


znany lekarzom catego Swiata przylepiec opatrunkowy
oraz inne oryginalne plastry Beiersdorta jak

Hansaplast

dorazny przylepiec opatrunkowy na lzejsze skaleczenia

Elastoplast

elastyczna opaska przylepcowa do leczenia schorzen na tle zyla-
kéw, zakrzepowego zapalenia zyt, kontuzji odniesionych przy spor-
cie i podczas pracy

Capsiplast

dziurkowany plaster kapsycynowy, nadzwyczaj skuteczny w przy-
padkach boéléw reumatycznych, postrzatu, rwann w konhczynach

sg obecnie do nabycia w aptekach w calym Generalnym Gubernatorstwie.

Zaleca sie przeto stosowal i przepisywa¢ w Swej praktyce te wyprébowane i zautania
godne plastry.
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Wszy 1 dur osutkowy

Napisat F. Weyer z Zaktadu Medycyny Podzwrotnikowej”w Hamburgu, czasowo przydzielony do Dziatu Duru
Plamistego w Panstw. Zaktadzie Higieny w Warszawie.

PiSmiennictwo dotyczace wszy, jej trybu zycia
i znaczenia zwigzanego ze sprawami zdrowotnymi,
jest bardzo obszerne. Ktokolwiek jednak obserwowat
stopien zawszenia wystepujgcego np. u niektorych
warstw ludnosci zydowskiej w Generalnym Guberna-
torstwie, miat mozno$¢ przekonac sie, ze znaczenie
wszy i konieczno$é¢ ich zwalczania dotarty tylko w ma-
tym stopniu do $wiadomosci og6tu. Dlatego tez wcigz
nalezy zwracaC uwage na te sprawy. Ponadto kazdy
badacz, zajmujgcy sie naukowo studiami nad wszg,
przekonuje sie, ze istnieje tu jeszcze wiele spraw
niewyjasnionych, a wiele zagadnien oczekuje rozwia-
zania. Wskutek tego nalezy powita¢ z uznaniem
utworzenie nowego dziatu duru plamistego w P. Z. H.
w Warszawie, co otwiera w szerokim stopniu drogi
i mozliwosci dalszych prac badawczych w dziedzinie
biologii wszy.

Wszy tworzg zamknigty w sobie gatunek owadow.
Od wigkszosci innych owadéw rd6znig sie brakiem
uskrzydlenia. U cztowieka (istnieje jeszcze duza ilos¢
wszy u zwierzat) szczeg6lng role odgrywajg trzy ro-
dzaje: wesz gtowy, wesz ubraniowa i wesz tonowa.
Najczesciej wystepujacg i najwazniejsza jest wesz
ubraniowa. Jeszcze nie ustalono, czy wesz tonowa,
odrdzniajaca sie wybitnie od innych wszy swa prawie
czworokatng budowsg i silnymi nogami zaopatrzonymi
w pazurki, przenosi choroby. Réznice pomiedzy wszg
glowy a wszg ubraniowg sg chwiejne. Obie postaci
mozna poza tym skutecznie skrzyzowa¢ tak, ze wesz
glowy i wesz odziezowg mozna uwazaé za dwie rasy
jednego gatunku. Obie postacie rozpoznaje sie w prak-
tyce najprosciej wedtlug miejsca ich wystepowania.
WSszy ubraniowe napotykamy przewaznie w ubraniu
i bieliznie, wszy gtowy w owtosieniu ciata. Co prawda,
przy bardzo silnym zawszeniu mozna napotkac¢ wszy
ubraniowe réwniez w owtosieniu, jak rowniez na od-
wrét wszy gltowy w ubraniu. Takie doktadne rozréz-
nienie obu postaci zupetnie nie jest potrzebne do zwal-
czania wszawicy u cziowieka. Tu musi sie wytepic

wszystkie wszy. Przy tym jest rzeczg uboczng, ze
znaczenie, jakie posiada wesz gtowy z punktu widzenia
lekarskiego, nie jest jeszcze zupetnie wyjasnione.
Gtéwne zainteresowanie nasze budzi jednak wesz
ubraniowa. Opierajgc sie na pierwszej w tym Kierunku
podstawowej pracy Hasego, rozpoczeto w miedzycza-
sie szczegOtowe badania. Dowiedziano si¢ dokiadnie
0 wielce niebezpiecznej roli tych owaddw, jako przeno-
sicieli chor6b zakaznych. Jest rzeczg niemozliwg po-
da¢ w ramach tego artykutu, choéby tylko w krétkim
wyciggu, wszystko to, co dotychczas przyniosty zmu-
dne i dokladne studia nad wszg glowy, przeprowa-
dzane przez badaczy réznych krajow nie wylgczajgc
badaczy polskich. Tutaj chodzi tylko o podanie kilku
faktéw, waznych z praktycznego punktu widzenia.

WSszy ubraniowe przede wszystkim pojawiajg sie
czesto tam, gdzie cztowiek zmuszony jest do noszenia
ubrania, a wiec w strefie umiarkowanej i zimnej i to
znowu przewaznie w chtodniejszej porze roku. Wsku-
tek tego napotykamy wesz o wiele czesSciej w Europie
Wschodniej, a wszawice zimg. Dalszym warunkiem
rozwoju wszawicy jest niedostateczna czysto$¢ ciata
i og6lna niechlujnosé. Czasy wojenne, gtdd, katakliz-
my, nieurodzaje i nedza uchodzcéw mogg spowodo-
waé wprawdzie powstanie takich warunkow bez bez-
posredniej winy ludzi dotknietych, ale moga one tez
stanowi¢ wrodzong wiasciwos¢ pewnych ludéw czy
szczepOw. Silne zawszenie zydow musi sie przypisac
na pewno nie niezawinionemu niedostatkowi!

Przy silnym zawszeniu mozna napotka¢ wszy
w réznych stopniach rozwoju nie tylko na bieliznie
i na wszystkich czesciach ubrania, ale nawet na obu-
wiu i sprzecie skorzanym (przy odwszawianiu nalezy
zatem zbada¢ wszystkie przedmioty, noszone przez
zawszonego i w danym przypadku podda¢ odwsza-
wianiu, nie wylgczajagc przedmiotéw uzytkowych,
portmonetek, woreczkow na tyton, pugilaresow, amu-
letow itp.), jak rowniez w otoczeniu osoby zawszonej
np. w kotdrach, poscieli, stomie siennikéw, w meblach
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wyscielanych, dywanach, firankach itp. Wprawdzie
na miejsce pobytu wybierajg wszy najchetniej szor-
stkie materiaty wekniane, lub pewne miejsca w tych
materiatach (znajduje sie je np. najczesciej w szwach
ubrania), jednak owady te majg wielka zdolno$¢ przy-
stosowywania sie, a rozpowszechnione mniemanie, ze
noszenie bielizny jedwabnej chroni przed zawszeniem,
jest niestety btedne. Wszy moga sie wspina¢ bardzo
zwinnie, posiadajg przy tym szczegblng umiejetnosc¢
przyczepiania sie do podstawy. Dlatego tez mogg
szybko i fatwo przejs¢ na przesuwajace sie obok osoby,
lub znajdujace sie w poblizu przedmioty, nawet wtedy
gdy zetkniecie jest ledwie dostrzegalne. Szczegdlnie
korzystne sposobnosci do tego nastreczaja sie w prze-
ludnionych mieszkaniach, dalej w ttoku panujacym
zwykle w gospodach, w schroniskach, szkotach, miej-
scach rozrywkowych, w czasie masowych zebran,
targdw i przy uzyciu urzadzen dla ruchu publicznego.
Wskutek tego jednym z najwazniejszych zarzadzen
dla zapobiegania i zwalczania wszawjcy jest ograni-
czenie lub zamknigcie ruchu dla os6b podejrzanych
0 wszawice. Rozmnazaniu i rozpowszechnianiu sie
wszy sprzyja tez, zwiaszcza przy niedostatecznym
nadzorze zdrowotnym, Sciste wspotzycie mas ludnosci
w obozach i barakach, jakie pocigga za sobg wojna.

