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Zagadnienie wojny bakteryjnej.

Zagadnienie wojny bakteryjnej jest o tyle trudniejsze do
przedstawienia od innych tematéw zwykle w czasopismach lekar-
skich omawianych, ze opiera sie ono na bardzo szczuptym ma-
teriale faktycznym, a wiecej na domystach i przewidywaniach,
liistorja wojny bakteryjnej jest bardzo krdtka, sam temat jest
raczej zagadnieniem przysztosci.

Wojna chemiczna, -problem podohny, ma za sobg przesztos$¢
krétkg wprawdzie, lecz jakze zasobng w fakty! Od pamietnej
daty 22 kwietnia 1915 r., kiedy Niemcy zastosowali pod Ypres
Po raz pierwszy chlor w celach bojowych, jakzez szybko toczyty
sie dzieje wojny gazowej i daik wazng odegrata ona role!

Tymczasem co sie tyczy choréb bakteryjnych, to na dobrag
sprawe nie wiemy napewne, czy ten rodzaj broni byt w rzeczy-
wisto$ci stosowany, czy tez czeka dopiero na urzeczywistnienie.

Przed dwoma laty pojawit sie w Pol. Gaz. Lek. zajmujacy
artykut Dr. Flecka(l), w ktérym autor starat sie wykaza¢,
ze czesto wielkie odkrycia, zanim dojdg do realizacji, istniejg
w stanie tak zwanej preidei. Mutatis mutandis wydaje mi sie, ze
wojna bakteryjna znajduje sie witasnie obecnie w stadjnm preidei,
ktéra czeka dopiero na realizacje.

Preidea ta jest jednak -bardzo dawna, dawniejsza niz sama
bakteriologia. Spotykamy sie z -nig bowiem juz u Mickiewicza.
Kt6z z nas -nie -zna wspanialej Alpuliary, gdzie pobity w oreznej
wal-ce Almanzor ratuje -sytuacje tg wtasnie bronia.

Jezeli siegniemy jednak d-o historji, to juz w zamierzchtej
przeszto$ci zdarzaty sie wypadki wrzucania zwlok ludzi zmar-
tych na -choroby zakazne do studzien, celem zatrucia wody. Pro-
ceder ten miaty uprawia¢ wedlug Lusztiga(2) takze oddziaty
baszybozukéw w czasie wojny krymskiej. Byty to jednak préby
nieuswiadomione i czesto szkodliwe dla wtasnej annji.

W dziejach Swiadomego stosowania choroby zakaznej w ce-

lach bojowych pierwszy tego rod-zaju -projekt odnajdujemy w ko-
respondencji angielskiego generala Amhersfa, gubernatora
Nowej Szkocji z putkownikiem Bouquet‘e-m z r. 1763 (3).
Amherst poddawal tam -swojemu podwitadnemu mys$l rozpow-
szechnienia ospy wsréd plemion czerwonoskérych. Bouquet
zastanawia! sie nad szczeg6tami tego -zadania, proponujac uzycie
zakazonych kocéw. Czy -plan ten zostat zrealizowany, czy -nie,
nie wiemy. Ze ospa wséroéd Indian byta, -to wiadomo, lecz czy po-
chodzita ona iz kocow Amihersfa i B-ouquet‘a, czy tez sze-
rzyta sie niezaleznie od ich projektow, tego -rozstrzygnaé nie
umiemy.
Oc?/ czasu tego wiele lat mineto, nim ponownie wytonita sie
sprawa zastosowania zarazkéw chorobotwérczych do celéw wo-
jennych. Z kwestig tg spotykamy sie wiasciwie dopiero w wieku
XX-tym w czasie wielkiej wojny $wiatowej. Dokumentéw -ma-
jacych Swiadczyé o stosowaniu choréb bakteryjnych w tym okre-
sie znamy niewiele, a przynajmniej potowa -z nich nie zastuguje
na wiare, gdyz -noszg o-ne ceche domystéw nieuzasadnionych, lub
tez opierajg sie na mylnej interpretacji poczynionych spostrze-
zeA. Wymienimy -je w porzadku chronologicznym:

Gdy w r. 1915 'wybuchta cholera latem w Galicji, szerzyta sie
ona w dwo6ch putkach rosyjskich bez poréwnania grozniej, niz
w innych oddziatach. Fakt ite-n nasungt tamtejszym wojskowym
wtadzom sanitarnym podejrzenie, ze epidemia -byla nastepstwem
szerzenia -zarazk6w przez nieprzyjaciela. Dow-odéw jedna-k <na to
nie uzyskano, a sam fakt, Zze pewne oddziaty byty wiecej dotknie-
te niz inne, nie wyklucza naturalnego sposobu szerzenia si¢ cho-
roby (cytowane wedlug Owczarewicza (4)).

