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O zotltaczce zakaznej, czyli chorobie Weila

Napisat Dr. Wiadystaw

W jednym z nastepnych numeréw beda opisane
dwa przypadki zo6taczki zakaznej, obserwowane la-
tem w r. 1941 na oddziale zakaznym szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie. Poniewaz choroba ta jest rzadka,
a réwnoczesnie ciezka (daje 10—20% $miertelnosci,
albo diugotrwala rekonwalescencje), podajemy tutaj
na zyczenie redakcji potrzebne o niej wiadomosci.

Choroba ta jest znana juz z gora pot wieku, opisat
ja bowiem lekarz niemiecki Weil jeszcze w r. 1886,
przypuszczajac ha podstawie objawow jedynie 4-ch
obserwowanych przypadkéw (obrzeku Sledziony,
z6Maczki i zapalenia nerek), ze moze to jest nowa
jednostka chorobowa zakazna sui generis. Nie wy-
kluczat zresztg, ze obserwowane przypadki moze sg
jedynie wyrazem nieprawidtowego przebiegu jakie-
gos tyfusu, do ktérego zéttaczka zakazna bywa nie-
kiedy podobna.

Od tej pory przybyto duzo spostrzezen klinicznych,
a nadto autorzy francuscy zwrGcili uwage, ze to co
u nich opisywano pod nazwg ,,tyfusu watrobowego*
(,typhus hépatique*) mogtoby réwniez odpowiadac
chorobie Weila.

Uptyneto jednak blisko 30 lat, zanim, uczeni nie-
mieccy i japonscy zdotali wykry¢ okoto r. 1915, pod-
czas pierwszej wojny Swiatowej, gdy zotaczka za-
kazna szerzyla sie epidemicznie, ze przyczyng cho-
roby jest swoisty drobnoustréj, kretek, spirochaete,
ktory da sie przenie$¢ na Swinke morska, zakazajac
ja podobng zupetnie choroba.

W ten sposob zostato dowiedzionym, ze choroba
Weila jest swoistg jednostka chorobows, zalezng od
swoistego drobnoustroju.

Ale dalsze spostrzezenia, zwilaszcza obserwacje
przypadkowych zakazen laboratoryjnych, wykazaty,
ze zaden z opisywanych dotad objawow choroby nie
jest staty, ani obrzek $ledziony, ani‘zapalenie nerek,

Szumowski, Krakéw.

ani nawet zotaczka, uwazana dotad za najbardziej
typowa. W niektérych epidemiach w 30—40% przy-
padkow nie ma zottaczki. W ten sposéb i nazwa cho-
roby ,,icterus haemorrhagicus*“ okazata sie niescista.
To tez dzisiaj, gdy chcemy by¢ bardzo $cisli, mozemy
mowi¢ o ,,spirochaetosis ictero-haemorrhagica“,
czyli ,,kretkowicy zétaczkowo-krwotocznej*,

Wykryty kretek ,,spirochaete ictero-haemorrha-
giae* jest podobny, z grubsza biorgc, do kretka Kity,
ale w szczeg6tach wystepujg réznice. Jest to cienka
niteczka spiralna (leptospira), ktorej dtugos¢ odpo-
wiada mniej wiecej $rednicy dwoch czerwonych cia-
fek krwi, zagieta na biegunach w postaci haczykdw,
zakonczonych zgrubieniem. Zgrubienia wida¢ rowniez
i wzdtuz skreconej nitki, skad niektérzy autorowie
moOwig 0 spirochaete nodosa. W przeciwienstwie do
kretkow kity lub duru powrotnego, kretek zottaczki
nie wykazuje regularnych skretéw, lecz jedynie
drobne skrety, pozostajgce bez zmiany podczas ru-
chéw drobnoustroju. Zobaczy¢ go bezposrednio we
krwi jest bardzo trudno i mozliwe jest tylko w pierw-
szych dniach choroby. Udaje sie to niekiedy drogg
odwirowania surowicy i obejrzenia osadu pod mikro-
skopem w ciemnym polu. Wykrycie bezposrednie
kretkbw w moczu udaje sie rowniez niekiedy droga
odwirowania osadu moczowego i obejrzenia go albo
pod uttramikroskopem, albo pod mikroskopem zwy-
ktym po zabarwieniu uprzednim preparatu zwiagz-
kami srebra lub metodg Giemsy. Wobec tego, ze
kretki przechodzg zwykle do moczu dopiero w dru-
gim tygodniu, najlepszym okresem dla wykonania te-
go badania jest trzeci tydziern choroby.

