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Zwalczanie jaglicy

Referat wygtoszony na konferencji Wydzialu Spraw Zdrowotnych Rzadu Generalnego Gubernatorstwa
w dniu 15 pazdziernika 1941 r. w Krynicy Zdroju przez

Prof. DraHansa Laubera (Krakow).

Trachoma czyli jaglica, zwana tez granulozg, na-
lezy do choréb oczu znanych od czaséw najdawniej-
szych. Jej rozpowszechnienie w wielu krajach nadato
jeJ charakter choroby spotecznej, ktdra powoduje
wielkie szkody zdrowotne a stad tez i gospodarcze,
ze pominiemy juz zupeinie ogrom cierpienia i bolu,
ktére niesie ona chorym i ich otoczeniu. Usitowania
zwalczania tej choroby sg wzglednie dawne. Pierw-
sze zwalczanie uregulowane, zamierzone i przepro-
wadzone przez panstwo, rozpoczeto w Prusach
Wschodnich, a przeprowadzono je w znacznej cze-
$ci. Poniewaz obecnie wiemy, ze jaglicy nabawia sie
w najwczedniejszym dziecinstwie, a dalej takze
nowsze badania systematyczne we Wtioszech dowio-
dty, ze rozpowszechnienie tej choroby zakaZnej
wsrod dorostych réwna sie prawie rozpowszechnie-
niu wsrdd dzieci, stusznym jest najpierw ujac te
cze$¢ ludnosci, ktérej zbadanie nastrecza najmniej-
sze trudnosci. Sg to dzieci. W kazdym kraju z obo-
wigzkowym nauczaniem mozna je ujg¢ prawie bez
reszty w szkotach. Stad wynika mozliwos¢ wytwo-
rzenia sobie dobrego wyobrazenia 0 rozpowszech-
nieniu jaglicy ws$rod ludnosci wielkiego obszaru,
jaki przedstawia Generalne Gubernatorstwo, oraz
mniejszych obszaréw czesciowych wewnatrz kraju.
Badanie dzieci jest réwnocze$nie punktem wyjscia
dla wynajdywania jaglicy wsréd dorostych. W wiek-
szosci przypadkow dziecko chore jagliczo, nie jest
jedynym czionkiem rodziny, chorym na jaglice. Jezeli
wiec nastepnie bada sie osoby zamieszkujgce wspol-
nie z dzieckiem, to mozna w wiekszosci przypadkow
stwierdzi¢ pewng liczbe innych oséb chorych na ja-
glice. Nowsze spostrzezenia w ostatnich latach oka-

zaly, ze szkola nie przyczynia sie, jak to sgdzono
wczesniej, do rozpowszechnienia jaglicy. Zakazenia
w szkole nalezg do wyjagtkdw. Najgtowniejszymi
miejscami przenoszenia jaglicy sg wspélnoty domo-
we. W drugim rzedzie idg wspdlnoty pracy ze wspol-
nymi narzedziami, wspélnymi pomieszczeniami wy-
poczynkowymi i umywalniami. Dlatego tez poszcze-
golne mieszkanie, w ktorym przebywa chory jagli-
czo, jest gtdwnym rozsadnikiem choroby. Juz z tego
wida¢, ze wytepienie jaglicy mozna bedzie osiggnac
tylko przez to, ze z jednej strony poprawi sie wa-
runki mieszkaniowe 1 zyciowe, usunie sie brud w naj-
szerszym znaczeniu tego stowa, a z drugiej strony
przez to, ze wszystkich chorych cztonkéw wspdl-
noty mieszkaniowej podda sie leczeniu i dopro-
wadzi do wyleczenia. Poniewaz jaglica wykazuje
sktonno$¢ do nawrotéw, a na skutek przebycia cho-
roby nie wystepuje odporno$¢, nawroty i ponowne
zakazenia mozliwe sg az nazbyt tatwo. Tak wiec
jezeli n. p. dziecko, wyleczone z choroby, zostanie
zwrécone swej rodzinie, ktérej poszczegolni czion-
kowie sg chorzy jagliczo, to dziecko to moze tatwo
ponownie nabawic sie jaglicy, przez co staja sie da-
remne trud i praca, poswiecone na jego wyleczenie.
Z punktu widzenia lekarskiego musi sie podja¢ po-
czynania w tym kierunku, aby zaczynajgc od dzieci,
ktore sie dajg najtatwiej ujac, ujac i skierowa¢ do
leczenia wszystkich wspotmieszkancéw chorych ja-
gliczo. Nawroty nie dajg sie odrézni¢ od ponownych
zakazen.

Przeniesienie jaglicy nastepuje wylgcznie za po-
Srednictwem wilgotnej wydzieliny. Jezeli wydzielina
wyschnie, to traci swg zarazliwo$¢. Najczesciej ja-
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glice przenosi sie brudnymi rekami, przez wspolne
uzywanie recznikow, chustek do nosa, wspolne spa-
nie w jednym t6zku n. p. dzieci z matka, czy tez ro-
dzenstwo, uzywanie tych samych przyboréw do my-
cia, czasem tej samej wody. Osobista czystos¢ szcze-
golnie rak, unikanie wspdlnego uzywania bielizny,
przyboréw do mycia i innych przedmiotéw, utrzy-
mywanie rgk w czystosci, unikanie zbytecznego do-
tykania wiasnych oczu, stanowig absolutne srodki
ochronne przed zarazeniem sie jaglica. Dla lekarza
dolgcza sie jeszcze do tego ochrona wiasnych oczu
przy pomocy okularow ochronnych podczas leczenia
chorych jagliczo.

