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Rola gruzlicy w powstawaniu chordob ocznych

Odczyt Prof. Dra Laubera, Kierownika Kliniki ocznej Szpitala Panstwowego w Krakowie, wygto-
szony na odprawie Wydziatu ,,Spraw Zdrowotnych* w Gtownym Wydziale Spraw Wewnetrznych Rzgdu
GG., odbytej w Krynicy Zdroju od 23-go do 27-go marca 1942 r.

Zapewne wielu lekarzy nie wie, jak wielkg role od-
grywa gruzlica w powstawaniu chordb ocznych. Sta-
tystyki Slepoty w wiekszosci krajéw nie méwig o tym,
tylko statystyka Rzeszy Niemieckiej omawia w spo-
séb bardziej szczegdtowy przyczynowe choroby pod-
stawowe, prowadzace do $lepoty, a ze statystyki tej,
ogtoszonej na kongresie w Kairze w r. 1937, wynika,
ze w Niemczech jako przyczyne Slepoty stwierdzono
gruzlice w 6,47% przypadkdéw, a mianowicie u mez-
czyzn w 4,32 %, u kobiet w 9,66 %.

Juz te liczby dowodza roli gruzlicy. Jezeli jednak
uwzglednimy schorzenia oka, ktére nie prowadzg do
Slepoty, lecz czesto do znacznego obnizenia wzroku,
to widzimy, jakie spustoszenia czyni gruzlica wsréd
oczu i wich wzroku. Zwazmy jeszcze do tego, ze
toczen fZupus) i liszaj zotzowy fscrophwZoderma)
odgrywajg pewng role, uszkadzajgc ciezko po-
wiekl, Przypomnijmy sobie pierwotng | czestg
wtérng gruzlice spojoéwki, nadzwyczaj liczne zot-
zowate schorzenie spojowki i rogéwki, ktore wsku-
tek zbliznowacenia rogoéwki i tworzenia przednich
zrostéw bardzo czesto uszkadzajg zdolno$¢ widzenia.
Przypomnijmy sobie krwawienia ciatka szklistego,
wykazujace sktonnos¢ do nawrotow, a ktére w wiek-
szosci przypadkdéw majg za przyczyne gruzlicze scho-
rzenie zyt siatkdwki, gruzetki twardowki, ktére prze-
nikajg do wnetrza oka i wreszcie gruzlicze schorze-
nia jagodéwki, niestety nadzwyczaj czeste i 0 groz-
nych nastepstwach. Wielka liczba zapalen przewle-
ktych i ostrych teczéwki i ciatka szklistego, jak row-
niez naczynidwki jest pochodzenia gruzliczego. Po-
znanie tego jest zastuga Juliusza von Michela, ktory
juz z poczatkiem dziewiecdziesigtych lat przesztego
stulecia wystgpit przeciwko panujgcemu pogladowi,
jakoby kita stanowita gtéwng przyczyne schorzen ja-

godowki. Po odkryciu odczynu Wassermanna oka-
zalo sie, ze kita powoduje tylko nieznaczny odsetek
schorzen jagodowki. Wprowadzenie doktadniejszego
badania rozpoznawczego i odczynéw biologicznych
do diagnostyki gruzlicy wykazato wielka czestos¢
gruzlicy przy zapaleniach jagodowki.

Wedtug ostatniej statystyki zbiorowej opracowa-
nej przez Gilberta, gruzlica wchodzi w rachube jako
przyczyna zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego
w 45,6% przypadkow, kita w 16,2% przypadkdw,
podczas gdy 17,4% przypadkéw nie mozna byto wy-
jasni¢ przyczynowo. Przy zapaleniu naczyniéwki na-
lezy 70% przypadkow przypisac gruzlicy, a tylko 8%
kile, podczas gdy w 22% przypadkdw przyczyna
pozostata nieznana. Jest bardzo prawdopodobne, ze
cze$¢ przypadkdéw niewyjasnionych ma takze tto gru-
licze. Tak wiec widzimy przewazajaca role gruzlicy
w powstawaniu zmian zapalnych jagodowki. Wpraw-
dzie schorzenia te wykazujg czesto objawy ognisko-
we, ale nie nalezy ich uwaza¢ za schorzenia ognisko-
we w Scistym znaczeniu tego stowa, lecz sg one tylko
objawem czesciowym ogolnego schorzenia gruzli-
czego, jakie przejawia sie przy réznych stanach aller-
gicznych ustroju. Pierwotna gruzlica jagoddéwki nie
jest dotychczas znana. Nalezatoby tu jeszcze wspom-
nie¢ o tym, ze wielka liczba zapalen teczéwki, ozna-
czanych poczatkowo jako ,,reumatyczne®, przy Sci-
Slejszym badaniu okazata sie gruzliczymi, tak samo
jak i coraz to bardziej uznaje sie role gruzlicy w po-
wstawaniu schorzen ,,reumatycznych*, Stromberg
(1940) miat sposobnos¢ powtdrnego badania po 10 do
40 latach od poczatku choroby 170 chorych, ktérych
leczono na klinice w Fryburgu z powodu gruzliczego
zapalenia jagodowki. 25% tych chorych nie miato
nawrotéw. Tylko 25% przypadkow, ktore nalezy uwa-
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zaC za wyleczone, miaty peing bystros¢ wzroku. 75%
miato zmniejszong zdolno$¢ zarobkowa. Z tego 35%
miato niewystarczajacg bystros¢ wzroku, a 40%
byto dotknietych S$lepota. Wieksza potowa tych cho-
rych utracita wzrok przed 40 rokiem zycia, a miano-
wie 11 mezczyzn i 56 kobiet. Z 330 chorych oczu 168
tzn. ponad 50% byto $lepych, a tylko 97 (30%) miato
wystarczajgca bystros¢ wzroku. Z 83 oczu mezczyzn
40% utracito wzrok, 25% nie mialo dostatecznej
bystrosci wzroku, 35% posiadato dostateczng by-
stro$¢ wzroku. Z 247 oczu kobiet ponad 50% oSlepto,
20% nie miaty dostatecznej, 30% miato dostateczng
bystro$¢ wzroku.

