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Od znachorow do zawodu lekarskiego

Napisat Dr. Werner Kroll, staly Zastepca Kierownika Izby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie,
Krak ow.

Dzieje medycyny w Europie wyprowadzic mozna nienie wspotczesnej wiedzy etnograficznej. Poziom

na ogot od klasycznego $wiata lekarzy greckich,
mniej czy wiece] ogniskujacego sie dokota imienia
swego najwybitniejszego przedstawiciela Hipokra-
tesa. PAZniej dalsze badania ustality jeszcze zwigzki,
jakie istniaty w tym wzgledzie pomiedzy dawnymi
kulturami egipskimi a kultura grecka. Stynny pa-
pyrus Ebersa nie tylko umozliwit wejrzenie w zdu-
miewajaca wysokos¢ staroegipskiej sztuki leczniczej,
lecz rowniez dat mozno$¢ poznania uderzajgcych po-
dobienstw Owczesnego sposobu leczenia z nowocze-
snymi metodami leczniczymi. Z drugiej strony juz
w grobowcach z epoki kamiennej znaleziono czaszki
ze Sladami dobrze wyleczonych trepanacyj, co do-
wodzi, ze juz w tych okresach przedhistorycznych
byty takie czasy rozwoju kultury ludzkiej, w ktérych
przynajmniej technika chirurgiczna musiata osiag-
na¢ zdumiewajace wyzyny.

Wskazuje to nam, ze dotychczasowe ujmowanie
historii medycyny wiasciwie nigdzie nie zezwala
nam na przyjecie za punkt wyjsciowy jakiego$ rze-
czywiscie prymitywnego Swiata lekarskiego, lecz ze
tam, gdzie upatrujemy poczatek rozwoju sztuki
leczniczej, w rzeczywistosci osiggnieto juz wyzyny
ucigzliwego cyklu rozwojowego, z ktorych raz po
raz w Swietle badan historycznych nastepowaty od-
chylenia w niziny mniej czy wiecej prymitywnego
lecznictwa, ktore bylo mniej czy wiecej silnie prze-
sigkniete niezrozumiatymi skarbami mys$lowymi po-
przednich okreséw rozkwitu sztuki leczniczej.

Podobnie jak we wszystkich innych dziedzinach
wiedzy mozna $ledzi¢ rozwdj kulturalny az do pew-
nego okreslonego okresu wczesnego nie tylko na
podstawie éwczesnych pomnikéw historycznych, ale
te wyniki dociekan mozemy uzupeié przez uwzgled-

i stopien kultury ludzkiej, ktére na obszarze euro-
pejskim przekroczono juz od tysiecy lat, utrzymaty
sie w innych czedciach Swiata az po czasy obecne.
Epoka kamienia tupanego istnieje jeszcze nadal
u negrow australijskich i u Eskimosow, o ile te ludy
pod tynkiem cywilizacji europejskiej nie zatracity
swego pierwotnego sposobu zycia. Tak tez i dla in-
nych rozmaitych okreséw kulturalnych, ktére po so-
bie nastepowaly w Europie, jeszcze dzisiaj mozemy
znalez¢ poza Europg przedstawicieli tych przezytych
epok. Przy zgodnosci zewnetrznych cech kultural-
nych, jak narzedzia itp., z kulturami europejskimi,
chronologicznie siegajgcymi daleko wstecz, musi sie
dojs¢ do logicznego wniosku, ze takze i inne postacie
przejawow kultury jeszcze dzisiaj zyjacych ludow
pierwotnych mozemy wyzyskac¢ dla objasnienia daw-
nych kultur europejskich. Odnosi sie to tez do uzu-
petnienia historii medycyny.

U wszystkich ludéw pierwotnych znajdujemy juz
przedstawicieli pierwotnego stanu lekarskiego, kto-
rych na og6t oznacza sie jako znachoréw. Zajecie
sle zjawiskiem znachoréw jest rzeczg nie pozbawio-
ng korzysci, gdyz wiasnie przez nich zblizamy sie
bezposrednio do ogdlnych poczatkow zawodu lekar-
skiego. Nie prowadzi do celu przystepowanie do tego
zagadnienia ze zwykig chetpliwoscig cztowieka kul-
turalnego i zatatwienie sie ze znachorami po prostu
usmiechem politowania, jako z przedstawicielami pry-
mitywnego przesadu, ktory pod swojg maska chciat-
by ukrywac tylko mniej czy wiecej wyrazne oszustwo
dla wyzyskiwania gtupoty ludzkiej. Etnograf, jako
taki, nie jest w stanie doprowadzi¢ nas do jadra
zjawisk okreslajacych istote znachorstwa, natomiast
tylko lekarz moze poznac i oceni¢ warto$¢ tych pry-
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mitywnych form lecznictwa, gdyz nawet w pan-
stwach kulturalnych o wysokiej cywilizacji zasad-
niczo zmuszony on jest czesto pracowa¢ w tych sa-
mych warunkach, ktére w toku rozwoju poprzez ty-
sigclecia wytworzyly tak samo typ znachora, jak
i typ faustowskiego ujmowania zawodu lekarskiego.