Wszy nalezg do owaddw o niezupetnym przeobra-
zeniu. Stadia miodociane, wylegte z jajka, t.j. larwy,
zupetnie sg podobne do dorostej wszy i prowadzg row-
niez ten sam tryb zycia. Rdznig sie tylko od wszy
dorostej drobnymi rozmiarami i niedojrzatoscia picio-
wa. Jajka wszy, zwane gnidami, wesz przykleja spe-
cjalng masg kleistag do podtoza, najchetniej do wio-
kien i tkanin. Z tej przyczyny znajdujemy postacie
rozwojowe przewaznie na szorstkich materiatach lub
w szwach ubrania czy bielizny, czasami tez na owlo-
sieniu ciata. Gnidy sg przytwierdzone tak mocno, ze
nie mozna ich usung¢ szczotkowaniem, czy trzepaniem
ubrania. Nie nadajg sie tez do tego zadne $rodki che-
miczne. Wylegte z nich larwy rozrastajg sie stopniowo.
W tym czasie trzykrotnie zrzucajg skore, ktora za-
wadza im w rozroscie. Rozrozniamy wiec trzy okresy
larwalne. Z trzeciego okresu po zluszczeniu sie wy-
rasta juz dojrzata piciowo wesz. Tak konczy sie okres
wzrostu, dojrzate wszy bowiem dalej juz nie rosna.
Réznice wielkosci dojrzatych wszy nalezy przypisac
ré6znicom w odzywianiu sie¢ w czasie rozwoju, poza
tym istniejg zarowno rasy matych jak i duzych wszy,
tak samo jak i rasy o zabarwieniu jasnym lub ciem-
nym. Dojrzate wszy tatwo poznaje sie wedtug ksztattu
konca odwloku: u samic jest on rozszczepiony, u sam-
cow stozkowaty, a na jego koncu przeswieca narzad
rozrodczy. Samce sg poza tym mniejsze od samic.
Larwy majg koniec odwioku zaokraglony i zewnetrz-
nie zrézniczkowanie piciowe jeszcze nie daje si¢ po-
znac.

Wszy zywig sie wytacznie krazacg w naczyniach
cieptg krwig; wszy pasozytujace u cztowieka — wy-
facznie krwig ludzka. Jezeli gtodne wszy ubraniowe
ssg wyjatkowo krew zwierzat, lub jezeli sztucznie sie
je odzywia krwig zwierzeca, to ging one w krotkim
czasie. Dla pobierania krwi wszy sg wyposazone
w wysuwalny kiujacy ryjek, ktory jest stosunkowo
krétki i daje sie wciagna¢ z powrotem do powioki
glowy. Dlatego ryjek ten trudno dostrzec gotym
okiem i czesto styszy sie poglad, ze wszy ,,kasajg“.
To oczywiscie nie zgadza sie z rzeczywistoscig, ponie-
waz wszy kluja podobnie jak pchly i pluskwy.

Wszy rozpoczynajg ssa¢ krew prawie bezposrednio
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po wykluciu si¢ z jajka, a samica moze skfada¢ jajka
Juz w 24 godziny po ostatnim tuszczeniu. Za zycia
swego wesz odziezowa sktada 170—200 jajek. Zaréwno
samce jak i samice oraz larwy odzywiajg sie krwig.
Tak wiec z lekarskiego punktu widzenia wszystkie
stadia rozwojowe wszy sg roéwnorzedne i przedsta-
wiajg réwne niebezpieczenstwo. Zapotrzebowanie
krwi u wszy jest bardzo duze. Wesz zwykle odzywia
sie krwig kilkakrotnie w ciggu dnia, co najmniej dwu-
krotnie. Czesto$¢ odzywiania sie, szybko$¢ trawienia,
czas trwania rozwoju, zalezy w najwyzszym stopniu —
jak u wszystkich owadéw — od otaczajgcego klimatu,
a przede wszystkim od cieptoty. Na ogét obowigzuje
zasada, ze im wyzsza jest cieplota otaczajgca, tym
wigksza jest intensywno$¢ zyciowa i szybszy rozwoj.
Oczywiscie istniejg wysokie cieptoty, ktérych wszy
nie wytrzymujg i ktére uniemozliwiajg zjawiska zy-
ciowe. Z drugiej strony wszy znoszg niskie cieptoty,
przy ktorych funkcje ciata wprawdzie sg zwolnione,
ktore jednak mimo to nie szkodzg owadom. Posrodku
lezy stosunkowo maty zakres cieptoty najkorzystniej-
szy dla rozmnazania sie i rozwoju t. zw. optimum
ciepta, do ktérego wszy zawsze zdgzaja.

Optimum cieptoty dla wszy ubraniowej wynosi do
30—32°. Takie ciepto wesz znajduje w bieliznie, przy-
legajacej bezposrednio do ciata i dlatego w tych miegj-
scach jest ich najwiecej. Tutaj tez gnidy i larwy znaj-
duja najlepsze warunki zyciowe. Jezeli cieptota ciata
ludzkiego wzrasta wskutek duzych wysitkow cieles-
nych lub choroby, wszy usitujg usung¢ sie z obrebu
wyzszej cieptoty. Wypetzajg wowczas spod kotnierza,
koszuli lub kotdry i przy tej sposobnosci moga szcze-
golnie tatwo przenies¢ sie na inne osoby. W optymal-
nej cieptocie rozwdj wszy, poczawszy od $wiezo ztozo-
nego jajka do formy dojrzatej, trwa petne trzy tygod-
nie. Ale w ubraniu nie ma stale optymalnej cieptoty,
gdyz przewaznie zdejmuje sie ubranie na noc, a ponie-
waz gnidy po czesci znajdujg sie w ubraniu zewnetrz-
nym, przeto wskutek wahan cieptoty rozwdéj wszy
zwykle trwa dbuzej, do 4 tygodni i wiecej. Z drugiej
strony wynika stad od razu, ze przez czysto$¢ i dba-
tos¢ o ciato i regularng zmiane bielizny co najmniej
raz w tygodniu, do prawdziwego zawszenia doj$¢ nie
moze, poniewaz wiekszos¢ gnid i larw ginie w zmienia-
nej bieliznie przed zakonczeniem swego rozwoju.

Odpowiednio do gtéwnych obszaréw rozpowszech-
nienia, wszy sa dobrze dostosowane zaréwno do nis-
kiej temperatury jak i wysokiej wilgotnosci. Wytrzy-
mujg przez jakis czas bez szkody dla siebie mr6z do
—15° C. Funkcje zyciowe wowczas na jaki$ czas pra-
wie zupetnie ustajg, lecz w cieple znowu powracaja.
Wszy sg bardzo wrazliwe natomiast na duze gorgco
i cieptota np. 40° C dziatajaca przez dtuzszy czas wy-
wiera na nie wplyw szkodliwy. Fakt ten wykorzys-
tano przy zwalczaniu wszy. Takze i obecnie przy od-
wszawianiu stosuje sie w szerokim zakresie suche go-
rgco, lub pare wodng. W kazdym razie nalezy przy
tym bra¢ pod uwage fakt wielkiej odpornosci gnidy,
wobec czego do ich zabicia potrzeba wyzszego goraca
(powyzej 45° C), ewentualnie diuzej dziatajgcego, ani-
zeli przy tepieniu dojrzatych wszy oraz larw.