Leczenie jaglicy mozna czesto przeprowadzaé
ambulatoryjnie, stad koniecznos¢ przychodni prze-
ciwjagliczych w catym kraju, ktére muszg by¢ roz-
siane tak gesto, aby chorzy mogli dwa do trzech razy
w tygodniu odwiedza¢ przychodnie bez nadmiernej
straty czasu. Powiktania jaglicy, nierzadkie a cza-
sem bardzo ciezkie, dajg sie wyleczy¢ o wiele bar-
dziej skutecznie i o wiele predzej przy leczeniu za-
ktadowym, niz przy leczeniu ambulatoryjnym. Stad
koniecznos$¢ szpitali jagliczych dla dzieci i dorostych.
W Generalnym Gubernatorstwie posiadamy wzoro-
wy zaktad w Panstwowym Zakitadzie dla dzieci jagli-
czych w Witkowicach. Tutaj dzieci nie tylko sie le-
czy, ale tez wychowuje i naucza tak, ze dzieci opusz-
czajgc zaktad powracajg do domu nie tylko z korzy-
$cig z powodu odzyskania swego zdrowia, lecz réw-
niez z korzyscig wynikajacg z nauki i wychowania,
ktére pod wzgledem higienicznym bynajmniej nie
stoi na ostatnim miejscu. Takze i szpitale dla doro-
stych, ktére obecnie majg powsta¢, bedg miaty po-
dobne zadanie. Jezeli zaktady bedag wiasciwie prowa-
dzone, to nie tylko usung ciezkie nastepstwa jaglicy,
o ile to jest mozliwe, lecz beda mogly wychowac
chorych w kierunku czystego i higienicznego trybu
zycia. Oddziatywania takiego wychowania higienicz-
nego nie nalezy nie doceniac.

Gtéwnymi bojownikami w catej akcji przeciwja-
gliczej sg naturalnie lekarze. A jak sg oni teraz przy-
gotowani do walki z jaglicg? Niestety, musi sie wy-
zna¢, przewaznie w sposob niedostateczny. Wielu
lekarzy niemieckich podczas swych studiow uniwer-
syteckich prawie nie miato sposobnosci zobaczenia
choéby jednego przypadku jaglicy, poniewaz choro-
ba ta nie wystepuje na wielkich obszarach Rzeszy.
Ale réwniez tam, gdzie posréd chorych mozna byto
uzyska¢ chorych jagliczo dla celéw nauczania, czesto
nauczanie niedostateczne okulistyki nie .umozliwito
studentom blizszego zapoznania sie z tg choroba.
Jezeli uwzglednimy stosunki w Generalnym Guber-
natorstwie, to tu to samo odnosi sie do lekarzy pol-
skich. Takze i w Polsce liczba godzin na nauczanie
okulistyki byfa niedostateczna. Stad tez pouczanie
o trachomie wypadato za krotkie. W rdznych kra-
jach, jak n. p. w Stanach Zjednoczonych, gdzie ja-
glica bynajmniej nie jest rzadka, tak samo jak
w Generalnym Gubernatorstwie, widzimy czesto, ze
z jednej strony nie rozpoznaje sie jaglicy, a z dru-
giej strony przyjmuje sie jaglice tam, gdzie jej nie
ma. Te rozpoznania mylne sg po czesci nastepstwem
niedostatecznego nauczania okulistyki, po czesci za$
trudnosci rozpoznania wystepujacych niejednokrot-
nie. Do tego jeszcze dofgcza sie obawa lekarza, ze
nie spostrzeze przypadkoéw jaglicy i stad wzmozona
sktonnos$¢ oznaczania jako jaglicy mozliwie wszyst-
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kich przypadkéw podejrzanych z jakiegokolwiek
badz powodu. Catkiem niedawno mogtem sie 0 tym
przekonaé w czasie podrézy stuzbowej w pewnej
miejscowosci, z ktére] doniesiono, ze 93% mieszkan-
cow choruje na jaglice. Z 22 oséb, ktére przedstawit
tamtejszy lekarz jako chorych jagliczo, w rzeczywi-
stosci tylko 3 osoby z pewnoscig byty chore jagli-
czo, 2 byly podejrzane o jaglice, pozostate cierpiaty
albo na banalne zapalenie spojowek, albo w ogdle
byly zdrowe. Dlatego tez znajomo$¢ takich wyda-
rzen nasuwa pytanie, co to wiasciwie jest jaglica
i jak choroba ta daje sie odgraniczy¢ od innych.
Przegladniecie najnowszych dziet o jaglicy jak n. p.
Petersa, Mac Callana lub Bardelliego,
wreszcie wiasne doswiadczenie kazdego lekarza oku-
listy, ktory wiele zajmowat sie jaglica, pokazuje, ze
czasem rzeczywiscie nie jest fatwe stwierdzenie,
czy w danym przypadku zachodzi jaglica, czy tez
nie. Odgraniczenie jaglicy od innych podobnych
schorzen spojowki utrudnione jest przez te okolicz-
nos¢, ze nie znamy jeszcze zarazka tej choroby mimo
wszelkiej pracy, ktérg od wielu lat po$wiecono,
a i dzisiaj jeszcze poswieca sie badaniu tego zagad-
nienia. Tego rozdzialu nie bede tu omawiat, gdyz
0 tym bedzie moéwit p. Dr. GAnnert. Nazwa tra-
choma wskazuje na chropowatos$¢ spojowki, jako na
jedng z cech najbardziej charakterystycznych. Ale
ta chropowato$¢ spojéwki powiek i zatamkoéw spo-
jowki wystepuje nie tylko przy jaglicy, ale przy
wielu przebytych zapaleniach spojéwki ostrych,
a réwniez przy wielu chronicznych. Wreszcie prze-
rost spojowki w rodzaju przerostu brodawkowego
jest zmiang patologiczng, ktérg widzimy przy zapa-
leniu przeroznych Sluzéwek. Nie jest wiec on czyms$
swoistym dla jaglicy. PrzejdZzmy do tworzenia sie
ziaren, co uwaza sie za wazng oznake tego stanu
chorobowego, jak to wida¢ juz z nazw jaglica czy
granuloza. Kiedy dochodzi do wytwarzania sie ziarn
w spojoéwce? Drobnowidowo grudki chionne sg wy-
ksztatcone w spojowce juz u noworodka, podobnie
jak w innych S$luzéwkach. Ich powiekszanie si¢ az
do widzialnoSci gotym okiem wystepuje przy wy-
raznym limfatyZzmie. W tych przypadkach, ktore
okreslamy jako grudkowato$¢ spojowki, nie ma sta-
nu zapalnego, a spojowka pomiedzy grudkami chion-
nymi jest normalna. Grudkowato$¢ nie wymaga
w ogole leczenia i znika z ustgpieniem limfatyzmu.