Szamani ludéw syberyjskich, angankut eskimo-
sow, znachorzy Ameryki potnocnej, piaje lub ka-
ptani-czarownicy Amerykanoéw potudniowych, n'gan-
ga fetyszystow w Afryce, kilo Australijczykow
I Melanezow papuaskich — wszyscy oni sg prymi-
tywnymi prapostaciami Swiata lekarskiego. Zada-
niem ich wszystkich jest leczenie dolegliwosci i cier-
pien ludzkosci, powierzonej ich opiece. Na og6t
wszyscy oni dla wywigzania sie ze swych obowigzkow
postugujg sie tymi samymi $rodkami. Wiedza euro-
pejska dotychczas do tych spraw ustosunko-
wata sie zawsze z takg samag chetpliwoscig i takim
samym niezrozumieniem, jak to wobec wszelkiego
poganstwa bylo cechg kultury chrzescijanskiej i co
poniekad uwazano za Swiety obowigzek. Sprawy te
trzeba wreszcie rozpatrywac ze znajomoscig zawodu
lekarskiego i jego ciezkich zadan.

Cziowieka bowiem trapig wszelakie mozliwe przy-
krosci, cierpienia i bdle. Szuka on pomocy i korzy-
sta z niej wszedzie tam, gdzie jg znajdzie. Jest on
wdzieczny za kazdg pomoc i sklonny do przecenia-
nia zdolnosci tego, kto mu jej udzielit. To przecenia-
nie pomocy lekarskiej w przypadkach przebiegaja-
cych pomysinie prowadzi automatycznie do zwiegk-
szenia oczekiwan pomocy takze w przypadkach ciez-
kich, najciezszych, a wreszcie po prostu niemozli-
wych. Cziowiek pierwotny, jezeli jego syn ztamat
noge, udaje sie raczej do zrecznego owczarza. Ow-
czarz jest to cztowiek prosty, myslacy catkiem lo-
gicznie, ktéry przy strzezeniu swych trz6d ma spo-
sobnos¢ do rozwazan, ktory obserwuje przyrode
W jej zmiennych postaciach i stara sie wytworzyc
sobie pojecie 0 naturalnych przyczynach i skutkach.
Owczarz ma tez sposobnos¢ stosowania Srodkéw
leczniczych przy zachorowaniach swych zwierzat
i wyprébowania rozwoju dziatania tych S$rodkow.
Tak np. wie on, ze przy zlamaniach kosci sprawa
sprowadza sie do tego, aby konce kosci starannie
ponownie stosownie utozy¢é a rozerwane czesci mie-
kie mozliwie doktadnie zblizyé do siebie. Tak po-
wstajg catkiem okreslone reguty, jakie np. zacho-
waty sie do naszych czasoéw w t. zw. zakleciach mer-
seburskich: ,,kos¢ do kosci, krew do krwi, cztonek
do czionka, tak jakby byty sklejone”. Odpowiadato
to catkowicie stylowi ujmowania naukowego ostat-
nich stuleci, ze po prostu nikt nie byt w stanie roz-
pozna¢ jasnego sensu takich prostych powiedzen,
przekazanych tradycja. Istnieje wyobrazenie, ze nie
tylko nasi przodkowie, ale na ogdt wszyscy ludzie
pierwotni sg bezradnie uwikfani w manie czarow.
Odmawiano im mozliwosci myslenia naturalnego
i przyczynowego. Tak tez i w pozostatosciach merse-
burskich przede wszystkim wiasnie dopatrywano sie
»zaklec*. Ale najbardziej istotny w przytoczonym po-
wyzej zakleciu jest przepis leczenia ztaman kosci. Po-
winno sie uwaza¢ na to, aby przy ztamaniach kosci,
kosci te zetknety sie z soba, zeby ztamane korice kosci
nalezycie zestawic, zeby przy przerwanych naczyniach
krwiono$nych mozliwie prawidtowo znowu ztgczyc
naczynia — ,,krew do krwi*; zeby przy obrazeniach
stawow, zwlaszcza przy zwichnigciach, cztonki zno-
wu wrdcity do wiasciwego potozenia, aby nastawic
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zwichniecia — ,,cztonek do cztonka“. — Nalezyte ze-
stawienie powinno si¢ byto nadal utrzymacé przez
staty opatrunek ustalajgcy, dopoki po odpowiednim
czasie nie nastgpito wyleczenie, to znaczy nalezyte
zestawienie konczyn ztamanych i zwichnietych po-
winno sie byto przeprowadzi¢ tak mocno, jak gdyby
one byty sklejone. Przy bardzo rzeczowym przepro-
wadzeniu tego leczenia uzyskiwano zresztg w naj-
dawniejszych czasach wyleczenia bez zarzutu, tak
iﬁ_la_ikowi wydawaty sie one po prostu czarodziej-
skimi.

