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Sanatorium dla gruzlikow w Skotnikach

Napisat Fritz Muller,

kierownik Referatu Administracji i Prasy w Wydziale Spraw Zdrowotnych

w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa, Krakow.

Jedng z najbardziej pustoszacych choréb spotecz-
nych jest gruzlica ptuc, ktérg moze sttumic tylko naj-
bardziej intensywna praca lekarska. Wytepienie tej
zarazy, zagrazajgcej kazdemu narodowi, w praktyce
jest prawie niemozliwe przy pomo-
cy $Srodkéw stojacych obecnie do
rozporzadzenia lekarza.

Jak uczy doswiadczenie, gruz-
lica pluc wzrasta gwaltownie
w okresach nedzy, jakimi sg czasy
wojenne przede wszystkim w kra-
jach, ktére — jak obszar General-
nego Gubernatorstwa — byly wi-
downig wojny. Brak higieny, nie-
dostateczne odzywienie, jak réw-
niez gtdd mieszkaniowy, wywotany
zniszczeniem domoéw, przyczyniaja
sie ze swej strony do przygotowa-
nia dla zaraz podtoza dla ich inten-
sywnego rozpowszechniania sie.

Administracja niemiecka od po-
czatku pojeta znaczenie tego nie-
bezpieczenstwa dla ludnosci Gene-
ralnego Gubernatorstwa. Dlatego
tez w granicach posiadanych moz-
liwosci uczynita juz wszystko, aby
zapobiec rozpowszechnianiu gruzli-
cy phuc, a takze i na przysztosc
w petni poswieci swg uwage temu
zagadnieniu.

Widoczng oznakg obronnej walki
administracji niemieckiej przeciw gruzlicy ptuc w Ge-
neralnym Gubernatorstwie jest otwarte przed kilku
dniami Sanatorium gruzlicze w Skotnikach, ktére po-
wstato na terenie Panstw. Zaktadu leczniczego w Ko-
bierzynie pod Krakowem. Dwa pawilony niepotrzebne

Jasne, przestronne pokoje chorych.
Wszystkie okna wychodzg na ogréd

dla dotychczasowych celéw, kazdy o 80 t6zkach, prze-
znaczono teraz na leczenie chorych na gruZzlice ptuc.
Jasne i przestronne pokoje stuzg do pomieszczenia cho-
rych, w tym tylko dwie sale, kazda o 10 #6zkach,
poza tym mate pokoje o 2, 3, 4 t6z-
kach. Obtozenie pomieszczen prze-
prowadzono tak, ze na kazdego
chorego przypada 25 m3 przestrzeni
powietrznej, przez co stworzono
warunki do rzeczywiscie dobrego
i intensywnego leczenia.

Nowoczesne urzadzenie, jak apa-
raty Roentgena, urzgdzenia do spa-
lania plwociny, urzadzenia kapie-
lowe itd. zapewniajg tez lekarzowi
wszelkie mozliwosci skutecznego
zwalczania choroby. Szczegdlnie
nalezy uwzgledni¢ pracownie ze
wszystkimi dajagcymi sie pomysleé
urzadzeniami, ktora stoi do dyspo-
zycji lekarzy zaktadu dla dokony-
wania badan lekarskich.

Zaktad pozostaje pod wylacz-
nym kierownictwem polskich leka-
rzy i polskiego personalu pieleg-
niarskiego. Na 160 chorych przy-
pada:

1 lekarz naczelny,

2 lekarzy oddziatowych,

2 lekarzy asystentdw,

12 zakonnic, jako siéstr szpitaln.,

12 pielegniarzy i pielegniarek,

1 odZzwierny.

Wszyscy lekarze sg specjalistami chorob ptucnych
i rownocze$nie laryngologami, tak ze w jednej o0so-
bie zjednoczonych jest po 2 specjalistow.
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Whnetrze zaktadu, w giebi sala jadalna

Sanatorium
gruzlicze w
Skotnikach, acz-
kolwiek potozo-
ne na terenie
Panstw. Zakta-
du leczniczego
w Kobierzynie,
jest zupetnie od-
dzielone od tego
ostatniego.  O-
sobne  wejscie
prowadzi przez
folwark przyla-
czony do zakta-
du, poprzez wiel-
kie i piekne o-
grody  bezpo-

$rednio do budynkéw sanatorium tak, ze chorzy gruz-
liczo zupelnie nie stykajg sie z osobami przebywajg-
cymi w zakfadzie leczniczym, ani przy przybyciu, ani
przy odejsciu, ani tez w czasie pobytu w sanatorium,
gdyz w czasie pobytu zamkniete ogrody zupetnie od-

dzielajg chorych obu instytucyj.