Poza tym wystepujg tez zapalenia spojowki uwa-
runkowane réznymi podraznieniami, ze znacznym
powiekszeniem grudek chtonnych — zapalenie spo-
Jéwek grudkowate. Takie zapalenia widzimy n. p.
jako nastepstwo oddziatywania roznych lekow —
a to atropiny, pilokarpiny, kokainy. Tutaj odréznie-
nie od jaglicy jest juz trudniejsze. Grudki chtonne,
ktére obserwujemy w tych stanach, sg bardziej zwie-
zte, twardsze niz przy jaglicy, nie rozmigkajg i nie
dajag sie wycisna¢. Przy tego rodzaju zapaleniu spo-
jowek grudkowatym grudki znikajg bez leczenia,
skoro usunie sie podraznienie, ktére wywotato ich
powstanie. Widzimy tez, ze wytwarzanie sie grudek
chtonnych w spojowce wywotujg stany chorobowe,
jak molluscum contagiosum, wyjatkowo tez leuke-
mia. Usuniecie molluscum doprowadza do znikniecia
w ciggu kilku dni zmian spojowki. Przy leukemii
grudki chtonne znikajg w sposob gwattowny przy
nagtym podwyzszeniu cieptoty przed zgonem chore-
go, rownoczesnie z wielkimi obrzekami gruczotow.



Grudki chtonne powstajg tez przy zapaleniu spojo-
wek kapielowym i przy blennorrhoea neonatorum
i tworami wewnatrzkomorkowymi. Przy tych scho-
rzeniach obraz jest jeszcze bardziej podobny do ja-
glicy, a czasami daje sie odrozni¢ od tej ostatniej
tylko przez diugotrwaty obserwacje kliniczng. Istnie-
je tez wiele przypadkow zapalenia spojowek grud-
kowatego, przy ktérych nie wchodzg w gre przyto-
czone momenty przyczynowe — pierwotny Kkatar
spojowek grudkowaty. Lindner jest zdania, ze
bacterium granulosis Noguchi jest zarazkiem tego
zapalenia spojowek grudkowatego. Natomiast nie
jest to, jak myslat Noguchi, zarazek jaglicy. To za-
palenie spojowek jest samo w sobie niewinne i uste-
puje bez pozostawienia blizn.

Ziarna, wystepujace przy jaglicy, sg to w istocie
takze powiekszenia wytworzonych juz grudek chion-
nych, jednakze mozna uwaza¢ za pewne, ze tworza
sie tez nowe grudki chtonne. Ale przy jaglicy nacie-
czenie spojowki nie ogranicza sie do tworzenia ziar-
nek, lecz wystepuje mniej czy wiecej wyraznie na-
cieczenie spojowki rozlane, ktére czasami jest tak
silne, ze w zgrubiatej i zaczerwienionej spojowce
ziarna prawie wcale, lub tez zupelnie nie wznoszg
sie ponad jej poziom. Mamy wowczas obraz nacieku
galaretowatego zatamkow spojowki. Ziarna przy jagli-
cy sa poczatkowo czerwone, ale troche przeswieca-
jace szklisto, nastepnie z czasem stajg sie szare, roz-
miekajg i wydzielajg na zewnatrz swg zawarto$¢
albo spontanicznie, albo przy lekkim ucisku. Ta
lekka wyciskalno$¢ ziarn i luzniejszy charakter spo-
jowki przy nacieczeniach rozlanych jest cechg, przez
ktorg jaglica odrdznia sie od innych choréb podob-
nych. Przy opréznieniu ziarn jaglicznych spontanicz-
nym lub spowodowanym sztucznie, tworzg sie ha
ich miejsce na skutek bujania komorek tkanki tacz-
nej, bardzo delikatne blizny, ale réwniez tam, gdzie
istnieje nacieczenie rozlane spojowki, komorki tkan-
ki tacznej ulegaja mobilizacji i pobudzeniu do two-
rzenia tkanki bliznowatej.