Wedtug naszych wspotczesnych pogladoéw tajem-
nica leczenia ztaman powiktanych i pozostatych zra-
nien polega na uniemozliwieniu dostepu zarazkow.
Ale jatowos$¢ czyli aseptyke osigga sie szczegdlnymi
metodami czystosci. We wszystkich czasach swiado-
mej sztuki leczniczej obeznani z lecznictwem przy
wigzywali najwigksza wage do skrupulatnego prze-
strzegania czystosci. Przepisy oczyszczajace utrzy-
maly sie w wielu kultach jako element istotny. Juz
w najdawniejszych czasach czysto$¢ byta wielkg ta-
jemnicg dobrych wynikdéw leczenia ran, podczas gdy
brak czystosci prowadzit do zropien, zakazehn krwi,
powiktan groznych dla zycia, a zawsze do gorszych
wynikow leczniczych. Przepisy oczyszczajace i re-
guly dotyczace czystosci Salijczykow, zajmujacych
sie  leczeniem, wywolywalty zdumienie i podziw
u laikbw. W ten sposob ezoteryczne pojecie oczy-
szczania stato sie egzoterycznym wyobrazeniem cza-
row, t. zn. skuteczno$ci nieznanych sit leczniczych.

Owczarze (= niemieckie Schaf-mannen = Szaman,
tunguskie stowo szaman pochodzi od sanskryckiego
scramana = asceta) od najdawniejszych czasow sta-
rali sie odkry¢, wyprobowac i zastosowac naturalne
sity lecznicze. Jezeli wiec pierwotny rodzic godzit sie
na leczenie ztamanej nogi swego syna przez owcza-
rza, to nie tylko cieszyt sie z dobrego wyniku lecze-
nia, lecz réwniez odnosit sie z szacunkiem do owcza-
rza, ktéry jego synowi przywrocit mozno$¢ normal-
nego uzywania swych konczyn. Ojciec ten chwalit
sztuke leczniczg owczarza, a wszyscy ludzie z okolicy
zgtaszali_sig do tego s+ynnego owczarza dla leczenia
swych cierpien.

Jednak z natury choréb i ludzkiej sztuki leczni-
czej juz z gory wynika to, ze tylko ograniczona ilo$¢
schorzen w rzeczywistosci da sie pozna¢ co do swej
istoty i moze byC poddana leczeniu przyczynowemu
z widokami na pomysiny wynik. Przeciw znacznej
czesci cierpien nawet najnowoczesniejsza wiedza
lecznicza nie mogta znalez¢ dotychczas skutecznych
Srodkéw. Sztuka lecznicza z ciezkim sercem musi sie
wyrzec pomocy i zadowoli¢ tagodzeniem najwiek-
szych dolegliwosci. Dawni owczarze i szamani wie-
dzieli o tym przynajmniej tak samo dokfadnie, jak
dzisiaj najwybitniejsi wyktadowcy szkot wyzszych
Swiadomi sg granic swej sztuki.

Laik i czlowiek pierwotny nie wierzy w istnienie
tych granic, zwlaszcza jeSli on sam, lub jego naj-
blizsi wijg si¢ w bolach, wowczas nie troszczg sie
oni o teoretyczne rozwazania co do granic sztuki
leczniczej, lecz wotajg o pomoc, jak kazde udreczone
stworzenie. Domagajg sie oni usSmierzenia bolow,
wyzwolenia od meki, obrony przed $miercig. Z nie-
ograniczonym zaufaniem oczekujg wybawcy, ze $le-
pym zaufaniem spodziewajg sie ulgi szczeg6lnie od
cztowieka, o ktorym styszeli, ze juz dopomogt tak
wielu innym. On powinien, musi i moze im pomac
w ich straszliwej potrzebie, ...jesli tylko zechce. Ale



jezeli wszystkie sposoby leczenia zawiodg i pomoc
nie nadejdzie, wowczas S$lepe zaufanie udreczonej
duszy przemienia sie w straszne rozczarowanie.
Zbawca mi nie pomogt. Nie chciat mi poméc. Gdyby
byt chciat, to mogtby mi byt poméc tak samo jak
setkom i tysigcom wspoicierpigcym. Nie jest on do-
bry i dobrotliwy, lecz jest to ,,ztosliwy czarownik*
Pomaga on tylko wéwczas, gdy to mu sie podoba
i gdy to sie optaca jego chciwosci. Pelne oddania sie
zaufanie zmienia sie na skutek rozczarowania w go-
rejaca nienawis¢. Znanych jest wiele przypadkow,
gdzie np. przywodca Kabylow zaprosit z nadzwy-
czajnymi honorami pewnego stynnego lekarza fran-
cuskiego do swego $miertelnie chorego syna, aby za
lekarzem zamknga¢ drzwi od pokoju chorego z o$wiad-
czeniem: ,,albo uratujesz zycie mego syna, albo um-
rzesz wraz z nim*“. Ten czesty epizod rzuca jaskrawe
Swiatto na nastrdj, jaki otacza Swiat lekarski na
polu pracy.