Dlatego tez my, lekarze-okulisci, jesteSmy najbar-
dziej zainteresowani w opiece spotecznej nad gruzli-
czymi, ktora witasnie na obszarze Generalnego Guber-
natorstwa posiada wielkie pole do pracy. Jak przy
tym konieczne jest leczenie zaktadowe, dowodzi po-
wstanie lecznic w wysokogdrskich uzdrowiskach
w Rzeszy i Szwajcarii (Hohenschwand w Schwarz-
waldzie, Davos). Powstrzymanie naporu gruzlicy
wywrze W znacznej mierze wptyw na utrzymanie
wzroku wielu chorych' Nie potrzebuje tu podnosic¢
znaczenia dobrego wzroku dla zdolnosci do pracy,
gdyz narzuca sie ona sama przez sie kazdemu leka-
rzowi, myslagcemu spotecznie.

Stosunki w apfekarstwie w Galicji za czaséw
rosyjskich

Referat radcy farm. Dra Webera, kierownika Oddzialu Aptek i $rodkéw leczniczych w Wydziale
Spraw Zdrowotnych Rzadu Generalnego Gubernatorstwa wygtoszony na odprawie Wydziatu Spraw Zdro-
wotnych w Glownym Wydziale Spraw Wewnetrznych Rzadu Gen. Gub. od 23-go do 27-go marca 1942
w Krynicy-Zdroju.
(Dokonczenie).

Dalej w kazdej aptece musiano wytozy¢ ,,ksigzke
zazalen i wnioskéw”, gdzie kazdy odwiedza-
jacy mogt wpisa¢ skarge wzglednie pochwate odno-
szgcg sie do pracownikow apteki.

W kazdej aptece powinna sie byfa znajdowac ,,szafa
pierwszej pomocy“. Przechowywano w niej najko-
nieczniejsze srodki lecznicze, jak n. p. tinctura jodi,
tinctura menthae, tinctura ndlerianae, stezony roz-
czyn amoniaku, H202, spirytus, amputki z morfing,
glikoza, jak réwniez fizjologicznym rozczynem soli,
dalej najkonieczniejsze instrumenty chirurgiczne, jak
tubki na ramieg, strzykawki Rekorda, ktore miaty
stuzy¢ do niesienia natychmiastowej pomocy w nie-
szczeSliwych wypadkach, a ktére apteka musiata
dawa¢ do uzycia bezptatnego do czasu przybycia
lekarza.

W kazdym miescie kilka wyznaczonych aptek mu-
siato obja¢ dyzury nocne. Specjalnej optaty za takse
nocng nie pobierano.

Recepty lekarskie musiano oblicza¢ zgodnie z taksa,
a pacjenci musieli je ptaci¢ gotowka. Tak wiec
lekarstw nie wydawano bezptatnie, lecz nawet nie-
zamozni musieli je opfacaé.

W panstwie sowieckim nie zna sie kas cho-
rych takich, jak je posiadamy w Rzeszy. Bezptatne
leczenie byto mozliwe tylko w szpitalach i ambula-
toriach lekarskich.

Apteka powinna byta skfadac¢ sie z nastepujgcych
pomieszczen:

z pokoju przyjec¢, gdzie przyjmowano re-
cepty i wydawano lekarstwa, a réwniez odbywata sie
sprzedaz odreczna.

Godnym uwagi jest, ze w sprzedazy byty tez arty-
kuty kosmetyczne i towary galanteryjne, grzebienie
I szczotki.

W pomieszczeniu recepturowym wyko-
nywano wyigcznie recepty.

Dalej musiata istnie¢c komora materiatowa,
jak roéwniez pomieszczenie dla dyzuréw
nocnych, stuzace réwnocze$nie jako umy-
walnia.

Przepisy zwracaty szczegblng uwage na pocze-
kalnie pacjentdw, a ktora sktadata sie z t. zw.
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Tutaj oficjalnie mu-
czaso-

»czerwonego kacika“
siano wykfada¢ propagandowe dzienniki i
pisma.

Receptariusz przyjmowat recepty i wydawat lekar-
stwa. Same lekarstwa sporzadzali, asystenci. Kierow-
nik, receptariusz i asystenci musieli by¢ wyksztatco-
nymi farmaceutami.

