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Leczenie indywidualne a zdrowotnos¢ ogoétu

Napisat Dr. Werner Kroll,

W epoce, ktérg mamy poza sobg, w lecznictwie
Scieraly sie z sobg bardzo czesto dwie zasady: po
pierwsze — prawo chorego do leczenia indywidualne-
go i do uwzglednienia jego wolnosci osobistej, po dru-
gie — prawo ogotu do ochrony szczegdlnie przed cho-
robami zarazliwymi.

Pierwsza zasada znalazta swoj trwaty osad w wy-
mogu zachowania tajemnicy lekarskiej. Lekarz,
a w pewnych granicach kazda osoba zajeta przy le-
czeniu chorych, miata, a i dzisiaj jeszcze we wszyst-
kich panstwach kulturalnych ma, zakreslony szeroko
obowigzek zachowania milczenia co do wszystkich
spraw, 0 ktorych dowiedziata sie przy sposobnosci
opieki lekarskiej nad powierzonym jej chorym, a od-
noszacych sie do osobistych okolicznosci zyciowych
chorego. Ten obowigzek zachowania tajemnicy uwa-
zano za jeden z najwazniejszych warunkdéw .po temu,
azeby pacjent mogt nabra¢ petnego zaufania do oso-
by leczacej go. Zaufanie to byto i jest niezbedne, aby
chory osobie leczacej go udzielit mozliwie bezwzgled-
nie wszystkich wywiadéw o swych okolicznosciach
zyciowych i przyzwyczajeniach zyciowych, ktorych
znajomos$¢ jest po prostu niezbedna dla oceny przy-
padku chorobowego. Tak wiec w interesie celowego
leczenia chorych nie mozna bedzie zupetnie poming¢
zasady obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej,
albowiem jest ona istotnym warunkiem skutecznego
leczenia indywidualnego. Ale pomysiny wynik lecze-
nia poszczegoélnych cztonkéw jakiej$s wspdlnoty na-
rodowej pocigga za sobg automatycznie w znacznej
czesci rownoczesnie tez pomysiny wynik leczenia sta-
now chorobowych, ktére przez sume poszczeg6lnych
przypadkéw zachorowan zagrazajg catosci narodu,
Jako takiej. W czasach, ktore mamy poza sobg, mozli-
wos$¢ skutecznosci indywidualnego leczenia chorych
czasem przeceniano tak, ze w interesie wolnosci po-
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szczegO6lnego obywatela uwazano, ze leczenie indywi-
dualne moze by¢ wystarczajace, i z tego stanowiska
sprzeciwiano sie¢ w miare moznosci zarzadzeniom pan-
stwowym, ktére uwazaty za konieczne, a dlatego tez
i za usprawiedliwione, wkraczanie w osobistg wolnos¢
poszczegblnego obywatela panstwa, dla ochrony ca-
tosci narodu, ztgczonego w jednym tworze panstwo-
wym., przed rozpowszechnieniem sie choréb zaraZli-
wych. W zwigzku z tym przypomne np. wystapienia
przeciwnikOw szczepien 1 przymusowe szczepienie
ospy, jako $rodek zapobiegawczy przeciw tej groznej
zarazie dzieciecej.

Druga zasada znalazta szczeg6lnie swoéj wyraz
w obowigzku zgtaszania choréb zarazliwych, ktéry
to obowigzek sam przez sie jest catkowicie sprzeczny
z obowigzkiem tajemnicy lekarskiej. Ze wzgledu na
zachowanie obowigzku tajemnicy obowigzek zgtasza-
nia jest ograniczony wyraznie do pewnej konkretnej
liczby choréb zarazliwych, a szczegdlnie do choréb
wybitnie nagminnych, dla ktérych opanowania, jak
uczy doswiadczenie, lecznictwo indywidualne okazato
sie niedostateczne i gdzie dlatego wikasnie musi sie
nalezycie wcze$nie wdrozy¢ zarzgdzenia panstwowe,
aby zaraze ograniczy¢ mozliwie do jej ogniska, wy-
kry¢ zrodta zakazen, zamknac je i usungé. W réznych
panstwach i w réznych czasach nierbwnomiernie oce-
niano liczbe chordb zakaznych podlegajacych obo-
wigzkowi zgtoszenia w tym ujeciu.

Okres socjalistyczny w zmiennych panstwowych
formach przejawiania sie wysunat z mniejszym czy
wiekszym naciskiem zadanie, ze zasadniczo we
wszystkich sprawach interesom spoteczenstwa, pan-
stwa, wspolnoty narodowej nalezy da¢ pierwszen-
stwo przed interesami poszczegdlnych obywateli pan-
stwa, ktérych oceniano w pierwszym rzedzie nie tyle
jako osoby indywidualne, ale raczej jako czionkéw
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wspolnoty narodowej. W dziedzinie lecznictwa ten-
dencja ta wyrazita sie w tym, ze obowigzek docho-
wania tajemnicy lekarskiej coraz to bardziej Scies-
niano na rzecz zobowigzania lekarza do udzielania
zgodnych z prawdag wywiaddéw o stanie chorego naj-
przerdzniejszym instytucjom spotecznym, ktore po-
Jawily sie, jako zobowigzane do ponoszenia kosztow
leczenia. Odnosi sie to tez szczegdlnie do zobowia-
zania lekarzy do zgodnego z prawdg wpisywania roz-
poznan chordb na kartach porady kas chorych.