Znajomos$¢ szczegotowa rdéznych obrazéw choro-
bowych umozliwia doswiadczonemu przeprowadze-
nie w wielu przypadkach rozpoznania rézniczkowe-
go. Ale réwniez jemu zdarzajg sie przypadki, gdzie
rozstrzygniecie umozliwia tylko dluzej trwajaca
obserwacja przebiegu choroby. Dlatego tez, gdy
urzagdzamy kursy doksztalcajgce dla lekarzy, w kto-
rych rece ztozy sie zwalczanie jaglicy, to mimo to
nie bedziemy od nich zada¢, azeby oni na réwni z do-
Swiadczonymi specjalistami rozstrzygali bezspornie
w ciezkich przypadkach. Do tego przeznaczeni sg
lekarze specjalisci o wieloletnim  doswiadczeniu,
ktorzy odwiedzajg poszczegblne przychodnie prze-
ciwjaglicze, aby orzeka¢ o przypadkach watpliwych,
udziela¢ lekarzom walczacym z jaglicg porad leczni-
czych, rozstrzygac, ktére przypadki bezwarunkowo
potrzebujg leczenia zakladowego. Ci lekarze-specja-
lisci stanowig poniekad instancje apelacyjng, ktora
ma rozstrzygacC przypadki watpliwe i rownocze$nie
nadzoruje dziatalnos¢ przychodni przeciwjagliczych.

Na kursach doksztatcajgcych winno sie pouczaé
lekarzy o istocie, patologii, epidemiologii i Klinice
jaglicy, a powinni oni obejrze¢ naprawde wiele przy-
padkéw jaglicy w roznych okresach choroby, aby
w swej dziatalnosci popetniaé mozliwie mato bteddw.

Jaglica nalezy do tych nielicznych schorzen spo-
jowki, ktore goja sie tworzac blizny. Ciezkie zakaze-

nia bakteryjne, jak n. p. gonoblennorrhoea btonica
powodujg rowniez tworzenie blizn, ale sg to stosun-
kowo rzadkie schorzenia i nie majg przebiegu chro-
nicznego jaglicy. Ostatnia odréznia sie tez od wielu
schorzen spojowki tym, ze wnika gieboko w tkanke,
a ponadto obejmuje takze rogéwke. Wspotudziat
tkanki, lezacej gteboko pod spojowka, prowadzi do
widzialnych wyraznie objawéw klinicznych. Jagli-
czy naciek tkanki obejmuje tarczke powieki, ktéra
grubieje i staje sie ciezka, a przez to dochodzi do
obwisniecia powieki gornej. Temu sprzyja tez nacie-
czenie gtadkiego miesnia dzwigacza powieki (migs-
nia Mullera) tak, ze w spowodowaniu opadania po-
wieki gérnej wspotdziatajg dwa czynniki. Objecie
sprawg chorobowg tarczki powieki prowadzi do dal-
czych ciezkich zmian, poniewaz takze i tu, jak
i w spojowce, ulegajg zbliznowaceniu nawet miejsca
nacieczone. Dlatego w dalszym przebiegu tarczka
powieki staje sie cienka i krzywi sie tatwo pod wpty-
wem roznych sit dziatajgcych na nig. Stad podwi-
niecie powiek przy jaglicy zastarzalej z bliznowace-
niem spojowki — blizny spojowki widzimy bezpo-
Srednio, o bliznach skrzywienia tarczki powiekowej
whnioskujemy z ich nastepstw. Z wytwarzaniem sie
blizn wigze sie przemiana nabtonka cylindrycznego
spojowki w nabtonek ptaski, co zwigzane jest z utratg
komérek kubkowych. Bliznowacenie spojowki i tkan-
ki tacznej podspojéwkowej prowadzi do postepuja-
cego kurczenia sie spojowki, do skrocenia zatamkow
spojowki, a nastepnie do ciezkich zaburzen odzywia-
nia rogowki. Wspotudziat gruczotow tzowych w cho-
robowym procesie jagliczym w zwigzku z zanikiem
komorek kubkowych rozpoczyna postepujace wysy-
chanie spojowki i rogéwki, co wreszcie prowadzi do
nieodwracalnej juz kserozy spojowki i rogowki.
Zdolno$¢ widzenia ulega na skutek takiego stanu ob-
nizeniu az tylko do poczucia $wiatta.

Juz we wczesnym okresie jaglicy podczas nacie-
czenia spojowki 1 tworzenia sie ziarn moze sie roz-
wina¢ wyrazny udziat rogéwki w schorzeniu spojéw-
ki. Juz bardzo wcze$nie mozna stwierdzi¢ za pomocg
lupy, albo lepiej jeszcze za pomocg mikroskopu ro-
gbéwkowego, ze na gornym brzegu rogowki petle na-
czyn spojowki przenikajg w rogowke. Jest to pocza-
tek tworzenia sie tuszczki. Powstaje nagromadzenie
limfocytow, ktore +gcznie z naczyniami wnikajg
w rogowke. Przy tym dochodzi wielokrotnie do
zniszczenia btony Bowmana z najbardziej powierz-
chownymi warstwami rogowki. *tuszczka moze sie
posuwaé w rogowke rozmaicie daleko i czesto siega
poza Srodek rogdéwki, tak ze obreb Zreniczny rogéwki
zostaje objety tuszczky. tuszczka goi sie w ten spo-
sob, ze zmienia sie w cienkg warstwe tkanki blizno-
watej, ktdra stale wpltywa ujemnie na przejrzystosc¢
rogéwki i regularnosé¢ jej powierzchni. Czesto na
dolnym brzegu tuszczki tworzg sie wrzody rogéwki,
ktére oznaczajg dalsze ciezkie uszkodzenie oka.
W zwigzku z tymi wrzodami moze powstaé iritis
z catkowitym przyros$nieciem teczéwki do torebki
i jaskrg wtorng. Niektore oczy tracg przez to zupet-
nie zdolno$¢ widzenia. Jezeli nawet nie wystepuja
tak ciezkie powiklania, to wrzody rogéwki pozosta-
wiajg zawsze zmetnienia grubsze, anizeli czyni to
tuszczka i powodujg wyzszy stopien astygmatyzmu
nieregularnego. Tworzenie tuszczki wystepuje nie
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tylko w stadium poczgtkowym jaglicy, lecz moze sie
rozwing¢ prawie w kazdej chwili choroby.