Odzywienie o0s6b przebywajacych w sanatorium
gruzliczym, odpowiednio do potrzeb leczenia gruzli-
kow, jest bardzo dobre i obfite. Dziennie podaje sie
3.500—4.000 kalorii. Dla przyktadu podajemy jadto-

spis jednego tygodnia:

Poniedziatek:

pierwsze $niadanie: kawa z mlekiem i cukrem,

chleb i masto,
drugie $niadanie: herbata
z mlekiem, chleb z serem,
obiad: zupa jarzynowa, kar-
tofle z jajkami w sosie mu-
sztardowym, kompot,
podwieczorek: kawa z mle-

kiem i z cukrem, chleb
Z marmolada,

wieczerza: zupa mleczna z ka-
Sz3.

Wtorek .

pierwsze $niadanie. kawa
z mlekiem i cukrem, chleb
Z mastem, )

drugie Sniadanie. herbata

z sokiem, jajo na miekko,
obiad: ros6t z makaronem,
wotowina z ziemniakami
i burakami, jabika,
podwieczorek: herbata z mle-
kiem, chleb z mastem,
wieczerza: budyn z kapusty.

Czwartek

pierwsze $nia-
danie: Kka-
wa z mle-
kiem i cu-
krem, chleb
Z mastem,

drugie $nia-
danie: her-
bata z cu-
krem, chleb
z jajeczni-

ca,

obiad: polew-
ka z kwas-
nego mleka
z kluskami
grysikowy-

Fragment jadalni

mi, rulada z ziemniakami, salata z pomidoréw,

owaoce,

podwieczorek: herbata z mlekiem, chleb z serem,
wieczerza: zupa mleczna.

pier\/\_/sze §'niada_1nie: mleko, chleb z mastem,
drugie $niadanie: herbata z cukrem, chleb z se-

rem,

obiad: zupa ziemniaczana, jaja z marchewkg
i groszkiem cukrowym, kompot,
podwieczorek: kawa z mlekiem i cukrem, chleb

Z mastem,

wieczerza: makaron zapiekany z jabtkami.

Fragment ogrodu zaktadowego

pierwsze $niadanie: mleko, chleb z mastem,
drugie $niadanie: herbata z cukrem, chleb z kiet-

basa,

obiad: zupa pomidorowa z kasza, ziemniaki pie-
czone, mizeria z ogorkow, ciasto drozdzowe

z galaretka,

podwieczorek: kawa z mlekiem i cukrem, chleb

z marmolada,

wieczerza: makaron z parmezanem.
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Sobota:
pierwsze $niadanie. kawa
z mlekiem i cukrem, chleb
z marmolada,
drugie $niadanie: kefir, chleb
Z mastem,

obiad: barszcz buraczany, gu-
lasz z Kkaszg, jabtka pie-
czone,

podwieczorek: herbata z so-
kiem, chleb z serem,

wieczerza: ziemniaki z ja-
jecznica.

Niedziela:
pierwsze $niadanie. kawa

z mlekiem i cukrem, chleb
z mastem i marmolada,

drugie $niadanie: herbata
z cukrem, jaja na miekko,

obiad: ros6t z zacierka, pie-
czen z kapustg i ziemniaka-
mi, legumina biszkoptowa
z sokiem,

podwieczorek: kawa z mle-

kiem i cukrem, ciasto,
wieczerza: herbata z cukrem, chleb z kielbasg

I jajami.

Sanatorium w Skotnikach przeznaczone jest dla
chorych Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych, ktory to
zaktad posiada juz podobne urzgdzenia w Rudce
(okreg warszawski), Otwocku (okreg warszawski),
w Radziszowie (okreg krakowski) i w Gorce (okreg
radomski), a celu swego nie dopatruje sie w udzie-



laniu rent swym ubezpieczonym w przypadkach in-
walidztwa, lecz w mozliwie diugim utrzymaniu sity
do pracy jednostki przy pomocy poczynah zapobie-
gawczych, do ktorych przede wszystkim nalezy prze-
prowadzanie leczenia.

Juz teraz, w krétkim czasie swego istnienia, sana-
torium jest zapetnione tak, ze juz przewiduje sie jego
rozszerzenie, co nastgpi w najblizszym czasie.

Potozenie sanatorium w Skotnikach jest bardzo
korzystne. Wielki park ze swym starym drzewosta-
nem lisciastym i iglastym zapewnia powietrze wolne
od pyhu i obfitujgce w ozon, nieznaczna ilo$¢ opaddw,
jak rowniez brak jezior i rzek zapewniajg powietrze
o malej wilgotnosci, a wskutek tego suche, tak ze
i pod tym wzgledem istniejg wszystkie czynniki kli-
matyczne, oddziatywujgce korzystnie na leczenie cho-
rych gruzliczo.