Ten rozwoj bardzo czesto wywotywat u lekarzy po-
wazne konflikty sumienia, albowiem., zgodnie ze swa
calg postawg zasadniczg, uwazali sie oni za moral-
nie zobowigzanych przede wszystkim do przestrzega-
nia w pierwszym rzedzie swej tajemnicy zawodowe;j.
Aczkolwiek rozwdj rzeczywisty potoczyt sie ponad
tymi watpliwosciami lekarzy, mniej czy wiecej uza-
sadnionymi, to jeszcze i dzisiaj istniejg trudnosci,
wyptywajgce coraz to na nowo, przy czym sumienny
lekarz tylko z trudem moze sie zdoby¢ na ja-
sne rozstrzygniecie, jak winien sie zachowa¢ w po-
szczegOlnym przypadku. Odnosi sie to szczegdlnie do
wszystkich tych przypadkow, w ktorych wydanie ta-
jemnicy, poznanej w toku leczenia, pewnej wiadzy,
kasie chorych, czy innej instytucji spotecznej, grozi
z wielkim prawdopodobienstwem pociggnieciem za
sobg ujemnych skutkéw osobistych czy tez gospodar-
czych dla chorego. Tak zawiadomienie wiadzy, ze pe-
wien urzednik publiczny czy prywatny cierpi na
otwartg i zakazng posta¢ gruzlicy, moze, oczywiscie,
mie¢ ten skutek, ze chory przynajmniej przejSciowo
utraci swe zatrudnienie, albo ze koledzy szczegdlnie
z obawy przed zarazeniem bedg go trwozliwie uni-
ka¢ i na przyktad bedg sie wzdraga¢ przed wspoing
pracg na tym samym miejscu co i chory.

Choroba w kazdym razie jest mniej czy wiecej tra-
gicznym zdarzeniem losu. Skutki zachorowania dla
osoby, ktdéra mu ulegla, sg zawsze mniej czy wiecej
bolesne. Wiasnie okres spoteczny uznat ten tragizm
w pelnym rozmiarze nie tylko teoretycznie, ale
Z mniejszym czy wiekszym powodzeniem usitowat zta-
godzi¢, o ile to tylko mozliwe, ten tragizm dla po-
szczegOlnej dotknietej nim osoby przez stworzenie
instytucji spotecznych, jak kasy chorych, zwigzki
opieki, urzedy ubezpieczenn itd. Po pierwsze, ciezary
gospodarcze, ktére wskutek niezdolnosci do pracy,
ubytku dochoddéw i kosztéw leczenia moga, zaleznie
od okolicznosci, przyjaé rozmiary katastrofalne dla
chorego i jego rodziny, przerzuca sie w jakiejkolwiek
badZ postaci na barki jakiej$ wiekszej wspolnoty.
Droga Swiadczen pienieznych wspdlnota ta pomaga
gospodarczo jednostce na wypadek zachorowania
i chroni te jednostke i jej rodzine przed ruing gospo-
darcza wskutek takich fatalnych wydarzen. Ale
z drugiej strony sita gospodarcza wigkszej wspolnoty
umozliwia tez na ogot utworzenie mozliwosci lecze-
nia przez zakfadanie szpitali, przygotowanie wyszko-
lonego personelu lekarskiego i pielegniarskiego i za-
trudnienie osob leczacych o wysokiej wartosci. Wspol-
nota uwalnia takze poszczegdlnego chorego od cigz-
kiej konieczno$ci przyjmowania wskutek trudnego
potozenia gospodarczego leczenia, jako czego$ row-
noznacznego z jatmuzng, i daje cztonkowi wspdlnoty
roszczenie prawne o stosowne zaopatrzenie na wypa-
dek zachorowania.

Te urzadzenia socjalne wydajg sie nam juz tak
zrozumiate same przez sie, ze nie mozemy sobie pra-
wie przedstawi¢ tych czaséw, w ktorych jednostka
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byta wydana tragizmowi zachorowania bez zadnej
ochrony. W dziedzinie przekonan rozwoj socjalistycz-
ny coraz to bardziej przeksztatcat przecenianie po-
szczegOlnej osoby i jej praw do wolnosci w prze-
Swiadczenie, ze jednostka jest niczym, wszystkim za$
jest nardd, w ktérego wdecznie zywej substancji za-
wierajg sie wszystkie warunki istnienia jednostki.
Fuhrer i kanclerz Rzeszy wypowiedziat to przekona-
nie w zasadzie: ,,Ty jeste$ niczym, twdj nardd jest
wszystkim*. Czas juz, azeby lecznictwo w najszerszej
mierze przestawito sie na to przekonanie.

Obowigzek tajemnicy lekarskiej musi sie nadal
utrzymac jako koniecznos¢ taktyczng dla celowego
lecznictwa. Ale tajemnica lekarska traci swe uzasad-
nienie moralne z chwilg, gdy to w jakiejkolwiek po-
staci zagraza og6towi. Przy ocenianiu poszczeg6lnego
przypadku dobro catosci ma niezaprzeczone pierw-
szenstwo przed prawem jednostki do korzystania ze
swej swobody osobistej. Jednostka jest pod wzgle-
dem losu zwigzana z catoscig. Jej swobody sg ogra-
niczone koniecznos$cig utrzymania i zapewnienia
w pierwszym rzedzie wolnego i niepodlegajacego
przeszkodom rozwoju wiecznego zycia substancji na-
rodu. Ten punkt widzenia tez musi rozstrzygac,
0 wszystkich poczynaniach lecznictwa. Zdrowa sub-
stancja narodu wytwarza z siebie ciggle dostatecz-
nie wielkg liczbe poszczegdlnych indywidudw, skia-
dajacych sie na organizm spoteczny, ktore to jednost-
ki napetniajg koniecznymi sitami gospodarstwo na-
rodowe jako cato$¢. Musi sie dba¢ o to, azeby orga-
nizm spoteczny, jako cato$¢, pozostat zdrowy, aby cho-
roby poszczeg6lnych indywidudéw nie przybieraty
w organizmie spotecznym takiego rozmiaru, azeby na
skutek tego podstawowa substancja zycia narodu ule-
gta sama uszkodzeniu i stracita zdolnos¢ zdrowego
utrzymania gatunku.

