90

450

750

400

500

400
300
300
400
400
400
500
400

1000

600
400

400
400

200
200

200

1000

160
100

200

400
300
100

100
300

2

120

500
800

600

400

600
800
1200
200

1000

600

1500

1000
600

600
1200
1200
1200
1200
1200

5000

3000
1600

1600
1200

1000
800

1500

5000

400
200

1000

1200
800
200

400
1000

i pomoc potogowa

A

720

1200
2000

2000

1000

1000
1200
2000

400

1600



zt 2tz
f) przy przodujacym tozysku osobna

naleznos¢.. 450 600 1000
g) wymoézdzenie lub rozkawatkowanie
ptodu wraz z wydobyciem ptodu .. 750 1000 2000
li) rozciecie spojenia tonowego mb kosci
tonowej wraz z wydobyciem ptodu 750 1000 2000
mi) wydobycie ptodu przez ciecie poch-
wowe tub ciecie powtoki brzusznej
przy peknietej macicy:
na matce zywej 1500 2000 5000
na matce zmartej 750 1000 2000
859. Préby przywrdcenia do zycia dziecka
urodzonego z zamartwicy‘.....ccceevunee. 150 200 1000
§60. a) Usuniecie tozyska zabiegiem ze-
wnetrznym 150 200 400
b) usuniecie tozyska lub resztek tozy-
ska zabiegiem wewnetrznym (recz-
nie iub przez wytyzyczkowanie) .... 450 600 1000
§61. lamowanie krwotoku po porodzie ... 300 400 800
§62. a) Natozenie szwu na $wiezo rozdartg
szyjke maciczng 300 400 1000
b) natozenie szwu na $wiezo rozdarte
krocze az do zwieracza odbytnicy
krocza 375 500 1000
¢) natozenie szwu na $wiezo rozdarte
krocze wraz ze zwieraczem i btong
$luzowg odbytnicy ....cccrvieiiinnnns 600 800 1200
§64. Odprowadzenie uwiezgnietej macicy
CIBZAMME] s 300 400 800
§65. a) Pobyt przy poronieniu, bez wyko-
nia zabiegu operacyjnego, leczzwy-
konaniem tamponady 300 400 800
n) operacyjne ukonczenie poronienia
wraz ze wszystkimi potrzebnymi
zabiegami 600 800 2000
§66. a) Przerwanie cigzy we wczesnym okre-
sie (do 10 tyg.) 750 1000 2000
b) przerwanie cigzy w po6zniejszych
okresach przez ciecie pochwowe lub
natozenie balonu 1125 1500 4000

a) b) c)
zt z ozt
§67. a) Zatozenie do pochwy tamponu, za-
wierajgcego $rodki lecznicze, prze-
ptukanie pochwy,skaryiikacja,przy -
zeganie szyi macicznej lub kolum-
nizacja sklepief ... 60 80 300
b) taczne wykonanie tych zabiegow 120 160 400
C) przyzeganie wnetrza jamy macicz-
nej lub zatozenie tamponu do wne-
trza MaciCy.oorvvvererreeesereenns 225 300 600
Czynnos$ci okulistyczne
a) b) C)
zt zr zt
§79. a) Doktadne badanie wzroku (acznie
z daltonizmem)...cccconnnnnrn. 60 80 240
b) ustalenie bystrosci wzroku przy
niezborno$ci lub przy zapisywaniu
rzadkich $rodkéw optycznych tgcz-
nie z badaniem pod a) 60 80 400
c) badanie za pomocg sideroskopu... 60 80 400
887. Usuniecie ciat obcych:
a) spojowki i powiepzchni rogowki. .. 60
b) wpalonych obcych ciat z rogéwki . 60 80 400
Czynnos$ci laryngologiczno-otiatryczne
a b c)
zg z? zt
§105. Wytuszczenie migdatkéw 450 600 4000
§106. Przypalenie zegadtem elektrycznym
muszel dolnych w nosie obu stron na
jednym posiedzeniU.......ennnnne 150 200 800
§110. Usuniecie polipéw z nosa lub mniej-
SZe Operacje NOSOWE.....ccccoeruen. 300 400 2400
§112. Otwarcie zatoki Highmora przez nos
z czeSciowg resekcig dolnejmuszli. . 600 '800 4000
§113. Usuniecia ciat obcych z nosa, jamy
ustnej i krtani 150 200 2000
§114. Tamponada NOSA...cceervrrrurereens 150 200 300
§117. Przebicie bebenka (paracentesis) .... 150 200 800
§118. Przeciecie ropnia migdatka lub okoto-
migdatkowego....ccovvvecvrccene 150 200 1000