Jak tego nalezato oczekiwa¢, chorzy w sanatorium
o wielkich przewiewnych i przyjemnie urzadzonych

pokojach, oraz przy nieprzecietnym odzywianiu czu-
Ja sie bardzo dobrze, ktéra to okolicznos$¢ niewatpli-
wie nadzwyczaj korzystnie oddziata na predkie i sku-
teczne zwalczenie choroby.

Izba Zdrowia wzywa lekarzy, zamie-
szkatych w Krakowie, ktorzy nie pod-
jeli dotychczas asygnat na przydziat
wegla, do podjecia tychze w terminie
do dnia 11. X. 1941.

Po uplywie tego terminu asygnaty
nie bede wydawane.

Z przesztosci chorob wenerycznych

Napisat Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakow.

Jak poczatek wszelkiej wiedzy w ogole, tak i pierw-
sze wiadomosci o chorobach wenerycznych gubig sie
w pomrokach czaséw prehistorycznych. Najstarsze
ludy wschodnie juz w mitologii swojej pozwalajg
nam rozpozna¢ te schorzenia mniej lub wiecej wy-
raznie jako zto publiczne. Méwi 0 tym najwyrazniej
starobabiloniskie podanie, w ktérym lzdubar, bohater
legendy, dotkniety jest chorobg weneryczng. Podobne
choroby musiaty by¢ juz w owym czasie bardzo
dawne i gteboko zakorzenione, jezeli naréd stworzyt
legende, w ktdrej nawet boski bohater jest nig do-
tkniety.

W dawnych pomnikach, wzglednie we fragmentach
pomnikéw kultury i literatury starozytnych ludow
wschodnich, Egipcjan, Babilonczykow, Hinduséw,
Chinczykéw mamy duzo wzmianek o schorzeniach
czesci rodnych badZz meskich badz zenskich, o wycie-
kajacej z nich gryzacej materii, o szankrach, o kiyk-
cinach, mozliwosci zarazenia si¢ tymi chorobami
przez spotkowanie, 0 zwezeniach cewki moczowej,
0 dymienicach w pachwinie, o opuchnieciu jader itp.
Jakkolwiek zadna z tych wzmianek i zaden z daw-
nych opiséw choroby nie jest tak petny ani tak do-
ktadny, azeby mozna bylo na podstawie zachowanego
tekstu rozpozna¢ na pewno te lub inng chorobe we-
neryczna, to jednak ilos¢ tych wzmianek niewatpli-
wie wystarcza, zeby powiedzie¢ ogoélnie, ze choroby
weneryczne istniaty u ludéw wschodnich.

W Swiecie starozytnym greckim i rzymskim znaj-
dujemy jeszcze wiecej dowodow istnienia w owym
czasie tych chor6b; tatwo mozemy je stwierdzié
zwilaszcza za cesarzy w Rzymie, kiedy powszechnym
sie stal upadek obyczajow. Prostytucja, bardzo roz-
powszechniona w Rzymie, byta tym czynnikiem,
ktory w wysokim stopniu przyczyniat sie do szerze-
nia choréb wenerycznych. Kult Priapa, bozka ogro-
dow, ktorego przedstawiano z olbrzymim praciem,
i ktérego posagi po dzi§ dzien widuje sie we Wio-
szech, Swiadczy tez poniekad o tym, w jakim Kkie-
runku szty sktonnosci Rzymian.

Starozytna literatura lekarska zajmuje sie nieraz
objawami choréb wenerycznych. O gonorrhoea t. j.