Choroby nagminne, ktére moga zniszczy¢ zyjaca
substancje zasadniczg jakiego$ narodu, wychodza, da-
leko poza dziedzine chordb zakaznych, podlegajacych
zgtoszeniu. Musimy sie przyzwyczai¢ do tego, aby
uwazac za szkodliwe dla narodu i odpowiednio do tego
zwalcza¢ wszystkimi Srodkami stojgcymi nam do dys-
pozycji wszystkie takie przyzwyczajenia zyciowe, ktore
mogtyby zmniejszy¢ u przysztych pokolen ich wydaj-
nos¢ I zdolnos¢ do pracy. Celem czynnosci zwigzanych
z opieka lekarskg nie moze by¢ tylko bezwzgledne
utrzymanie samego zycia, bez uwzglednienia jego ja-
kosci, lecz cel ten musi sie wytknac wyzej. Powierzo-
ng nam ludzkos$¢ musi sie uwolni¢ od wszystkich ob-
cigzajacych substancji chorobowych, ktére moga do-
prowadzi¢ do zmniejszenia gatunku ludzkiego. Ale
osiagniecie tego rodzaju wysokiego celu wymaga nie
pot-srodkow, lecz catego wysitku, a szczeg6lnie wy-
kluczenia z ciata narodu nosicieli niebezpiecznych
zarazkow w takiej postaci, ktéra mozliwie radykalnie
zapobiegtaby dalszemu rozpowszechnianiu zarazkow
choréb nagminnych.

Przy szczegOlnie niebezpiecznych zarazach, ktore
zwhaszcza objeto przymusem zghaszania chorob za-
kaznych, policja sanitarna najprzerdzniejszych panstw
z duzym powodzeniem rozpoczeta izolowanie 0séb do-
tknietych chorobg w oddziatach choréb zakaznych,
bez wzgledu na zyczenie chorych i ich rodzin, a po-
dejrzanych umieszcza¢ na stosowny czas w oddzia-
fach kwarantannowych. Na skutek tych zarzadzen
udato sie ograniczy¢ do zno$nych rozmiaréw szerze-
nie sie przewazajgcej czesci niebezpiecznych chorob



zakaznych o ostrym przebiegu, oraz na ogét zacho-
wac cate kraje wolne od tego rodzaju zaraz.

W stosunku do chronicznych chorob zakaznych,
ktérymi w naszych szerokosciach geograficznych sg
szczegolnie gruZlica i kita, z najréznorodniejszych po-
wodow nie mozna sie byto zdoby¢é na siegniecie do
petni takich $rodkéw. W tym wzgledzie mierzenie
ponad cel bytoby tez btedem. Wiasnie obie te choro-
by chroniczne w réznych stadiach ocenia si¢ bardzo
rozmaicie co do niebezpieczenstwa zakazenia. Ale
zgoda panuje co do tego, ze choroby te w pewnych
stadiach w znacznej mierze zagrazajg otoczeniu. Tak
wiec w tych stadiach zdaje sie by¢ niezbednie po-
trzebne przeprowadzenie izolacji chorego tak dtugo,
dopoki wedle uznania lekarza niebezpieczenstwo za-
kazenia otoczenia nie okaZe sie usuniete zgodnie
z przekonaniem naukowym.

Jak uczy doswiadczenie, wojna przez swe najroz-
norodniejsze wptywy, zwiaszcza w dziedzinie wyzy-
wienia, zwieksza zagrozenie szerokich warstw spo-
tecznych gruzlica. Istnieje caty szereg czynnikdw lecz-
niczych, ktore zawsze okazaty sie bardzo pomocne
wiasnie przy zwalczaniu gruzlicy, lecz ktérych zasto-
sowanie jest praktycznie po prostu niemozliwe, wia-
$nie wobec nieprzyjacielskich zarzadzen blokadowych
oraz pod wptywem szczeg6lnych wymogdéw wojny.
Rzecz oczywista, ze na skutek odzywienia wojenne-
go i wskutek znacznych wysitkow cielesnych i du-
chowych nie tylko ludzie cierpigcy juz na jawng
gruzlice narazeni sg na przejsciowe objawy pogor-
szenia, ale szczego6lnie tez zmniejsza sie konstytucjo-
nalna odpornos$¢ szerokich kot narodu wobec zakaze-
nia gruzliczego. Wiasnie z tego powodu obrona sze-
rokich mas ludnosci w drodze izolacji wysoce zakaz-
nych postaci gruzlicy wydaje sie jeszcze wazniejsza
w okresie wojny, anizeli w okresie pokoju.