Mozna tez otrzymac hodowle kretka na sztucznej
pozywce. W tym celu bierze sie surowice krwi kro-
lika i rozciencza 20—30 razy. Najodpowiedniejszg
temperaturg jest cieptota 30° C.
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W przyrodzie kretek ten wystepuje, poza cztowie-
kiem, czesto u szczuréw, u ktérych jednak jak sie
zdaje nie wywotuje wyrazniejszych objawow choro-
bowych. Badacze japonscy wykryli kretka w znacz-
nym odsetku (30°0) szczuréw dzikich w Japonii.
W Tunisie znaleziono — w 28‘»», w Berlinie — w 10%,
w Anglii — w 9°0, w Nowym Yorku — w 8%, w War-
szawie w 10%. Krakowskie szczury nie byly pod
tym wzgledem badane.

Szczury wydzielajg kretki w znacznej ilosci z mo-
czem, zakazajgc w ten sposéb rzeki, Scieki, katuze,
wody stojace, rowy, okopy, kopalnie, rzeznie. Znale-
ziono kretki takze u psow i kotéw. Wystepujg one
niekiedy réwniez w btotach wéd gnijacych i w szy-
bach niektorych kopaln, ale nie jest pewne, o ile i te
kretki zawsze sg zjadliwe dla ludzi.

Zakazenie czlowieka nastepuje albo w kapielach
rzecznych, albo w warunkach zycia i pracy zotnierzy
w okopach, robotnikow kanalizacyjnych, gornikéw,
robotnikow ziemnych, galganiarzy, rzeznikéw, gar-
barzy. Niekiedy choroba rozwija sie po jakim$
przypadkowym potknieciu zanieczyszczonej wody.
Mozliwe jest zakazenie rowniez przez kazdy zanie-
czyszczony pokarm. Zachorowujg najczesciej mez-
czyzni, miodzi, silni, w wieku od 20—40 lat.

Choroba Weila na ogét jest rzadka, wystepujac
sporadycznie lub w matych epidemiach, najczesciej
latem. Najwiecej przypadkéw obserwowano w Ja-
ponii i w potnocnej Francji, mniej w Niemczech
I w Polsce. Zauwazono, ze w miare zwiekszania sie
plagi szczuréw, zwieksza sie rownoczesnie ilos¢ przy-
padkéw choroby Weila. W r. 1935 panowata wigksza
epidemia w Paryzu. Japonczycy stwierdzili, ze cho-
roba szerzy sie u nich przez silnie zawodnione ko-
palnie wegla i przez pola ryzowe, ktére otrzymaty
nawodz. Zaktady kapielowe, nie majgce dosy¢ czystej
wody, moga sie przyczynia¢ do szerzenia sie choroby.

Wrotami zakazenia jest jama ustna, przewdd po-
karmowy, blona $luzowa nosa, moze takze skora
zmacerowana lub zraniona. Znane sg przypadki za-
kazenia laboratoryjnego po przypadkowym opryska-
niu twarzy materiatem zakazonym. Mozliwe jest
takze zakazenie przez zetkniecie sie¢ z moczem cho-
rego, w ktorym sg kretki. W inny sposéb z chorego
na zdrowego choroba sie nie przenosi. Podejrzewano
naturalnie, ze moze jakie§ owady grajg role przy
przenoszeniu choroby, staranne badania jednak wy-
kazaly, ze owady nie odgrywaja tutaj zadnej roli.

Okres wylegania choroby trwa 5—14 dni, przebie-
gajac zupeinie bezobjawowo. Choroba zaczyna sie
nagle, zwykle gwattownymi dreszczami, gorgczka
szybko sie podnosi do 39—40°, wystepujg ciezkie
objawy ogolne, niekiedy odurzenie z bredzeniem.
W niektorych przypadkach chory miewa nudnosci
i wymioty, czesto przytacza sie biegunka.

Tym objawom towarzyszg béle mieSniowe, ktore
wkrotce wysuwajg sie na plan pierwszy. Sg one teraz
tak gwattowne, ze chory nie pozwala po prostu do-
tkngC€ sie miesni i krzyczy z bolu w razie dotkniecia.
Zwtaszcza bolesne sg miesnie tydek, ledzwi i ud, rza-
dziej ramion, karku, klatki piersiowej i brzucha.
Béle uniemozliwiajg zupetnie ruchy, nasladujac przez
to niedowtady mies$niowe; chorzy starajg sie zacho-
waé catkowity bezruch, kurczac sie, lub usztywnia-
jac odpowiednio. Jezyk jest zwykle suchy, obtozony.
Gruczoty limfatyczne moga byC powiekszone.

Juz w pierwszych dniach choroby pojawi¢ sie moze
opryszczka na twarzy, zwykle na wardze. Znamien-
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nym jest zaczerwienienie twarzy, podobne jak w ty-
fusie. Rowniez w pierwszych dniach choroby ukazac¢
sie moze wysypka, podobna do odry lub szkarlatyny,
co staje sie tatwo przyczyng pomytki rozpoznawczeyj.
W przeciwienstwie do tych choréb trwa ona jednak
krotko. Wysypka w innych przypadkach zblizona
jest do pokrzywki, wystepuje wdwczas zwykle na
czole, pozostawiajac twarz wolna. Kiedyindziej znow
na pierwszy plan od samego poczatku wysuwajg sie
objawy oponowo-mézgowe w postaci gwaltownych
bolow gltowy, Swiattowstretu, wymiotow, sztywnosci
karku, ogdlnego bezwtadu lub przeciwnie podniecenia
ruchowego.