Wiecej przekonywujacg jest nastepujaca sprawa: Bezposred-
nio przed przystagpieniem Runwnji do wojny w sierpniu 1916 r.
wystat niemiecki konsul w Brass6 do niem. attache wojskowego
w Bukareszcie walize dyplorna-ty-czng jako przesytke bezwzglednie
tajng. Zanim doszta -ona do rgk adresata, nastagpito zerwanie sto-
sunkéw dyplomatycznych miedzy Niemcami a Rumuniag, zastep-
stwo Niemiec w Rumunii objety chwilowo Stany Zjednoczone

A-rer. Poki., -ktoérych przedstawiciel polecit walize owg zakopac
w ogrodzie. Dowiedziat sie jednak o niej prefekt policji w Bu-
kareszcie i postarat sie, by .walize -odko-pano i zrewidowano. Zna-
leziono w niej obok $rodkéw wybuchowych amputki zawierajgce
zjadliwe hodowle pateczek n-osacizny i laseczek waglika, jak wy-
kazaty badania bakteriologiczne przeprowadzone w zaktadzie prof
Ba-besa. Do a-mpulek -dodana byta kartka, na ktérej wypisane
byty na -maszynie nastepujace objasnienia w jezyku niemieckim-
.W zalgczeniu 1 amputka dla koni, 4 dla bydia rogatego. Uzy¢
wedtug u-mowy. Kazda amputka wystarczy na 100 sztuk. Najle-

piej szczepi¢ wprost w pyski, w razie niemoznos$ci zmieszaé
z pozywieniem. Prosze zawiadomi¢ w krétkosci -0 wynikach"
(Cyt. wedlug Romieu (5) i innych). Na szcze$cie realizacje

tego planu udaremniono.

W r. 1917 w marcu zostal aresztowany we Francji, jak po-
daje gtéwna kwatera francuska, wystannik niemiecki, przy kto-
rym znaleziono amputki, zawierajagce zywa hodowle n-osacizny
i pedzelek. Miat on nim wciera¢ zarazki te w nozdrza koni armii
francuskiej, a w razie niemoznosci wlewaé¢ do paszy. Po kilku
miesigcach stwierdzono p-onownie analogiczny wypadek, o czem
donosi gtéwnodowodzacy armj-i rozkazem z dnia 6. VI. 1917 Sar-
tory (6) miat w reku tego rodzaju hodowle i pedzelki. Wzmianki
0 szerzeniu n-osacizny -przez wystannikéw ar-mji niemieckiej na
froncie wtoskim spo-tykamy u Ferretiego (7), to samo -utrzy-
muje Sas z co do Siedmiogrodu.

W rozkazie armji niemieckiej z 16. Ill. 1917 -znaleziono
wzmianke: ,studzien--nie zatruwaé¢". ¥ brzmienia i@ljre, rozkazu
wywnioskowano, ze w innych warunkach studnie jednak zatm
wano. W zwigzku z tein pozostaje odezwa prefekta den Meiisp
ktéry obwinia Niemcéw o rozsiewanie zarazk6w chorobotwdr-

czych. (Cyt. wedlug Blumme«tha la (8))
Czytamy w jeduetn ze sprawozdan Stanéw Zjedn-oczonYch
Am. Pin- ze tamtejszy minister sprawiedliwo$ci os$wiadczyt iz

niejaka kapitan Steraberg przybyty z Niemiec przywiézt ze soh->
zarazki -tezca, celem zakazania koni, przeznaczonych do wvsviki
»a front zachodnio-europejski. Zarazki zginety jednak w drodze
i zamiar do skutku nie doszedt. W czasie wojny zauwazono
w Ameryce c-zeste przypadki tezca u ludzi, ktédrzy przcleniali
sobie t. zw. angielskie plasterki -na skaleczenia. Badania'bakter
jologiczne wykazaty o-becno$¢ zarodnikéw tezca w masie ooknT
wajgcej plasterki, -pozatem stwierdz-ono. ze plasterki m ' T
do Ameryki z Niemiec. (Cyt. wedtug Owcza rew icz a (41
Niewszystkie tego rodzaju doniesienia zastugujg ni
Z pewng ostroznoscig nalezy ocenia¢ rozkaz kwatermict, 7
Armji -Poin. i Pin.-wsch. z 30. X. 1918(9). c* ! ? ? &5 ™
nosza nam, ze nieprzyjaciel pozostawit w pewnych miejs¢owo$’
cia-ch drewmanie pudetka zaopatrzone w napis- Vors/rk)
Infektioses Materiat". Kazdy -bakteriolog, ktéry korzystat z ni-'
mieckiego materiatu laboratoryjnego, wie, ze kazde naczynko sin'
z3-ce d-0 przesytki materiatu do -ba-dan -bakteriologicznych tbhse’
rologicznych posiada taki napis. Prawdopodobnie nie wiedzm
o tern autor powyzszego rozkazu, ktéry zapewne nie zadat sobie
trudu sprawdzenia, co owe naczy-n-ka zawieraty, lecz z wrodzona
Francuzom domys$inoscia pisze dalej: ,,Pudetka te zawierana rurki
wypetnione kulturami nader szkodliwych mikrobéw. Otwlerani-
icli jest polaczo-ne z wielkiem niebezpieczenstwem Prosze ,,
danie zarzadzenia, -by wszystkie tego rodzaju pudetka Ilub rurki
zostaty niezwtocznie -bez uprzedniego otwierania przekazane n«
laboratorium Arnu Prawdopodobnie jednak nic

w -naczynkach tych nie wykazano, gdgz historia min

¢ " Ineg(>
tych poszukiwan.