Z powodu duzego zapotrzebowania pokarmowego
wszy nie moga dtugo gtodowac, w optymalnej ciepto-
cie nie moze to trwac dtuzej jak 24 godziny, w nizszej
wprawdzie wytrzymujg gtod diuzej, a w cieptocie
12° G okoto 10 dni. Fakt ten nalezy bra¢ pod uwage,
jezeli chce sie zwalczy¢é wszy wygtodzeniem. Précz
tego nalezy tu uwzgledni¢ jeszcze te okolicznosé, ze



przy braku pozywienia moze jeszcze czeSciowo odby-
wac sie sktadanie jaj i dalszy ich rozwoj. Jezeli przer-
wie sie zwalczanie zbyt wcze$nie (wedtug doktadniej-
szych badan dla zupetnej pewnosci nalezy przeczekac
39 dni), to po uptywie pewnego czasu ze stadidéw roz-
wojowych moze wyj$¢ ponowne zawszenie.

Woprawdzie u niektérych prymitywnych narodéw
i warstw spotecznych panuje przesad, ze duza ilos¢
wszy na ciele Swiadczy o zdrowiu i sile. Jednakowoz
wiemy dzisiaj bardzo dobrze, jakie niebezpieczen-
stwo dla cztowieka mogg stanowi¢ wszy i ze nic nie
mozna zbagatelizowa¢ w walce z tym robactwem!
Najpierw nalezy wymieni¢ ucigzliwosci, jakie powo-
duje juz sama obecno$¢ tych owadéw na skorze,
zwiaszcza dla oséb, ktére normalnie nie sg opadniete
przez wszy. Pojedynczego uklucia wszy prawie sie nie
czuje. Poniewaz jednak wszy czesto ssg krew i wyste-
puja zwykle gromadnie, przeto w miejscach uklucia
powstajg mate ogniska zapalne, ktére czasami albo
u 0séb wrazliwych nieznosnie swedzg. Swedzenie to
moze trwa¢ catymi dniami i nie tylko przerywac sen
w nocy, ale takze powodowaé silne zaburzenia w sa-
mopoczuciu. Wskutek swedzenia dochodzi prawie
stale do drapania, czesto tworzg sie w tych miejscach
strupy i egzemy, a ropotworcze zarazki moga dosta¢
sie do uszkodzonej skéry i spowodowaé powazne
schorzenia skory.

Jednakze o wiele powazniejszg i niebezpieczniejsza
jest dziatalno$¢ wszy jako przenosicielki choréb.
Szczegdtowe badania, optacone nieraz zyciem badaczy,
wykazaly, ze wszy ubraniowe w pierwszym rzedzie
przenoszg dur osutkowy i powrotny, panujace w Eu-
ropie, oraz tzw. gorgczke wotynskg czyli 5-dniowa.
Najczestszg i najbardziej niebezpieczng z tych cho-
rob, wystepujacych réwniez na terenie Generalnego
Gubernatorstwa, jest dur plamisty.

Zarazki duru plamistego zwane Rickettsiami sg
drobnoustrojami znacznie mniejszymi od najmniej-
szych znanych nam bakterii. Wszy ssace krew cho-
rego na dur plamisty wchianiajg je z krwig, a nie
przez samo zetkniecie, jak to jest z innymi odmianami
Rickettsii, przy czym zarazki przenikajg do komérek
zotgdkowych wszy, zarbwno samca jak i samicy
i larwy. W ciggu tygodnia Rickettsie w komorkach
zotgdkowych rozmnazajg sie w takim stopniu, ze ko-
morki obrzmiewajg i czesSciowo pekajg. Rickettsie
wtedy dostajg sie znéw do jelita, skad wydzielane sg
na zewnatrz z kalem wszy. Jezeli wesz zakazona du-
rem plamistym dostaje sie na czlowieka zdrowego,
to natychmiast powstaje mozliwos$¢ przeniesienia cho-
roby. Go prawda, wesz podczas ssania krwi nie prze-
nosi Rickettsii do krwi osobnika zdrowego, jak to
czynig komary przenoszace podczas ukitucia sierpo-
wate zarodki zimnicy. Rickettsie nie znajdujg sie tez
w gruczotach $linowych wszy. Ale kat zakazonej wszy
zawiera masowo Rickettsie. Duze zapotrzebowanie
pozywienia i szybkie trawienie pociggajg za sobg
czeste i obfite wydalanie katu. Jezeli teraz kat dosta-
nie sie do miejsca uktucia,wjuz istniejgce uszkodzenie
skory, lub gdy wskutek drapania dostanie si¢ do
skory, wowczas dokonato sie przeniesienie duru osut-
kowego. Jedna jedyna wesz moze zarazi¢ wielka ilos¢
osob. Kat wszy posiada nieprzyjemng wiasciwosé
szybkiego wysychania, a nastepnie tatwego rozpylania
sie. Przy tym moze on dostac sie do oczu, $luzowki
jamy ustnej lub nosa, skad Rickettsie trafiajg row-
niez do krwi. Przypuszczalnie zakazenie pytowe od-
grywa praktycznie o wiele wiekszg role, niz dawniej

sgdzono. Z tych tatwo zrozumiatych powodéw nalezy
chorych na dur plamisty natychmiast odosobnic i od-
wszawi¢. Poki chory ma na sobie wszy, zakazi¢ on
moze wszystkie osoby, z ktérymi sie styka, a w czasie
podrézy lub transportu przenie$¢ dur plamisty do
miejscowosci dawniej wolnych od tej choroby.

Wesz ubraniowa zyje zazwyczaj 30—40 dni. Samce
ging juz po 15—20 dniach. Jezeli wszy wchiong Ri-
ckettsie, to z powodu uszkodzenia komérek zotadko-
wych zwykle chorujg-i przedwczesnie ging. Zdarza sie
dos¢ czesto, ze nie wszystkie komorki ulegajg zaka-
zeniu Rickettsiami, niektére wszy zdajg sie posiadaé
szczegOlng odporno$¢ i dlatego Rickettsie nie moga
sie w nich w petni rozwing¢. W kazdym razie Mosing
w swych badaniach wykazat, ze wszy zakazone Ri-
ckettsiami Provazka (R. Provazeki), zarazkiem duru
plamistego, mogg zy¢ do 45 dni. Same Rickettsie mo-
ga czesciowo pozostawaé przy zyciu w martwych wy-
suszonych wszach lub w kale wszy przez kilka mie-
siecy. Usuniecie wszystkich wszy nie Swiadczy jeszcze
0 tym, ze w zawszonym ubraniu czy mieszkaniu nie
ma juz Rickettsii. Tg odpornoscig Rickettsii mo-
zna prawdopodobnie najprosciej wyttumaczy¢ dla-
czego dur plamisty wystepuje czesto sporadycznie,
aw wielu miejscowosciach niekiedy po dtugiej przer-
wie, bez pozornie widocznego specjalnego powodu,
wybucha na nowo.

Bez wszy, praktycznie rzecz biorgc, nie ma duru
plamistego i bez wszy dur osutkowy wiasciwie prze-
staje byC chorobg zakazna. Najlepszym $rodkiem za-
pobiegawczym przeciwko powstawaniu i Szerzeniu
sie epidemii duru plamistego, oraz najskuteczniej-
szym sposobem walki z durem osutkowym jest wyte-
pienie wszy. Najprostszymi za$ srodkami przeciw wy-
stepowaniu wszawicy sg: porzadek i czystosc!

Broszurowe wydanie
Urzedowej Ordynacji optat lekarskich.

W czasopismie naszym zamiesciliSmy dla uzytku
P. T. Lekarzy w mniejszych odcinkach Urzedowg
Ordynacje optat lekarskich.

Poniewaz korzystanie z ordynacji tej ze wzgledu
na rozmieszczenie jej w wiekszej ilosci numerdw cza-
sopisma nastrecza znaczne trudnosci, postanowito
Wydawnictwo naszego czasopisma wyda¢ jg oddziel-
nie w formie ksigzeczki, wzglednie broszury, ktorej
cena wyniesie okoto Zt 2 —.

Dla zorientowania si¢ co do ilosci wydrukowac sie
majacych egzemplarzy, prosimy uprzejmie o zgta-
szanie zamowien, ktére przyjmowaé bedziemy
do dnia 15 stycznia 1941.