Dawni owczarze i szamani byli to ludzie jasno
myslacy, nieuprzedzeni, ktorzy zwykli byli jasno
obserwowaé przyrode i ktérzy tez dobrze znali istote
duszy ludzkiej. Wiedzieli oni o niepodzielnosci zy-
jacej osobowosci psychofizycznej. Wiedzieli, ze
w zdrowym ciele tkwi zdrowa dusza; wiedzieli, ze
schorzenia cielesne sprowadzaty za sobg takze i zmia-
ny duchowe. Znali oni nieroztgczne wzajemne wiezy
ciata i duszy. Choroba z urojenia byta dla nich przed-
miotem codziennego doswiadczenia. Wiedzieli, ze
zmiany duchowe czesto objawiajg sie wczesniej niz
cielesne oznaki zachorowania, ktore byty przyczyng

poczatkowego przestrojenia duchowego. Wiedzieli
oni 0 pomocniczym dziataniu leczniczym woliw utrzy-
maniu zdrowia.

Gdzie nie rozporzadzali innymi $rodkami do zwal-
czania cierpien, tam czynili wydatny uzytek ze
wzmacniania woli utrzymania zdrowia przez wzbu-
dzanie nadziei na uleczalno$¢ cierpienia. Wiedzieli,
ze ich wpltyw duchowy na chorych byt tym wiekszy,
im wieksze byto zaufanie chorego w ich sztuke le-
czenia. Poniewaz laicy nie mogli oceni¢ w catej do-
niostosci prostych przykazan czystosci, wiec utrzy-
mywali tych laikbw w wierze w czarowng site swych
poczynan, a nawet wzmacniali te wiare. Znali oni
bardzo dobrze niebezpieczenstwa grozace ich powa-
zaniu, a nawet ich zyciu, wynikajgce z zatamania
wiary. Dlatego tez przezornie gniew rozczarowanych
przerzucali ze swej osoby na istoty irracjonalne, za
ktérych narzedzia tylko sie podawali. Dla tego wyz-
szego celu chetnie odstepowali swg osobiste stawe na
rzecz irracjonalnych zleceniodawcow. W ten sposéb
szamanizm staje sie posrednikiem pomiedzy cierpia-
cg ludzkoscig a irracjonalnym S$wiatem demonow,
ktore wedtug twierdzen szamandéw zsylajg cierpie-
nia na ludzko$¢ i ktére tez same tylko mogg usungc
z powrotem te cierpienia. Szaman czyni wszystko,
aby wypedzi¢ demony, lub je uczyni¢ tagodniejszy-
mi. Jesli mu sie to udaje, to pomogta mu jego sita
zaklinajgca demony, jesli sie to nie udaje, to wine
ponosi nie on, lecz konflikt przemoznych demonéw
z obecnie ,,grzeszng ofiarg™.

(Ciag dalszy nastapi)

Obserwacje kliniczne
nad wrzodem zotgdka i dwunastnicy

Napisat Dr. Whadystaw Szumowski, Krakow.
(Dokonczenie)

W ostatnich latach wielokrotnie roztrzgsano pyta-
nie, czy i o ile nikotyna wptywa na powstawanie
i przebieg wrzodow. Przebadany materiat wykazat, ze
na 600 mezczyzn 5.3% nie palito wcale, 45.2% palito
umiarkowanie, 31.7% palitfo duzo. O innych, jak
i 0 kobietach, nie byto doktadnych wiadomosci. Z po-
danych cyfr mogtoby wynikac, ze palenie przyczynia
sie do powstawania wrzodéw. Trzeba jednak wyja-
$ni¢, ze wiekszo$¢ chorych na wrzdd to sg robotnicy,
albo funkcjonariusze wielkomiejskich  przedsie-
biorstw, ktérzy pracuja z wytezeniem w tak pospo-
litym dzi$ pospiechu, bez wystarczajgcej przerwy
potudniowej i bez nalezytego obiadu 1 ze ci wkasnie
pracownicy, by¢ moze wskutek ciggtego pospiechu
I naprezenia, najwiecej palg. Gdyby mozna byto prze-
bada¢ pewng liczbe zdrowych pracownikoéw, zatrud-
nionych w tych samych warunkach, zapewne okaza-
toby sie tez, ze liczby palacych datyby te same sto-
sunki procentowe. Watpliwe jest, zeby palenie miato
sie przyczynia¢ do powstawania wrzodow; natomiast
jest faktem pewnym, ze kto ma wrzdd, u tego palenie
pogarsza objawy.

Wielokrotnie udawato sie u chorych szpitalnych,
ktérzy duzo palili, uzyska¢ znaczng poprawe subiek-
tywng i obiektywng dopiero po zupetnym zaprzesta-
niu palenia.