1StOrja milczy o losach

Curiosum stanowi poglad, ze pandemia grvov w r
dzietem bakterjol-ogé-w niemieckich, o k-téorvm TT l,yta
ti (7). Kto s-tudjowat skomplikowang epidemiologFerre~
zna préby doswiadczalnego o-dtwarza-nia tei h? \ £rypy’ fcto
moze tylko zatowaé, ze autor tego poglS, T 0** Raznej,
obraza sobie mozliwo$¢ wywotania pandemii’ llaiwme wy-
ozyu-ijik etiologiczny tej sprawy chorobowej nie TTT* [/, llawet
ol%eélony. g y el sp y J zostat doktadnie
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niajacych panstwa sprzymierzone. Niemcy wogdle przeczg oskar-
zeniom i twierdzg, ze wolna bakteryjna jest utopig. Bardzo rzad-
ko tylko spotyka sie w ich pisémiennictwie tak nieostrozne zdania,
jak czesto cytowany ustep z artykutu kpt. Meyera w Volks-
zeitung z 11. Il. 1921: ,Ten naréd odniesie zwycigstwo, ktéry ipo-
trafi odnalez¢ najzjadliwsze bakterje do rozpowszechniania wsérdd
nieprzyjaciét i najskuteczniejszg Szczepionke do obrony wtasnej.
50 wystannikéw wystarczytoby do zakazenia kraju tak wielkiego
jak Niemcy" (cyt. wedtug Ro mieu (5)).

Jezeli odrzucimy podejrzenia nieuzasadnione, mozna wyrobié
sobie na zasadzie przytoczonego powyzej materjatu historyczne-
go poglad, ze prébowano stosowa¢ orez bakteryjny w czasie
wielkiej wojny, lecz préby te byty nieSmiate, prowadzone na matg
skale i prawie wytgcznie w celu szerzenia choréb zakaznych
zwierzecych, chorobotwérczych jednak dla cztowieka. Odnosi sie
wrazenie, ,ze czynniki miarodajne wojskowe zapatrywaty sie na

brof te raczej niezyczliwie, pobtazatly pewnym prébom na matg
skale, lecz do mich nie zachecaty i w skuteczno$¢ tej broni nie
wierzyty.

Czy bedzie faksamo w przysziej wojnie?

Nalezy stwierdzi¢, ze o ile przed r. 1914 o mozliwosci wojny
bakteryjnej nikt nie mys$lal, to obecnie przedmiot ten jest po-
waznie omawiany nietylko w piSmiennictwie wojskowem i lekar-

skiern, lecz w gazetach codziennych, ze zajmowaty sie nim mie-
dzynarodowe komisje rzeczoznawcéw, a takze Liga Narodow.
Jakkolwiek 'we wszystkich artykutach przebija raczej nuta scep-

tycyzmu, to jednak nie mozna zareczyé, czy instytucje wojsko-
we nie przygotowuja gdzie§ w najgtebszej tajemnicy urzeczywist-
nienia wojny bakteryjnej w blizszej lub dalszej przysztosci.

Wielkag  sensacje wywotato wystgpienie Wick ha ma
Steed‘a(10) gtosSnego angielskiego dziennikarza, ktéry w lipcu
1934 ogtosit rewelacyjny artykut, dotyczacy wojny bakteryjnej.
Autor podaje, ze udatlo mu sie zdoby¢ tajne dokumenty o przy-
gotowaniach do wojny bakteryjnej w Niemczech. W Min.
Reiebswohry — twierdzi Steed — istnieja wydzialty obrony prze-
ciwilotuiczongazowej i ataku lotniczo-gazowego (fiir Luft Gas-Ver-
teicligung i Luft-Gas-Angriff). Ten ostatni wydziat przeprowadza
badania ma wielkg skale nad mozliwo$ciami wojny bakteryjnej.
W szczeg6lnoéci przeprowadzano préby nad rozpylaniem zaraz-
kéw w obrebie tuneléw kolejek podziemnych i to zaréwno
w Niemczech jak we Francji i iw Anglji. Steed‘owi przedtozono do-
kument pisany sameini skrétami, ktéry on ttumaczy w sposo6b
zajmujacy, cho¢ nieco dowolny, jako protokét doSwiadczen, prze-
prowadzonych w paryskiej ,,Metropolitarne”. Wediug tlumaczenia
Steed‘a wystannicy niemieccy rozpylili na placu Zgody duzg
ilos¢, wynoszaca okoto 210 biljouéw bakteryj hodowli bact. pro-
digiosum, a zatem saprofitycznego gatunku bakteryj barwnych,
tatwych do wykrycia, a niewystgpujacyeh zazwyczaj w powie-
trzu. W 6 godzin p6zniej przeprowadzono badania bakteriolo-
giczne powietrza na poszczeg6lnych stacjach linji ,Metro" krzy-
zujacych sie na placu Zgody. Réwnolegle z badaniami bakterio-
logicznemu okre$lano kierunek i szybko$¢ wiatrow. Zaleznie od
kierunkéw pradéw powietrznych -uzyskano na niektérych stacjach
wielkg, na innych nieznaczng ilo$¢ kolonij. Gdzieniegdzie bact.
prodigtosum nie wyrastalo wcale. Badanie, ktdrego protokot
wpadt w fTece Steed‘a, wykonano w dniu 18. VIII. 1933. Bakterje
szerzyty sie najsilniej w kierunku potudniowym, najwiekszg ich
ilo§¢ stwierdzono na hajblizszej od placu Zgody stacji koto Izby
Poselskiej, bo az 1,124.781 kolonij. Na placu Republiki znaleziono
4.231 ko-lonij, przy Bramie Wersalskiej 6.738 kolonij, przy Bramie
Maillot tylko 658 kolonij.