Z tego opisu okresu pierwszego choroby, ktory tu
podajemy za Karwackim i Malinowskim,
widac, ze jej symptomatologia moze by¢ bardzo réz-
nobarwna. Totez w tym okresie zwykle rozpoznaje
sie inng chorobe zakazng: poczatek zapalenia ptuc,
odre, szkarlatyne, pokrzywke, zapalenie opon mdz-
gowo-rdzeniowych, wiosnice itd.

Rozpoznanie wchodzi na wiasciwe tory z chwila,
gdy ukaze sie zoOMaczka, ktéra wystepuje zwykle
miedzy 3-im 1 5-ym dniem choroby. Zottaczka ma
rézne nasilenie, wahajgc sie miedzy lekkim podZét-
taczkowym zabarwieniem skéry, a zoOttaczkg bardzo
silng, przechodzacg w kolor czarny (melasicterus).
Odclen zottaczki jest czesto czerwonawy, co zalezy
od przekrwienia skory, istniejgcego réwnoczesnie.
W tym czasie mocz przybiera barwe ciemna, zawie-
rajgc urobilinogen, bilirubing i kwasy zobtciowe.
Stolce sg z6te, cho¢ niekiedy mniej zo6tte niz nor-
malnie. Zokaczce towarzyszy powigkszenie watroby
i Sledziony. Chorego meczy swedzenie skory.

Z wystgpieniem zoékaczki gorgczka, ktéra miata
dotad charakter ciggty, stopniowo opada.

Czestym objawem choroby jest zapalenie nerek.
Wystepuje biatkomocz, dochodzacy do 0.5—3.0 pro
mille. 1lo§¢ moczu sie zmniejsza | moze wystgpi¢ na-
wet krotkotrwaly bezmocz. W osadzie stwierdzamy
wateczki szkliste i ziarniste, oraz biate i czerwone
krwinki. Niekiedy stan nerek przechodzi w zapale-
nie krwotoczne. Obrzekéw nie bywa. Pomimo zajecia
nerek cisnienie krwi nie podnosi sie nigdy, przeciw-
nie, najczesciej spada, dochodzac do liczb 80 a na-
wet 60 mm.

Tym objawom towarzyszy¢ mogg objawy skazy
krwotocznej, ktére jednak sg niestate i nie zawsze
wyrazne. Wprawdzie w Japonii i w Egipcie wysu-
wajg sie one na plan pierwszy i moga by¢ nawet
Smiertelne, ale przypadki europejskie sg zwykle ta-
godniejsze. Niekiedy wystepuje tylko niewielkie
krwawienie z nosa lub dzigset. W ciezkich przypad-
kach mogag pojawic sie krwioplucia, wymioty krwa-
we, krwotoki jelitowe, petocie i nawet wigksze wy-
lewy podskérne, co nastepuje zwykle w drugim ty-
godniu choroby.

Ze strony uktadu oddechowego mogg réwniez
przytaczy¢ sie objawy w postaci niezytu oskrzeli,
a nawet ognisk odoskrzelowego zapalenia pluc.
W ciezkich przypadkach do tego moze sie dotgczyc
niewydolno$¢ krazenia, zalezna od zmian w miesniu
sercowym, ktdra moze doprowadzi¢ do zejécia Smier-
telnego.

W tym okresie choroby mogg sie przytagczy¢ obja-
wy oczne, jak niezwykle nastrzykanie powiek, zapa-
lenie teczOwki albo nawet zapalenie nerwu wzroko-
wego.

Badanie krwi wykazuje od poczatku choroby leu-



kocytoze neutrofilng, pdzniej wystepuje limfocytoza
i eozynofilia. Jezeli w poczatkowych okresach cho-
roby ilo$¢ biatych ciatek jest zmniejszona, ma to
znaczenie prognostycznie niepomysine. Obok tego
rozwija sie mniejsza lub wieksza anemia. Opadanie
krwinek jest wyraznie przyspieszone, przy czym
stan ten trwa dtugi czas jeszcze w okresie zdro-
wienia.

Po uptywie 5—10 dni choroby gorgczka zaczyna
spadac per tysin i powraca zwykle w ciggu kilku dni
do stanu prawidtowego. Stan ogdlny sie poprawia,
zOMaczka sie zmniejsza, objawy nerkowe ustepuja,
ilos¢ moczu znacznie sie zmniejsza.