Postepowanie lecznicze przy ciezkich postaciach
gruzlicy w wiekszosci krajow europejskich jest na
0g6t nastepujace: Skoro tylko stwierdzono postepu-
jaca postac gruzlicy, przekazuje sie chorego mozliwie
jak najszybciej do sanatorium. W wielkiej iloSci
przypadkow udaje sie, zaleznie od ciezkosci schorze-
nia, w ciggu jednej kuracji lub po kilku powtarzaja-
cych sie kuracjach powstrzymac¢ postepy choroby
i doprowadzi¢ do otorbienia ognisk chorobowych,
przez co uzyskuje sie praktycznie wyleczenie. Szcze-
golnie za$ udaje sie w wielu przypadkach wykluczy¢
zdolno$¢ do zakazenia i niebezpieczenstwo dla oto-
czenia. Praktycznie biorgc, w czasie kuracji sanato-
ryjnej chory, mogacy zakazi¢ otoczenie, jest izolowa-
ny. Po zakorczeniu kuracji z pomysinym wynikiem
chory, ktory nie jest juz wiecej rozsadnikiem zaka-
zenia i jest praktycznie wyleczony, moze wroci¢ bez
zastrzezen do swojej rodziny i do swego miejsca
pracy.

Inaczej uktadajg sie stosunki w ciezkich przypad-
kach zachorowan tego rodzaju. Jezeli w przebiegu
kuracji sanatoryjnej nie uda sie powstrzymac poste-
pu procesu chorobowego i cierpienie oceni sie jako ro-
kujgce wynik niepomysiny, wowczas w wielu krajach
Europy jest w zwyczaju przerwanie leczenia sanato-
ryjnego, jako nieuzytecznego i odestanie chorego do
rodziny, aby go tam nadal pielegnowano w czasie
Smiertelnego przebiegu choroby. Kazdy lekarz bedzie
mogt sobie przypomnie¢ z wiasnej praktyki mniej
czy wiecej znaczng liczbe tego rodzaju przypadkow
chorobowych, gdzie $miertelnie chory gruzlik dowod-
nie zakazit w ciezki sposob osoby ze swej najblizszej

rodziny. Przy Scistym wspétzyciu rodzinnym wszyst-
kie Srodki ostroznosci, zalecone przez lekarza, okazujg
sie zupetnie niedostateczne, aby przeszkodzi¢ prze-
niesieniu choroby. Szczegdlnie niebezpieczne momen-
ty sa to: przede wszystkim przystowiowa po prostu
euforia ciezkich postaci gruzlicy, oraz egoizm chore-
go, ktory to egoizm w przebiegu choroby wzmaga sie
czesto az do pozbawionej wszelkiej miary tyranii.
Tacy chorzy poswiecajg bez zastrzezen calg site go-
spodarczg rodziny, aby sobie nie odméwi¢ niczego,
po czym w swym stanie euforycznym spodziewajg
sie ratunku lub poprawy. Skutkiem tego wytwarza
sie niebezpieczne bledne koto. W rodzinie gruZlika,
a szczegolnie u jego potomkow, istnieje czesto, jako
usposobienie, dziedziczne konstytucjonalne zmniej-
szenie odpornosci wobec zakazenia gruzliczego. Jezeli
przez cale tygodnie przebywania w opiece domowej,
site gospodarcza rodziny absorbuje gtéwnie chory
0 niepomysinym rokowaniu cztonek rodziny, to oczy-
wiscie wskutek tego cierpi odzywienie innych czton-
kéw rodziny, ktérzy juz majg dziedziczng predyspo-
zycje do gruzlicy. Jezeli ci ostatni przy Scistym wspot-
zyciu z ciezko chorym catymi tygodniami sg narazeni
na bardzo silne rozpylanie zarazkéw, to zupetnie nie
moze zabrakna¢ tego, azeby wsrdd czionkéw rodziny
nie doszto do wybuchu ciezkich postaci gruzlicy.

Ale czionkowie rodziny gruzlika spotykajg sie
w szkole czy w miejscach pracy znowu z innymi ludz-
mi o rbéznej sile obronnej przeciw gruzlicy i juz
w pierwszym stadium swego wihasnego zachorowania
zakazg wiekszg cze$¢ stykajacych sie z nimi ludzi,
zanim ich wiasna choroba postapi az o tyle, ze bedzie
ja mozna poznac i przeprowadzi¢ odpowiednie zarzg-
dzenia izolacyjne. To rozpowszechnienie
gruzlicy bynajmniej nie zatrzymuje
sie na granicach jakiego$ okreslonego
narodu, lecz przy Scistym wspoétzyciu réznych na-
rodowosci przenosi sie niechybnie po pro-
stu z jednej osoby na druga. Jezeli wiec na
okreSlonym obszarze osiedlenia zaczyna sie szerzy¢
gruzlica, to wszystkim narodowosciom, czynnym na
tym obszarze osiedlenia sie, ta zaraza zagraza row-
nomiernie i bez wyjatku.