Wydawanie trucizn odbywato sie, jak juz
przedtem wspomniano, wsrod takich samych ostrych
stosunkéw kontrolnych i tylko za zezwoleniem spe-
cjalnego oddziatu G. P. U.

Réwniez szczegllng uwage poswiecano przecho-
wywaniu surowic i szczepionek. Prze-
chowywano je w oddzielnej szafie w piwnicy, wzgled-
nie w lodowni. Istniaty przepisy, jakie surowice
apteka musiata trzymacé na skfadzie. 11o§¢ minimalna
zalezala od tego, czy chodzito o apteke wiejskg, czy
miejska.

System pracy rekordowej (stacha-
nowski), Kktéry polega na dokonaniu mozliwie
wielkiej pracy w najkrotszym czasie, zyskat prawo
obywatelstwa takze i w aptekach rosyjskich. W ap-
tece zdarza sie czesto, ze recepty z kilkoma skiad-
nikami w ogdle nie roznig sie od siebie, czy tez roz-
nig sie tylko jednym skiadnikiem, czy tez przy tych
samych skiadnikach (w nieco zmienionej dawce)
wymaga sie jeszcze okreSlonego dodatku $rodka
leczniczego.

W zwigzku z tym pojawit sie pomyst wytwarzania
juz z gory mieszanek z recept powtarzajagcych sie
czesciej, a to celem zaoszczedzenia czasu i pracy.
Przy tym przy otrzymaniu tego rodzaju recepty nie
trzeba jej byto przygotowywac odrebnie, lecz po pro-
stu dodawano do poétfabrykatu brakujacy jeszcze
skfadnik. Przy recepcie lekarskiej opiewajgce;j:

Ichthyol 1 g

Pasta Zinci 50 g

Dermatol 1 g
do poHabrykatu — 2%-owej pasty cynkowej z ichtio-
lem, ktorg miano juz w zapasie, dodawano tylko 1 g
dermatolu.

To samo odnosito sie do substancyj rozpuszczal-
nych w wodzie, wzglednie alkoholu, ktére staty do



uzytku w okreslonych rozczynach. N. p. rozczyn
bromku sodu trzymano na zapas w roztworach 5, 10
i 20%-owych. Rowniez takie roztwory zaliczano do
t. zw. poHabrykatow, dzielgcych sie na 5 grup.

Rozrdzniano:

1. roztwory stezone, jak wymieniony powy-
zej rozczyn bromku sodu,

2. mieszanki ptynne, n. p. 10%-owy ichtiol
w glicerynie, lub 1, 2 i 5%-owy mentol w oleju
wazelinowym,

3. mieszanki proszkéw n. p.

aspiryna
fenacetyna
ana partes
lub
Acidum salic. 0,2
Zinc, oxydat.
Amylum
ana 10,0

4. masci n. p.

Unguent, ichthyoli 5%, 10%, 20%

5. czopki, n. p.

Ichthyol. 0,1
Butyr, cacao 1,5
albo
Extract, belladonnae 0,015
Ol. cacao 2,0.

Stezone lecznicze roztwory soli pobierano z biuret
cechowanych i odmierzano je w odpowiednim steze-
niu, a nie odwazano w postaci soli, jak to zresztg
przepisuje lekowzér miedzynarodowy. Tak wiec re-
ceptariusz odpuszczat z odpowiednich biuretek po
prostu odpowiednig ilos¢ cm3 Srodka, ktory lekarz za-
pisat w postaci ptynu. Przeto niemozliwa byta wcale
praca dokladna, poniewaz ciezary wiasciwe poszcze-
golnych roztworow rdznig sie od siebie.

Aptekarz pracowat siedzgc na niskim taborecie.
Po lewej rece znajdowal sie obracalny statyw
w ksztalcie piramidy, na ktérym znajdowaly sie na-
czynia z proszkami. Obracajgc statyw wyszukiwat
on naczynie potrzebne dla wykonania recepty. Ptyny,
ktérych potrzebowat tez do wykonania recepty,
znajdowaty sie rowniez na obracalnym statywie, na
ktérym umieszczono biuretki z roztworami, taczac je
z pipetka przelewowa. Jezeli n. p. zapisano mixtura
nervina, wowczas aptekarz do flaszki na lekarstwo
odmierzat z réznych biuretek niezbedne ilosci pty-
noéw, a wiec w tym przypadku roztwory soli, wle-
wajac je kolejno do flaszki. Nalewki znajdowaty sie
tez w osobnych flaszkach, lecz ich nie odwazano
w gramach, lecz za pomocag pipetki z kapturkiem
gumowym pobierano w cm3 i wpuszczano do flaszki
na lekarstwo. Tak wiec dokfadne Sciste wykony-
wanie pracy nie byto w ogdle mozliwe przy tym spo-
sobie, ktéry nalezy potepi¢ z lekarskiego punktu
widzenia. Przy systemie stachanowskim szto wiecej
0 szybko$¢ anizeli o Sciste sporzadzenie recepty, co
z pewnoscig nie wykluczato niebezpieczenstwa wzie-
cia jakiegos $Srodka zamiast innego, a co czesto
doprowadzato do szkdd zdrowotnych.