ZE ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY R P

Kielce. W Kielcach ukonstytuowat sie juz w dniu
21. 1. 1945 ,Zwigzek Zawodowy Lekarzy — Oddziat
Kielce” stanowigcy oddziat Obwodu Zwigzku Le-
karzy R. P. = Zwigzek zarejestrowany zostat w Okr.
Komisji Zwigzkéw Zawodowych w Kielcach. Na
Nadzw. Walnym Zebraniu odbytym w kwietniu b. r.
wybrano Zarzad w nast. skladzie: przew. dr Pasz-
kiewicz Aleksander, zast. przew. i skarbnik dr Win-
nicka-Stafanowska Kazimiera, sekretarz dr Rat-
ter Jan Bogustaw, cztonkowie dr Filipowicz Pawet
i dr Makolski Henryk.

Sktadki ustalono na 10 zt mies. z tym, ze koledzy
opodatkujg sie dodatkowo w razie potrzeby.

Akcja organizacyjna na terenie wojewddztwa
kieleckiego napotykata na trudnos$ci z powodu ziej
komunikacji i czestych zmian osobowych w stanie
lekarzy wywotanych przesiedleniem sie lub powota-
niami do wojska. W ostatnim czasie nawigzuje sie
kontakty z szeregiem o$rodkéw lekarskich na terenie
wojewoOdztwa, wzywajac je do organizowania sie
w okreg z siedzibg w Kielcach, az do czasu usta-
lenia terenu okregéw przez Walny Zjazd Delegatow.

Oddziat kielecki najzupetniej solidaryzuje sie ze
stanowiskiem Obwodu krakowskiego w sprawie za-
mierzonego wiaczenia lekarzy do Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikow Stuzby Zdrowia (przyp. Red. tzn.
wysuwa zastrzezenia natury zasadniczej przeciw temu
wigczeniu).

»Stowo Lekarskie". Zwigzek Zawodowy Le-
karzy w todzi zawiadamia o zamierzonym wydaw-
nictwie miesiecznika spoteczno-zawodowego pt.: ,,Sto-
wo Lekarskie". Wydawca: Zwigzek Zawodowy Le-
karzy R. P. w todzi. Redakcja: £6dz, ul. Piotrow-
ska 113, pokdj nr 219, tet. 215-05. Zwigzek zaprasza
do wspoétpracy (artykuty, komunikaty) i prosi o po-
danie zapotrzebowania na pierwszy numer.

Biuletyn nr2. Zwigzek Zawodowy Lekarzy R. P.
Obwéd Krakéw wydat biuletyn, ktéry podajemy
w streszczeniu.

Obwod krakowski organizuje nast. sekcje:
1. Sekcje lekarzy szpitalnych (pracujgcych w k
nikach i szpitalach); 2. Sekcje lekarzy Ubezpieczalni
Spotecznej; 3. Sekcje lekarzy administracyjnych;



4. Sekcje lekarzy szkolnych; 5. Sekcje lekarzy kole-
jowych; 6. Sekcje lekarzy wolnopraktykujgeych
i 7. Sekcje Medycyny Spotecznej.

Najwczesniej utworzona Sekcja Medycyny Spo-
tecznej rozwija ozywiong dziatalnos¢. Odbyta dotych-
czas 2 posiedzenia. Tematem wyktaddw byty: 1. ,Prze
stanki ideologiczne uspotecznionej stuzby zdrowia";
2. ,Perspektywy realizacji uspotecznionej stuzby
zdrowia".

Z inicjatywy Obwodu krakowskiego powstaty
Obwody w Miechowie, Ezeszowie, Tarnowie
i Chrzanowie. Uzyskano kontakt z todzig. Sg
réwniez wiadomosci o organizowaniu sie lekarzy $lg-'
skich w Katowicach. Z innych teren6w nie ma na
razie sprawozdan.

Konsekwencjg powstania wyzej wymienionych
obwodoéw byto utworzenie Okregu Krakowskiego
z siedzibg w Krakowie. Zarzad Okregu skiada sie
z Zarzadu Obwodu krakowskiego i przewodniczacych
oraz sekretarzy pozostatych Obwodow, za$§ Wydzia-
tem Wykonawczym Okr.egu jest na razie Zarzad
Obwodu krakowskiego.