Jezeli do dotychczasowego obrazu chorobowego
dotgczymy jeszcze skrdcenie szpary powiekowej,
podwiniecie brzegdw powiek, przez co rzesy dotykajg
sie stale rogowki i stale ja draznig i uszkadzaja,
jezeli dalej dodamy do tego, ze Sluzéwka woreczka
tzowego moze ulec schorzeniu, a wskutek tego moze sie
przytaczyC¢ jeszcze przewlekle zapalenie woreczka
fzowego z ewentualnymi nasileniami ostrymi, lub zwe-
zenie kanatu ncsowo-tzowego, to widzimy, ze jaglica
moze objac i ciezko uszkodzi¢ zewnetrzng czesc gatki
ocznej i wszystkie narzady pomocnicze. Dlatego tez
nie ma nic zadziwiajgcego w tym, ze przy wiekszym
rozpowszechnieniu w jakims$ kraju jaglica rzeczywi-
Scie przyczynia sie do zwiekszenia ilosci ociemnia-
tych. Jezeli uwzglednimy okolicznos¢, ze jaglica —
jezeli nie jest wczesnie leczona w sposob nalezyty —
trwa lata, nawet dziesigtki lat i okresowo dopro-
wadza do ciezkich skarg podmiotowych, tez, bolow,
zmniejszenia zdolno$ci widzenia, to zrozumiemy, ze
chorzy jagliczo przez przeciag wielu tygodni swego
zycia sg niezdolni do pracy i na skutek trwatego
obnizenia swej bystrosci wzroku stajg sie nie-
zdolni do prac delikatniejszych, a przez to upadaja
nizej pod wzgledem gospodarczym, jak rowniez
i spotecznym. Tak wiec jaglica jako choroba spo-
teczna stanowi takze powazne zagadnienie gospodar-
cze wobec utraty setek tysiecy i milionéw dni robo-
czych ludnosci, wobec ciezkich szkdd wyrzadzonych
gospodarczemu potozeniu jednostek z ich rodzinami,
oraz ogotowi. Jezeli wiec skuteczne zwalczanie ja-
glicy wymaga znacznych Srodkdw pienieznych, to te
naktady przy postepowaniu racjonalnym sa kapita-
tem, ktéry, wprawdzie nie bezposrednio, jednakze
wyda w przysztosci obfite owoce przez podniesienie
sity roboczej ludnosci i przez to, ze zapobiegnie wielu
cierpieniom cielesnym 1 duchowym i réwnocze$nie
pomoze zmniejszy¢ liczbe niewidomych.

Przy rozwazaniu zagadnienia zwalczania jaglicy
musimy tez uwzgledni¢c momenty, ktére sprzyjaja
zakazeniu jaglica. Sg to wszystkie zapalenia spojo-
wek, same przez sie nawet niegrozne, a tym bardziej
tez ciezkie schorzenia spojowki, jak gonoblennorr-
hoea, zapalenie spojowek Koch-Weeksa itp., poniewaz
jaglica usadawia sie na spojowce chorej o wiele
fatwiej anizeli na zdrowej. Dlatego tez wskazanym
jest, azeby lekarze osrodkow przeciwjagliczych leczyli
takze zapalenia spojoéwek niejaglicze, aby zmniejszy¢
dyspozycje do jaglicy.