Po publikacji Steed‘a posypaly sie zaprzeczenia ze strony
Niemiec, kipigce oburzeniem. Juz we wrze$niu tegoz .roku ukazat
sie artykut -znanego niemieckiego epi-demjologa, iprof. Jurge li-
sa (11) pod znamiennym tytutem: ,,Die bakteriologischc Waffe ais
Mittel zar Volkerverhetzung md tur anderen Urtfug”. W artykule
tym Jurgens metylko iprzeczy ternu wszystkiemu, co Steed
napisat, ale dowodzi na zasadzie danych z epidemjoiogji, ze roz-
powszechnienie zarazkéw nie doprowadzitoby wogdle do wybuchu
epidemji, a co najwyzej pojawityby sie sporadyczne wypadki za-
chorowan, gdyz do wywotania epidemii nie -wystarczy sam za-
razek, lecz konieczne jest wspdidziatanie innych jeszcze czyn-
nikow.

Jezeli sprébujemy oceni¢ artykut Steed‘a sine ira et studio,
to musimy doj$s¢ do wniosku, ze -najprawdopodobniej albo autor
.padt ofiarag oszustwa, albo tez mylnie ttumaczy dokumenty, kt6-
re wpadly w jego rece. W .przedmowie, ktérg do artykutu Jiir-
ge-nsa(ll) od -redakcji czasopisma ,,Gasschntz i Luftschutz" na-
pisat Hans lian, ‘twierdzi -tenze, ze w artykule S-teed‘a nic
sie nie zgadza, ani szybko$ci wiatrow, podawane .przez autora,
ani pogoda w Paryzu w dniu przeprowadzenia badan, ani skroty
niemieckie, ani spos6b badan. Co do tego ostatniego punktu po-
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wazne watpliwosci budzi¢ muszg cyfry kolonij bakteryj tak, jak
je Steed ipodaje. Uwazam za rzecz wykluczong, azeby na plytce
Petrie‘go dato -sie policzy¢ 95.778 lub 91.389 ikolonij (patrz Steed
str. 13), a juz ‘cyfra 1,124.781 .robi wrazenie notorycznej blagi,
chyba zeby obserwator doszedt do tej cyfry nie droga bezpo-
$redniego liczenia kolonij, lecz jakich$ obliczen matematycznych,
ale w takim wypadku -zwykle sie cyfry zaokragla. Steed po-
daje, ze dostarczone mu notatki byty robione na S$wistkach, tak
jakby temu, ktoéry je sporzadzat, bardzo sie spieszyto. Cziowiek,
ktéryby policzyt chociazby 4.231 kolonij, bytby albo pedantem,
ktéryby miat duzo czasu do rozporzadzania i wyniki swoje na-
pewne wykaligrafowatby, albo tez blagierem, ktéryby liczbami
wzietemi z fantazji chcial pozorowaé¢ przesadng doktadno$¢. Prze-
ciwko dojsciu np. do cyfry 4.231 droga obliczenia, przemawia
fakt, ze liczba ta jest przez prostsze liczby zgota -niepodzielna.

Tak przedstawiataby sie es-tro-na historyczna ‘zagadnienia az
do ostatnich dni. Kilka stéw chciatbym poswieci¢ stronie prawnej.
Wojna -bakteryjna byta tematem kilku narad zaréwno ekspertow,
jak i dyplomatéw.

Pierwsza konferencja specjalistbw w tej sprawie odbyta sie
w Waszyngtonie w r. 1922. Brali w niej udziat Bordet ze stro-
ny francusko-belgijskiej, Pfeiffer jako bakteriolog niemiecki,
Stany Zjednoczone Am. Péin. -reprezentowat Caunon. Rzeczo-
znawcy ci byli, jak z protokotu obrad wynika, w hiematym kio-
pocie, jak uja¢ zagadnienie o tak niewyraznym materiale histo-
lycznym. Ostatecznie wydano ,,resume" konferencji, opublikowane
w nastepnym roku przez departament higieny Ligi Narodéw, ktore
streszcza sie muiejwiecej w 5 punktach:

1. Wynikéw wojny bakteryjnej nie
umiejscowic.

2. Metody wspoGiczesne oczyszczania
przed zarazkami tyfusu i cholery.

3. Szerzenie dzumy byloby niebezpieczne
pastnika jak napadnietego.

4. NiebezpieczeAstwo szerzenia dum wysypkowego za-pomoca
wszy zostato znacznie przesadzone.

5. Metody wspéiczesne (potrafia opanowac¢ choroby zakazne
i dlatego trudno jest przewidzie¢ -ostateczne wyniki stosowania
oreza bakteryjnego.

Liga Narodéw zajmowata sie¢ sprawg wojny bakteryjnej w ro-
ku 1925, kiedy spisano t. zw. protok6t genewski, zakazujacy uzy-
wania tego oreza w celacti wojennych. Zakaz ten potwierdzono
w r. 1927, sprawg tg zajmowala sie ponadto miedzynarodowa
konferencja rozbrojeniowa w r. 1932, Nie potrzebuje chyba doda-
waé, ze w toku tych obrad wszystkie panstwa -odzegnywaly sie
od wojny bakteryjnej. Potepiono jg jednomys$lnie i bez zalu.
(Cytow. cze$ciowo wedtug Rtumen thala (8), -czesciowo wedtug
F o x‘a (12)).