Okreg organizuje dalsze Obwody na terenie wo-
jewddztw krakowskiego i rzeszowskiego w przekona-
niu, iz utworzenie jednolitej i zwartej organizacji
jest sprawg pilng i wazng dla spoteczenstwa i $wiata
lekarskiego.

Obwmd krakowski uzyskat juz rejestracje w Wo-
jew. Komisji Zwiazkéw Zawodowych jako Zwdazek
Zawodowy. Obecnie idzie o zapewnienie Zwigzkowi
Lekarzy peinej samodzielno$ci i niezaleznosci. Nie-
bezpiecznym i wprost zgubnym bytoby pograzenie
lekarzy w Zawodowym Zwigzku Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, grupujagcym rozmaite sity pomocnicze tak
czy inaczej zwigzane z dziatalnoScig lekarzy i ich
terenem pracy. Stanowisko to uzasadnione zostato
w pismie do Centr. Kom. Zwigz. Zaw. w Warszawie.

Wiadze administracyjne zwracajg sie juz do Za-
rzadu Zwigzku Lekarzy E. P. o opiniowanie kandy-
datbw na stanowiska w stuzbie zdrowia. Opinia
Zwigzkii uwzglednia poziom fachowy kandydata, jego
oblicze moralne i jest dla wiadz gwarancjg trafnego
wyboru.

Wojewoda krakowski zatwierdzit propozycje Zwig-
zku o 20 krotnym mnozniku cennika, ktory obo-
wiagzywat na obszarze Wojewddztwa krakowskiego
w r. 1938. Cennik ten ma moc obowigzujagca na
wypadek nie zawarcia z lekarzem umowy przez pa-
cjenta o inng nalezno$¢. Najnizsze stawki ustalone
w cenniku nalezy pobierac: a) jezeli do zaptaty obo-
wigzana jest osoba uboga lub Zwigzek Ubogich,
b) jezelikoszta ponosi Panstwo, inst. ubezpieczen spo-
tecznych, zaktad dobroczynny i samorzady w wy-
konywaniu ustawowej opieki spotecznej. Od tych naj-
nizszych stawek majg prawo wymienione wyzej osoby
i instytucje pobiera¢ 25%

Obwdd krakowski interweniowat w sprawie do-
puszczenia jego przedstawicieli do Miejskiej Eady
Narodowej i oczekuje na wynik. Delegat Okregu
krakowskiego zasiada juz w Wojew. Eadzie Naro-
dowej.

Statut. — Prace nad zmiang statutu sg w toku.
Wyniki beda wymagaty zatwierdzenia przez Walne
Zebranie.

Obwdd we Wroctawiu. Dnia 3. VII. br. zglosit
dr Witold Adamek utworzenie Obwodu Zwigzku
Zaw. Lekarzy E. P. we Wroctawiu. Zarzad: przwod.
dr Witold Adamek, sekr. dr Dzioba, skarbnik
dr Bohdanowicz, czt. Zarzadu: dr Trojanowski,
dr Bojhut. Delegaci do Okregu: dr GierszewskKi
i dr Piotr. llos¢ cztonkéw Obwodu wynosi dotych-
czas 35 lekarzy.

W Kroé$nie powstat Obwod Zwigzku Zaw. Le-
karzy E. P. — W stadium organizowania jest Obwad
obejmujacy Nowy Sacz, Limanowg i Krynice.

Z ZYCIA SEKCJI

Sprawozdanie z Sekcji medycyny spote-
cznej z 14 maja 1945

Dnia 14 maja 1945 r. odbyto sie organizacyjne
zebranie Sekcji Medycyny Spotecznej przy
Zwigzku Lekarzy E. P. w Krakowie.

Zebranie zagait z ramienia Zarzadu Z.L.E.P. kol-
Marcinkowski, kiadgc szczegolny nacisk na konie-
czno$¢ wiaczenia sie rowniez lekarzy w nurt doj-
rzewajacych na catym Swiecie wielkich przemian oraz
podnoszac, ze tryumf medycyny spotecznej musi
w konsekwencji sprowadzi¢ niebywaty wzrost wptywu
Swiata lekarskiego na uksztattowanie sie zycia spo-
tecznego na kazdym prawde polu.