W czasach pokojowych akcja przeciwgruzlicza sta-
rata sie doprowadzi¢ do biezacego szczegdlnie troskli-
wego nadzorowania lekarskiego cztonkéw rodzin
gruzliczych oraz do mozliwie wczesnego zapobiegaw-
czego sanatoryjnego leczenia wiasciwego, aby wzmoc-
ni¢ odpornosC przeciwko zakazeniu gruzliczemu.
W czasach wojennych tego rodzaju pokojowe zarzg-
dzenia ostroznosciowe, wskutek wydarzen wojen-
nych, a rowniez wskutek przestawienia na gospodar-
ke wojenng usuwajg sie na plan dalszy. Powstaje py-
tanie, czy przy dtuzszym trwaniu wojny nie musi sie
zwr6ci¢ zwiekszonej uwagi na ten wiasnie problem
izolowania wysoko zakaznej postaci gruzlicy, jezeli
nie ma powsta¢ niebezpieczenstwo, ze pod
wptywem wydarzenn wojennych gruzli-
ca zacznie sie szerzy¢ w rozmiarach bu-
dzacych zastrzezenia, a przez to istot-
nie obnizy wydajnos¢ gospodarczg na-
rodow wytezonych w gospodarce wo-
jennej.

Nie ulega watpliwosci, ze wiekszo$é Europejczykow
ulega zakazeniu gruzliczemu, a przewaznie przy po-
mocy swych wiasnych konstytucjonalnych sit obron-
nych sg oni w stanie przezwyciezyc¢ je tak, ze ani oni
sami, ani osoby z ich otoczenia nie spostrzegajg faktu
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ich przemijajgcego zachorowania swoistego. Tylko
sosunkowo nieznaczny odsetek przechodzi te chorobe
w postaci tak ciezkiej, ze rozpozna sie gruzlice jako
chorobe zakaZzng, a jej wystepowanie ujmie sie sta-
tystycznie. Wigkszo$¢ tych chorych po krétszym czy
dtuzszym trwaniu przezwycieza swa gruzlice i korzy-
stajgc ze szczegOlnie celowego postepowania leczni-
czego odzyskuje z powrotem swa sprawno$¢ w obre-
bie gospodarstwa narodowego.

Znowu tylko utamek oséb jawnie chorych na gruz-
lice wskutek wewnetrznych czy zewnetrznych przy-
czyn nie moze sobie da¢ rady ze swym zakazeniem,
wpada w trwate chartactwo i wczesniej czy pdzniej
odpada zupetnie jako twodrczy czion gospodarstwa
narodowego, aby przez przecigg swego zycia stac sie
jeszcze tylko obcigzeniem urzadzen spotecznych go-
spodarstwa narodowego. Jashe jest, ze gospodar-
ka narodowa, jako cato$¢, a szczeg6lnie instytu-
cje spoteczne utworzone do tych celéw, muszg by¢
najbardziej zainteresowane w tym, aby
utrzymac¢ mozliwie najnizszy odsetek
nieuleczalnych przypadkéw gruzlicy
w obrebie organizmu spotecznego podlegajacego ich
opiece. Ciezary, jakie narzuca wysoki odsetek nieule-
czalnych gruzlikéw urzadzeniom spotecznym gospo-
darstwa narodowego, sg tak wielkie, ze wydaje sie
usprawiedliwione, jezeli ze wzgledéw
zapobiegawczych bardzo znaczne sumy
poswieci sie przede wszystkim na cel
obnizenia do najnizszego stopnia od-
setka gruzlikbw nieuleczalnych. Przy
tych rozwazaniach rozmysinie powstrzymuje sie od
wszelkich sentymentalizmoéw, lecz na pierwszy plan
mych rozwazan wysuwam korzy$¢ gospodarcza.

Osiagnieto by nieskonczenie wiele, gdyby stwier-
dzonych przypadkéw gruzlicy zakaz-
nej, ktérych izolowanie i leczenie w sanatorium nie
jest mozliwe z jakichkolwiek powoddéw, nie pozosta-
wiano wsrdd ich rodzin i na miejscach pracy, czy tez
odsyfano do nich z powrotem, lecz gdyby stworzono
mozliwo$¢ izolowania tych nieszczesliwych
w sanatoriach lesnych tak, azeby nie
mogli oni w ogdle zagraza¢ ani swym

wilasnym rodzinom ani ogotowi. Tak wiec
powinno sie stworzy¢ warunki dla przymusowej izo-
lacji gruzlikbw w stadium zarazliwosci. Sprawa ta
wymagataby: po pierwsze, utworzenia dostatecz-
nych ilosci t6zek w Scisle izolowanych sanatoriach
le$nych; po drugie, zarzadzenia, ktdre by oparto na
podtozu ustawowym przymusowe izolowanie zakaz-
nych postaci gruzlicy; po trzecie, uregulowania za-
gadnienia, ktére z instytucyj ponoszacych koszta le-
czenia powinnyby przystgpic do przeprowadzenia
tych zarzadzen.

Rozwigzanie tego problemu nie moze rozbi¢ sie
0 zagadnienie kosztéw, albowiem leSne domy wypo-
czynkowe dla tych celéw dadzg sie wystawic¢ bez nad-
miernych kosztéw. Ponadto w tych domach wypo-
czynkowych mieszkancy mogliby wykonywac szereg
prac w formie podobnej, jak to np. robi sie z pomysl-
nym wynikiem w przytutkach dla niewidomych,
a przychody stgd mogtyby stuzyé dla finansowania
tych sanatoriow, przy czym wskutek sprzedazy wy-
tworéw nie wystepowatoby niebezpieczenstwo dalsze-
go rozpowszechniania sie choroby. Mysle tu np.
0 przemys$le ceramicznym i w ogole o wytwarzaniu
wszystkich takich dobr konsumcyjnych, przy ktérych
istnieje techniczna mozliwo$¢ bezsprzecznej dezyn-
fekcji, zanim artykuty te dostang sie na rynek.