Postawienie rozpoznania przy jaglicy na podsta-
wie jednego wylacznie objawu jest mozliwe tylko
w rzadkich przypadkach. Przewaznie dla rozpozna-
nia jaglicy bierze sie pod uwage potaczenie Kkilku ro-
dzajow zmian. Tworzenie ziaren z silnym naciekiem
spojowki, zwigzane z rozpoczynajgcym sie tworze-
niem sie tuszczki, czy rozpoczynajacym sie bliznowa-
ceniem, w innym przypadku nieznaczne nacieczenie
spojowki, silny przerost brodawkowy z nieznacz-
nym rozpoczynajgcym sie bliznowaceniem, lub prze-
rostem brodawkowym w zwigzku z tuszczkg czy-
nig rozpoznanie jaglicy zadaniem tatwym. Jak juz
podkreslono, jaglica goi sie wytwarzajac blizny. Ale
moze ona, jesli sie ja wczesnie rozpozna i leczy, goi¢
sie bez tworzenia blizn, tak ze po6zniej w ogdle nie
jest mozliwe rozpoznanie, ze kiedy$ istniata jaglica.
Widzielismy liczne dzieci, ktore zgtosity sie do lecze-
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nia z niewatpliwg jaglicg. Jezeli w takich przypad-
kach unika sie stosowania Srodkéw przyzegajacych
(rozczyn lapisu, siarczan miedzi itp.), jezeli sie ogra-
nicza do srodkow tagodnych przemywajagcych, do
ostroznego delikatnego usuwania ziarn i do réwno-
czesnego podawania preparatow sulfonamidowych,
to widzimy, ze jaglica ulega wyleczeniu nie zostawia-
jac Sladéw. Przy tym nie dochodzi tez w istocie do
wydzieliny. Ale jezeli popetni sie ten biad, niestety,
tak czesty, ze takie przypadki jaglicy leczy sie ,,ener-
gicznie* Srodkami przyzegajacymi, to wkrétce po-
wstaje obfita wydzielina, przerost brodawkowy
i wowczas leczenie trwa wiele miesiecy i lat. Jezeli
ma sie do czynienia z postacig jaglicy juz tak daleko
rozwinietg, szczegolnie z wydzieling obfita, to nie
mozna unikng¢ stosowania Srodkéw przyzegajgcych.
Ale takze i tu bardzo korzystnie dziatajg preparaty
sulfonamidowe. Systematycznie przeprowadzane ba-
dania nad dziataniem preparatéw sulfonamidowych
na przebieg jaglicy wykazaly, ze Srodki te oddziaty-
wuja pomyslnie na przebieg choroby. Wprawdzie nie
moglismy obserwowa¢ wynikow tak czarujacych, jak
je mieli Hanke i Lindner, ktory przed Han-
kem systematycznie stosowat albucid; ale niewatpli-
wie przekrwienie, nacieczenie, a szczeg6lnie tworze-
nie sie tuszczki ustepuje szybko pod wptywem roz-
maitych preparatow sulfonamidowych, a skrdcenie
leczenia zaréwno w przypadkach $wiezych, jak daw-
nych ocenia na ’fa do *2 trwania leczenia przy po-
mocy metod dotychczasowych. Od firmy Bayer-1.G.
Farben otrzymaliSmy do wyprobowania pewng liczbe
preparatéw sulfonamidowych i podjeliSmy nad nimi
systematyczne badania. Poniewaz badania te jeszcze
nie sg ukonczone, nie moge omawia¢ szczegétowo roz-
nych preparatow. Jeszcze szukamy Srodka, ktory by
w swym dziataniu znacznie przewyzszat inne. Rzecz
oczywista, ze po ukonczeniu badan, Kktére przypu-
szczalnie umozliwig nam znalezienie najlepszego pre-
paratu, ztozymy sprawozdanie o0 naszych pracach.
W kazdym razie juz dzisiaj mozna powiedzie¢, ze
wprowadzenie preparatow sulfonamidowych do le-
czenia jaglicy wywrze wptyw pomysiny, gdy lecze-
nie tego ciezkiego cierpienia ulegnie istotnemu
utatwieniu i skrdoceniu. Dla obszaru Generalnego Gu-
bernatorstwa mamy prawo zywi¢ nadzieje, ze zwal-
czanie jaglicy przeprowadzone systematycznie i ener-
gicznie w krétkim czasie doprowadzi do uczynienia
z jaglicy choroby wystepujgcej rzadko i wreszcie
zezwoli na osiggniecie ideatu wytepienia jaglicy. Co
prawda przy tym musimy zrobi¢ zastrzezenie, ze po-
czatkowo mozliwe bedzie tylko opanowanie jaglicy
jako choroby w petni rozwoju i postepujacej. Przede
wszystkim musi wymrze¢ obecne pokolenie ludnosci,
zanim znikng zastarzate zabliznione przypadki ja-
glicy. Ale to nie moze nas powstrzymac¢ od poswie-
cenia wielu sit i obfitych srodkéw na walke z jaglica,
aby przez to mozliwie szybko usunaC jaglice, a takze
ustrzec Rzesz¢ przed jej zawleczeniem. Juz teraz sty-
szymy, ze swieze przypadki jaglicy, ktorych tam nie
widziano cd wielu lat, pojawiajg sie w réznych cze-
Sciach Rzeszy i wystepujg nawet wsrdd osiadlej tam
ludnosci. Ta okolicznosé jest dla nas powaznym upom-
nieniem do wytezenia naszych sit do zwalczania ja-
glicy, aby takze ustrzec Rzesze przed rozpowszech-
nieniem tej choroby.

».Nawet najpobozniejszy nie moze zy¢ w spokoju,
jezeli to sie nie podoba ztemu sgsiadowi®.



Kliniczne spostrzezenia,
poczynione nad chorymi na dur osufkowy w Radomiu

Rola stanéw azctemicznych w przebiegu duru osutkowego
(Ciag dalszy)

Zmiany w nerkach: W pierwszym rzedzie
zwréciliSmy uwage na zmiany zapalne w nerkach,
ktore stwierdzono w moczu (biatkomocz, czerwone
ciatka krwi w moczu, wateczki moczowe), dlatego, po-
niewaz w przypadkach najlzejszych zmiany te prze-
waznie nie wystepowaty, co sktonito nas do przypu-
szczenia, ze ciezkos¢ choroby moze pozostawac
w zwigzku z lzejszym lub ciezkim uszkodzeniem
nerek.

Jak sie to okaze pdzniej, zatozenie to byto z gruntu
falszywe, ale skierowato naszg uwage na zawarto$¢
azotu niebiatkowego we krwi.

Jak dowodzi ponizsza tabela te zmiany nefrytyczne
w moczu sg bardziej charakterystyczne dla duru osut-
kowego, anizeli pozornie swoiste odczyny dwuazowy
I Weissa.

llos¢ Zmiany Odczyn
przeprowadzonych  nefry-
badan moczu tyczne dwuazowj Weissa
681 308 270 223
% 45,2 39,6 32,7

Zwracamy uwage, ze zestawienie powyzsze w ru-
bryce ,,Zmiany nefrytyczne“ uwzglednia tylko takie
badania moczu, ktére wykazaty obecnos¢ wszystkich
elementow charakterystycznych dla uszkodzenia ne-
rek, natomiast opuszczono mocze z mniejsza czy wiek-
szg zawartoscig biatka, ale bez wateczkébw moczo-
wych i czerwonych ciatek krwi.