Po objeciu przewodnictwa zebrania przez prof.
M. Butkowskiego i odczytaniu porzadku dziennego
referat ,,O przestankach ideologicznych wspdt-
czesnej stuzby zdrowia" wyglosit kol. Stanistaw
Lifszyc.

Jako wstepne zatozenie wysunat prelegent to, ze
spostrzegane wszedzie dazenia ku zdemokratyzowaniu
naszego zycia w sensie tworzenia rownych dla wszyst-
kich obywateli szans awansu i startu spotecznego im-
plikuje w sobie postulowanie prawa kazdej jednostki
do zagwarantowanej przez spoteczenstwo pomocy le-
karskiej. W ramach uspotecznionej gospodarki moze
i musi sie znalez¢ miejsce dla upowszechnionej stuzby
zdrowia.

Drugie podstawowe zatozenie ujmuje prelegent
w twierdzeniu, ze uspot. stuzba zdrowia uwarunko-
wana jest potrzebg zwalczania dezorganizacji i anar-
chii zachwaszczajgcej dziedzine lecznictwa. Sprzecz-
nosci rozsadzajace rowniez Swiat lekarski, jak np.
chaos w dziedzinie ,,podazy i popytu" (lekarze bez
pacjentow po miastach, za$ chorzy bez lekarzy na
wsi), lub kontrast miedzy zorientowang na zdrowego
cztowieka medycyng teoretyczng, a wzmagajaca sie
komercjalizacja niektorych srodowisk lekarskich (juz
nie moéwiac o jaskrawej dehumanizacji medycyny
praktycznej w krajach faszystowskich), dadzg sie
usung¢ jedynie w drodze planowego zorganizowania
powszechnej stuzby zdrowia, podporzadkowanej po-
trzebom ogétu, a nie motywowi zysku.

Po trzecie: zgdanie uspotecznienia stuzby zdro-
wia zdeterminowane jest przez rozw0j samej medy-
cyny jako nauki. Ewolucja tej ostatniej wyznacza
olbrzymig role nowoczesnej profilaktyce, ktora z ko-
lei, z racji rozlegtoSci swoich celéw i zadan, zapta-
dnia szereg innych dziedzin polityki socjalnej ideolo-
gicznymiprzestankami uspotecznionej stuzby zdrowia.

Po czwarte: wzrost kultury zdrowia w szerokich
warstwach ludowych jest funkcjonalnie zwigzany



z rozbudowa uspot. stuz. drowia. W konsekwencji
przybywa wiecej placowek lekarskich. Pozatym me-
dycyna spoteczna przestaje by¢ zagadnieniem obcho-
dzacym wylgcznie lekarzy. Jesli rozwoj zycia nowo-
czesnego nie jest do pomyslenia bez lekarza, to —
z drugiej strony — oswoi¢ sie musimy z tym, ze roz-
kwit urzadzen uspot. stuzby zdrowia nie moze sie
obejs¢ bez wydatnej pomocy konsumentow pomocy
lekarskiej.

Wreszcie, uspotecznienie stuzby zdrowia, ozywczo
Agalwanizuje naszg deontologie. Lekarz — nalezycie
oczywiscie zabezpieczony w swoich potrzebach —
z czasem wrelce zyska na powadze i godnosci w no-
wym, wolnym od kramikarstwa i cennika klimacie.

Prelegent omowit w koncu objektywne przeszkody
lezace na drodze urzeczywistnienia racjonalnego le-

W I A DOM O S

OD REDAKCIJI

Wydarzenia wojenne i terror okupanta niemiec-
kiego rozerwaty tgcznos¢ Swiata lekarskiego, a tru-
dno$ci wydawnicze i komunikacyjne utrudniajg jej
ponowne nawigzanie.

Redakcja zwraca sie tedy do ogotu Kolegow
z odezwg o nadsytanie jak najobfitszego materiatu
publikacyjnego na nastepujace tematy:

Dzieje Swiata lekarskiego w dobie okupacji i na
przetomie; historia zaktadow leczniczych, uzdrowisk,
instytutéw naukowych, organizacji i towarzystw le-
karskich itd.; praca podziemna lekarzy; spostrzeze-
nia z obozéw koncentracyjnych i wiezien (z punktu
widzenia lekarskiego); dokumenty harnby niemieckigj
mmedycyny (zachowanie sie niemieckich lekarzy, do-
Swiadczenia ,,naukowe" nad wieZniami itp.), mozliwie
z podaniem miejsca, czasu, nazwisk i innych danych
odnoszacych sie do zbrodniczej dziatalnosci wiadz
okupacyjnych i lekarzy niemieckich. Cenny materiat
stanowi¢ beda réwniez doSwiadczenia, spostrzezenia
i wazniejsze przypadki z praktyki lekarskiej wyko-
nywanej w najtrudniejszych warunkach wojennych
1 powojennych, przy braku zasadniczych $rodkéwTle-
czniczych (np. insuliny), zajeciu najlepszych zaktaddw
leczniczych. Zielarstwo lecznicze. Spostrzezenia co do
pojawienia sie i znikania choréb zakaznych. Wreszcie
spostrzezenia i wnioski dotyczace miejscowych i ogdl-
nych potrzeb zdrowotnych i eugenicznych kraju.

Przy pomocy og6tu Kolegow Kedakcja ma na-
dzieje zapetni¢ numery pisma bogata tresciag, zaspo-
koi¢ dtugotrwaty gtdd lekarskiego stowa i informacji,
przyczyni¢ sie do odbudowy tgcznosSci i wspdipracy
w zawodowym zyciu lekarskim.

2 POLSKIEJ AKADEMII UMIEJETNOSCI

Na pierwszym od lat szeSciu publicznym zgro-
madzeniu P.A. U. ogtoszono liste strat poniesionych
przez Akademie obejmujacg 70 nazwisk, wsrdd nich

cznictwa masowego (mata liczba lekarzy i ich fa-
talne rozmieszczenie) oraz zanalizowat wihasciwe mo-
tywy i tto zwr6conych przeciw nowym pragdom za-
rzutéw) zaczerpnietych z ostawionej trylogii ideolo-
gicznej: bezposrednio$¢ kontaktu chorego z lekarzem,
nieograniczony wolny wybor lekarza i zachowanie ta-
jemnicy lekarskiej).

Sprawe regulaminu Sekcji referowat kol. M ar-
cinkowski.

W wyniku dyskusji, w ktorej glos zabierali prof.
Rutkowski, kol. Golab, Sokotowski, Smoluchowski
i referenci, uchwalono regulamin i wybrano kierowni-
ctwo Sekcji w osobach kol. Lifszyca, Marcinkow-
skiego i Swata.

Cl BIEZACE

wielu uczonych Swiatowej stawy zmartych $miercig
meczenska w niemieckich obozach koncetracyjnych.
Na Wydziale lekarskim P.A.U. zmarto 12 cztokéw
czynnych:

Adolf Beck

Emil Godlewski

Kazimierz Kostanecki

Eoman Nitsch

Witold Nowicki

Kazimierz OrzechowsKki

Leon Wachholz

Mieczystaw Konopacki

Edward Loth

Jerzy Modrakowski

Hilary Schramm

Marian Franke

B
NP Oowo~NoR~WNE

tudziez pieciu cztonkéw korespondentéw:
Michalina Stefanowrska
Franciszek Giedroy¢
Koman Kencki

Marian Gieszczykiew'icz
Stefan PienkowsKki

W

Na Wydziale lekarskim P. A. U. dokonano obioru
nowych cztonkéw. Wybrani zostali na cztonkéw
czynnych krajowych:

1. Franciszek Czubalski,
prof, fizjologii
2. Witold Kapuscinski,
prof, okulistyki
3. Wiodzimierz Koskowski,
prof, farmakologii doswiadczalnej
4. Karol Mayer.
prof, radiologii lekarskiej
5. Jan Olbrycht,
prof, medycyny sadowej
6. Franciszek Walter,
prof, dermatologii i wenerologii



Na cztonkéw korespondentow krajowych:

1. Antoni Jurasz,
prof, chirurgii

2. Andrzej Klisiecki,
prof, fizjologii
3. Jozef Kostrzewski,
prof, ostrych choréb zakaznych
4. Alfons Krause,
prof, chemii
5. Jan Miodonski.
prof, choréb uszu, nosa i gardta
6. Edward Niezabitowski,
prof, biologii
7. Kazimierz Opoczynski,

b. prof, anatomii patolog.
8. Zenon Ortowski,
b. prof, diagnostyki i terapii ogolnej
choréb wewnetrznych
9. Aleksander Oszacki,
prof. medycyny wewnetrznej
10. Ludwik Paszkiewcz,
prof, anatomii patalog.
11. Stanistaw Sierakowski,
doc. bakteriologii

Habilitacje na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Yeniam legendi uzyskali: na posiedzeniu
Eady Wydzialu z dn. 25/1Y br. Dr. Zbigniew
Oszast, z zakresu dermatologii, wenerelogii ifizyko-
lecznictwa. — Na posiedzeniu z dnia 27/YIl b. r.
Dr. Mieczystaw Kubiczek, z zakresu medycyny
wewnetrznej.