Charakterycznym dla choroby Weila objawem jest
spotykany czesto powr6t goraczki, ktéra sie wzmaga
po kilku (4—10) dniach bezgorgczkowych, w czasie
ktérych stan chorego sie poprawit i zotaczka sie
zmniejszyta, nie ustepujgc jednak catkowicie. Na-
wrot gorgczki, zaczynajacy sie najczesciej w 15-ym
lub 16-ym dniu choroby, niekiedy troche p6zniej lub
wczesniej jest wedlug Karwackiego i Mali-
nowskiego tak typowy, ze niektorzy stad stwo-
rzyli nawet nazwe catej choroby ,,zéHaczka zakaZzna
powrotna®“. Nowa gorgczka trwa 2—10 dni, nie do-
chodzac zwykle do tej wysokosci, na jakiej utrzymy-
wata sie poprzednio. Stan ogélny znowu sie pogar-
sza, moga znowu wystapi¢ objawy skazy krwotocz-
nej, ponowne béle miesniowe I objawy nerkowe. Po
kilku dniach, czasem pdzniej, nowa gorgczka opada,
objawy sie cofajg, ale okres zdrowienia trwa dlugo.
Stan podgorgczkowy moze trwac tygodniami.

Mozliwym jest jeszcze i drugi nawrot choroby,
cho¢ widuje sie go rzadko. By¢ moze, okresy bezgo-
rgczkowe sg w zwigzku z dziataniem we krwi kwa-
sow zoOtciowych na kretki, ktore zaczynajg ginac.
Ale cofanie sie zékaczki i spadek zawartosci kwa-
sow zokciowych we krwi zwigksza zywotno$¢ kret-
kow i jest wihasnie przyczyng nawrotu.

Ogolne trwanie choroby wynosi zwykle 3—4 ty-
godni. Rekonwalescencja trwa bardzo dtugo. W tym
okresie widuje sie niekiedy plackowate wylysienie
glowy. Uszkodzenie watroby moze doprowadzi¢ do
Jej_marskosci.

Smier¢ nastepuje wskutek mocznicy, Smiertelno$¢
wynosi 10—20%, w niektorych epidemiach na za-
chodzie, w Japonii i w Egipcie bywa wieksza, docho-
dzi_ nawet do 50%, u nas natomiast jest raczej
mniejsza.

Przebycie choroby Weila chroni od ponownych za-
chorowan, a surowica takich osob aglutynuje ho-
dowle kretka.

Wielka réznorodno$¢ objawdéw w tej chorobie
sprawia, Ze bardzo czesto nie wszystkie objawy wy-
stepuja typowo. Przede wszystkim bywajg przypadki
lekkie, podobne do zwyklej grypy, przebiegajace bez
zotaczki. Jesli nawet wystgpi zotaczka, to choroba
moze sie nie roznie od zwyklej zotaczki niezytowej.
Dopiero wykrycie swoistej etiologii prowadzi na
wiasciwg droge. Ciekie przypadki natomiast bywaja
podobne do ostrego zaniku watroby, przebiegajac
bardzo burzliwie i konczac sie Smiercig zwykle
w drugim tygodniu choroby. Inne ciezkie przypadki
koncza sie Smierciag ws$rod objawow oponowych
i moézgowych. W Japonii i w Egipcie nierzadko przy-
czyng Smierci bywajg krwotoki. Przypadki bez zot-
taczki, wcale nierzadkie (30—40%) bywajg podobne
do standw septycznych z wysokag goragczka, bdlami
miesniowymi, zajeciem nerek i objawami ze strony

opon mozgowo-rdzeniowych. Ale najczesciej przy-
padki bez zottaczki majg przebieg fagodny.

W innych nietypowych przypadkach na pierwszy
plan wysuwajg sie objawy ptucne i oskrzelowe i do-
piero przylaczajgca sie zétaczka oraz objawy ner-
kowe mogg naprowadzi¢ na wiasciwe rozpoznanie.

Niektore przypadki kretkowicy mogag przebiegac
zupetnie jak zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
bez zékaczki, bez wazniejszych objawow nerkowych»
i bez objawow skazy krwotocznej. Dopiero wywiady,
silne bole mieSniowe, nastrzykanie powiek oraz prze-
bieg goraczki naprowadzajg na wiasciwg droge.
Szczepienie ptynu moézgowo-rdzeniowego Swinkom
morskim bardzo wczesnie, bo juz w pierwszym ty-
godniu choroby, moze wykryé obecnos¢ kretkow.

Wobec wielkiej réznorodnosci objawow i rzadkosSci
choroby rozpoznawanie jest trudne. Sporadyczne
przypadki lub pierwsze przypadki rozpoczynajgcej
sie epidemii tatwo mogg by¢ nie rozpoznane. Ale wy-
wiady (zetkniecie sie z zanieczyszczong wodg), z6t-
taczka, bole w tydkach, objawy nerkowe, krwawienia
powinny zawsze zwréci¢ nasza uwage i nakazujg
wykona¢: szczepienie choroby $winkom morskim
i prébe aglutynacyjna.