To, ze rola nerek w przebiegu duru osutkowego
byfa niedoceniana, poswiadcza przynajmniej zdanie
prof. Karwackiego w stosunkowo nowym opra-
cowaniu chor6b zakaznych: ,,.... w nerkach nie wy-
stepujg jakie$ szczegdllnie wazne zmiany.“

Nowe badania anatomo-patologiczne stwierdzajg
swoiste zmiany w nerkach, zdaniem jednych (Cee-
len) state, zdaniem innych (prof. Randerath)
mniej regularne.

Ulrich Wetzel (,Fleckfieber und Nierenschadi-
gung® Med. Klinik Nr. 47/1940) twierdzi, ze, wedle
danych o durze osutkowym z lat po wojnie Swiato-
wej, wspdtudziat nerek przy durze osutkowym okre-
$la sie jako stosunkowo rzadki i wzglednie nieistotny,
a wyrazng nephritis uwaza sie za powikfanie nie-
czeste.

Dalej autor powotuje sie na badania anatomo-pato-
logiczne, przeprowadzone w czasie epidemii duru osut-
kowego w Chile przez E. Herzoga iCaffarene,
ktorzy na 40 przypadkéw obserwowanego duru osut-
kowego znalezli w 90% ostrg nephritis, a tylko w 10%
nie znalezli zmian zapalnych.

Autor miat sposobnos$¢ stwierdzenia we krwi pew-
nego chorego na dur osutkowy 247 mmg% azotu nie-
biatkowego. Smieré tego chorego nastgpita zda-
niem autora na skutek uremii w nastepstwie ostrej
glomerulonephritis, co zresztg potwierdzita sekcja
przeprowadzona nastepnie.

MieliSmy korzystng sposobno$¢ obserwowania sto-
sunkowo wielkiej liczby przypadkéw duru osutko-
wego i dlatego moglismy stwierdzi¢ wielokrotnie poza
charakterystycznymi zmianami nefrytycznymi w mo-
czu rowniez zwiekszenie mocznika we Krwi.

Wetzel zauwaza, ze obraz tego chorego znajdu-
jacego sie w stadium uremii odpowiadat doktadnie
obrazowi chorego na dur osutkowy bez uszkodzenia
nerek, ktory to obraz przedstawiono w licznych opi-
sach zawartych w podrecznikach.

Obserwacjg kliniczng nie da sie stwierdzi¢ bez
reszty, czy objawy choroby zalezne sg od zmian
w mozgu, swoistych dla duru osutkowego, czy tez
od uremii, bo n. p. stany podniecenia, niepokdj moto-
ryczny, zaburzenia psychiczne moga by¢ nastepstwa-
mi organicznych uszkodzen mézgu przez dur osut-
kowy, ale tak samo dobrze moga by¢ tez oznakg za-
trucia moczem. Nie mysli sie o tym, poniewaz zmiany
W moczu przedstawia si¢ jako zjawiska towarzyszace
wysokiej goraczce, Takze i niskie ci$nienie krwi
wprowadza w btad.

Tyle podaje wymieniony autor.

Naszym zdaniem, autor na podstawie jednego
przypadku przecenia role nerek w powstawaniu azo-
temil, natomiast nie uwzglednit on mozliwosci poza-
nerkowego tworzenia sie niedopatéw biatka na skutek
rozpadu biatka i zniszczenia tkanek, posiadajgcego
takie znaczenie przy durze osutkowym.

Azotemia pozanerkowa: Obserwacja na-
szych przypadkow poucza nas, ze wynik badania mo-
czu nefrytyczny z zadziwiajgcg szybkoscig znika po
przetomie, co przemawia przeciw ciezkiemu uszko-
dzeniu organicznemu nerek, a z czego wynika, ze
zwiekszenie azotu niebiatkowego w krwi tylko cze-
Sciowo nalezy przypisa¢ niedomodze nerek.

W niektérych przypadkach skrajnych oznaczy-
liSmy poziom mocznika w moczu, przy czym okazato
sie, ze sprawno$¢ nerek odnosnie do wydzielania ciat
azotowych nie ulegta zmniejszeniu. Tak wiec azote-
mia nie jest bynajmniej nastepstwem zatrzymania
moczu w ustroju.

Dla petnego wyjasnienia tej sprawy bytoby wska-
zane poza oznaczeniem mocznika oznaczy¢ tez azot
niebiatkowy, kwas moczowy i indykan. Poniewaz ze
wzgledéw technicznych nie mogliSmy przeprowadzic¢
powyzszych badan, uznaliSmy za stosowne ograniczy¢
sie do przeprowadzenia odczynu ksantoproteinowego.
Uzyskane przy tym cyfry wahaty sie miedzy 25—-58
jednostek (przy normie 15—25).

Tak wiec nie odpowiadaty one bynajmniej Izej-
szym postaciom niedomogi nerek, ale odpowiadaty
rzeczywistej uremii pochodzenia nefrytycznego, al-
bowiem zjawiska zatrucia przy uremii uwarunkowane
sg obecnoscig ciat, ktore daja odczyn ksantopro-
teinowy i posiadajg wiasnosci trujgce znacznie wiek-
sze niz mocznik.