Czy wobec tego mozemy by¢ przed wojng bakteryjng bez-

mozna ograniczy¢ ani
wody bronig pewnie

zaré6wno dla na-

pieczni?
Fox (12), amerykan-ski komendant annji, pisze, ze kazda
nowa ‘'bron spotykata sie od niepamietnych -czaséw zawsze ze

sprzeciwami, gdy ja wprowadzano. Sprzeciwy te wychodzity:

1) <z ko6t -woj-s-k-owych, ktére badZz powatpiewaty w skutecz-
no$¢ i praiktycz-no$¢ nowej broni, badz tez, hotdujac tradycji,
konserwatywnie opowiadaty sie za dawnym sposobem wojowania,

2) z ko6t -pacyfistycznych, ktérym kazda nowa broA wydaje
sie bardziej okropna, niz dotychczas uzywane. Rozstrzygaty zaw-
sze skuteczno$¢ i dogodno$¢ nowej broni. Dlatego dla orientacji,
czy wojna bakteryjna nam istotnie zagraza, miarodajng jest od-
powiedZ na pytanie, czy ten sposéb walki jest dogodny i sku-
teczny?

Na .pierwszg cze$¢ tego pytania musimy odpowiedzie¢ bez-
warunkowo -tak. Bron ta przedstawia wiele cech dogodnych. Po
pierwsze jest tania. W litrze dobrej pozywki -mozna uzyska¢ kil-
kaset -miliardow zarazkéw, koszt za$ produkcji 1 litra pozywki
mozna zredukowa¢ — jezeli nie bedziemy w to wlicza¢ amorty-
zacji urzadzenia pracowni — przy masowej produkcji do Kilku-
dziesieciu groszy. Za cene zatem jednego pocisku artylerji $red-
niego kalibru mozemy -wyprodukowa¢ kilkadziesigt biljouéw bak-
teryj, czyli ilo$¢, ktéra umiejetnie zastosowana moze unieszkodli-
wi¢ znacznie wiecej ludzi, niz jest w stanie zabi¢ lub zrani¢ po-
cisk artyleryjski. Koszty wojny chemicznej sg takze wyzsze. Cena
1 kg iperytu -wynosi -okoto 100 *af, 1 kg pokrywa przy sku-tecz-
nem zagazowaniu zaledwie 50 nr. Przytem ‘'bakterie, to jest czyn-
nik zywy, mnozy -sie. Gdy eksplozja pocisku artylerji przeminie,
dziatanie jego sie konczy, tu za$ czynnik chorobotwérczy moze
przenosi¢ -si¢ z jednego cziowieka na drugiego. Zasieg dziatania
tego oreza moze by¢ przeto -znacznie dalszy niz broni palnej.

Hodowla -bakteryj -to jest -materiat nadzwyczaj (lekki w po-
réwnaniu ido bomb lub Innych pociskéw wybuchowych. Wynika
stad tatwo$¢ zabrania -duzych iloSci bakteryj do samolotu. Jest
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to wreszcie materiat, ktéory .mozna bardzo tatwo ukryé lub prze-
myci¢ przez 'granice w sposéb taki, ze tjdko fachowiec moze
przemyt ten wykryé. Mozna przewiez¢ lip. hodowle bakteryj
w wyjatowionej torebce .papierowej, w .pierwszej lepszej kopercie,
na zapisanej kartce ipapieru, mozna przewiez¢é w konserwach,
w clilebie, we flaszce wody i t. p. Okolicznoscig dla celéw wo-
jennych bardzo dogodng jest kilkudniowy, niekiedy nawet Kkilku-
tygodniowy okres wylegania choréb zakaznych, ktéry moze
umozliwi¢ sprawcy ucieczke i zatarcie $ladéw.

Jest to zatem orez, ktory przedstawia wiele witasciwosci bar-
dzo dogodnych w zastosowaniu go do napadu, czy tylko bron
ta jest skuteczna? | na to pytanie niezwykle trudno jest odpo-
wiedzie¢. iNie marny bowiem zadnego materiatu, zdobytego obser-
wacjg, czy eksperymentem, na zasadzie ktérego moznaby spra-
we -te rozstrzygnaé. Znane sg wprawdzie wypadki $wiadomego
zakazenia cztowieka zarazkami chorobotwérczemi czy to w ce-
lach naukowych, czy samobdjczych, czy zbrodniczych, niekiedy
w leczniczych, znane sg przypadkowe zakazenia laboratoryjne,
lecz zaden ze (znanych tego rodzaju wypadkéw .nie stal sie punk-
tem wyjscia epidemii. Nawet przeniesienie sie sprawy z osobnika
zakazonego .na innych nalezy do wielkich wyjatkéw. Wiadomo
zreszta, ze zarazek nie jest 'jedynym czynnikiem epidemiologicz-
nym, ze na przebieg choréb nagminnych wpltywaja ponadto inne
czynniki, jak stan zdrowotny Judzi, w$réd ktérych zaraza sie sze-
rzy, ich odpornos$¢, czynniki przenoszace zarazki i t. p. (Prawdo-
podobnie wchodzg tu w 'gre takze czynniki dotychczas jeszcze nie-
zbadane. Rzucenie przeto pewnej iloSci zarazka w ipewne $rodo-
wisko ludzkie niezawsze wywota zaraze. Zaznaczy¢ jednak trze-
ba, ze w czasie wojen panuje wogbéle usposobienie do choréb na-
gminnych, kto wie zatem, czy czynnik zakazny rozpowszechniony
w okresie wojennym nie dalby skutkéw silniejszych, niz w cza-
sach pokojowych?