0 wycieku ropnym z cewki moczowej jest juz mowa
u Hipokratesa. Zapalenie jgder nie pochodze-
nia traumatycznego, lecz jako nastepstwo chorob
wenerycznych, jest czesto opisywane. Mowa jest nie-
raz o zwezeniach cewki, ktére przeszkadzajg wpro-
wadzeniu cewnika. Wyrazy 6éubo i condyloma, ktore
naleza do stownictwa wenerycznego, sg rowniez grec-
kiego pochodzenia i sg uzywane w pismach lekarzy
starozytnych. Bardzo czesto jest tez mowa o roz-
nych owrzodzeniach na czesciach rodnych, o rozpad-
linach na cztonku meskim lub w odbycie. Wszystko
to Swiadczy, ze lekarze starozytni nieraz mieli do
czynienia z chorobami wenerycznymi. Je$li nie znaj-
dujemy u nich petnego obrazu klinicznego tych cho-
rob, tak jak je opisuje dzisiejsza wenerologia, to
tylko dlatego, ze w ogoéle opisy choréb u autorow
starozytnych sa nader niedoktadne i niesciste,
a nadto i sama nauka o tych chorobach byta peina
batamuctw. Np. gonorrhoea i spermatorrhoea wyste-
puje u Hipokratesa jako jedno cierpienie nie zroz-
nicowane. Medycyna starozytna byla zawsze jeszcze
przewaznie symptomatyczna. Dzisiejsze jednostki
chorobowe, rzezaczka, szankier miegkki, kita wy-
odrebnione zostaty bardzo p6zno (na dobre i osta-
tecznie dopiero w XIX wieku). U autoréw starozyt-
nych jest mowa jedynie o objawach. Zestawi¢ te
objawy razem i powiedzie¢ np., ze dany autor staro-
zytny w tym miejscu méwi na pewno o Kkile, jest
niepodobienstwem. | w ogble sg nawet dzisiaj histo-
rycy medycyny, ktorzy twierdza, ze kity Swiat sta-
rozytny wecale nie znat, a wszystkie te podawane
objawy nalezy odnie$¢ do innych choréb wenerycz-
nych lub do trgdu, ktérego dawno$¢ nie ulega zad-
nej watpliwosci. Teza ta, do ktérej wrdcimy jeszcze
ponizej, nie wydaje nam sie stuszng. Niewatpliwie
prawdg jest, ze na podstawie tekstow lekarzy staro-
zytnych, greckich i rzymskich, nie mozemy nigdzie
na pewno rozpozna¢ kity, jednakze gdy sie wezmie
do reki innych pisarzy starozytnych, zwiaszcza fa-
cinskich poetéw satyrycznych z czasOw cesarstwa,
to tutaj watpliwosci nasze muszg ulec zachwianiu
i ustgpi¢ raczej przekonaniu, ze kita w owym czasie
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byla juz znang w Rzymie i ze szerzyla sie nieraz jak
ogien, obejmujac cate domy. Jakaz bowiem inng cho-
robe przedstawit ze Smiechem Martialis, stawny
poeta tacinski z I w. po Chr. w epigramacie Familia
ficosa jak nie kite? Oto tekst tego epigramatu:

»Ficosa est uxor, ficosus et ipse maritus,
Filia ficosa est et gener atque nepos,

Nec dispensator, nec villicus ulcere turpi,
Nec rigidus fossor, sed nec arator eget.
Cum sint ficosi pariter iuvenesque senesque,
Res mira est, ficos non habet unus ager.”

Dowcip tego wiersza polega na dwuznacznosci wy-
razu ficus, ktory oznacza zarowno ,,fige" jak i , kiyk-
cing*.

W przekitadzie epigramat brzmi jak nastepuje:

-Ma ktykciny (figi) zona, ma kiykciny i sam maz,
i corka i zie¢, a takze siostrzeniec; nie sg wolni od
szkaradnych owrzodzen ani kasjer, ani ekonom, ani
twardy kopacz, ani oracz. Gdy w ten sposob jedna-
kowo sa figowaci i miodzi i starzy, jest rzeczg dziw-
na, ze tylko na polu figi nie rosna.”

Kiykciny, ktore sie szerzg masowo wsrod wszyst-
kich cztonkéw rzymskiej ,,familii“, mogg by¢ chyba
tylko kitykcinami kitowymi (condylomata lata lue-
etica), nie za$ kilykcinami stozkowatymi (condylo-
mata acuminata), ktérych etiologia jest inna i ktore
tak masowo sie nie szerza.

Starozytni lekarze dopatrywali sie przyczyny cho-
réb wenerycznych badz w ostrosci sokéw, badz
w zbyt czestym spotkowaniu. O tym, zeby sie cho-
roba mogta przenosi¢ z osoby chorej na zdrowa
przy spotkowaniu nie ma wzmianki w tekstach
lekarzy starozytnych. Z tego jednak nie mozna wy-
prowadza¢ wniosku, zeby starozytni lekarze mieli
nic nie wiedzie¢ o zarazliwosci chor6b wenerycznych.
Jak wiadomo starozytne teksty lekarskie sg zwiezle,
zgeszczone. Sg to nieraz skroty, konspekty. Autoro-
wie dla krétkosci nie pisali 0 tym, o czym wszyscy
wiedzieli. A przy tym dzisiejsze podreczniki i prace
lekarskie mowig o wszystkim bez zadnych ostonek,
starozytni autorowie natomiast mieli wyrazne po-
czucie wstydu i pomijali rzeczy drazliwe. Charakte-
rystycznym jest pod tym wzgledem pisarz tacinski
Cel sus (wiek | przed i po Chr.), autor dzieta De
medicina libri zreszta nie-lekarz. PoSwieca on caty
rozdziat ,,chorobom czeSci sromnych® ale pisze
0 nich w sposob wyraznie powsciggliwy, nie chcac
pisaC o rzeczach nieprzyzwoitych. Oto jak Celsus za-
czyna ten rozdziak:

»Z porzadku rzeczy przypada nam mowic teraz
o chorobach cze$ci sromnych. Nazwy greckie w tym
przedmiocie sg przyzwoitsze i w uzyciu juz utarte,
poniewaz lekarze positkujg sie nimi we wszystkich
pismach i rozprawach, gdy przeciwnie wyrazy nasze
(facinskie) sa szpetniejsze | z nawyknienia w przy-
zwoitszych rozmowach niedopuszczalne; stad tez za-
chodzi trudno$¢ w ich wykladzie, zeby nie zgrzeszy¢
przeciwko wstydliwosci 1 nie naruszy¢ zarazem pra-
widet sztuki. Wszelako wzglad ten nie moze mnie
odstrasza¢ od przedstawienia przedmiotu, raz dla-
tego, ze postanowitem wypowiedzie¢ wszystko, co
jest pozyteczne, po wtore, poniewaz najpotrzebniej-
szg wiasnie jest znajomos¢ leczenia tych czesci,
ktory kazdy z najwiekszg tylko niechecig drugiemu
pokazuje.”

I dalej jest mowa o0 chorobach pracia, jader, otwo-
ru stolcowego, i o ich leczeniu, ale o wiasciwej etio-
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logii nie ma ani stdwka, tak jakby autor gdzie
indziej w ogole piszacy szeroko i potoczyscie (Cicero
medicus) wstydzit sie tutaj by¢é réwnie obszernym.
Nie potrzebowat tez pisa¢ o rzeczach, o ktérych
wszyscy wiedzieli.

Jesli sie jednak zwrécimy znowu do literatury nie-
medycznej, do poetow, historykow, to Znajdziemy
dowody, ze o zarazliwosci chordb czesci piciowych
wszyscy wiedzieli. Kadrenus, historyk bizantyn-
ski, ktory opisuje przesladowanie chrzescijan za Dio-
klecjana (Il w. po Chr.) opowiada o pewnej nie-
zwykle pieknej lecz skromnej dziewicy chrzescijan-
skiej, iz byta oskarzong, ze miata sie bez uszanowa-
nia wyraza¢ o bogach poganskich; za to za kare byta
oddana do lupanaru. Jednakze tutaj, ilekro¢ chciat
sie do niej zblizy¢ mezczyzna, ostrzegata go zawsze,
ze ma na czeSciach sromnych owrzodzenie, niech
wiec lepiej poczeka, az sie zagoi.

Gdzie indziej znowu opowiada biskup Palladius
(IV—V w. po Chr.)) o mnichu Heronie, ktory za
podszeptem szatana zaczat sie bawi¢, odwiedzac
knajpy, teatr, szuka¢ dziewczat. Gdy sie poznat
z pewng aktorka i miat z nig stosunek, rozwingt sie
u niego wkrétce potem na praciu wrzod, ktéry coraz
bardziej sie szerzyt, az po 6 miesigcach pracie od-
padto.

Nie znajac etiologii choréb wenerycznych i nie
wyodrebniwszy wsrod nich zadnych jednostek cho-
robowych, starozytni Grecy i Rzymianie leczyli je
najczesciej symptomatycznie i lokalnie. Na wyrzuty,
wykwity 1 owrzodzenia stosowali masci, zasypki,
przyzegania; kiykciny wycinali, wypalali; nadzerki
I rozpadliny odbytu leczyli masciami, przyzeganiem;
wyciek z cewki moczowej leczyli humoralnie, upu-
stami krwi, oktadami, dieta.

Lekarze arabscy mieli pewien kiopot z chorobami
narzadéw sromnych: z jednej strony bowiem uwa-
zali medycyne grecka w ogole za nauke doskonata,
skonczong, do ktérej nic nowego doda¢, ani w kto-
rej nic zmieni¢ nie mozna, z drugiej za$ strony
w dziedzinie chor6b wenerycznych mieli pacjentéw
nieco innych, niz Grecy i Rzymianie, mianowicie
przewaznie obrzezanych, bez napletka. W ten sposob
spostrzezenia lekarzy arabskich dawaly im inne
obrazy, nieznane Grekom. Z tego batamuctwa nie
umieli wybrng¢ Arabowie, u ktorych nauka o cho-
robach wenerycznych niewiele poszta naprzéd.