W zwigzku z licznymi zapytaniami, gdzie nalezy
dokonywa¢ wptlaty na zamowione egzemplarze Urze-
dowej Ordynacji optat lekarskich, wyjasniamy, ze
naleznos$¢ przesla Odbiorcy do naszego Wydawnictwa
dopiero po otrzymaniu zamoéwionych egzemplarzy.
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Przyczynek do zagadnienia patogenezy i Kliniki
chronicznych zapalen zastawek sercowych

Napisat Dr. Karol Waleker (Krakdéw).

Wszystkie zagadnienia chronicznych zapalen za-
stawek sercowych nie sg jeszcze wyjasnione ani
z punktu widzenia patogenezy, ani tez mechanizmu
zjawisk dekompensacji, przeciwnie, wiele z tych
zagadnien stoi jeszcze w ogniu dyskusji.

Oto przyczyna, dlaczego pozwalam sobie na za-
jecie obecnie stanowiska w tej sprawie.

Chociaz obecny podziat endocarditis chronica na
endocarditis chronica benigna i endocarditis lenta jest
wygodny z punktu widzenia klinicznego, to jednak
przy blizszym spostrzeganiu wsérod fagodnej postaci
zapalenia zastawek sercowych mozemy odréznic¢
przypadki przebiegajace z zatrzymaniem sie choroby,
w ktérych wreszcie po wieloletnim przebiegu wy-
stepuje dekompensacja dajaca sie wyttumaczyc¢ czysto
mechanicznie, albo tez pacjent wolny od dolegliwosci
ginie na jakie$ przypadkowe zachorowanie, a wiec
przypadki, gdzie endocarditis nie wywiera wcale bez-
posredniego wptywu na dtugos$¢ zycia pacjenta, oraz
przypadki, gdzie choroba staje sie postepujgcg, cza-
sem postepujacg skokami, zwiaszcza po chorobach
Z przezigbienia, jak np. grypa, zapalenie gardta itd.
Te przypadki hematologicznie roznig si¢ od pierw-
szych. Takze i przy wystepujacych przy tym zja-
wiskach dekompensacyj nie mozna si¢ oprze¢ wra-
zeniu, ze chodzi tu raczej o ogdlne schorzenie catego
uktadu naczyniowego, a dekompensacja jest tylko
czesciowo miejscowego pochodzenia i jest spowodo-
wana udziatem naczyn obwodowych w sprawie cho-
robowej.

Jezeli sprawa bakteriologii endocarditis zdaje sie
by¢ wyjasniona ostatecznie tylko przy endocarditis
lenta, a stawni badacze (jak np. Jochmann) nie
sktaniajg sie do przyjmowania jakiejS okreslonej
etiologil bakteryjnej dla endocarditis brodawkowej,
to jednakze nie mozna sie¢ catkiem oprze¢ wrazeniu,
ze takze i tu gldwng role odgrywa streptococcus
viridans.

Tak np. Reye (1914) moégt stwierdzi¢ przy sekcjach
zielone paciorkowce w ztogach zastawek przy starych
wadach serca, chociaz nie byly to przypadki poste-
pujace.

Chociaz jest faktem, iz inne ziarenkowce — gono-
czy tez meningokoki, enterokoki, a takze spirochaeta
pallida— moga w licznych przypadkach wywota¢
endocarditis, to zwykle mamy tu do czynienia z zie-
lonym paciorkowcem, ktorego, jak wiadomo, wielu
badaczy znalazto takze przy schorzeniach czesto
towarzyszacych endocarditis, jak reumatyzm sta-
wowy, chorea minor. Wskaze tu tylko na sprawozda-
nie o0 znalezieniu przy chorea po reumatyzmie sta-
wowym na zastawkach sercowych zielonego pacior-
kowca, ktory na doswiadczeniach z krélikami wy-
wotywat po 5—8 dniach reumatyzm stawowy. Wielu
innych autoréw czesto hodowato z krwi zielone pa-
ciorkowce przy dobrotliwej endocarditis. Te same
stwierdzenia poczynit tez Schottmuller.

Pozornie sprzeciwia sie temu faktowi state znajdo-
wanie streptococcus haemolyticus przy zapaleniu migdat-
kow, ktore, jak wiadomo, jest czesto zjawiskiem
poprzedzajgcym ostry reumatyzm stawowy i dota-
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czajacg sie do tego, jako powiktanie, endocarditis,
lecz od czasu doSwiadczen autorow, ktorym udato sie
po dozylnych zastrzykach paciorkowcéw hemolitycz-
nych wyhodowaC z poOZniejszych posiewow krwi
obok paciorkowcow hemolitycznych takze i pacior-
kowce zielone, ta przemiana paciorkowcoéw w prze-
biegu zachorowania nie bedzie nas wiecej wprowa-
dza¢ w biad.

Tak wiec ten zielony paciorkowiec mdgtby wcho-
dzi¢ w gre jako przyczyna dla wiekszosci przypadkow
endocarditis verrucosa acuta i chronica.

Jak wiadomo, stwierdzono go tez jako zarazek
opisanej przez Schottmullera w r. 1904 endocarditis
lenta, chronicznej endocarditis, ktora posiada lekko
septyczny odcien i czesto idzie w parze ze zwolnie-
niami choroby, przy ktérych tygodniami wystepuja
normalne temperatury i znosnie dobre samopoczucie,
a tylko anemia, powiekszona $ledziona i ewentualne
pojedyncze erytrocyty w moczu wskazujg na dalsze
Istnienie choroby. Choroba coraz to tez wybucha,
i najpézniej po dwobch latach prowadzi do zgonu.
Najbardziej charakterystycznym w tym obrazie cho-
robowym jest objecie schorzeniem catego ukiadu
naczyniowego. Wskaze tu tylko na liczne zawaty,
tetniaki naczyn obwodowych, wystepowanie naj-
drobniejszych naczyn na konczynach w postaci nie-
bieskich Ilinii, co wedle jednego z autorow ma byc¢
statym objawem, oraz na obecno$¢ komorek $rod-
btonkowych we krwi.

Whprawdzie czasami przy tym obrazie chorobowym
wystepujg lekkie zjawiska dekompensacji, jednakze
pacjent nie umiera z powodu dekompensacji, lecz
wskutek posoczniczego przebiegu zachorowania, w od-
réznieniu od endocarditis benigna, gdzie zjawiska
niewyréwnania opanowujg obraz chorobowy w ciez-
szych przypadkach.

Jezeli spostrzegamy szereg przypadkow zwyklej
endocarditis verrucosa, mozemy wsrod tych pacjen-
tow rozrézni¢ dwie gtowne grupy. Czes¢ tych pacjen-
tow wykazuje wade serca, ktora im nie przyczynia
najmniejszej dolegliwosci, ewentualnie tylko utrud-
nienie oddechu przy wchodzeniu po schodach.

Taki stan przez cale lata nie ulega zmianie, jed-
nakze nie wystepuje tu niewyréwnanie, a jesli jednak
wreszcie wystepuje, to preparaty naparstnicy przy
racjonalnej kuracji czesto usuwajg szybko objawy
niewyrownania na dtuzszy czas.

U drugiej czeSci pacjentdbw wystepuje anemia,
poczucie ogdlnego ostabienia, zawaty ptuc i mozgu,
lekkie zjawiska dekompensacji, powiekszenie watroby
i $ledziony, nerka zastoinowa z erytrocytami w mo-
czu, przy czym zjawiska niewyréwnania tylko nie-
zupetnie ustepuja pod wptywem Srodkdéw naserco-
wych i stale pojawiajg sie ponownie.