Gdyby — wiasnie teraz w czasie wojny — mozli-
wie szybko na tej drodze przystapiono do izolacji
gruzlikéw w stadium zakazalno$ci, wéwczas mozna by
da¢ tym godnym pozatowania chorym nie tylko od-
powiednig opieke, ale mozna by ich utrzymac, jak to
tylko dlugo mozliwe, jako pozytecznych cztonkéw
spoteczenstwa. Jeszcze wazniejsze jest, ze rodziny
tych pozatowania godnych ofiar gruzliczych bedzie
sie mogto jak najscislej chroni¢ przed niebezpieczen-
stwem zakazenia. Ale najwazniejsze jest to, ze
przez takie zarzadzenie mozna by skutecznie i trwale
ochroni¢ organizm spoteczny przed dalszym
rozszerzaniem sie tej powolnej trucizny, a przez to
przynajmniej mozna by go ochroni¢ przed uszko-
dzeniami catej jego wydajnosci juz
w czasie wojny i wiasnie w czasie wojny.

Z pogranicza symptomatologii czerwonKi

Napisat: Prof. Dr. Tadeusz Tempka, Krakow.
(Dokonczenie).

Jesli weZmiemy teraz na uwage nhastepng grupe
schorzen, mianowicie skazy krwotoczne w najogol-
niejszym tego stowa znaczeniu, to stwierdzamy, ze
W przebiegu przewazajacej ich wiekszosci, jak np.
w przebiegu biataczek, zwiaszcza szpilkowych tak
przewlektych jak i ostrych, w zespole klinicznym
t. zw. agranulocytozy, w panmyelophtisis, w krwa-
wigczce, w chorobie Werlhofa, — mogga sie po-
jawia¢ krwawienia jelitowe; jednakze krwawieniom
tym nie towarzyszg zadne czerwonkowate objawy ze
strony stolcow, a cato$¢ obrazu Kklinicznego jest tak
charakterystyczna i tak odmienna od czerwonki, ze
nie moze by¢ mowy o jakichkolwiek watpliwosciach
rozpoznawczych. Jedynie jeden obraz kliniczny, za-
liczany dotychczas powszechnie do skaz krwotocz-
nych, jakkolwiek o nieustalonej jeszcze patogenezie,
mogtby pewng grupg objawdéw dawaé powod do roz-
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wazan rozpoznawczo-réznicowych odnosnie do czer-
wonki. Mam tu na mysli chorobe Schoenleina-
Henocha, a przede wszystkim jej posta¢ brzuszna,
oznaczang jako Purpura abdominalis Henoch. Mia-
nowicie w tej brzusznej postaci tego cierpienia, wy-
stepujacego gtdwnie u dzieci w wieku szkolnym, po-
jawia sie po wstepnym okresie zaparcia uporczywa
biegunka z krwawo-Sluzowymi wyproznieniami, kto-
rym towarzyszg silne bdle brzuszne o cechach kolki.
Rozpoznanie nie sprawia oczywiscie trudnosci w ty-
powych przypadkach, t. zn. tam, gdzie obok objawow
brzusznych stwierdzamy wybroczyny skorne oraz
zmiany skorne natury anafilaktycznej, a nadto zaje-
cie stawow. Jednakze o tym obrazie klinicznym
wspominam tu dlatego, ze niekiedy—jak to sam mia-
tem sposobnos$¢ stwierdzi¢c — moga te inne objawy
by¢ tylko zaznaczone, a bezwzgledna przewaga wy-



mienionych objawdw brzusznych moze sprawiac pew-
ne trudnosci w odgraniczeniu ich od czerwonki, zwita-
szcza w okresie, w ktérym to zakazenie czeSciej wy-
stepuje.

Ostatnia wreszcie grupa schorzen mogacych by¢
czasem przedmiotem rozwazan rozpoznawczo-rozni-
cowych odnosnie do czerwonki, to ograniczone scho-
rzenia dolnej czesci przewodu pokarmowego, majace
rozmaite tto, o tyle jednak wspdlne, ze niezakazne
i stanowigce przedmiot zabiegéw chirurgicznych.

Naprzod wchodza tu w gre guzy krwawnicowe we-
wnetrzne w okresie, w ktdrym juz w petni wystepuje
proctitis; wtedy czesto stolce oddawane ws$rod bolow
I parcia z domieszka $luzu, ropy i krwi moga budzi¢
podejrzenie na czerwonke i wymagajg doktadnego
zbadania nie tylko palcem per rectum ale i rektosko-
pem.

W daleko wiekszym stopniu tyczy sie to raka,
w ogdble nowotworow ztosliwych usadowionych juz to
w samej odbytnicy, juz to w dolnych odcinkach je-
lita grubego, a wiec w esicy i colon descendens. Oczy-
wiscie  watpliwosci  rozpoznawcze wystepujg tu
w okresie rozpadu guza nowotworowego, co powodu-
je czeste lecz skape stolce z domieszkg krwi, $luzu
i ropy, oddawane wsrod silnego parcia i béléw, a wiec
zespot objawow czerwonkowych. Jesli sie uwzgledni,
ze rak dolnych czesci przewodu pokarmowego moze
poczgtkowo nie wywotywac zadnych objawow, ze péz-
niej dopiero pojawiajg sie objawy zaparcia, a wiec
ze moze przebiegac skrycie, to nic dziwnego, ze wy-
mienione powyzej objawy rozpadu guza mogg byé
niekiedy mylnie brane za inne sprawy chorobowe,
a wiec 1 za czerwonke, zwiaszcza w okresie nagmin-
nego jej wystepowania. Takze i tutaj jedynie bada-
nie per rectum tak palcem jak i wziernikowe moze
uchroni¢ nas od pomyiki rozpoznawczej.