Leczenie stosowane przez lekarzy arabskich w cho-
robach wenerycznych mato sie roznito od leczenia
stosowanego przez Grekéw i Rzymian, pod jednym
wzgledem jednak mamy u ArabOw postep, mianowi-
cie Arabowie stosujg rte¢ daleko systematyczniej
i czesciej, niz to czynili Grecy. O rteci sg wzmianki
w greckiej literaturze: zna jg Arystoteles zmie-
szang z oliwg, wspominajac, ze taka masc leczy nie-
ktore choroby skdérne; Pawet z Eginy stosuje
metaliczng rte¢ w niedroznosci jelit, Alexander
z Tralles zna mas¢ z cynobru, ktéra ma by¢ od-
powiednia ,,na kazda chorobe”, ale wiekszego zasto-
sowania rte¢ nie znalazta w medycynie starozytnej.
Arabowie poszli nieco dalej. Juz Mesue starszy
(w. 1X) poleca masci rteciowe w chorobach skor-
nych. Wocieranie szaruchy musiato by¢ dos$¢ czesto
stosowane przez lekarzy arabskich, skoro znajg oni
i opisujg takie zmiany, jakie moga wystapi¢ w ja-
mie ustnej przy naduzywaniu rteci.

Arabowie mieli sposobnos$¢ czynic¢ liczne spostrze-
zenia nad tragdem, ktory na wschodzie daleko wiecej



sie szerzyt, niz w Grecji. Ot6z odrdzniali oni trad
prawdziwy (lepra vera) od tradu rzekomego (lepra
spuria). Pierwszy byt nieuleczalny, drugi natomiast
ustepowat szybko pod wptywem rteci. Przypuszczac
nalezy, ze trad rzekomy byt po prostu kita.

O skutecznosci rteci dowiedzieli sie Arabowie
prawdopodobnie od Hinduséw, ci za$ moze od Chin-
czykéw, u ktérych stosowanie rteci w kile byto me-
todg od prawiekow stosowang. Cynober w chinskiej
alchemii grat role kamienia madrosci i stuzyt do
przyrzadzania wielu lekéw. Kite leczono w ten spo-
sob, ze napetniano cynobrem tutke papierowsa, wkia-
rano jag w nos pacjentowi i zapalano. W ten sposéb
pacjent oddychat parg rteci.

Zachod Sredniowieczny, podobnie jak wschdd, byt
mato samodzielny pod wzgledem obserwacji lekar-
skich. Za przyczyne chordob wenerycznych uwazano
najczesciej zbyt czeste spétkowanie (coitus nimius,
multitudo coitus, appetitus coitus), ale w pozZniej-
szym S$redniowieczu niektorzy autorowie, jak np. wy-
bitny chirurg wioski z XIIl w. Guiglielmo Sali-
celli wyraznie podaje, ze przyczyng choroby we-

nerycznej jest stosunek ,z cuchnacg, plugawa, nie-
czysta, szankrowatg kobietg”“ (coitus cum foetida,
foeda, vel immunda, vel cancerosa mutiere). Cance-
rosus nie znaczy ,,rakowaty*. Juz w tym czasie Kki-
towg zmiane pierwotng nazywano we Francji
»chancre® (zepsuty wyraz cancer), poniewaz zmiana
ta, jak wiadomo, ma twarda konsystencje, jak w na-
cieku rakowatym. Z tych pogladdéw nasuwala sie
sama przez sie profilaktyka: unikanie takich kobiet,
nadzor nad domami publicznymi, ewentualnie obmy-
cie pracia, rychte oddanie moczu itp.

Rzezaczke nazywano najczesciej ardor urinae,
¢haude pisse, takze gomorrhoea (przez m) od mia-
sta Gomorra, w ktérym choroba ta niezwykle sie
szerzyla. Przeciwko powikfaniom w rzezgczce pole-
cano juz w tym czasie Suspensorium. Salicetti dosko-
nale wiedziatl, ze istnieje zwigzek przyczynowy mie-
dzy rzezaczka a bubonami.

Jad weneryczny uchodzit jednak zawsze za jeden;
moéwiono o chorobie wenerycznej, nie za$ o choro-
bach wenerycznych.

(C. d. n)

Postepy w potoznictwie i1 ginekologii

Napisat: Prof. dr. Jifi Trapi, Praga czeska, ttum. dr. A. D.