Przypadki te przebiegajg postepujgco i dajg zle
rokowanie, poniewaz chorzy zwolna w ciggu Kilku
lat umierajg. Obrzmienie watroby i $ledziony u tych
pacjentdw, jak tez objawy nerkowe sprowadza sie
zwykle do zastoin, jednakze nie mozna sie oprzec
wrazeniu, ze przypadki te klinicznie sg spokrewnione
z endocarditis lenta, oraz ze mamy tu do czynienia



z, zeby tak powiedzie¢, endocarditis lenta mitior i ze
schorzeniem calego systemu naczyniowego, do czego
nalezatloby sprowadzi¢ czeste zawaly, zjawiska na
naczyniach obwodowych (objaw Aski’ego) i stabe
dziatanie naszych $Srodkéw nasercowych.

Podobny poglad juz wyrazono gdzie indziej. Tak
wiec pewien autor w tych przypadkach mogt stwier-
dzi¢ hyperplazje i ruchliwo$c systemu siatkowato-
$rodbtonkowego. Inny autor w pewnym odczycie
wskazat, ze przy 356 sekcjach zwiok osob zmartych
na wade serca stwierdzit u 30% zawat ptucny. Wy-
stepowanie zawatow tlumaczy on zakrzepami naj-
drobniejszych naczyn ptucnych wzglednie pierwot-
nym procesem zapalnym mniejszych naczyn, krwa-
wigczkowym charakterem wskutek tworzenia no-
wych naczyn w wyniku zjawiska zapalnego oraz
przerostem serca, ktory wywotat przekrwienie tkanki
ptucne;j.

Gdy badatem obraz krwi jednego z pacjentow tej
grupy, natrafitem w preparacie przypadkowo na ko-
morki Srddbtonka. Poniewaz przypadek ze wzgledu
na swoj przebieg mogt naleze¢ do grupy endocarditis
lenta, zdarzenie to nie bylo dla mnie niespodzianka.
Przy dalszych badaniach krwi innych pacjentéw
mogtem jednakze stwierdzi¢, ze w wielu ciezkich
przypadkach endocarditis chronica mozna — chociaz
po diuzszym szukaniu — stwierdzi¢ pojedyncze ko-
morki srodbtonka; wprawdzie wystepowaly one zawsze
czesciej w przypadkach zblizonych bardziej do po-
staci lenta, zwlaszcza za$ mate komaorki podobne do
limfocytow z diugimi wypustkami wskazywaty na
przebieg ztosliwy. W wielu przypadkach postepuja-
cych zapalnych zastawek sercowych znajdowaty sie
nienormalnie uksztattowane monocyty wzglednie
limfocyty z protoplazmag zwolna gubigcg sie w oto-
czeniu, tak iz granice komorki wydawaty sie zupetnie
niewyrazne i zamazane. ldentyfikacja tych tworéw
jest bardzo ciezka, tak iz musi sie je oznaczy¢ po
prostu jako komorki siatkowato-Srodbtonkowe bez
moznosci wiaczenia ich do grupy specjalnej, jak
np. monocytow czy limfocytow. Uderzajgce jest
podobienstwo tych komérek z komoérkami znajdo-
wanymi przy angina monocytaris.

Okolicznos¢, ze w ciezkich przypadkach endocar-
ditis znajduje sie komorki grupy srodbtonkowej, na-
lezatoby oceni¢ jako dowod objecia sprawa choro-
bowg catego ukfadu naczyniowego w przypadkach
postepujacych.

Ze obecnos¢ komérek Srédbtonka wzglednie anor-
malnie uksztattowanych komérek monocytowych
w obrazie krwi obwodowej zawsze wskazuje na ciezkie
schorzenie naczyn krwionos$nych, dowodzg tez ciezkie
przypadki septyczne, gdzie czesto znajdowano takie
komorki. Niedawno obserwowatem przypadek cigz-
kiego zakazenia potogowego, gdzie nie istniaty zadne
widoczne zjawiska ogniskowe, jak np. endocarditis,
zmiany w stawach itd., lecz tylko wysoka gorgczka
i dreszcze. W obrazie krwi musiano stwierdzi¢ 28%
komorek Srodbtonkowych, co dawato podstawe do
przypuszczenn 0 posoczniczym uszkodzeniu naczyn.
Sekcja potwierdzita to przypuszczenie — stwierdzono
posocznicze zakrzepy w naczyniach miednicy — je-
dyne ognisko.

Ale tez przy chronicznych, pozornie miejscowych
schorzeniach ukfadu naczyniowego, jak np. przy
aortitis luetica, mozna niekiedy stwierdzi¢ obecno$¢
komorek srodbtonka wzglednie patologicznych po-
staci monocytowych w krwi obwodowe;j.

Przy tym chodzi tutaj, $cisle biorgc, nie o scho-
rzenie miejscowe, bo przeciez czesto znajdujemy cho-
robliwe zmiany w réznych miejscach uktadu naczy-
niowego. Wspomnijmy tu tylko o tetniakowych
rozszerzeniach naczyn mozgowych, arteriitis obli-
terans itd. Na stan podraznienia systemu siatkowato-
$rédbtonkowego wskazuje tez czeste wystepowanie
w obrazie krwi patologicznych monocytéw np. mo-
nocytéw z podwojnymi jadrami.

Bytoby ciekawym wskazac na to, ze w przypadkach
zwyklej endocarditis znaczna cze$¢ pacjentéw wy-
kazuje pozytywny odczyn WaR. Na 22 przypadki
wad serca, jakie obserwowatem w ostatnim czasie,
mogtem stwierdzi¢ w 6 pozytywny wynik WaR.

Fakt ten czesciej juz wspominano tez w literaturze.
Nawet przy endocarditis lenta wielokrotnie stwier-
dzano pozytywny wynik WaR.

Nie moge sie tu dluzej zatrzymywac na licznych
pracach dotyczacych sprawy endocarditis — lues,
a wskaze tylko na jedng z ostatnich prac, w ktorej
mozna znalez¢ opis 51 przypadkow stenosis mitralis,
ktére wszystkie wykazywaty pozytywny wynik WaR.
Tylko w 38 przypadkach istnialty objawy czystego
zwezenia ujScia zylnego lewego, w 13 przypadkach
stwierdzono takze inne objawy sercowe wzglednie
objawy ze strony ukfadu naczyniowego. Niestety
W wspomnianej pracy hie znajduje sie zadnych danych
0 obrazie krwi.

Czy w przypadkach endocarditis chronica z pozy-
tywnym wynikiem WaR chodzi tylko o schorzenie
luetyczne, czy tez Spirochaeta pallida powoduje tylko
moment predestynujacy dla osiedlenia paciorkowcéw,
podobnie jak to juz wielokrotnie z dobrym wynikiem
przeprowadzano podczas niezliczonych doswiadczen
na zwierzetach z uszkodzeniami zastawek i nastep-
czym wprowadzeniem streptokokkow do krwiobiegu
celem wywotania doswiadczalnej endocarditis, — po-
zostaje nierozstrzygniete.

W kazdym razie mozliwe jest, ze kretek blady,
ktory, jak wiadomo, w péznych okresach luesu po-
siada wybitne pokrewienstwo do ukitadu naczynio-
wego, moze wywola¢ pewne uszkodzenia tychze, co
przygotowuje podstawy do przypadkowego przyia-
czajacego sie zakazenia paciorkowcami.

Tak wiec pozytywny wynik WaR jeszcze nie
zawsze mogtby dowodzi¢ czysto luetycznego pocho-
dzenia jakiegos$ schorzenia zastawek sercowych, moze
tu tez chodzi¢ o zakazenie mieszane.

Aczkolwiek nie rozporzadzam wecale wielkim ma-
teriatem, usitowatem ustali¢ z obrazu krwi wytyczne
dla rozpoznania i rokowania. Pozornie udato sie od-
nalez¢ pewne oznaki rézniczkowo-rozpoznawcze; spo-
strzezenia moje przytocze tu tylko jako tymczasowe
i majace na celu zachecenie do badan kontrolnych,
a to z uwagi na szczupty materiat, jaki mogtem
obserwowac.