Dalszy powod, dla ktérego system biuretek jest
niedopuszczalny, nalezy upatrywaé w tym, ze w wy-
padku sttuczenia sie urzadzenia cata praca na stole
recepturowym staje sie niemozliwa, pomijajac juz
niepotrzebne podrozenie, wynikajgce z tak nadzwy-
czaj kruchego urzadzenia. Poniewaz stezone roz-
twory soli daja sie przechowywac tylko krotki czas,
gdyz zresztg ktaczkowaciejg i dajg osad na biuret-

kach szklanych, codzienne czyszczenie tych przy-
rzadow szklanych staje sie bezwarunkowo konieczne.
Jednakze dokonywano tego bardzo rzadko, a wobec
tego zanieczyszczenie i tworzenie sie osadu w kur-
kach biuretek byto nieuniknione. Caly system czer-
pania z biuretek byt wiec dzietem bardzo nieudolnym.

Poniewaz ponadto praca systemem biuretek wy-
magata odrebnego szkolenia, nie nalezy go w zadnym
przypadku poleca¢, lecz pod kazdym wzgledem od-
rzucic i potepic.

Poza aptekami w wigkszych wsiach przy ambula-
toriach, szpitalach lub punktach felczerskich zorga-
nizowano t. zw. punkty apteczne. Staly one na
rowni z filiami matych aptek, ktére niezbedne dla
siebie artykuty musiaty pobierac z tej apteki, a row-
niez jej podlegaty. Tak wiec kierownik punktu
aptecznego podlegat kierownikowi apteki.

Urzadzenie punktu aptecznego skiadato sie: z szafy
do przechowywania $rodkéw leczniczych, szafy do
przechowywania $rodkéw opatrunkowych, szafy do
przechowywania trucizn, stotu recepturowego, wag,
aparatu do naparow, lejkdw, tyzek, szpatutek, moz-
dzierzy itd.

Pod wzgledem zakresu pracy punkty apteczne
dzielity sie na trzy grupy:

1. punkt apteczny przy ambulatorium.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Czestochowie
ogtasza
KONKURS
na stanowiska:

1) lekarza rejonowego w Woli Krzysztoporskiej
z poborami w/g 1 godziny t. j. miesiecznie Zt 148.—
plus Zt 30.— za uzytkowanie wiasnego gabinetu le-
karskiego,

2) lekarza rejonowego w Przedborzu z poborami
w/g 1 godziny t. j. miesiecznie Zt 148.— plus Zt 30.—
za uzytkowanie wiasnego gabinetu lekarskiego,

3) dwoch lekarzy domowych w Czestochowie z po-
borami w/g 4 godzin t. j. miesiecznie po Zt 592.—
plus Z+ 120 za uzytkowanie wiasnego gabinetu le-
karskiego,

4) lekarza domowego w Czestochowie z poborami
w/g 5 godzin t. j. miesiecznie Zt 740.— plus Zt 150.—
za uzytkowanie wlasnego gabinetu lekarskiego.

5) lekarza domowego w Czestochowie z poborami
w/g 5 godzin t. j. miesiecznie Zt. 740.—,

6) lekarza specjalisty wenerologa z poborami w/g
5 godzin specjalistycznych t. j. miesiecznie Zt 830.—,

7) lekarza dentysty w Piotrkowie z poborami w/g
4 godzin t. j. miesiecznie Zt 450.—,

8) lekarza dentysty w Radomsku z poborami w/g
4 godzin t. j. miesiecznie Zt 450.—,

Kandydaci na powyzsze stanowiska powinni odpo-
wiada¢ warunkom przewidzianym w art. 3 Zasad
ogblnych w sprawie przyjmowania, petnienia czyn-
nosci i zwalniania lekarzy Ubezpieczalni, wydawa-
nych przez Gtéwny Wydziat Pracy w Rzadzie Gene-
ralnego Gubernatorstwa w dniu 24. 4. 1941 r.

Podania wraz z dokumentami i wiasnorecznie na-
pisanym zyciorysem nalezy sktada¢ w Ubezpieczalni
Spotecznej w Czestochowie Al. Wolnosci 10, do dnia
10 maja 1942 r.

Kierownik
(—) Dr. Rahn
Radca Rejencyjny
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Punkt ten posiadat prawo sporzadzania lekdw,
jezeli kierownikiem punktu byt aptekarz.

2. Punkt apteczny przy felczerze.

Nie miat on prawa sporzadzania lekarstw wedtug
recept z wyjatkiem prostych mieszanek. Wydawano
tu gotowe srodki lecznicze, ktore dostarczata apteka
w stanie gotowym do uzytku.

3. Punkt apteczny przy felczerze woj-
skowym.

Miat on prawo tylko wydawania gotowych opako-
wan pobranych z apteki. Srodki lecznicze, jakie wy-
dawaty te punkty byty nastepujgce:

kwas borny, kwas solny, aspiryna, boraks, kam-
fora, dermatol, magnezja palona i zwykie S$rodki
domowe.