W pierwszych dniach choroby najlepiej szczepi¢
Swinkom morskim krew chorego do otrzewnej lub
do serca. W pdzniejszym okresie wskazane jest nato-
miast wstrzykniecie Swince morskiej moczu chorego
w ilosci kilku cm3 do otrzewnej lub pod skore.
W 6—10 dni po zabiegu, a nieraz dopiero pézniej,
u Swinki rozwija sie zolaczka na skorze i tapach,
po czym w krotkim czasie $winka zdycha. Teraz
u Swinki mozna wykry¢ kretki w watrobie i w ner-
kach w znacznej ilosci. Pamietaé jednak trzeba
o tym, ze kretki o matej zjadliwosci moga nie zakazié
Swinek.

Proba aglutynacyjna, analogiczna do odczynu W i-
dala w tyfusie brzusznym, ma bardzo duze znacze-
nie. Wypada ona dodatnio dopiero w drugim tygodniu
choroby. Za odczyn dodatni uwaza sie zlepianie kret-
kéw przy mianie co najmniej 1:200. Proba ta wy-
maga jednak zastosowania jednocze$nie rdéznych
szczepbw kretka, miedzy szczepami bowiem moga pod
tym wzgledem zachodzi¢ do$¢ znaczne réznice.

Prébowano takze stosowac dla celéw rozpoznaw-
czych odczyn odchylenia dopetniacza z antygenem
kretkowym, ale préba ta nie znalazta jeszcze szer-
szego zastosowania. Posiewy krwi i moczu na odpo-
wiednich pozywkach nie tatwo sie udajg i majg mate
znaczenie praktyczne.

Przy ujemnym wyniku badania laboratoryjnego
wskazane jest powtdrzenie go po kilku dniach.

Leczenie choroby Weila dotychczas natrafia na
pewne trudnosci. Salwarsan i preparaty podobne,
ktére probowano ze wzgledu na analogie z kitg, zu-
petnie zawiodty. Podobnie nie dajg pomys$inych wy-
nikbw sole bizmutowe. Leczenie wymaga przede
wszystkim pobudzenia krgzenia krwi, nastepnie od-
powiedniego pozywienia. Dieta powinna by¢ mato-
solna i bezbiatkowa z duza iloscig weglowodanéw
i malg iloscig tluszczu, tego ostatniego bowiem przy
zastoju zofci chory ustrdj nie zuzytkuje. Przy nie-
zycie kiszek nie nalezy uzywac lekdw solnych, np. soli
karlsbadzkiej, do stosowania ktérej mogtaby skionié
z6Haczka. Wilgotne ciepte oktady dziatajg korzystnie
na bole migsniowe. Przy bezmoczu wskazane jest
dozylne wlewanie fizjologicznego rozczynu soli, oraz
diatermia nerek.
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Zastuguje na polecenie ochrona watroby przez po-
dawanie insuliny, najlepiej w matych ilosciach po
5—10 jednostek 2 razy dziennie podskdrnie, oraz
w godziny potem 40—50 g cukru gronowego ce-
lem ztozenia glikogenu w watrobie.

W ostatnich czasach zaczeto stosowac leczenie spe-
cyficzne. Przez uodpornienie matych zwierzat labo-
ratoryjnych, najlepiej krolikéw, udato sie otrzymaé
surowice leczniczg, ktdrej stosowanie jest wskazane
w kazdym przypadku kretkowicy w ilosci 10—20 cm3
a w ciezszych przypadkach nawet 40—60 cms§ do-
miesniowo. Korzystnie dziata takze surowica ozdro-
wiencéw. Ostatnio zaktady Behringa zaczely wytwa-
rza¢ surowice leczniczg z krwi koni, uodpornionych
kilkoma szczepami kretka.

W razie wybuchu epidemii choroby Weila wska-
zane jest szczepienie ochronne personelu szpitalnego
i laboratoryjnego surowicg wielowarto$ciowa.

Profilaktyka wymaga przede wszystkim tepienia
szczurow; dalej utrzymywania w czystosci wod, rzek,
stawow, Sciekow, osuszania btot, wod stojgcych,
przestrzegania czystosci w rzezniach, garbarniach.

W razie wystgpienia przypadku kretkowicy nalezy
uwaza¢ na mocz chorego, ktory zawiera kretki, ewen-
tualnie nawet odosobni¢ chorego na jaki$ czas, poki
wydziela kretki. Bielizne chorego osobistg i poscie-
lowg nalezy odkazic.

W pracowniach, w ktorych sie szczepi zwierzeta,
winny by¢ przedsiewziete najwieksze ostroznosci;
wskazane jest tutaj szczepienie ochronne personelu.