Wreszcie z ograniczonych, przynajmniej poczatko-
wo, schorzen przewodu pokarmowego, mogacych
sprawia¢ pewne, jakkolwiek z wszystkich powyzej
wymienionych grup, najmniejsze trudnosci rozpo-
znawcze odnosnie do czerwonki, — nalezy tu wspom-
nie¢ o ostrej niedroznosci jelit, wywotanej zwiaszcza
przez wgtebienie (invaginatio) i skret (volvulus') je-
lit, oraz o zatorze i zakrzepie tetnie wzglednie zyt
krezkowych.

Co sie tyczy ostrej niedroznosci jelit, to w gre
wchodzi tu biegunkowa posta¢ niedroznosci, do kto-
rej zespotu objawoOw nalezg i biegunki, czasem wpraw-
dzie obfite, wodniste, niekiedy jednak i krwawe, kto-
re tgcznie z silnymi bdélami w jamie brzusznej tworzg
oczywiscie grupe objawdw cechujaca i czerwonke.
Jednakze catoksztatt obrazu klinicznego, jego nagty
poczatek i przede wszystkim objawy otrzewnowe po-
zwolg zaraz na wykluczenie czerwonki.

Zator wzglednie zakrzep tetnic krezkowych, jak
rowniez zakrzepowe zapalenie zyt krezkowych dajg
zasadniczo ostatecznie taki sam zespét objawdéw, mia-
nowicie zawat krwawy danego odcinka jelita; siedzi-
bg zatoru wzglednie zakrzepu tetniczego jest prawie
z zasady gorna tetnica krezkowa, daleko rzadziej dol-
na; rzadki jest rowniez zakrzep zyt krezkowych. Czy
to przez cofanie sie krwi zylnej w razie zamkniecia
Swiatfa tetniczego, czy to z powodu ustania odptywu
krwi zylnej przy zakrzepie zyty krezkowej, — przy-
chodzi w obu wypadkach do zawatu krwawego odnos-
nej petli jelita z wszystkimi jego nastepstwami,

a wiec przychodzi do wylewéw krwawych w obreb
Sciany jelita i do jego Swiatta, nadto do obumarcia
i zgorzeli utkania jelitowego; najrozleglejsze zmiany
wystepuja oczywiscie przy zamknieciu Swiatta tetni-
cy krezkowej gornej, gdyz wtedy zmiany obejmuja,
z wyjatkiem dwunastnicy, cate jelito cienkie i gru-
be, az do colon descendens. Objawy kliniczne krwawe-
go zawalu jelitowego sg takie same jak i w przebie-
gu strangulacji, przy czym i tu rozr6zniamy, wedtug
Not h nagi a, dwie postaci, mianowicie jedng prze-
biegajaca z zaparciem stolca i drugg — nas tu wias-
nie obchodzagcg — okazujaca stolce biegunkowe,
w tym. w znacznej czeSci przypadkéw krwawe, przy
czym domieszka krwi ulega znacznym wahaniom. Za-
tor tedy, wzglednie zakrzep naczyn krezkowych, da-
jace zresztg taki sam obraz kliniczny jak i strangu-
lacja, mogtyby wiec rowniez budzi¢ pewne podejrze-
nia co do czerwonki; jednakze cato$¢ obrazu klinicz-
nego, obecnos$¢ pierwotnego schorzenia, bedgcego 2ro-
diem zatoru czy zakrzepu, ciezkie objawy otrzewno-
we oraz ewentualnie objawy zapasci, — wszysko to
nie pozwoli na pomyitke rozpoznawczg co do czer-
wonki.

W ten sposob przedstawitem szereg obrazéw Kkli-
nicznych, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu
mogq stac sie przedmiotem rozwazan rozpoznawczo-
réznicowych, o ile chodzi o przyjecie lub wyklucze-
nie czerwonki bakteryjnej, zwilaszcza przypadkéw
sporadycznych. Z tych omdwionych schorzen czer-
wonkowatych niektére, jak colitis ulcerosa, jak ilei-
tis regionalis non specifica, jak i ileitis et colitis non
specifica combinata, moga sprawia¢ bardzo duze trud-
nosci rozpoznawcze, jak to wynika z przedstawionych
cech klinicznych, a przede wszystkim z tego wzgle-
du, ze etiologia tych schorzen jest dotychczas niezna-
na. Ale réwniez i sprawy chorobowe o znanym tle
etiologicznym mogg niekiedy by¢, jak to przedsta-
witem, przyczyng znacznych trudnosci rozpoznaw-
czych; nalezy tu podkresli¢ najbardziej nas tu ob-
chodzace zwlaszcza biegunki czerwonkowate na tle
gruzlicy i kity przewodu pokarmowego, nadto na tle
zakazenia lambliami. Oczywiscie, przy doktadnym,
uwzglednieniu catoksztattu klinicznego i przy wzieciu
wogolle w rachube tych wszystkich tu przeze mnie
omoéwionych grup chorobowych bedzie mozna posta-
wi¢ trafne rozpoznanie i tym samym nie narazi¢ cho-
rego czerwonkowego i chorego z objawami czerwon-
kowatymi na niezastowanie odpowiedniego leczenia.