Zrodtami zaopatrujgcymi zarzad apteczny byty
fabryki chemiczne na Ukrainie wzglednie w Rosji,
ktérych byto bardzo niewiele. W Kijowie, Moskwie
i Leningradzie znajdowaty sie fabryki chemiczno-
farmaceutyczne, ktore za posrednictwem zarzadu
aptecznego zaopatrywaty bazy w sposob niedosta-
teczny. W samym Lwowie istniata fabryka prepa-
ratbw hormonowych firmy ,,Laokoon".

Z powyzszego przedstawienia mozna stwierdzic,
ze Sowiety nie moglty zapewni¢ uporzadkowanego
zaopatrywania w leki.

Przemyst chemiczno-farmaceutyczny nie posiadat
doswiadczenia, ktérego mozna wymaga¢ od przed-
siebiorstwa chemicznego. Czysto$¢ wytworzonych

farmaceutykow rzadko odpowiadata wymogom leko-
wzoru; preparaty dostarczone, w poréwnaniu do ja-
kosci niemieckich, musi sie¢ oznaczy¢ jako mniej
wartosciowe.

Zarzady apteczne nie byly w stanie wypetni¢ wy-
magan, jakie im stawiaty apteki, oraz mogty doko-
nywaé tylko zaméwien czesciowych.

Sama apteka dostarczata srodkéw leczniczych cho-
rym tylko o tyle, o ile byla w stanie to uczyni¢ a je-
zeli juz sama nie posiadata wiecej surowcoéw ograni-
czata sie do odsytania recept do innych aptek.

Dla aptek, ktére przecigtnie potrzebowaty naj-
wyzej 4 farmaceutyczne sity robocze, stata sie nie-
zbedna wielokrotna ilo$¢ urzednikéw administracyj-
nych dla nadzorowania i kontrolowania.

Poniewaz kierownikami aptek byli przewaznie
zydzi, doprowadzato to do przesadnego nadzoru, co
z drugiej strony pociggneto za sobg jako skutek prze-
kupno$¢ w najwyzszej mierze. Jeden przekupywat
drugiego, aby unikng¢ nieprzyjemnosci ze strony
przetozonych. Kazdy usitowat w inny sposob popra-
wic sobie szczupty ptace, ktorg dawato mu panstwo
sowieckie.

Dopiero administracja niemiecka stworzyta porza-
dek w aptekarstwie galicyjskim, a przez wydzierza-
wienie aptek podniesiono poczucie samoodpowiedzial-
nosci aptekarza i stworzono rekojmie lepszego za-
opatrzenia na przysztos¢.

Jaja kacze jako zréodito zakazenia

Napisat Dr. Wiadystaw Szumowski, Krakéw.

W pismiennictwie ostatniego dziesieciolecia raz po
raz spotyka sie doniesienia 0 niebezpieczenstwie spo-
zywania surowych jaj kaczych, ktére mogg byc¢ Zré-
diem ostrej choroby zakaznej przewodu pokarmo-
wego.

W szpitalu w Dusseldorfie zachorowato 70 os6b po
spozyciu budyniu waniliowego, do ktérego uzyto 8
jaj kaczych. Gdzieindziej zachorowato 30 0séb po
spozyciu sataty z ziemniakéw, ktérg sporzadzono
z jajami kaczymi. W jednym ze szpitali berlinskich
zachorowato 77 os6b wsréd objawdw ostrego niezytu
zotgdka i jelit po spozyciu majonezu z surowych jaj
kaczych. Gdzieindziej zachorowato 16 pan po przy-
jeciu urodzinowym, na ktorym podano czekolade
z pianka ubitg z 6 jaj kaczych.

We wszystkich tych epidemiach wystepowaty obja-
wy choréb paratyfusowych réznego typu, od paraty-
fusu A poczawszy az do ostrego niezytu zotgdkowo-
jelitowego wiacznie, a bakteriologicznie stwierdzano
obecno$¢ pratkdw badZz paratyfusowych, badz swoi-
stych pratkdow zapalenia jelit typu ,,Breslau®, albo
typu ,,Gartner*.

Zarazki grupy paratyplius-enteritis, ktéra jest
przyczyng masowych zachorowan po spozyciu jaj
kaczych, majg szczegdlne powinowactwo do jader
i jajnikbw kaczych, gdzie takze wystepujg pewne
objawy chorobowe. Jaja ulegajg zakazeniu w jajni-
kach, a zakazenie przenosi sie przez akt spotkowania.
Mozliwym jest takze zakazenie jaj przez skorupe,
ktora przepuszcza bakterie, zwlaszcza jezeli jaja byty
zawalane katem. Badania bakteriologiczne wykaza-
ty, ze drobnoustroje tej grupy zachowuja zywotnos¢
w kale az do pieciu miesiecy.
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Patogenetycznie nalezy odrézniaC sprawy posocz-
nicowe od spraw jelitowych. Przy schorzeniach pa-
ratyfusowych mamy do czynienia — wedtug okresle-
nia BOkkera — z ,,096Ing infekcjg posocznicowa,
ktora szczegOlnie rzuca sie na jelita®; przy enteritis
natomiast mamy jedynie szybko przemijajgce miej-
scowe sprawy w kiszkach.