Po pierwsze istnieje wielka roznica miedzy obrazem
krwi pacjentéw z nieczynng endocarditis, ktora nie
posiada przebiegu postepujacego, a ciezkimi posta-
ciami postepujgcymi, przebiegajagcymi z towarzy-
szgcg anemia, obrzmieniem watroby, $ledziony i nerka
zastoinowg etc. Takze obraz krwi przypadkéw lue-
tycznych, jak aortitis luetica, wykazuje znowu pewne
odrebnosci.

W przypadkach ostatniej grupy czesciej stwierdza
sie wyrazne przesuniecie jader na lewo, liczba lim-
focytow jest w przyblizeniu normalna, wzglednie
cokolwiek zwiekszona, liczba monocytéw zwigkszona
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(do 13%), czesto spotyka sie patologiczne postacie
monocytow, ktore jednak sg nietypowe i trudne do
wytlumaczenia. Ale gtéwnie zdajg sie wystepowac
w tych przypadkach czesciej dwujadrowe monocyty.

Liczba komorek eozynochtonnych nie jest zmniej-
szona. W daleko posunietych przypadkach znajduje
sie pojedyncze komorki srodbtonka, czesciej komorki
plazmatyczne 1—2%.

Przy zwyklej endocarditis verrucosa spotyka sie
leukocytoze tylko w przypadkach szybko postepu-
jacych i przy ostrych procesach, przy chronicznych
postepujacych przypadkach, w wypadkach daleko
posunietych spotyka sie sktonno$¢ leukocytéw do
rozpadu (pozostatosci jgder), oraz zmiany w czerwo-
nym obrazie krwi — poikilocytoza, anizocytoza.

Niewystepowanie przesunigcia w lewo, jakie zwykle
mamy w tych przypadkach, wskazuje na staby od-
czyn obronny takich przypadkéw. Komorki eozyno-
chtonne zwykle znikaja, wzglednie wystepujg bardzo
rzadko. Liczba limfocytéw jest zmniejszona: im bar-
dziej przypadek jest postepujacy, tym liczba ta jest
mniejsza.

Liczba komérek o jadrach precikowatych zwieksza
sie tylko w procesach ostrych, ktérym towarzyszy
wysoka gorgczka. Przy procesach chronicznych liczba
monocytow waha sie okoto gornych wartosci gra-
nicznych, przewaznie przewyzsza wartosci normalne.

Komorki $rédbtonka spotyka sie czesto w przy-
padkach postepujacych (w 6 przypadkach na 22).
Odsetek waha sie miedzy 1—19%. Szczegolnie przy
podostrych skokach byly one obecne w wiekszej
liczbie, przy czym zwlaszcza podiuzne postacie
podobne do limfocytéw z dtugimi wypustkami wska-
zywaly na powazne rokowania.

Przy niezmiennej wyrdwnanej endocarditis nie
znajduje sie prawie zadnych odchylern od wielkosci
normalnych, ewentualnie zwigksza sie liczba mono-
cytéw.

Jezeli teraz powrécimy do Kkliniki chronicznych
zapalen zastawek sercowych, to mozemy stwierdzic,
ze miedzy niezmiennymi chronicznymi zapaleniami
zastawek sercowych, przy ktérych nie ma ani obja-
woéw niewyrownania, ani w ogole dolegliwosci subiek-
tywnych, gdzie stwierdzalna obiektywnie wada serca
jest raczej ,,wada pieknosci‘‘, z jednej strony, a endo-
carditis lenta z drugiej strony, istnieje caly szereg
postaci przejSciowych, ktore posiadajg mniej czy
wiecej postepujacy przebieg, zaleznie od ruchliwosci
i rozciggniecia sie procesu.

Jezeli sprébujemy dokona¢ poréwnania, to moim
zdaniem miedzy nieaktywng wadg serca a endocar-
ditis lenta, wzglednie postepujgcymi postaciami endo-
carditis istnieje réznica, jaka dordéwnuje roznicy
miedzy pierwotnym zwapniatym ogniskiem gruzli-
czym a ftyza 11l stopnia, albo np. miedzy procesem
luetycznym a postepujacym schorzeniem metasyfili-
tycznym.

Ta analogia moze wyjasni nam przyczyne faktu,
dlaczego w jednym przypadku paciorkowiec dopro-
wadza tylko do miejscowego schorzenia, ktére po-
zostaje niezmienne, a w drugim przypadku prowadzi
do postepujacego zakazenia i schorzenia.

Jezeli w pole widzenia naszych rozwazan wigczymy
wzajemne stosunki paciorkowcow i ustroju ludzkiego,
musimy stwierdzi¢, ze paciorkowiec jest mikroorga-
nizmem, ktérego wspdtzycie z cztowiekiem pod wzgle-
dem rozwoju rodzajowego zaszto juz wzglednie da-
leko, oraz ze paciorkowiec reprezentowany przez

14

swe rdozne rodzaje, nie wytgczajagc hemolitycznego,
wystepuje przez cate zycie ludzkie w ustach i prze-
wodzie pokarmowym nie wywotujgc zachorowania,
wzglednie tylko przypadkowo powoduje proces cho-
robowy, jezeli do tego przytaczy sie jaki$ sprzyjajacy
moment.

W tym przypadku wystepuje ostre schorzenie
z silnym odczynem miejscowym i ogo6lnym. Jezeli
paciorkowiec hemolityczny dostanie sie do krwio-
biegu i osiedli sie na zastawkach sercowych, to cza-
sem schorzenie to ma przebieg ztodliwy, jak np. przy
endocarditis ulcerosa.

Jednakze w wiekszosci przypadkow ciato ludzkie
posiada mozliwo$¢ zmniejszenia zakazenia przez prze-
ksztatcenie paciorkowca hemolitycznego na pacior-
kowca zielonego, przy czym wchodzg tu w gre pro-
cesy, ktorych my nie mozemy catkiem przejrze¢
i wyjasni¢. W tych przypadkach przebieg jest mniej
ztosliwy, mamy bowiem przed sobg obraz reuma-
tyzmu stawowego z endocarditis verrucosa, Czesto
przy tym wystepuje wyzdrowienie, jednakze czesciej
chroniczna zaleczona endocarditis.

W tych zaleczonych przypadkach paciorkowiec
zielony, ktéry wywotat endocarditis, prawdopodobnie
nie ginie w tych miejscach i w wigekszosci przypadkow
wystepuje raczej tylko pozorne wyzdrowienie.\Wspom-
nijmy tutaj tylko przytoczone powyzej wywody
ogledzin sekcji zwtok przy zastarzatych przypadkach
endocarditis (Reye).

W tych przypadkach mozna caty proces porownac
z zaleczonym procesem plucnym, jaki powstaje
w pierwotnym ognisku gruzliczym, bowiem i tutaj
takze, jak wiadomo, w starych zwapnionych ognis-
kach spotykano pratki gruzlicze zdolne do rozmna-
zania sie, a proces daje na tuberkuling odczyn
0gOIny i miejscowy. Tak samo tez w przypadkach
nieczynnej endocarditis, przy jakim$ ponownym za-
kazeniu paciorkowcami, np. po anginie, wystepuje
odczyn ogniskowy w zastawce z rozszerzeniem pro-
cesu na dalsze obszary krazenia.

Tutaj nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o jednej wia-
sciwosci charakterystycznej dla paciorkowcow.

Jak wiadomo, udato sie w doswiadczeniach na
zwierzetach wyhodowaé odmiane paciorkowcow wy-
kazujgca pewien organotropizm. Do przedniej ko-
mory oka krolika zaszczepiono jakgs odmiane pa-
ciorkowca. Po wystgpieniu iridocyclitis te samg
odmiane z przedniej komory oka zaszczepiono Kkro-
likowi dozylnie. Przy tym wystgpita ponownie
iridocyclitis, fakt wazny dla patologii wspotczulnej
iridocyclitis i dla zrozumienia sposobu powstania
angiotropowej odmiany paciorkowca, ktéra nas tu
interesuje.