WSrod zbiorowisk ludzkich w Japonii, zagrozonych
zakazeniem (zoinierze, gornicy itd.) szczepienia za-
pobiegawcze daly znakomite wyniki. W Niemczech
nakazano okoélnikiem ministerstwa noszenie rekawi-
czek gumowych i okularébw ochronnych przy opero-
waniu materiatem, zakazonym kretkami.

Polska ustawa o0 zapobieganiu chorobom zakaZznym
i 0 ich zwalczaniu z r. 1935 nie zaliczyta kretkowicy'
z6Haczkowo-krwotocznej do choréb podlegajacych

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesatntumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung: Gesundheitswesen

Krakau, den 11. Méarz 1942,

BEKANNTMACHUNG

Betrifft: Abgabe von Insulin aus den Apotheken.
Aus gegebenem Anlass wird auf die Rezept-
pfliehtigkeit von Insulin erneut hingewiesen:

AufGrunddes § 12 der Verordnung des Ministers des
Innern vom 28. August 1930 (Dz. U. R. P. 1931 Nr. 6,
Pos. 30& »Uber die Abgabe von Arzneien aus den
Apotheken* wird angeordnet:

Die Abgabe von Insulin einschliesslich evtl. Repeti-
tionen darf pro Rezept 600 (Sechshundert) Einhei-
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obowigzkowi zgtaszania, w przeciwienstwie do usta-
wy niemieckiej z r. 1939, ktéra obowigzek ten prze-
widuje. . .

Na zakonczenie warto doda¢ pare stbw o osobie
Weila, ktorego zastugi sg niemate, trzeba bowiem
by¢ bystrym obserwatorem, azeby wyodrebni¢ jed-
nostke chorobowg na podstawie samych tylko obja-
wow Klinicznych, nie znajagc wiasciwego czynnika
chorobotworczego.

Adolf Weil urodzit sie w r. 1848 w Heidelbergu,
gdzie tez studiowal medycyne i otrzymat dyplom
doktora medycyny w r. 1871. Po uzupehieniu stu-
diéw w Berlinie i Wiedniu wrécit do rodzinnego mia-
sta, gdzie odbyt habilitacje i zostat nadzwyczajnym
profesorem medycyny wewnetrznej w r. 1876. Naj-
wazniejsza jego praca, ogtoszona w r. 1886, ma tytut
»,Uber eine eigentiimliche, mit Milztumor, Ikterus
und Nephirits einhergehende akute Infektionskrank-
heit* i byla drukowana w ,,Deutsches Archiv fir
klinische Medizin“, 1886 t. XXXIX. W roku ogto-
szenia tej pracy zostat Weil powotany na katedre
medycyny wewnetrznej w Dorpacie, ktéra jednak
rnusiat opusci¢ juz w r. 1887 z powodu gruzlicy krta-
ni, na jaka zapadt. Od tej pory praktykowat w uzdro-
wiskach San Remo, Badenweiler i najdtuzej w Wies-
badenie, gdzie tez i umart w r. 1916.

Z licznych jego prac zastuguje jeszcze na wyroz-
nienie dzieto ,,Handbuch und Atlas der topographi-
schen Perkussion® 1877, ktérego wyd. Il z r. 1880
zostato przettumaczone na jezyk japonski.

# * *

W literaturze francuskiej choroba Weila nosi nie-
kiedy nazwe choroby Landouzy albo choroby
Mathieu, ci autorzy bowiem opisali jg w tym sa-
mym czasie jako ,typhus hépatique”, Landouzy
w r. 1883, a Mathieu w r. 1886. W rosyjskiej litera-
turze nazywajg ja znowu niekiedy chorobg Wasi-
ljewa, ktéry opisat jg réwniez, a to w jezyku ro-
syjskim w r. 1888 i po niemiecku w 1889 r.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krak 6w, dnia 11 marca 1942.

OBWIESZCZENIE

Dot.: wydawania z aptek insuliny.

Z pewnych powod6éw zwraca Sie¢ ponownie uwage
na obowigzek wydawania insuliny wytgcznie na re-
cepty:

Na podstawie § 12. Rozp. Ministra Spraw We-
wnetrznych z 28 sierpnia 1930 (Dz. U. R. P. Nr. 6
z 1931 poz. 30) o wydawaniu z aptek Srodkow lekar-
skich zarzgdza sie:

Wydawanie insuliny facznie z ewentualnymi wy-
dawaniami powtornymi nie moze przekracza¢ 600



ten nicht Gberschreiten. Die jeweils verabfolgte
Menge ist auf dem Rezept unter Datumsangabe zu
vermerken.

Sémtliche auf Insulin lautenden Rezepte sind in
den Apotheken zurlickzubehalten und als Abgabe-
nachweis gesondert aufzubewahren.