Przy paratyfusie zarazki chorobotworcze przedo-
stajg sie przez ukiad chionny w przewodzie pokar-
mowym do gruczotdow krezkowych i do krwi, rozmna-
Zajg sie w gruczotach krezkowych, w S$ledzionie,
w szpiku kostnym i ulegajg wydaleniu przez kiszki,
nerki, narzad oddechowy, ewentualnie przez jakies$
wtorne ogniska ropne. Natomiast zarazki zapalenia
kiszek wywotuja za posrednictwem endotoksyn i pro-
duktéw przemiany materii obraz chorobowy raczej
toksyczny.

Po przebyciu paratyfusu, podobnie jak tyfusu, po-
zostaje odpornos¢, polegajaca na wytworzeniu sie
swoistych przeciwciat. Po chorobach jelit nie po-
wstaje zadna odpornos¢. Odczyn Grubera-Widala przy
paratyfusie w drugim lub trzecim tygodniu choroby
wypada dodatnio, a miano wzrasta pod koniec choro-
by i w okresie zdrowienia. Przy schorzeniach jelit
miano jest niskie, niekiedy ujemne.

Znamienna réznica wystepuje takze pod wzgledem
dalszego nosicielstwa zarazkéw. Po paratyfusie
3—5% chorych wydziela stale zarazki. Po zakaznym
zapaleniu kiszek, wywotanym pratkami typu ,,Bre-
slau® lub ,,Gartner dalsze nawet krétkotrwate wy-
dzielanie pratkow nalezy do rzadkosci. W wigkszosci
przypadkow z ustgpieniem objawéw klinicznych zni-
kajg réwniez z katu i z moczu i pratki.



Kliniczne choroby z grupy paratyphus-enteritis
wystepujg pod trojaka postacig;

1) Posta¢ tyfusowa z osutkg i obrzmieniem S$le-
dziony,

2) Posta¢ zotgdkowo-jelitowa, w ktorej wystepuje
na pierwszy plan miejscowe zapalenie btony Sluzowej
zotadka i jelit z objawami toksycznymi,

3) Posta¢ mieszana, ktéra sie zaczyna wsrod obja-
wow zotgdkowo-jelitowych, w dalszym ciggu jednak
staje sie podobng do tyfusu.

Przy zatruciach pokarmowych przez jaja kacze
wchodza w rachube jedynie dwie ostatnie postaci.

Wytozywszy w ten sposdb nasze dotychczasowe
wiadomosci o tych schorzeniach, Dr. Aleksander
H. Muller z Hamburga opisuje 23 przypadki za-
tru¢ pokarmowych przez jaja kacze, jakie obserwo-
wat w ciggu ostatnich lat w Powszechnym Szpitalu
$w. Jerzego w Hamburgu na oddziale prof. C. Heg-
lera (Minch, med. Woch. 1941 Nr. 5).

Okres wylegania trwat w ogole od kilku godzin do
trzech dni. Jako pierwsze objawy wystepowaty béle
gtowy, nudnosci, wymioty, niekiedy dreszcze, po czym
nagle przychodzita gwattowna biegunka z wyproznie-
niami wodnistymi, w ktorych byt Sluz i krew.

Z 23 przypadkdéw w 7-miu stolce zawieraty krew
tak, ze klinicznie z poczatku rozpoznawano czerwon-
ke. Goraczka trwata od 1 do 16 dni, przecietnie 4 dni.
Stan bywat grozny, gdy do obfitych biegunek, ktorym
towarzyszylty wymioty i ogdlne wyschniecie, dota-
czata sie hypochloremia, azotemia, ostabienie serca
i zapad. Stany hypochloremiczne obserwowano dwa
razy. Przemijajgce ostabienie w ukladzie krazenia
krwi byto czestsze. Z powiktarn obserwowano raz za-
krzep, raz zoMaczke, raz zapalenie gruczotu przy-
usznego, raz zapalenie sutka.

Bakteriologicznie i serologicznie 18 razy stwier-
dzono pratki typu ,,Breslau®, dwa razy typu ,Gar-
tner”, raz paratyfus B. Dwa przypadki okazaty sie
negatywne pod wzgledem bakteriologicznym i sero-
logicznym. Gdy badano stolce, byto regutg, ze znaj-
dywano pratki juz w pierwszym dniu choroby, nato-
miast Widal byt dodatni dopiero na 8 my—12-ty dzien.
Miano agglutynacyjne lezato miedzy 1:200 a 1:1600.

Miedzy przypadkami ,,Breslau* i ,,Gartner® nie
byto wyraznej réznicy w przebiegu klinicznym. W je-
dnym przypadku ,,Gartner* wystapita jako powikia-
nie lekka zotaczka. Drugi przypadek ,,Gartner” miat
przebieg szczegdlnie tagodny.

Najciezej przebiegal przypadek paratyfusu B,
stwierdzony serologicznie, ktéry po poczatkowych
objawach zotgdkowo-jelitowych przeszedt w postac
tyfusowsq z goraczka trwajgcag 16 dni.