Rozwo6j potoznictwa datuje sie z 17-go wieku.
W ciggu 18 stulecia zostaty opracowane podstawy po-
toznictwa, obowigzujace po dzi$ dzied. W 19-tym wie-
ku dzieki nauce o aseptyce i antyseptyce potoznictwo
osiggneto swoj rozwdj wspbtczesny. Zachowanie czy-
stosci przy prowadzeniu porodéw, jako tez wprowa-
dzenie jatowych warunkéw do zabiegéw potozniczych
i moznosc ogodlnego znieczulenia rodzacej umozliwi-
ty dopiero moznos¢ przeprowadzenia wiekszych ope-
racji potozniczych, jak np. ciecie cesarskie. Do tego
czasu zabieg ten oznaczat pewng Smier¢ rodzacej i byt
stosowany woéwczas, gdy nie mozna byto zakonczy¢
porodu za pomocg wymozdzenia ptodu. Dzisiejsza
technika operacyjna uczynita z ciecia cesarskiego
mato niebezpieczng operacje, dajacg zaledwie 1%
Smiertelnosci, stosowang dla ratowania ptodu.

Wprowadzono wéwczas i inne operacje, jak np. roz-
ciecie pierscienia kostnego miednicy, metreuryze (to
znaczy wprowadzenie balonu do jamy macicy) i udo-
skonalono sztuke zaktadania kleszczy. Réwnoczes$nie
z rozwojem potoznictwa nastgpit rozwoj tak zwanej
wielkiej (chirurgicznej) ginekologii. Zaczeto wow-
czas operacyjnie usuwac torbiele jajnikowe, miesnia-
ki i raki macicy. Jeszcze przed 80 laty usuniecie wol-
nej torbieli jajnikowej byto ewenementem, dzi$ za$
nalezy do rzedu lekkich operacji.

Dzisiejszy stan wiedzy ginekologicznej od lat 20
do 30 dzieki rozwojowi bakteriologii, rentgenologii
i hormonologii postawit za zadanie ginekologowi juz
nie tylko catkowite opanowanie techniki operacyjnej
brzusznej, ale w pierwszym rzedzie opanowanie le-
czenia schorzen ginekologicznych za pomocg nowo-
czesnych metod leczniczych, zanim przystgpi on do
leczenia operacyjnego. Aby da¢ pojecie 0 najnowo-
czesniejszych zdobyczach wystarczy wspomniec
0 promeniach Roentgena i radu, za pomocg ktorych
leczenie krwotokdw ginekologicznych, mie$niakow
i raka macicy uzyskato wspaniate rezultaty, zwlaszcza
w raku, obok metod chirurgicznych. Za pomocg histe-

rosalpingografii mozna u zyjacej kobiety przy po-
mocy promieni Roentgena otrzymac jakby odlew ma-
cicy i trgbek; metoda ta, jak i przedmuchiwanie trg-
bek, sg w pewnych chorobach Srodkami rozpoznaw-
czymi i leczniczymi nie do zastgpienia. Dzieki bakte-
riologii, dajacej mozno$¢ rozpoznania czynnika cho-
robotwdrczego i zastosowania surowic i szczepionek,
uzyskaliSmy mozno$¢ energicznego leczenia gorgczki
potogowej, rzezaczki i syfilisu, wobec ktorych pare
dziesigtek lat temu staliSmy jeszcze bezradni. Z in-
nych nowoczesnych $rodkow pomocniczych nalezy
wymieni¢: sztuczne storice, diatermie, proteinoterapie
czyli leczenie za pomocg zastrzykiwan obcogatunko-
wego biatka, wzmagajgcych odporno$¢ przeciw cho-
robie. Nauka o hormonach, czyli ciatach wydziela-
nych przez gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu, jak
jajniki, przysadka moézgowa, trzustka, tarczyca
i t. d. wprost do krwi, jest réwniez najnowoczesniej-
szg bronig w zwalczaniu pewnych schorzeh ginekolo-
gicznych; np. wydzieliny jajnika i przysadki maja
wplyw na miesigczkowanie, na zdolno$¢ zagniezdza-
nia sie jaja ptodowego i na rozwoj cigzy. Nowoczesne
potoznictwo, ktére doprowadzito juz strone operacyj-
ng do doskonalenia, w dalszym ciggu jednak trzyma
sie zasady 18 i 19 wiekow, zachowawczego prowadze-
nia porodow, z wyjatkiem tych porodéw, gdzie sa-
moistne rozwigzanie jest niemozliwe. W mysl nowo-
czesnych zasad higieniczno-akuszeryjnych prowadze-
nie porodéw, zwiaszcza patologicznych, mozliwe jest
jedynie w zaktadach potozniczych, posiadajgcych od-
powiednio wyszkolony personel lekarski i akuszeryj-
ny i wszelkie mozliwe warunki do prowadzenia asep-
tyki i operacyj.