Im Auftrage:
Dr. Weber
Pharmazierat

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 23. Februar 1942

BEKANNTMACHUNG
Nachstehende Seren und Impfstoffe des Asid Se-
Eur?-lnlstiéutdr\zlerlieren ihre Gultigkeit in der Zeitvom

Human: keine.

Veterinar:

1; Serorhusin Serie 8 12, 2. 1942
2) Suifor . - - - » 30 1. 2. 1942
3) Suiforin . . . 3 1. 2. 1942
4) Antivad . . . 50 3. 2. 1429
5) Rhusiopatin . ) 301 9. 2. 1942
6) } o ) 303 6. 2. 1942
7) . o ] 304 14. 2. 1942

i A
(—) Dr. Kleber

Kielce, 13 marca 1942

Ubezpieczalnia Spoteczna w Kielcach
ogtasza

KONKURS

na nastepujace stanowiska:

1. Otolaryngologa w Kielcach z uposazeniem Zi 498.—
miesiecznie plus Zt 90.— miesiecznie za gabinet.

2. Lekarza domowego U. S. w Kielcach z uposazeniem
Zt. 740.— miesiecznie plus Zt 150.— miesiecznie za gabinet.

3. Lekarza domowego U. S. w Skarzysku-Kamiennej
z uposazeniem Zt 740.— miesiecznie plus Zt 150.— za
gabinet.

4. Lekarza domowego U. S. w Wisnidwce (8 km od Kielc)
z uposazeniem zt 444.— mie$, plus Zt 90,— za gabinet.

5. Lekarza domowego U. S. w Seceminie (osada 4000
mieszkancow o 14 km od Wiloszczowy) z uposazeniem
Zt. 148.— miesiecznic plus Zt «30.— za gabinet.

Warunki objecia powyzszych stanowisk przewiduje sie
zgodnie z zasadami ogélnymi, wydanymi przez Glowny
Wg/d_zia’f Prac¥ w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa
z dnia 24. 6. 41.

Podania wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy skia-

da¢ w Ubezpieczalni Spotecznej w Kielcach, ul. Aleksan-
dra 3, do dnia 15-go kwietnia 1942 r.
Lekarz Naczelny: Dyrektor:

(—) Dr. N. Michatowicz (—) Dr. W. Jokiel

(szesciuset) jednostek na recepte. 1los¢ wydang kaz-
gorazowo nalezy zaznaczy¢ na recepcie-z podaniem
aty.

Wszystkie recepty opiewajgce na insuling nalezy
zatrzymac¢ w aptekach i przechowaé oddzielnie jako
dowdd wydania.

Z polecenia:
(—) Dr. Weber
Radca farmacji

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakdéw, dnia 23 lutego 1942
OBWIESZCZENIE
Nastepujace surowice i szczepionki firmy Asid-

Institut surowic tracg swg wazno$¢ w czasie od
1. 2. do 1. 3. 1942:

Stosowane u ludzi: zadne.
Weterynaryjne:

1% Serorhusin . . _ . Seria 8 12. 2. 1942
2) Suifor ... . 30 1. 2. 1942
3) Suiforin - - - 3 1. 2. 1942
4) Antivad - - - ., 50 3. 2. 1942
5) Rhusiopatin . . . , 301 9. 2. 1942
6) ” - - - » 303 6. 2. 1942
7) " - - - . 304 14, 2. 1942

Z poi.:
(=) Dr. Kleber

Tomaszéw M azow., dnia 14 marca 1942

Ubezpieczalnia Spoteczna w Tomaszowie Mazow.
oglasza

KONKURS

na stanowisko lekarza domowego z siedzibg w Radoszy-
cach, pow. Koneckiego, z uposazeniem za 2 godziny pracy
dziennej (Zt. 296.— plus zZt. 60.— za prowadzenie gabinetu).

Kandydaci na, powyzsze stanowisko winni odpowiadac
warunkom przewidzianym w art. 3 ,,Zasad ogélnych w spra-
wie przyjmowania, petnienia czynnosci i zwalniania leka-
rzy ubezpieczalni“, wydanych przez Gtdwny Wydziat Pra-
cy w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa w dniu 24. 6.
1941 r.

Podania wraz z dokumentami i wtasnorecznie napisanym
wnioskiem kierowa¢ nalezy do Ubezpieczalni Spotecznej
w Tomaszowie Maz. do dnia 15 kwietnia 1942 r.