Jako przyktad niech postuzg wyniki badan u cho-
rej H. D. Nr. 489, u ktorej przy poziomie mocznika
we krwi 450 mg % odczyn ksantoproteinowy wynosit
58 jednostek, a ilos¢ mocznika w moczu 90 g °/00.
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Réwnoczesnie na podstawie dokonanych spostrze-
zen klinicznych moglismy stwierdzi¢ rownolegto$¢ po-
ziomu mocznika z ciezkoscig choroby.

269 badan laboratoryjnych przeprowadzonych przez
nas u 162 chorych i poréwnanie ich z obrazem choro-
bowym klinicznym umozliwito nam ustalenie pewnej
skali, wedtug ktorej jesteSmy w stanie ocenié¢ ciez-
kos¢ choroby.

Tak wiec poziom mocznika we krwi do 100 mg %
pod koniec pierwszego tygodnia choroby odpowiada
lekkiemu przebiegowi choroby i jest korzystny pod
wzgledem rokowania, ponad 100 mg % ciezkiemu
przebiegowi, tym ciezszemu, im bardziej zawarto$¢
mocznika zbliza sie do cyfry 200 mg %. Ponad
200 mg % — bardzo ciezki przebieg, ponad 300 mg %
wszystkie przypadki majg przebieg Smiertelny.

llo$¢ chorych Norma Do 100do 200do 300do Powy-

Z 0znaczonym 20-50 100 200 300 400  zej 400
mocznikiem mg% mS% mg% mg% mg% mg%
162 58 52 39 8 3 2
Przypadki $miertelne 0 2 6 4 3 2
9% 0 4 153 50 100 100

Nasza skala ustalona doswiadczalnie odpowiada

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 28. Oktober 1941.

BEKANNTMACHUNG

Die Herren Arzte werden hiermit aufgefordert,
nach Madoglichkeit statt Morphium hydrochloricum
Pantopon bzw. Opium concentratum zu verordnen,
soweit sich Morphium durch Pantopon bzw. durch
Opium concentratum ersetzen lasst.

Im Auftrage:
Dr. Kleber

Ubezpieczatnia Spoteczna w Ostrowcu Kieleckim
ogtasza
KONKURS

na stanowisko lekarza domowego w Sandomierzu na
4 godziny pracy dziennie za wynagrodzeniem zasad-
niczym zt. 592.— plus dodatek gabinetowy w kwocie
zt 120.— razem z4-712.—.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni
posiada¢ kwalifikacje, okre$lone w art. 3 ,Zasad
Ogolnych w sprawie przyjmowania, petnienia czyn-
nosci i1 zwalniania lekarzy Ubezpieczalni®, wydanych
przez Kierownika Gtéwnego Wydziatu Pracy w Rzg-
dzie Generalnego Gubernatorstwa z dnia 24. VI. 1941.
Warunki pracy i ptacy regulowane sg pow. zasadami.
Do podan na pow. stanowisko nalezy dofgczy¢ naste-

Druk: Z. K. W. Krakéw,

doktadnie skali autorow francuskich, na ktérg po-
wotuje sie Bussel:

przy 50—100 mg % nie ma ,,Azotemie d’alarme®,

» 100—200 , , Smier¢ nastepuje najpOZniej
w ciggu 2 lat,

» 200—300 , , S$mier¢ nastepuje w ciggu
kilku tygodni lub miesiecy,

ponad 300 ,, , Smier¢ nastepuje wkrotce.

Oczywiscie, nasze porownanie moze dotyczy¢ tylko
wartosci granicznych, gdyz mamy do czynienia z cho-
robg ostra.

Naszg skale nalezy uwaza¢ za schematyczng,
a umozliwia ona tylko powierzchowng orientacje przy
pierwszym badaniu chorego.

Natomiast podniesienie sie, wzglednie opadniecie
poziomu mocznika we krwi jest najbardziej charakte-
rystyczne dla przebiegu choroby i dla rokowania.

Badania te powinno sie przeprowadza¢ czesciej,
naszym zdaniem co najmniej co drugi dzien,
a w przypadkach ciezszych codziennie, gdyz waha-
nia mogg by¢ nieoczekiwanie wielkie.

Tak np. u chorej S. P. Nr. 666 stwierdziliSmy
w ciggu 3 dni podniesienie sie z 37 mg % do 176 mg %
przy réwnoczesnym pogorszeniu jej stanu; u chorej
F. R. Nr. 1042 w ciggu 2 dni podniost sie poziom
mocznika ze 146 mg % do 236 mg %:

(C. d. nastgpi).

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakow, 28 pazdziernika 1941.

OBWIESZCZENIE

Niniejszym wzywa sie P.P. Lekarzy do zapisywa-

nia zamiast Morphium hydrochloricum w miare moz-

liwosci pantoponu wzglednie Opium concentratum,

o ile morfine da sie zastgpi¢ pantoponem wzglednie
Opium concentratum.

W Z.:
Dr. Kilcber

pujace dokumenty w oryginale lub w uwierzytelnio-
nych odpisach:
. metryke urodzenia,
dyplom lekarski,
. zaswiadczenie rejestracyjne (dowod prawa
odbywania praktyki lekarskiej),
. Swiadectwo z odbytej praktyki szpitalnej
i lekarskiej,
swiadectwo zdrowia (urzedowe),
. wiasnorecznie napisany zyciorys.

Podanle wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w' Ostrowcu Kieleckim
w terminie do dnia 30 listopada 1941 r., godz. 12-ta.

od A~ owNE

Dyrektor:
) Jan Pigutowski

w z. Lekarz Naczelny:
{—) Dr. med. Antoni Wasilewski (—

Universitatsstrale 19a