POLSKI CZERWONY KRZYZ
LECZNICA W ZAKOPANEM

ZMIANA WARUNKOW PRZYJECIA CHORYCH
W ZAKOPANEM

W Zakopanem moga bye przyjmowani chorzy potrzebu-
jacy leczenia wysokogorskiego na nastepujacych warunkach:

1. Wskazania lekarskie,

2. Wkitadka cztonkowska P. C. K. 5zl miesiecznie,
3. Taksa dzienna 30 zt ptatna z gdry za miesiac,
4

. Wtasne dozywienie, ktére dzi$ kalkuluje sie okoto 100 zt
dziennie (pomoc w dostarczaniu srodkéw zywnosci zabez-
pieczona przez nasze opiekunki spoteczne),

5. Przyniesienie wiasnej poscieli i bielizny poscielowej osobistej,
a, wiec conajmniej: poduszke, 3 przescieradta, 2 poszewki,
koc, 2 reczniki, 2 zmiany bielizny osobistej,

6. szczoteczke do zebow, mydio itp.,

7. Dorosli przyjmowani beda na Oddziat ptucny szpitala miej-
skiego ,,Warszawianka" i do Szpitala P. C. K. w Poroninie.
Dzieci za$ do 12 lat do Sanatorium Uniw. Jagielloniskiego
na Bystrem. Te ostatnie skierowuje tylko ambulatorium
kliniki choréb dzieciecych Uniw. Jagiell. Krakéw, gdzie
wszelkie dzieci musza byé uprzednio zbadane i uzyskac
skierowanie.

8. Chorzy zgtasza¢ sie¢ muszg do Dyrekcji Sanatorium P. C. K.
Zakopane, gdzie tez mozna otrzymac¢ wszelkie informacje
i kierowaC cata korespondencje i przesytac pienigdze jak
i inne.
Dyrektor
podpis nieczytelny mp.

OD ADMINISTRACII

Celem rozestania okazowych numeréw ,Prze-
gladu Lekarskiego" Administracja zwraca sie do
wszystkich Kolegow zamieszkatych poza Krakowem
z proshg o przestanie swoich dokfadnych adresow,
Z podaniem miejscowosci, urzedu pocztowego, ulicy
i nru domu. Konieczne jest rowniez podawanie do-
ktadnego adresu przy wptacaniu prenumeraty przez.
P. K. O. lub przekazem pocztowym.

Administracja zwraca sie réwniez z proshg do
PP. Lekarzy powiatowych, aby w wykazach nadsy-
tanych lzbom lekarskim podawali dokladne adresy
lekarzy.

WARUNKI PRENUMERATY

Cztonkowie Krakowskiego Twa Lekarskiego otrzy-
mujg pismo po cenie kosztow wydawnictwa, tj.
kwartalnie 150 zt. Dlainnych prenumerata kwartalna
180 zt. Cena pojedynczego egzemplarza poza prenu-
meratg 40 zt.

Prenumerate nalezy zgtaszaé w Administracji
.,Przegladu Lekarskiego" w Krakowie ul. Krupni-
cza 11 a, m. 13, tel. 543-16.

Regulamin ogtaszania prac

1. Prace nalezy nadsyta¢ mozliwie w formie ma-
szynopiséw. Zapisywac¢ nalezy 1 stronice arkusza..
Rekopisy trudno czytelne bedg Autorom zwracane.

2. Nazwiska autor6w nalezy w pracach wypisy-
wacé rozstrzelonym drukiem, a nazwy w obcych je-
zykach podkres$laé linig falistg (oznacza ,,kursywe").

Z uwagi na koszta naktadu nalezy mozliwie unikaé
uktadu tabelarycznego tam, gdzie nie wptynie to
ujemnie na przejrzystos¢ tekstu.

3. Autorzy oryginalnych prac naukowych otrzy-
mujg bezptatnie 20 egz. odbitki.

4. Prace nadsyta¢ nalezy wprost do Redakcji
»Przegladu Lekarskiego" w Krakowie, ul. Krupni-
cza 11 a, m. 13, tel. 543-16.