Nie jest rzeczg niemozebua, ze na pytania te da odpowiedz
dopiero najblizsza wieksza wojna. Narazie mozemy snu¢ tylko
domjrsty na temat skuteczno$ci wojny (bakteryjnej. Pewne ana-

logie do tego rodzaju walki posiada tepienie gryzoni zapomoca
hodowli bakteryjnych. Wiadomo og6lnie, ze uzywa sie do tego
celu (drobnoustrojéw z gruipy bakteryj .paratyfusowych, szczapy

takie wyosobnili rézni autorowie, -najwiekszem wzigciem cieszyta

sie odmiana, wyosobniona przez niedawno zmartego polskiego
bakteriologa D ally sza. Otdéz zwalczanie szczuréw zapomoca
bakteryj dawato wyniki zmienne, czasem widywano wspaniale

skutki, niekiedy jednak bron ta zawodzita i dzi§ sposéb ten coraz
wiecej wychodzi z uzycia, a jezeli sie jeszcze bakterie paratyfu-
sowe do tepienia szczuréw stosuje, to zwykle w potaczeniu z ja-
ka$ trucizng nieorganiczng lub organiczng.

Gtéwnym os$rodkiem zainteresowah autoréw", omawiajacych
sprawe wojny bakteryjnej, jest jej technika. Duzo miejsca po-
Swieca sie w publikacjach dotyczacych tego tematu rozwazaniom,
jakie bakterie i z (jakim .skutkiem nadawatyby sie w danym razie
do zastosowania wojennego. Ta cze$¢ zagadnienia zostata juz
omoéwiona w Pol. Gaz. (Lek. iprzez 'R. Eiplera(13). To zwalnia
mie od rozpatrywania tej sprawy, czytelnikéw chcacych sie
w tern zorientowaé¢ odsytam do tegoz artykutu oraz analogicz-
nych rozpraw w innych czasopismach. Zaznaczy¢ chciatbym tyl-
ko, ze bakteryj nadajacych Sie do celéw wojennych szuka¢ nale-
zy wséréd znanych nam ‘gatunkéw. Znalezienie nowego jakiego$
zarazka dotychczas nieznanego, a nadajgcego isie do celéw bo-
jowych lezy, jak dotad, w dziedzinie wyobrazni. Pozatem kilka
uwag (pragnatbym poswieci¢ sprawie sposobéw przypuszczalnego
szerzenia zarazkéw w celach wojennych.

Ze wszystkich mozliwosci, rozpatrywanych przez autoréw
omawiajacych wojne bakteryjng najmniej prawdopodobnem wy-
daje sie uzycie zakazonych pociskéw. Jezeli -pocisk trafia, unie-
szkodliwia i tak przewaznie trafionego, zarazki moga co naj-
wyzej pogorszy¢ prawdopodobieAstwo wyleczenia. Jezeli pocisk
nie trafi, to -bakterie na nim tez nie pomogg. O wywotaniu zarazy
tag drogg niema mowy. Trzeba wzigé pod uwage wysoka cieptote,
jaka tworzy sie przy wystrzale i dziata bakteriobdéjczo. Gdyby
chcie¢ zabezpieczy¢ -zarazki przed jej dziataniem, trzebaby za-
stosowaé zte przewodniki ciepta, ktérych niema na zwyktych po-
ciskach. To, nawet gdyby okazato sie mozliwe, komplikowatoby
produkcje pociskow tak znacznie, ze ten spos6b szerzenia zaraz-
kéw mozna z najwiekszem prawdopodobienstwem wykluczy¢. Nad
mozliwos$cig stosowania zakazonych pociskéw zastanawiali sie
Pfeiffer, Casarini i inni (cyt. wedtug Blumentliala (8)),
dochodzac do podobnych wnioskéw.

W iecej juz prawdopodobnem jest rozpylanie zarazkéw w po-
wietrzu. Ten sposob zakazania byl badany w doswiadczeniach
na zwierzetach. Fliigge(14) stwierdzit, ze do zakazenia $winki
morskiej drogag oddechowa wystarczy minimalna ilo$¢ ipratkdw
gruzliczych. Ostatnio TriUat(15) wykazal, ze mozna zakazi¢
zwierzeta pateczkami cholery kur, rozpylajagc 2 mg bakteryj w 50
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litrach powietrza (rozcieficzenie 1:25,000.000). Jezeli powietrze
byto nasycone wilgocig i -zawieratlo pewng ilo§¢ gazéw wydecho-
wych, to wystarczyt 2-mimitowy pobyt zwierzat w tej atmosfe-
rze do stuprocentowego zakazenia catej ich serji. Steed twier-
dzi, ze ten sposéb wojny bakteryjnej jest wiasnie w przygotowa-
niu. Moznaby zrzuca¢ pociski bakteryjne z samolotow ze znacznej
nawet wysokos$ci, -liczac na to, ze po ich rozbiciu hodowla sie
wyleje, cze$ciowo rozpry$nie sie w powietrzu, czeSciowo wtor-
nie pod wptywem pradéw powietrznych ulegnie rozpyleniu. Gdy-
by technika wyprodukowata pociski pekajace bez znacznego roz-
grzania bezposrednio nad powierzchnig ziemi, moznaby uzyskaé
doktadniejsze rozpylenie hodowli. Wedtug T rillat‘a (16) efekt
bytby tern lepszy, im wieksza bytaby wilgo¢ wzgledna i im wie-
cej substancyj organicznych byloby w powietrzu, co zachodzi
zwitaszcza w czasie silnych znizek baroinetrycznycli.