Z posréd objawow, ktore sie stwierdza przy przed-
miotowym badaniu chorych, na pierwsze miejsce wy-
suwa sie bél przy obmacywaniu brzucha. Badajgca
reka moze zazwyczaj odgraniczy¢ umiejscowienie
bolesnosci przy ucisku. Miejsce to jest ograniczone
i znajduje sie zazwyczaj w linii $rodkowej miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, w t. zw.
dotku; niekiedy bolesny jest tylko niemal jeden
punkt. Niekiedy daje sie zauwazy¢ pewna roznica:
w jednych przypadkach (przy wrzodzie zotgdka) bo-
lesne miejsce znajduje sie wiecej na lewo, w innych
(przy wrzodzie dwunastnicy) — wiecej na prawo.
Otrzewnowe napiecie obronne wystepuje tylko wtedy,
gdy mamy do czynienia z wrzodem drgzagcym, dziu-
rawigcym. Przy wrzodach zotgdka drgzacych, stward-
niatych, ktére doprowadzity do odpowiedniej reakcji
zapalnej ze zrostami, stosunkowo rzadko stwierdza-
my opor. Oczywiscie przy ocenie wrazliwosci na ucisk
trzeba bra¢ pod uwage calg diagnostyke réznicowg
danego odcinka, inne schorzenia zotagdka i dwunast-
nicy, cierpienia watroby, drég zotciowych, trzustki,
kiszki grubej, $ledziony. Obecnos¢ wyzej opisanej,
tak znamiennej bolesnosci na ucisk przy roéwniez
znamiennych wywiadach uzasadnia w duzej mierze
podejrzenie, ze mamy przed sobag wrzdd.

Obserwowany materiat szpitalny potwierdzit row-
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niez istnienie objawu, o ktérym dopiero od niedawna
jest mowa w literaturze, mianowicie, ze osoby do-
tkniete wrzodem majg zmniejszone ci$nienie Krwi.
Mierzono je u chorych w spokoju, poza wszelkim
dziataniem Swiata zewnetrznego, I stwierdzono hypo-
tonie u 499 chorych, t. j. w 59.7% wszystkich przy-
padkéw; u mezczyzn nieco czesciej (62.3%), u ko-
biet nieco rzadziej (52.9% ). Nawet chorzy w pdozniej-
szym wieku wykazywali niekiedy na aparacie Riva-
rocci ci$nienie 115 i mniejsze jeszcze, bez zadnych
zresztg objawow jakiej$ anemii wtornej lub charfac-
twa, ktéreby usprawiedliwiato hypotonie. U starych
pacjentéw, ,,nosicieli wrzodéw" w starszym wieku,
wyjatkowo tylko mozna byto stwierdzi¢ ,,fizjologicz-
rlle“ zwiekszenie parcia krwi, odpowiadajgce ich wie-

OWi.

Szukanie krwi w stolcu odgrywato dawniej wazniej-
szg role, niz dzisiaj. Czesto$¢ wyniku dodatniego za-
lezy od starannosci i wytrwatosci, z jaka powtarza-
my reakcje po zastosowaniu u pacjenta odpowiedniej
diety. Boas, ktory sie duzo tg sprawg zajmowat,
twierdzi, ze przy kazdym ostro przebiegajgcym wrzo-
dzie odczyn na krew w stolcu wypada dodatnio, jed-
nak inni sa zdania, ze diagnostyczne znaczenie tej
reakcji jest duzo mniejsze, niz rentgenoskopii, albo
innych objawow klinicznych.

W praktyce powstajg trudnosci z tego powodu, ze
trzeba pacjentowi nakaza¢ trzydniowa diete bezmie-
sng i miec te pewnos¢, ze pacjent Scisle jej przestrze-
gat. Z powyzszych wzgledow Weidinger nie prze-
prowadzat systematycznego badania stolca u wszyst-
kich chorych.

Podobnie rzecz sie ma praktycznie i z badaniem
tresci zotgdkowej. Na 367 badanych chorych z wrzo-
dem stwierdzono 22 razy (6.0%) brak kwasu, 123
razy (35.5%) niedokwasno$¢, 137 razy (37.3%) stan
normalny i 85 razy (23.2%) nadkwasno$¢; na 406
przypadkéw wrzodu dwunastnicy: 5 razy (1.1%)
brak kwasu, 61 razy (15.1%) niedokwasnosc, 118
razy (29.1%) stan normalny, 222 razy (54.7%) nad-
kwasno$¢. Z powyzszych cyfr wynika, ze badanie
treSci  zotgdkowej w jakim$ jednym przypadku
i stwierdzenie niedokwasnosci, stanu normalnego
lub nadkwasnosci nie ma wiasciwie znaczenia roznico-
wo-diagnostycznego, je$li chodzi o nowe wahanie,
z czym mamy do czynienia: z wrzodem zofadka czy
z wrzodem dwunastnicy. Niejakie zwiekszenie jakby
kwasoty, ktére sie stwierdza w przypadkach wrzodu
dwunastnicy, nie jest tak wyraznie pewne, zeby mogto
mie¢ decydujace znaczenie rozpoznawcze. A juz jest
to rzecz zupelnie niemozliwa, aby na podstawie
stwierdzonej ilosci kwasu rozstrzyga¢, czy mamy
do czynienia z podraznieniem zotgdka, katarem zo-
fadka czy tez wrzodem zotagdka. A i przy normalnej
ilosci kwasu lub niedokwasnosci takze nie mozna
wytaczy¢ mozliwosci wrzodu zotgdka. Stowem nale-
zy sie zgodzi¢ z tymi autorami, ktorzy twierdza, ze
jesli diagnoza jest oparta na charakterystycznych
wywiadach i na odpowiednim obrazie rentgenoskopo-
wym, to badanie treSci zotgdkowej jest wiasciwie
zbedne.