Albowiem przy endocarditis i w nastepujacych
schorzeniach naczyn znajdujemy ten sam mechanizm
z angiotropowg odmiang paciorkowca. Stopniowo
caty obwodowy ukitad naczyniowy— zostaje objety
procesem chorobowym, zwiaszcza po pogorszeniach,
przy czym czesciej powstajg postacie kliniczne, ktore
przypominaja endocarditis lenta, jednakze z tagod-
niejszym przebiegiem.

Odporno$¢ w takich przypadkach znika. Wystepuje
anergia podobnie jak w procesach gruzliczych 11l
stadium, przy ktérych jak wiadomo mamy przed
sobg postepujgce schorzenie jednego narzadu, np.
ptuc przy catkowitej odpornosci innych narzgdow.
Anergia objawia sie w tych przypadkach brakiem
odczynu tuberkulinowego.



Przy tych postepujacych przypadkach endocar-
ditis mozna takze ten stan poréwna¢ z jakim$ scho-
rzeniem metaluetycznym, np. z paralizem postepo-
wym, gdzie przy catkowitej anergii skry mamy przed
sobg postepujgce schorzenie mozgu.

Postepujacy proces chorobowy ukfadu naczynio-
wego w przypadkach postepujacej endocarditis pro-
wadzi zwolna do niedomogi calego uktadu, co wy-
jasnia nam czestszg catkowitg bezskuteczno$¢ na-
szych $rodkéw nasercowych. Mozna tu o wiele wiecej
osiggna¢ o ile nie ma silniejszego niewyréwnania,
Srodkami dziatajgcymi na drodze biologicznej, jak
np. kombinacjami zelaza, arszeniku i strychniny. Przy
podostrych skokach chronicznej endocarditis z to-
warzyszacymi wahaniami temperatury znakomicie
dziata ,,Prontosil*; wprawdzie zawodzi on tez przy
prawdziwej endocarditis lenta. Takze fakt, ze w przy-
padkach zakonczonych $miertelnie nie znajdujemy
czesciej zadnej dostatecznej bezposredniej przyczyny
Smierci i wytlumaczenia dla ciezkiej niedomogi
serca, staje sie nam w takich przypadkach zrozu-
miaty przez przyjecie schorzenia naczyn obwodowych
Z uwagi na wspomniane wyzej wywody patolo-
histologiczne.

Takze wystepujace epizodycznie zawaly i zatory
wskazujg, Jak to juz podano wyzej, na miejscowe
schorzenie naczyn obwodowych.

Czesciej tez ma sie wrazenie, ze takze i obrzmienia,
np. na kostkach, w przypadkach postepujgcych majg
czesciej za przyczyne miejscowe schorzenie naczyn,
a nie zalezg od niedomogi serca, jak to jest np. przy
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sktonnosci do obrzekow, jaka mozna spostrzega¢ po
trombophlebitis jeszcze dlugo po uptywie choroby.

Powyzsze rozwazania mozemy ujaé nastepujaco:

1) Najczestszej przyczyny endocarditis nalezy przy-
puszczalnie dopatrywac sie w streptococcus viridans.

2) Przy endocarditis nalezy odroznia¢ zaleznie od
przebiegu postacie niezmienng i postepujaca, przy
czym rozrdznienie przebiegu zalezy od zdarzeh od-
pornosciowo-biologicznych. Postepujgce postacie en-
docarditis verrucosa sg pokrewne endocarditis lenta
i nalezy je uwaza¢ za endocarditis lenta mitior.

3) Przy postepujacych przypadkach endocarditis
przypuszczalnie caly ukiad naczyn obwodowych
zostanie objety procesem zakaznym.

4) Obraz krwi daje pewne mozliwosci dla rokowa-
nia i rozpoznania rozniczkowego przypadkdéw.

Komorki $rodbtonkowe pozornie wystepujg nie
tylko przy endocarditis lenta, ale takze w wielu po-
stepujacych przypadkach endocarditis vulgaris.

5) Luetyczne cierpienia serca zdajg sie wyrdzniac
pewnymi wiasciwosciami obrazu krwi.

Praktyka lekarsko-denfysfyczna

oraz wykonywanie czynnosci techniczno-dentysfycznych w Swietle obowigzu-
jacych przepisow prawnych

Napisat: lekarz-stomatolog £aczynski Julian, kierownik dziatlu zawodowego Izba Lekarsko-dentystyczna
w Izbie Zdrowia, Krakow.

(Dokonczenie)

V. Laboranci techniczno-dentystyezni,
wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycznych.

W artykule swoim z Nr. 2 ,,Zdrowia i Zycia* po-
datem definicje, ze przez czynno$¢ techniczno-den-
tystyczng w odréznieniu od zabiegdéw techniczno-
dentystycznych, wykonywanych w jamie ustnej
pacjenta, nalezy rozumie¢ takie czynnosci, ktore
polegaja wylacznie na laboratoryjnym wykonaniu
protez zebowych.

Podstawowg formg prawng, dotyczgcg czynnosci
techniczno-dentystycznych jest przepis art. 13. roz-
porzadzenia z dnia 10. VI. 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P. Nr. 4, poz. 32
z r. 1934).

Przepis ten ustanawia zasade generalng, w mysl
ktdérej wykonywanie czynnosci techniczno-dentystycz-
nych przez osoby nieuprawnione do wykonywania
praktyki lekarsko-dentystycznej, dozwolone jest wy-
facznie pod kierunkiem lub na zamdwienie lekarza-

dentysty. Osoby, te czynnosci wykonujace, nie maja
jednak prawa bezposredniego stykania sie z pacjen-
tem, uzywania jakichkolwiek tytutdw, umieszczania
szyldow, tablic, reklamowania sie oraz ogtaszania sie,
z wyjatkiem ogtaszania sie w prasie fachowej.

Ten przeto przepis ustawowy zniost generalnie
pojecie samodzielnego technika dentystycznego i usta-
nowit, ze odtad, tj. od r. 1927 osoby, wykonujace
czynnosci teehniczno-dentystyczne sg wytgcznie per-
sonelem pomocniczym lekarzy-dentystow. W prze-
pisach przejSciowych ustanowione zostaty konieczne
wyijatki w stosunku do osob, ktére w chwili wejscia
W zycie powyzszego rozporzadzenia, tj. w r. 1927,
miaty juz pewng ilo$¢ lat pracy zawodowej poza
sobg oraz pewne z tego tytutu nabyte prawa i tym
przyznano tytut technika dentystycznego wzgl.upraw-
nionego technika dentystycznego, zamykajgc w ten
sposdb okres dotychczasowy. (Poréwnaj artykuty
w Nr. 10 i 14 ,Zdrowia i Zycia®).

Tak wiec wszyscy, ktorzy w r. 1927 nie posiadali
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warunkéw na uznanie ich za technikdw dentystycz-
nych wzgl. uprawnionych technikéw dentystycznych,
oraz wszyscy ci, ktorzy poczynajgc od roku 1927 roz-
poczynali wykonywanie czynnosci tecliniczno-denty-
styeznyeh nalezg do kategorii 0s6b, do ktérych stosuje
sie wspomniany wyzej przepis art. 13-go rozporza-
dzenia.

I Wspomniane rozporzadzenie, jak juz wyzej przy-
toczytem, nie daje tym osobom miedzy innymi prawa
do uzywania jakiegokolwiek tytutu. Ten stan nie byt
na dluzszg mete do utrzymania, przede wszystkim
Z tego wzgledu, ze dazac do zaznaczenia swej odreb-
nosci zawodowej, te wiasnie osoby zaczety przyswa-
jac¢ sobie komu innemu przystugujacy tytut technika
dentystycznego, oraz nadto, ze kazdy inny rodzaj
pomocniczego personelu lekarskiego ma dla swego
oznaczenia tylko jemu przystugujgcg nazwe.