Izba Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie

zwraca uwage, iz karty porad czionkéw nie-

mieckich kas chorych za 115 kwartat nalezy

nadesta¢ najpozniej do dnia 10 pazdziernika hr.
do Izby Zdrowia, Krakow.
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Znaczenie goraczki bagiennej (pdl ryzowych)

dla kapielisk publicznych

Wedtug referatu Prof. Dr. Kalhe, Wroctaw.

Zawarto$¢ bakteryj w wodzie kapielisk publicznych
posiada znaczenie zdrowotne dla badari epidemiolo-
gicznych. Zakazenia zarazkami grupy duru — para-
duru i czerwonki za posrednictwem kapielisk sg to
zjawiska wyjagtkowe, gdyz przedstawiajg one poje-
dyncze zakazenia, rzadko sie zdarzajgce. Dlatego tez
praktycznie sg one bez znaczenia.

Wiekszg jednakze role odgrywa gorgczka bagien-
na, zwana tez gorgczka pél ryzowych, poniewaz zwy-
kta ona wystepowa¢ nagminnie. Epidemie takie spo-
strzegano:

W roku 1890 w Lehe,
20 marynarzy.
~ W 1891 pojawita sie epidemia w Kozlu (Gorny
Slgsk); wystapita ona po wylewie Odry. Zachorowa-
ta wowczas wieksza liczba uczacych sie ptywac, tacz-
nie z nauczycielami ptywania. Przy epidemii tej za-
notowano 3 wypadki $Smiertelne.

W latach 1926 i 1927 obserwowano znowu epide-
mie po powodziach w dolinie Odry.

W roku 1933 pojawity sie epidemie w Franzdorf
obok Nisy (zakazenie ze stawu) i w Grotkowie (55
uczniéw); w Frankenstein 300 przypadkéw gtéwnie
robotnikow rolnych.

Prawdopodobnie jednak byto wiecej zachorowan,
gdyz urzedowo zgtoszono tylko owe 300 przypadkdw.

Zarazek Leptospira, ktory mozna wykaza¢ w krwi
chorego po uprzednim rozciefnczeniu surowicg jagnie-
cia i 2—3-dniowym przechowaniu w cieplarce.

przy czym zachorowato

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
— Gesundheitswesen —

Krakau, den 1. September 1941.

Bekanntmachung.
Preiserh6hung fur nachstehende Praparate der Fir-
ma ASID SERUM-INSTITUT WARSCHAUAKTIEN-
GESELLSCHAFT:

Apotheken-
Reg. Nr. Eink.-Prs.  Verk.-Frs.

OPOTONIN AMPULL. 373zt 470 zk 7.05

QUADRO zu 8 Ampull. 1220 ,, 285 | 4.30

QUADRO zu 32 Ampull. 1220 ,, 1040 ,, 13.90
CALCIUM GLUCONATUM

GR. 25°/0 zu 50,0 — 19 , 295
CALCIUM GLUCONATUM

GR. 25°/0 zu 90,0 -, 33% , 5—

Im Auftrage:
Dr. Kleber.

Leptospira nalezy do najdrobniejszych twordéw, ma
posta¢ kretka o wielu zagieciach, z wyraznym two-
rzeniem haczykéw na obu koncach.

O hodowaniu zarazka w wyktadzie nic nie wspom-
niano.

Przebieg schorzenia: po 6—10-dniowym
okresie wylegania pojawia sie wysoka gorgczka
i dreszcze, przy czym wystepujg bole gtowy, krzyza,
konczyn i tydek, tetno jest wyraznie zwolnione.

Trzeciego lub czwartego dnia choroby pojawia sie
wysypka ospowato-ptonicowata. Po dalszych 4—6
dniach cieptota spada do normy. Czasem obserwuje
sie jeszcze drugie podwyzszenie cieptoty. Objawem,
rzucajgcym sie w oczy, jest wypadanie wioséw, ktore
pojawia sie po ustgpieniu gorgczki. Przebieg choroby
jest fagodny.

Powiktania: Schorzenia oczu (neuritis optica).

Spos6b zakazenia: Zakazenie nastepuje
prawdopodobnie przez skoreg, nos, usta i Sluzowke
gardfa. .

Obszary epidemiczne w Niemczech: Slask,
Bawaria, Marchia.

W innych krajach: Japonia, Wilochy (zakazenie
z pol ryzowych).

Referent sgdzi, ze chodzi tu o odrebny obraz cho-
robowy, wzglednie o nowa chorobe zakazng i uwa-
za, ze udowodniono to przez fakt, iz epidemie natych-
miast ustaty po zamknieciu stawow i kapielisk, w kto-
rych przypuszczalnie nastgpito zakazenie.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych.

Krakow, dnia 1 wrzesnia 1941.

Obwieszczenie.
Podwyzszenie cen ponizszych preparatdw firmy
ASID-INSTITUT SUROWIC WWARSZAWIE SPOL-
KA AKCYJNA:

Apteczna

Nr. rejestru cenazakup, cenasprzed.
OPOTONIN AMPULL. 373 zt. 470 zt 7.05
QUADRO a 8 amputek 1220 ,, 285 , 4.30
QUADRO a 32 amputek 1220 ,, 1040 , 13.90
CALCIUM GLUCONATUM
GR. 25% a 50,0 — - 195 295
CALCIUM GLUCONATUM
GR. 25% 4 90,0 — , 33 , 5
Z polecenia:
Dr. Kleber.

Druk: Z. K. W. Krakéw, ul. Pitsudskiego 19a.