Stusznie Bergmann w swojej ,,Patologii funk-
cjonalnej* nazywa dziwnym i niezrozumiatym fakt,
ze nawet przy rozlegtych stanach zapalnych blony
$luzowej zotadka, jakie towarzyszg wrzodom, nie ma
prawie zadnej reakcji ogoélnej ustroju. Wprawdzie
niektorzy autorowie widywali przy wrzodach zotad-
ka podniesienie temperatury, ktorego — ich zda-
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niem — inaczej, jak tylko obecno$cia wrzodu nie
mozna byto objasni¢; jednak materiat Weidingera
tego nie potwierdza: wszyscy chorzy, z wyjatkiem
paru, ktérzy padli ofiarg jakiego$ przemijajacego za-
kazenia, wykazywali krzywe cieptoty bez odchylen
od normy.

Podobniez ilos¢ biatych ciatek krwi, ktorg zawsze
oznaczano, wahata sie w granicach normalnych i nie
nasuwata nigdy mysli o obecnosci jakiej$ sprawy za-
palnej. Szybko$¢ opadania krwinek, o ile przypadek
nie byt powikiany, rowniez nie byta nigdy zwiekszo-
na. Cyfry patalogiczne wystepowaty jedynie przy
wtdrnej anemii wysokiego stopnia. W rozpoznawaniu
réznicowym, gdy zachodzi obawa, czy nie ma sprawy
ztosliwej, metoda opadania krwinek oddaje dobre
ustugi. Wtorna anemie, t. j. zmniejszong ilo$¢ czer-
wonych ciatek krwi i zmniejszong ilos¢ hemoglobiny,
stwierdzono 49 razy, t. j. w 5.9% przypadkow. Jest
to na pierwszy rzut oka ilo§¢ bardzo mata wobec
niewatpliwie czestych krwawieh z zotgdka. Widocz-
nie te krwawienia, o ile nie byly zbyt obfite, dziataty
na uktad krwiotworczy przewaznie pobudzajaco,
W nastepstwie czego obserwowano nieraz nawet
zwiekszong ilos¢ czerwonych ciatek krwi i zwigkszo-
ng ilos¢ hemoglobiny.

Wreszcie Weidinger zwraca uwage na szczegdt do
tej pory nie opisywany: preparaty krwi barwione
wykazywalty w 65.7%  wszystkich przypadkow
35—50% limfocytow, zamiast 25%. Moze ta limfocy-
toza jest wyrazem przewlekiego stanu zapalnego
i tendencji do zbliznowacenia wrzodu. Ale przypomi-
na sie tutaj limfocytoza spotykana przy hipertyreo-
zach i w chorobie Basedowa. Jak w tych schorzeniach,
tak i w ulcus pepticum, mamy do czynienia z jakim$
zboczeniem w czynnosci wegetatywnego uktadu ner-
wowego. By¢ moze limfocytoze nalezy postawié obok
spastycznego zaparcia stolca i hipotonii, jako wyra-
zy zmienionej funkcji tego ukladu w nastepstwie
clagtego nerwowego napiecia, ktore jest cechg wspot-
czesnego zycia i whasciwg przyczyng wrzodéw zotad-
ka i dwunastnicy.

KOMUNIKAT BIURA POSREDNICTWA PRACY

Biuro Posrednictwa Pracy lzby Zdrowia w Generalnym
Gubernatorstwie w Krakowie rozporzadza czesto wolnymi
stanowiskami lekarzy domowych i specjalistbw w Ubez-
picczalniach Spotecznych, lekarzy powiatowych, okrego-
wych i miejskich, lekarzy dla pracownikéw pocztowych itp.

Lekarze reflektujgcy na powyzsze stanowiska winni
zgtaszaé sie pisemnie do Biura Posrednictwa Pracy lzby
Zdrowia w Krakowie, ul. Krupnicza 1la.

W zgtoszeniu nalezy uwzglednic:
date i miejsce uzyskania dyplomu lekarskiego;

. zapoda¢ odbyta praktyke szpitalng;

poda¢ zajmowane poprzednio i ewent. obecnie posady;
opisa¢ dotychczasowg dziatalno$¢ lekarska oraz po-
daé, czy posiada praktyke lekarskga w Ubezpieczal-
niach Spotecznych, kurs dla lekarzy powiatowych itp;.

5. czy wlada jezykiem niemieckim.

Zgtoszenia nadestane z pominieciem powyzszych danych
nie bedg brane pod uwage.

W razie zawakowania odpowiedniej placowki lekarskiej,
Biuro Posrednictwa Pracy powiadomi odnosnych kandy-
datéw, celem wniesienia przez nich formalnych podan do
wihasciwych wiadz.

N

Potrzebny lekarz(ka) denf., znajacy ieiyk niemiecki do Krakowa, jako
asystent. Zgtoszenia: Dr. Passon, Krakau, Johannisgasse 2 lub Biuro Po-
Srednictwa Pracy Izby Zdrowia. Krakéw.



Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Arbeit

RUNDSCHREIBEN
an die Herren Chefs der Distrikte
— Abteilung Arbeit —
im Generalgouvernement

vom 11. September 1941. Arb. 111 866/41

Festsetzung der Hebammengebihren
in der Krankenversicherung.

Fur die Hilfeleistungen bei Wochnerinnen, welche
gemass Artikel 105 bzw. 110 des Sozialversicherungs-
gesetzes Anspruch auf Bewdhrung der Geburtshilfe
aus der gesetzlichen Krankenversicherung haben,
wird die von der leistungsverpflichteten Sozial-
versicherungskasse an die Hebamme zu gewéhrende
Entschadigung wie folgt festgesetzt:

1) Fur die Hilfe bei einer Entbindung eine Pausch-

Betr.:

gebuhrvon..........cccoviiiiiienn, Zl. 30.—
2) Fur die Hilfe bei einer Mehrlingsentbindung
eine Pauschgebuhr............c.......... Zl. 35.—

3) Wenn die Hebamme die Entbindung nicht voll-
enden kann, weil die Kreissende in eine An-
stalt gebracht werden muss, eine Pausch-
geblhr O ... Zl. 20.—
Die Sozialversicherungskasse kann auf ihre
Kosten eine arztliche Bescheinigung Uber die
Notwendigkeit der Verbringung in eine Anstalt

verlangen.
4) Fur die Hilfe bei einer Fehlgeburt eine Pau-
schalgebihr von.........ccoe. Zl. 20—

5) FUr die Gblichen Wochenbesuche innerhalb der
ersten 10 Tage nach der Entbindung erhalt die
Hebamme je Besuch 2.— ZI. bis zur Hochst-
grenze von 20.— ZI. Dasselbe gilt fir die Be-
suche innerhalb 3 Tagen nach einer Fehlgeburt
bis zur Hochstgrenze von 6.— ZI.

Darlber hinaus werden Besuche der Hebam-
me nur dann vergitet, wenn ihre unbedingte
Notwendigkeit durch &rztliche Bescheinigung
erwiesen ist. Die Vergutung fur einen zuséatz-
lichen Besuch betragt ZI. 2—. Diese Sonder-
vergutungen dirfen insgesamt 10.— ZI. nicht
Ubersteigen.

6) Die notwendigen Desinfektionsmittel und Ver-
bandstoffe sind der Hebamme zur Verfiigung zu
stellen. Werden sie von der Hebamme aus eige-
nem Besitz verwendet, so hat die Sozialversi-
cherungskasse den Aufwand durch Sach-
leistung oder angemessene Barabfindung zu
ersetzen.

7) FUr Hebamme, die mit der leistungsverpflich-
teten Sozialversicherungskasse nicht in einem
VertragsVerhéltnis stehen, und welche in drin-
genden Fallen oder mangels einer Kassen-
hebamme in Anspruch genommen werden, gilt
die vorstehende Regelung entsprechend.

Diese Bestimmungen treten mit Wirkung
vom 1. November 1941 ab in Kraft.

Im Auftrage:
gez. Stamm

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dof. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Gtowny Wydziat Pracy

OKOLNIK
do pp. Szefow Okregdbw — Wydziat Pracy —
w Generalnym Gubernatorstwie

z 11 wrzesnia 1941. Arb. 111 866/41

Przedmiot: ustalenie optat dla potoznych w ubezpieczeniu
na wypadek choroby.

Za udzielenie pomocy potoznicy, majacej w mysl
art. 105 wzgl. 110 ustawy o ubezpieczeniu spotecz-
nym prawa do $wiadczen na wypadek macierzynstwa
z ubezpieczenia chorobowego, ustala sie w nastepu-
jacy sposéb optaty dla potoznych:

1) za pomoc przy porodzie ryczatt w kwocie z+ 30.—

2) zapomoc przy porodzie kilkorakéw .zt 35—

3) jezeli potozna nie moze porodu przeprowadzi¢
do konca z powodu koniecznosSci umieszczenia
rodzacej w zaktadzie ryczatt zt 20—
— Ubezpieczalnia spoteczna moze zazada¢ na
jej koszt Swiadectwa lekarskiego, stwierdzaja-
cego konieczno$¢ umieszczenia w zakfadzie.

4) Za pomoc przy poronieniu ryczakt zt 20—

5) Za wizyty u potoznicy w pierwszych 10 dniach
po rozwigzaniu otrzymuje potozna za kazda wi-
zyte po 2 zi, az do maksymalnej granicy 20,— zt.
To samo dotyczy optat za wizyty w ciggu 3 dni
po poronieniu, do maksymalnej granicy 6 zt.
Ponadto wizyty potoznej tylko wowczas sg
ptatne, jezeli ich konieczno$¢ potwierdzona zo-
stata Swiadectwem lekarskim.

Opfata za wizyte dodatkowa wynosi 2 zt. Te
specjalne optaty nie mogg ogdtem przekraczac
10 zt.