Dyrektor:
(—) Dr. T. Osinski

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. M. Biernacki
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NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 29. Ill. 42

Lekarze ogolni:

Dr. Kowalski Marian, Pedzichow 13

Dr. Kowarzyk Zofia, Brodowicza 14
Lek. Kozien Zofia, Helclow 3

Dr. Kramarzynski Adam, Mikotajska 26
Dr. Kropaczek Wilhelm, Kochanowskiego 16
Dr. Kulig Zygmunt, Pierackiego 5

Dr. Kusiak Marian, tobzowska 8

Dr. Kierzyhska Rozalia, Potockiego 2
Dr. Kostecki Jan, Floriariska 15

Dr. Kurek Ludwik, Aussenring 57

Lek. Litwin Jarostaw, Starowis$lna 36
Lek. Lehman Tytus, Grunwaldzka 20

Chirurgowie:
Dr. Kowalczyk Jan, Dietla 83

Lek. Lelusz Lachowicz Zygmunt, Florianska 31/8

Platz 24

Lekarz chorob skornych i wenerycznych:

Lek. Krzyzanowski Marian Miecz., Adolf-Hitler-

Lekarz choréb kobiecych:
Dr. Mastalski Marian, Kraszewskiego 26

Lekarze choréb dzieciecych:
Dr. Lowenhoff Stefania, Bonifraterska 1/2
Dr. Kuligowa Janina, Pierackiego 5

Lekarze dentysci:

Dr. Czadowski Edmund, Pitsudskiego 11/a
Lek. Wotyncowa Paulina, Batorego 24

Uprawniony technik dentystyczny:
Kowalski Roman, Szlak 41

Cztonkowie zawodow leczniczych, ktérzy
przesytajg pienigdze do lzby Zdrowia w Kra-
kowie przy pomocy przekazéw pocztowych,
powinni na odwrotnej stronie odcinka podac¢
doktadnie na jaki cel przeznaczona jest od-
nosna kwota, np.:

.Prenumerata czasopisma ,Zdrowie i Zy-

cie" za miesigc.................

~Sktadka cztonkowska dzialu zawodowe-
go potoznych" itd.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
Lekarze ogélini: na dzien 5. IV. 1942

Dr. Malanek Adam, $w. Wawrzynca 40
Lek. Matachowski Jozef, Rakowicka 6/2
Lek. Miklaszewski Wiktor, Pierackiego 7
Lek. Kubicki Stanistaw, Pedzichéw 19
Lek. Mi$ Marian, Mogilska 24
Lek. Maciejewski Juliusz, Bonerowska 9/5
Lek. Naskalski Dionizy, Al. 29 Listopada 70

Lalgln olog: . .
achonski Antoni, Potockiego 3
Chirurg:
Knorek Jan, Potockiego 3
Dr. Filipczak Borys, Jablonowskich 28
Lekarz choréb kobiecych:
Patryto Roman, Wielopole 8
Lekarz chorob dzieciecych:
Sokotowska Anna, Potockiego 8
Dr. Pajgkowa Eugenia, Lubelska 24
Lekarz-okulista:
Uhl Adolf, Potockiego 13
Lekarz chorob wenerycznych i skdérnych:
Dr. Lebioda Jerzy, Asnyka 3
Neurolog: .
Siwinski Bolestaw, Florianska 19
Lekarze-dentysci:
Dr Fiut Julian, Stawkowska 24/a.
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. ToHoczko Halina, Potockiego 1
Uprawniony technik dentystyczny:
Biedronski Wiadystaw, Basztowa 4.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
Lekarze ogolni: na dzieh 6. 1V. 1942
Lek. Jaskot Jozef, Starowislna 33
Lek. Kaczéwka Aleksander, Kremerowska 10
Lek. Kapelu§ Wasyl, Mazowiecka 28/a.
Lek. Kedracki Antoni, Topolowa 35
Lek. Klimaszewska Augustyna, Krowoderska 46
Dr. Kieczek Stanistaw, Litewska 6
Lek. Komorowska Iwona, Swigtokrzyska 2
Lek. Kordasiewicz Roman, Jasna 4
Lek. Korolewicz Wincenty, Augustianska 5
Lek. Kostarczyk Antoni, Friedleina 12
Laryngolog:
umidajski Marian, Starowislna 36
Chirurdzy:
Dr. Jasienski Jerzy, Kaiwaryjska 7
Dr. Trella Julian, Orzeszkowej 9
Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Jaugustyn Stanistaw, Stawkowska 20
Dr. Konstantynowicz A., Dietlring 85
Lekarze choréb dzieciecych:
Jaskélska Justyna, Mogilska 16
Kotodynska Zdzistawa, Ujejskiego 9
Lekarze okulisci:
Dr. Pasierbinski Stefan, Diuga 50
Lek. Heczko Pawet, KosSciuszki 46
Neurolog:
Dr. Horodenski Jozef, Zacisze 12
Lekarz choréb wenerycznych i skornych:
Kukulski Zbigniew, Siemiradzkiego 3
Lekarze dentysci:
Lek. Kozakowa Olga, Dietla 105
Lek. Ambroszkiewicz Karol, Mikotajska 6
Lek. Aumiiller Irena, Bronowicka 2
Uprawniony technik dentystyczny:
Wisniewski Czestaw, $w. Marka 20

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