W ogo6le temperatura trzymata sie miedzy 38" do
39°. Jeden przypadek byt bez goraczki. Szybko$¢ opa-
dania krwinek nie byta szczeg6lnie zwiekszona, wy-
noszac 5—25 mm, przecietnie 10—15 mm na godzine.
Odczyn dwuazowy i na urobilinogen w moczu byty
zawsze ujemne. Liczba leukocytéw wahata sie mie-
dzy 4.000 a 11.000. Obraz krwi nie byt charaktery-
styczny. Biegunka trwata 2—9 dni. Ani jeden przy-
padek nie zakonczyt sie $miercig. Meningismus nie
wystgpit ani razu.

W wywiadach zawsze mozna byto wykaza¢ spozy-
cie surowych mniej lub wigcej jaj kaczych. Najcze-
nezu, sataty z ziemniakéw, jajecznicy, piany z biat-
ka. W niektorych przypadkach dodawano je do gry-
siku lub do budyniu.

Jako curiosum poda¢ mozna, ze jedng pacjentka
byla kobieta z tualety, lat 69, ktéra dla wzmocnie-
nia spozywata codzien przez pare tygodni jaja ka-
cze, ktore ubijata sobie w garnuszku ,,na kogel-mo-
gel“ z cukrem i koniakiem.

W wywiadach nieraz mozna byto wykazac¢, ze cho-
rzy zwyczajnie stale jedli jaja kacze, czynigc to mie-
sigcami i latami bez zadnej szkody dla zdrowia, az
nareszcie trafity sie jaja zakazone.

Poniewaz spozywanie jaj kaczych jest do$¢ roz-
powszechnione — w Niemczech okoto 50 milionéw
sztuk rocznie — nalezy pamieta¢ o istniejagcym nie-
bezpieczenstwie.

Niemiecki przepis policyjny wymaga, zeby na ja-
jach kaczych byt napis wycisniety stampilia:
»Enteneil — kochen!* W sklepach spozywczych,
gdzie sie sprzedaje jaja kacze, powinny by¢ wywie-
szone ostrzezenia, ze jaj kaczych nie nalezy spozy-
wacé na surowo ani na migkko. Zeby usung¢ wszelkie
niebezpieczenstwo, trzeba gotowac jaja kacze 10 mi-
nut, w ten bowiem sposob dopiero wszelkie bakterie
wyging na pewno.

Co do leczenia zatru¢ jajami kaczymi, to winno by¢
ono tak prowadzone, jak leczenie ostrych niezytow
zotadkowo-jelitowych: szybkie wyproznienie jelit
Srodkami przeczyszczajacymi, jak olej racznikowy,
kalomel; adsorbentia, jak: wegiel, adsorgan, karbo-
luphen; Scista dieta; podawanie ptynéw jak herbata;
ewentualnie $rodki nasercowe i wlewanie rozczynu
soli kuchennej.

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA OSTROWIEC
ogtasza

KONKURS

1) na stanowisko lekarza ftizjologa Poradni Prze-
ciwgruzliczej w Busku za 3 godziny pracy dziennej
z wynagrodzeniem zt 498.— miesiecznie,

2) na stanowisko lekarza domowego w Pacanowie
pow. Busko na 1 godzine pracy dziennej z wynagro-
dzeniem zasadnicz{ym zt 148.— miesiecznie plus doda-
tek gabinetowy zt 30.—,

Kandydaci na te stanowiska winni posiadac kwa-
lifikacje okreslone w art. 3 ,,Zasad Ogolnych w spra-
wieI przyjmowania i zwalniania lekarzy Ubezpie-
czalni®,

Warunki pracy i ptacy regulowane sg powyzszymi
zasadami. Do podan na powyzsze stanowiska nalezy
dotgczy¢ nastepujace dokumenty w oryginale Ilub
uwierzytelnionych odpisach:

1) metryke urodzenia,

2) dyplom lekarski,

3) Swiadectwo odbytej praktyki szpitalnej,

4) Swiadectwo specjalnosci,

5) Swiadectwo rejestracyjne na dowdd odbywania
praktyki,

6) Swiadectwo zdrowiat urzedowe),

7) wihasnoreczny zyciorys.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Ostrowcu w terminie do
15. maja 1942.

p. 0. kierownika:
Sieber
radca rejencyjny.
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Bekanntmachungen
und Verordnungen, die den Gesamfumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Distriktsgesundheitskammer

Radom Radom, den 9. 4. 1942,

ANORDNUNG

Auf Grund des Erlasses der Abt. Innere Verwal-
tung — U. Gesundheitswesen beim Distriktschef in
Radom Tgb. 1854/42 vom 7. April 1942 ordne ich
folgendes an:

Es sind sdmtliche durch Schuss- oder Stichwunden
Verletzte, die in den Krankenhdusern, Ambulatorien,
Gesundheitshausern, Gesundheitspunkten und an-
deren Dienststellen, in welchen Verletzten erste Hilfe
oder Behandlung durch Aufnahme gewéhrt werden,
zur Behandlung kommen und von denen anzunehmen
ist, dass die aussere Gewaltanwendung Folge eines
Verbrechens ist, sofort der nachsten deutschen oder
polnischen Polizeistation zu melden.