Z tych przyczyn lzba Zdrowia dla tej grupy pra-
cownikéw techniczno-dentystycznych wprowadzita
nazwe: laborant techniczno-dentystyczny. Dla unik-
niecia mozliwych nieporozumien zaznaczam, ze nazwa
ta nie jest zadnym tytutem, a tylko i wylgcznie ozna-
czeniem stuzbowym dla odrdznienia od innych oséb,
majacych prawo do samodzielnego wykonywania
czynno$ci techniczno-dentystycznych (technicy i u-
prawnieni technicy dentystyczni).

Brak przepisow wykonawczych do art. 13. roz-
porzadzenia, okreslajacych, kto i po spetnieniu jakich
warunkéw moze uzyska¢ prawo do wykonywania
czynnosci techniczno-dentystycznych, ile lat ma
trwac okres nauczania, jakie kwalifikacje potrzebne
sg do uzyskania pozwolenia na prowadzenie wiasnej
pracowni (laboratorium) techniczno-dentystycznej
itd., wprowadzit w tej dziedzinie chaos, ktérego skutki
ujemnie odbijaty sie na caloksztalcie spraw w tym
dziale lecznictwa.

Izba Zdrowia, dgzac do uporzadkowania spraw
wszystkich zawodéw w jej skiad wchodzacych, po-
stanowita i ten problem nalezycie rozwigzaé. Konfe-
rencje przedstawicieli lekarzy-dentystow, uprawnio-
nych technikéw dentystycznych, technikéw denty-
stycznych i laborantéw techniczno-dentystycznych
odbyte w Krakowie i w Warszawie doprowadzity
do zgodnego i jednomysinego opracowania zasad
w te] dziedzinie. Zasady te jako wspolny wniosek
przediozone zostaty kierownikowi lzby Zdrowia
Drowi Krollowi i uzyskaly jego zatwierdzenie, za$
jako normy obowigzujace, ogtoszone zostang w formie
rozporzadzenia lzby Zdrowia.

Ustalone zasady sg nastepujace:

1. dalsze przyjmowanie uczniow do zawodu tech-
niczno-dentystycznego zamyka si¢ na czas nie-
ograniczony az do odwotania;

2. jako uczniéw lzba Zdrowia weryfikuje tych,
ktorzy wstgpili do zawodu techniczno-denty-
stycznego przed dniem 1-go wrzesnia 1939 r.
lub po tym terminie, o ile sg w Izbie Zdrowia
zarejestrowani;

3. jako laborantéw techniczno-dentystycznych we-
ryfikuje sie tych wszystkich, ktérzy w chwili

obecnej majg, lub w czasie przysztym mie¢ beda
ukonczone nieprzerwane cztery lata nauki i udo-
wodnig, ze nauke te odbyli u os6b ku temu po-
wotanych i uprawnionych, tj. lekarzy-denty-
stéw, uprawnionych technikdw dentystycznych
lub technikéw dentystycznych; przez lata nauki
rozumie sie zaréwno nauke jak i praktyke;

4. prawa otworzenia samodzielnego laboratorium
(pracowni) techniczno-dentystycznego udziela
Izba Zdrowia, a przystuguje ono tym laboran-
tom, ktérzy:

a) maja lub mie¢ beda, tgcznie z okresem nauki,
ukonczonych dziesie¢ lat pracy zawodowej,
oraz

b) zloza specjalny egzamin przed powotang ku
temu komisjg egzaminacyjng lzby Zdrowia.

W drodze wyjatku moga by¢ dopuszczeni do egza-
minu na wniosek komisji ci sposrod laborantow,
ktoérzy maja mniej niz dziesie¢ lat pracy poza soba,
mieli jednak w dniu 1-szym wrzesnia 1939 r. nie mnigj
jak siedem lat pracy, a w chwili obecnej posiadajg juz
przez siebie prowadzone laboratoria techniczno-den-
tystyczne.

Na wniosek komisji 1zba Zdrowia w poszczeg6lnych
nalezycie uzasadnionych przypadkach moze zwolnic¢
od obowigzku skiadania egzaminu tych sposrod
laborantéw, ktOrzy posiadajg juz prowadzone przez
siebie wiasne laboratoria i mieli w dniu 1 wrzes$nia
1940 roku wiecej niz dziesie¢ lat pracy zawodowej
poza soba.

Laboranci techniczno-dentystyczni nalezg do lzby
Zdrowia jako jej cztonkowie, podczas gdy uczniowie
tymi cztonkami nie sg, podlegaja jednak lzbie Zdro-
wia, sg przez nig ewidencyjnie prowadzeni i znajdujg
sie pod jej opieka.

Powyzsze zasady znajdg swe zastosowanie przy
przeprowadzanej obecnie weryfikacji uprawnien
w Izbie Zdrowia, w ktérej wyniku na podstawie ztozo-
nych kwestionariuszy rejestracyjnych i dokumentow
wydane zostanie odnos$ne orzeczenie weryfikacyjne,
zaliczajgce jednych do kategorii ucznidw, innych do
kategorii laborantéw. Go sie tyczy skiadania egza-
minu, jego programu i terminu, sprawy te zostang
w czasle wiasciwym podane do wiadomosci zaintere-
sowanych w drodze oddzielnych zarzadzen.

Resumujgc wszystko, co w swych artykutach
napisatem o0 wykonywaniu czynnosci techniczno-
dentystycznych, podkresle na zakonczenie tylko ten
moment, nie wdajac sie w inne szczegoty doktadnie
zresztg omoéwione, ze wykonywanie tych czynnosci
(nie liczac lekarza-dentysty) przeprowadza¢ moga
trzy grupy os6b, a mianowicie: uprawnieni technicy
dentystyczni, technicy dentystyczni i laboranci tech-
niczno-dentystyczni, przy czym ostatni nie majg
prawa stykania sie z pacjentem, natomiast wykonujg
protezy zebowe w swych warsztatach pracy, tzn.
laboratoriach.

Z. K. W. Krakéw, ul. Pitsudskiego 19a.
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Dziennik urzedowy Izby Zdrowia w Generalnym
Gubernatorstwie ukazuje sie co tydzien.

PRENUMERATA MIESIECZNA Zt. 3--

Zamowienia nalezy kierowac¢ nie do wydawnictwa, lecz
wprost do wiasciwego urzedu pocztowego.

Artykuty i ogtoszenia nalezy nadsytac
do redakcji wzglednie do wydawnictwa:

GESUNDHEITSKAMMER, KRAKOW

KRUPNICZA lla.

Ostatni termin nadsytania ogtoszern kazdorazowo:
7 dni przed ukazaniem sie numeru.

Wptat na prenumerate naszego

czasopisma, uiszczanych wprost

do lzby Zdrowia, nie bedzie sie
odtad przyjmowac.



CENNIK OGEOSZ E N

KOLUMNA OGLOSZENIOWA: wysokos¢280mm,szerokos¢ 186mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 fam ma szeroko$¢ 22 mm.

CENA ZASADNICZA
DLA OGLOSZEN:

1/1 kolumna - - - - Z+ 537'60
I mm w 1 tamie oo 0'24
COFMF—~PUL I "T v C
przy wielokrotnym ogtoszeniu:
3 krotne.................... o 3%
... oo 5%
o .. 10%
2 .. 15%
L =R .. 20%
zaleznie od wielkosci ogtoszenia:
1000 mm - - - 3%
3000 . oo 5%
5000 i, .. 10%
K010 00 .. 15%
20000 .., .. 20%
DO LE AT Y C
2 strona oktadki . . . . 15%
3 i 4 strona okfadki . 50%
ogtoszenie pod tekstem . 75%
na miejscu zastrzezonym . . 25%
POSZUKIWANIE PRACY:
za stowo.................... Zt. 0'20
stowo tlustym drukiem . . 040
WOLNE POSADY:
za stowo..................... . Z 0.40
stowo tlustym drukiem . . . 0'80

Przy szyfrowanych ogtoszeniach prywatnych i poszuki-
waniu pracy pobiera sie Zi 1'50, optaty manipul a cyjn €j.