Temu sposobowi szerzenia zarazkéw przeciwdziatatyby pra-
dy powietrzne, ktére sprowadzatyby tak silne rozciefczenie roz-
pylonych kropelek niezmierzoneini wprost iloSciami powietrza
atmosferycznego, ze prawdopodobienstwo dostania sie ich do na-
rzgdu oddechowego ludzi, czy zwierzat statoby sie mate. Roz-
cienczenie to jest jednym z czynnikéw, ktéry sprawia, ze zaka-
zenie kropelkowe, tak wazny sposéb przenoszenia sie zarazkéw
w ubikacjach zamknietych, prawie sie nie zdarza na wolnem po-
wietrzu.

Taq drogag moznaby szerzyé przedewszystkiem laseczki wa-
glika, a raczej ich zarodniki, ktére sg do$¢ oporne na dziatanie
wszelkich czynnikéw bakteriobéjczych. Moznaby sie spodziewa,
ze gdyby nawet nie zakazity ustrojow judzkich lub zwierzecych
drogg oddechowa, to osiadajgc na trawie, statyby sie przyczyng
zakazenia pokarmowego -bydta, tub owiec, a posrednio i cztowie-
ka. Zniszczenie zarodnikéw waglika w miejscach zakazonych nie
byleby rzeczg catkiem prosta.

Droga pokarmowa miataby podobne znaczenie jak oddecho-
wa. Mozliwem bytoby zakazanie studzien i wodociggéw zarazka-
mi duru -brzusznego lub cholery azjatyckiej, albo zarazkami dum
rzekomego lub czerwonki. Zakazenia tego mogtyby dokonywaé
«p. tylne straze cofajgcej sie arrnji, lub tez wystannicy panstwa
nieprzyjacielskiego, dziatajacy w zapleczu armji walczgcej w polu.
S-poséb ten mogtby okazaé sie skuteczny, ale tylko na krotki
przecigg czasu, gdyz zakazeniu -przeciwdziatatloby po pierwsze
t. zw. samooczyszczanie si¢ wody, po drugie zabiegi odkazajgce
ze strony przeciwnika tak, ze jedynie pierwsze -oddziaty armji
$cigajacej ustepujacego nieprzyjaciela bytyby silniej narazone,
gdyz, jak dosSwiadczenie -poucza, oddziaty takie znajdujg sie
w czasie wojny ruchowej zwykle w gorszych warunkach higie-
nicznych i zaopatrzenie ich w potrzebny do odkazenia materiat
sanitarny jest trudniejsze.

Szerzenie zapomocg mleka zakazonego pateczek duru brzusz-
nego, pateczek Banga i innych drobnoustrojéw, atakujgcych
ustréj cztowieka przez przewdéd pokarmowy, bytoby grozniejsze
dla ludno$ci cywilnej, niz dla armji walczacej w polu, gdyz mle-
ko odgrywa mniejszg role w odzywianiu zoinierza. W razie po-
trzeby zakaz uzywania mleka jest fatwy -do przeprowadzenia.
Jak wiadomo, zakazem takim uwolnita -sie w -prosty sposéb ma-
rynarka angielska na Malcie od goragczki maltanskiej (febris
undulans), choroby ws$r6d ludnosci cywilnej tej wyspy bardzo
rozpowszechnionej.

Znacznie grozniejsze byloby zakazanie miesa, a zwtlaszcza
konserw miesnych hodowlami bact. paratyphi B z grupy zatrué
miesnych (zatruwaczy) tub tez bac. botulinus. Nawet zagotowanie
konserw zwtaszcza w pierwszym przypadku nie zapobiegatoby
zakazeniu, czy zatruciu.

Moze najbardziej skutecznym sposobem szerzenia zarazkow
w celach -bojowych bytoby uzycie zwierzat zakazonych, poniewaz
sposéb ten najwiecej przypomina naturalne rozprzestrzenianie sie
pewnych choréb zakaznych, takich jak 'dzuma, dur wysypkowy,
nosacizna, waglik, wscieklizna. Na szcze$cie strona techniczna te-
go sposobu nastrecza wiele trudnosci. O ile rozrzucanie hodowli
z -samolotu bytoby zabiegiem bardzo prostym, lecz -prawdopodob-
nie mato skutecznym, o tyle rozrzucanie wszy zakazonych w ten
sam spos6b -bytoby metodg zapewne bardziej skuteczng lecz bar
dzo trudng do urzeczywistnienia! Przytem uzycie zwierzat za
kazonych bytoby bronig obosieczna, jak to podkreslono w' spra
wozdaniu z konferencji miedzynarodowej w Waszyngtonie
i w wielu publikacjach, dotyczagcych wojny bakteriologicznei
Trudno bowiem psom wséciektym, czy szczurom zadzumionym na-
da¢ kierunek na nieprzyjaciela, a zapobiec, by nie zwrécity sie
w strone armji wiasnej.

Obcsiecz-no$¢ broni bakteryjnej wytania jako warunek jej sto-
sowania konieczno$¢ -uodpornienia armji wiasnej i ludnosci wias-
nej. Niestety szczepionki, jakiemi rozporzadza medycyna wspot-
czesna, z wyjatkiem szczepionki ospowej, dalekie sg od ideatu.
Szczepionka z zabitych przecinkowcéw -cholery, czy pateczek du-
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ju brzusznego wstrzyknieta 2—3 irazy podskdrnie .zmniejsza za-
padalno$¢ <m ite choroby mniejwiecej dwukrotnie, ale dalecy je-
steSmy od zupeinego zabezpieczenia szczepionych. Statystyka
szczepieA przeciwdzutnowych jest jeszcze gorsza. Metoda Bes-
redki stosowania bakteryj zabitych doustnie nie daje lepszych
wynikéw, wedtug niektérych statystyk znacznie gorsze.