6) Potrzebne $rodki dezynfekcyjne i opatrunkowe
nalezy postawi¢ potoznej do dyspozycji. Jezeli
potozna uzyta wiasnych, wdwczas nalezy zwro6-
ci¢ jej naktad w naturze albo przez odpowiedni
zwrot w gotéwce.

7) Dla potoznych, ktore nie stojg w stosunku
umownym z ubezpieczalnig spoteczng, a ktore
przywotane zostaty w nagtym wypadku, lub
z braku potoznej kasowej, powyzsze uregulo-
wanie sprawy ma odpowiednie zastosowanie.
Powyzsze postanowienia wchodzg w zycie po-
czawszy od 1. XI. 1941 r.

Z polecenia
podp.: Stamm
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Regierung des Generalgouvernements Rzad Generalnego Gubernatorstwa

Hauptabteilung Arbeit Gtéwny Wydziat Pracy
RUNDSCHREIBEN OKOLNIK
an die Herren Gouverneure der Distrikte — Abt. Arbeit do Pandéw Gubernatoréw Okregébw — Wydziat Pracy —
im Generalgouvernement w Generalnym Gubernatorstwie
vom 2. Februar 1942 — Arb. 111 866/41. z 2 lutego 1942 — Arb. 111 866/41.
Betrifft: Festsetzung der Hebammengebihren Dotyczy: Ustalenia optat dla potoznych
in der Krankenversicherung. w ubezpieczeniu na wypadek choroby.

Das zum gleichen Gegenstand erlassene Rund- Wydany w tym samym przedmiocie okolnik z 11. 9.
schreiben vom 11. 9. 1941 — Arb. 111 866/41 — wird 1941 Arb. 111 866/41 uzupetnia ponizszy punkt 8):
durch folgende Nr. 8 erganzt: o 8) W razie gdy odlegtos¢ mieszkania potoznej od

8) Bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilo- mieszkania potoznicy wynosi wiecej niz dwa

metern von der Wohnung der Hebamme bis zur kilometry, otrzymuje pofozna zwrot kilometro-
Wohnung der Wdchnerin erhélt die Hebamme wego i Kosztéw podrozy w wysokosci zwyklej
Wegegebihren und Fahrkosten in ortsublicher w danej miejscowosci.
Hohe erstattet.
Im Auftrage: Z polecenia:
gez. Stainm podp.: Stamm
NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie Krakéw
na dzien 1. 111, 1942. na dzien 8. I1l. 1942
Lekarze ogdlni: Lekarze ogolni:

Dr. Cisek Adam, Wroctawska lla Lek. Czaplinski Zbigniew, $w. Gertrudy 2

Lek. Czartoryska Molska M., Karmelicka 32, ofic. Dr. Chudzicki Jan, Friedleina 25b, m. 9

Lek. Gibinski Kornel, Polna 35 Lek. Hanasiewicz Krystyna, Wroctawska 13

Lek. Huczek Jerzy, B. Prazmowskiego 61 Lek. Durek Mieczystaw, Czysta 8

Lek. Jaworski Wiadystaw, Grzegorzecka 49 Lek. Huczek Jerzy, B. Prazmowskiego 61

Lek. Fedoriw Piotr, Topolowa 28/10 Lek. Jakesch Jerzy, Straszewskiego 1

Dr. Gurtler Wojciech, A. Stowackiego 6 Lek. Kirchmayer Stanistaw, Podwale 2

Dr. Klosowski Stanistaw, Bracka 11 Lek. Krzyzanowski Marian, Morsztynowska 1

] Dr. Laszczka Czestaw, Plac na Groblach 16
Chirurg:

Dr. Bernadzikowski Wiadystaw, Dtuga 60 Lekarze choréb kobiecych:

; : . Dr. Dzioba Andrzej, Asnyka 3
Lekarze ?horOb _kOb'eq_'Ch' ] Lek. Ferkéwna Maria, Orkana 26
Dr. Cikowski Stanistaw, sw. Jana 18 Dr. Janicki Stanistaw, PI. Biskupi 3
Dr. Malinowski Marian, Starowislna 18
. . ) Dr. Paully Maria, Siemiradzkiego 5
Lekarze Choro?, dzieciecych: L Dr. Sokotowska Anna, Potockiego 8

Lek. Cza_pllnske} Nowakowa_llJ., Florianska 47

Dr. Szenic Marian, StarowisIna 35 Lekarz choréb skornych i wenerycznych:
Lekarz chorob skérnych i wenerycznych: Dr. Kukulski Zbigniew, Siemiradzkiego 3

Dr. Koniar Tadeusz, Karmelicka 9 -
Lekarze dentysci:

Lekarze dentysci: Dr. Bohosiewicz Teodor, Wielopole 24
Lek. Polaczkéwna Elzbieta, Smolefsk 19 Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16
Lek. Maryniakowa Helena, Biskupia 10 Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5
Lek. Mihlradowna Gabriela, Zamojskiego 5 Lek. Turecka Zofia, Dtuga 32, m. 12

Uprawniony technik dentystyczny: Uprawniony technik dentystyczny:
Stankiewicz Witold, Pierackiego 25 Wojtowicz Franciszek, Mogilska 11

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