Statystyki porodéw odbytych w zaktadach potoz-
niczych wykazuja daleko lepszy przebieg poroddw
i mniejszy odsetek $miertelnosci i chorobowosci ma-
tek i dzieci, niz statystyki porodéw przeprowadzo-
nych w domu rodzacej.
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Ubezpieczalnia Spoteczna w Tarnowie
ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza domowego w Debicy na 4 go-

dziny pracy dziennie za wynagrodzeniem zasadniczym

zt. 592.— plus dodatek gabinetowy w kwocie zt. 120.—
razem zt. 712.—.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni
posiada¢ kwalifikacje, okreSlone w art. 3 ,,Zasad
ogblnych w sprawie przyjmowania petnienia czynno-
§ci i zwalniania lekarzy Ubezpieczalni“ wydanych
przez Kierownika Gtéwnego Wydziatu Pracy w Rza-
dzie Generalnego Gubernatorstwa z dnia 24. V1. 1941.
Warunki pracy i ptacy regulowane sg pow. zasadami.
Do podan na pow. stanowisko nalezy dotgczy¢ naste-
pujace dokumenty w oryginale lub w uwierzytelnio-
nych odpisach:
metryke urodzenia,
dyplom lekarski,
zaswiadczenie rejestracyjne (dowod prawa od-
bywania praktyki lekarskiej),

Swiadectwo z odbytej praktyki szpitalnej i le-
karskiej,

Swiadectwo zdrowia (urzedowe),

wiasnorecznie napisany zyciorys.

Podanie wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnowie w terminie do
dnia 20 pazdziernika 1941 r., godz. 12-ta.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
(—) Dr. Czestaw Kossobudzki (—) Tadeusz Sehally

oul A~ Wk

Ubezpieczalnia Spoteczna w Tomaszowie Mazowieckim
ogtasza

KONKURS
na stanowisko lekarza domowego w Rawie Maz.

Warunki objecia powyzszego stanowiska oraz wy-
soko$¢ wynagrodzenia (za 5 godz. pracy dziennie —
petne zatrudnienie) przewiduje sie zgodnie z zasa-
dami ogdlnymi w sprawie przyjmowania, petnienia
czynnosci i zwalniania lekarzy ubezpieczalni spotecz-
nych, wydanymi przez Kierownika Gtéwnego Wydzia-
tu Pracy w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa
w dniu 24 czerwca 1941 r.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego muszg
posiadacC oprdcz przepisanej rocznej praktyki co naj-
mniej dwuletnig praktyke szpitalng na oddziale cho-
réb wewnetrznych, potozniczym, chirurgicznym i na
innych oddziatach.

Ponadto kandydaci powinni posiada¢ dostateczne
wiadomosci z higieny spotecznej i medycyny zapobie-
gawczej i zna¢ w gtdwnych zarysach niezbedne w je-
go pracy przepisy ustawodawstwa ubezpieczenio-
wego.

Podanie wraz z wymaganymi zatgcznikami i zycio-
rysem nalezy kierowa¢ do Ubezpieczalni Spotecznej
w Tomaszowie Maz. w kopertach z napisem ,,Konkurs
na stanowisko lekarza domowego“ w terminie do
dnia 15 pazdziernika 1941 r.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
(—) Dr. M. Biernacki (—) Dr. T. Osinski

Kasa Wzajemnej Pomocy
przy lzbie Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie

zawiadamia o $mierci cztonkdéw:

Dr. Muller owej Racheli (Lp. 298)

Dr. Szajnowej Marii (Lp. 299)

Opftaty biezgce winni czionkowie Kasy uisci¢ do dnia
15 pazdziernika 1941 w dotychczasowej wysokosci.

Lublin, 22. IX. 1941.
Kasa Pomocy Kolezenskiej

Okregowej Izby Zdrowia
w Lublinie.

Kasa Posmiertna dla Lekarzy.

Zawiadamiamy o zgonie nastepujacych cztonkéw Kasy:

Dr. V_\/asilczenko, z Chetma, zmart dn. 28. VIII. 1941.
Dr. Zurakowski Adam, z Lublina, zmart dn. 20. IX
1941 (Nr. 66 i Nr. 60).

Optaty po 10 zt.— kazda, nalezy wptaci¢ natychmiast,
zgodnie ze ztozonym zobowigzaniem, na konto Nr. 1076
w Banku Gospodarstwa Krajowego w Lublinie.

Do wptaty obowigzani czionkowie przebywajacy na te-
renie Okregowej Izby Zdrowia w Lublinie.

REKLAMACJE

W razie niedoreczenia czasopisma
kierowa¢ nie do Wydawnictwa, lecz
do wurzedu pocztowego, w ktoérym
dokonano wptaty na prenumerate

Druk: Z. K. W. Krakéw, Universitatsstrale 19a