Bei Nichteinhaltung dieser Anordnung haben
jegliche Personen des Heilwesens, welche dieser An-
ordnung nicht nachkommen, vom Gouverneur die
allerstrengste Massregelung zu erwarten.

Der Leiter: > Dr- Waizenegger

Distriktsamtsarzt

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 3. V. 1942 r.
Lekarze ogolni:
Dr. Butrym Adam, Starowislna 39
Dr. Byrdéwna Maria, Krzywa 7
Lek. Capinska Krystyna, Zielona 4
Lek. Capinski Zbigniew, Zielona 4
Dr. Ceptowski Jozef, Wola Duchacka, Orkana 7
Lek. Chmielarczyk Wiadystaw, Lenartowicza 10
Lek. Chodorowski Adam, Pierackiego 8
Dr. Chudzicki Jan, Friedleina 25 b.
Dr. Cisek Adam, Wroctawska 11 a.
Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Biatek Stanistaw, Lubicz 27
Dr. Bryniarski Wincenty, Biskupia 14
Dr. Cikowski Stanistaw, $w. Jana 18
Lekarze chorob dzieciecych:
Dr Godlewski Wactaw, Sereno Fenna 10
Dr. Gotgb Jan, Zyblikiewicza 5
Chirurdzy:
Dr. Filipczak Borys, Jabtonowskich 28
Lek. Gajda Jozef, Trynitarska 11
Lekarz choréb skdérnych i wenerycznych:
Dr. Boczar Kazimierz, $w. Jana 11
Neurolog:
Lek. Gerard de Festenburg, H. Siemiradzkiego 12
Laryngolog:
Dr. Miodonski Jan, Garbarska 13
Okulista:
Lek. Greczek Tadeusz, Bonerowska 4
Lekarze dentysci:
Dr. Podwinska Maria, Dtuga 50
Lek. Pielawa Brozyna Zofia, Pierackiego 25
Lek. Maryniakowa Helena, Biskupia 10
Lek. Stankiewicz Witold, Pierackiego 25
Uprawniony technik dentystyczny:
Miihlradéwna Gabriela, Zamojskiego 5

Obwieszczenia
i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie

Okregowa Izba Zdrowia o
Radom, 9 kwietnia 1942

Radom
ZARZADZENIE

Na podstawie dekretu Wydziatu Spraw Wewnetrz-
nych Oddziat Spraw Zdrowotnych przy Szefie Okregu
w Radomiu, z dnia 7 kwietnia 1942 L. dz. 1854/42
zarzadzam co nastepuje:

Najblizszemu posterunkowi policji niemieckiej lub
polskiej nalezy natychmiast zgtasza¢ wszystkie 0so-
by z ranami postrzatowymi lub kiutymi, zgtaszajgce
sie do leczenia w szpitalach, ambulatoriach, domach
zdrowia, osrodkach zdrowia i innych placéwkach,
w ktérych rannym udziela sie pierwszej pomocy, lub
przyjmuje sie ich do leczenia, o ile przy tych osobach
nalezy przyjac, ze zastosowanie sity zewnetrznej jest
skutkiem przestepstwa.

W razie nieprzestrzegania tego zarzgdzenia wszyst-
kie osoby nalezace do personalu leczniczego, ktore nie
wykonajg tego zarzadzenia, winny oczekiwa¢ jak
najsurowszego ukarania dyscyplinarnego przez
Gubernatora.

Kierownik > Dr- Waizenegger

urzedowy lekarz okregowy

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 10. V. 1942
Lekarze ogolni:
Dr. Czaplicki Zdzistaw, Stawkowska 4
Lek. Czaplinski Zbigniew, $w. Gertrudy 2
Lek. Czartoryska Maria, Karmelicka 23
Dr. Czemerowa Jadwiga, Prochowa 11
Lek. Czernik Rudolf, Azory 424 — Bronowice W.
Dr. Czerwinska Helena, Grodzka 60
Dr. Czyzowski Wiadystaw, Sobieskiego 16
Lek. Ceysinger Janina, Michatowskiego 9
Lek. Danko Celina, Czarodziejska 51
Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Drozd Marian,” Starowislna 32
Dr. Dzioba Andrzej, Asnyka 3
Dr. Garbien Albin, Plac na Groblach 17
Lekarze chordbh dzieciecych: .
Dr. Gradzinska Michalina, Starowislna 20
Dr. Jaskoélska Justyna, Mogilska 16
Chirurdzy:
Dr. Gasinski Jézef, Batorego 10
Dr. Guschlbauer Tadeusz, Diuga 59
Lekarze chordb skornych i wenerycznych:
Dr. Danecki Henryk, StarowisIna 43
Neurolog: o . .
Dr. 80Ionka Kazimierz, Mikotajska 9
Laryngolog: . . .
Lek. O%tu’;owmz Tadeusz, Pierackiego 29
Okulista: . )
Lek. Heczko Pawet, Kosciuszki 46

Dr. Poranski Wilhelm, Hauptstrasse 28

Lek. Cyrkowicz Janina, Garbarska 16

Lek. Dominik Kazimierz, Zyblikiewicza 5

Lek. Mancewicz Natalia, Potockiego 1
Uprawniony technik dentystyczny:

Wojtowicz Franciszek, Mogilska 11

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