Romie u przypuszcza, e -gdyby jakie$§ panstwo zamierzato
zastosowaé .pewne zarazki .w celach bojowych, musiatoby uprzed-
nio uodporni¢ wtasng annje i wtasng ludno$¢ przeciwko tymze
zarazkom, a uodpornienie to nie datoby sie przeprowadzi¢ -bez
rozglesu. Nieprzyjaciel musiatby sie o tern dowiedzie¢ i poczy-
nitby na atak odpowiednie -przygotowania. Ze zdaniem tern nie
zgodzitbym isie w -zupetnosci. Przy zmonopolizowaniu .produkcji
szczepionek moznaby zupelnie dobrze >pod etykietg szczepionki
tyfusowej wypusci¢ -szczepionke zawierajgcg pateczki dzumy, lub
tez bakterie Banga i uodporni¢ nig catg annje i znaczng cze$é
ludnosci cywilnej w ten sposéb, ze o tem wiedziatby tylko woédz
armji, kierownik pracowni i jeden z jego asystentow. Nawet gdy-
by szczepionka taka wpadta w rece nieprzyjaciela, okreslenie jej,
zwtaszcza przy odp-owiedniem zamaskowaniu .przy wyrobie, nie
nalezatoby do rzeczy tatwych. Z r-ozwazan tych wyptywa koniecz-
no$¢ zdobywania 4 badania nieprzyjacielskich szczepionek w cza-
sie pokoju i wojny.

Niektérzy autorowie -brali pod uwage mozliwos¢ stosowania
jadéw bakteryjnych w -celach bojowych. Jezeli oceniamy z du-
zym sceptycyzmem stosowanie zarazkéw, to prawdopodobiefistwo
stosowania jadoéw jest duzo mniejsze. Odpada -tu -gtdwna zaleta
zarazka jako czynnika bojowego, t. j. jego imn-ozno$¢. Jady nie
réznig sie zasadniczo pod tym wzgledem od przetworéw che-
micznych, a -co -sie tyczy skutecznos$ci, to nie doréwnujg stanow-
czo gazon: bojowym. Toksyny dzialaja bowiem najczesciej tylko
wtedy, jezeli sie je wprowa-dzi do tkanek, wyjgtkowo tylko przez
przew6d pokarmowy, podczas gdy iperyt atakuje przez skoére,
a nawet przez ubranie, a wszystkie prawie gazy -bojowe -przez
narzad -oddech-o-wy. Ja-dy bakteryjne nie wytrzymaja na-pewno kon-
kurencji -z iperytem, ani luizytem, ba nawet z pierwotnie stoso-
wanym chlorem, zwtaszcza tam, gdzie chodzi -o'tlumne =zatru-
wanie.

Mi-mo, -ze nie wiemy, czy wojna bakteryjna zostanie w przysz-
tosci -urzeczywistniona, czy nie, winniSmy by¢ na nig przygoto-
wani, tem bardziej, ze obrona przeciwbakteryjna zgadza sie
w wiekszej czeSci z zarzadzeniami, zapomoca ktérych wia-dze

sanitarne dzi§ bronig ludno$¢ przed chorobami za-kaznemi. Pro-
fesorowie -Nola, Mayer i Silberschmidt jako rzeczo-
znawcy konferencji rozbrojeniowej zastanawiali sie nad -tg -spra-

wg i doszli do wniosku, ze skuteczna obrona przeciw orezowi
bakteryjnemu da sie zastosowa¢ w tych panstwach, w ktéry-ch
higje-na jest silnie rozwinieta. Dobrze zorganizowana stuzba sa-

nitarna jest najlepszg -bronig przeciw wojnie bakteryjnej (cyt.
wedtug Sartory (6)).

Obrona ludnosci przed chorobami zakazneini sprowadza si?
w my$l zasad apidemj-olog.ii i profilaktyki wspoétczesnej w naj-

og6lniejszym zarysie do: 1) wykrywania przypadkéw -tych cho-
réb, 2) odo-sabniania tychze, 3) niszczenia zarazkéw, 4) -przecie-
cia d-rég zakazenia, 5) uodporniania -ludnosci.

Podstawg wszelkiej akcji jest rychle rozpoznanie choroby
zakaznej, totez autorowie, -ktérzy tematem tym sie zajmowali,
podkreslaja zgodnie (F ari-o-t (17), Schi-c-ke-le (18), - nas

Karyszkow ski(19) i inni) wielkie znaczenie nalezytego zor-
ganizowania obstugi bakteriologicznej -panstwa i wyszkolenia od-
powiedniej ilosci bakteriologéw dla -skutecznego zwalczania przy-
puszczalnej wojny bakteryjnej. Ich bowiem zadaniem bedzie
wczesne rozpoznanie pierwszych przypadkéw skutecznego ataku
bakteryjnego oraz w duzej mierze przygotowanie $rodkéw -zarad-
czych. -Pozaten: nalezatoby roztoczy¢ nadzér nad prywatnetni pra-
cowniami bakteriologicznemu zwt#aszcza o ile one sg w reku
0s6b, ktérych lojal-n-oé¢ wzgledem ipafAstwa budzi watpliwosci.
W razie bowiem, gdyby nieprzyjaciel zdecydowat sie na szerze-
nie zarazkéw chorobotwérczych na tyltach armji przeciwnika,
przeniesienie wiekszej ilosci hodowli ipo-przez linje walczgce, lub
ponad niemi napotkatoby jednak na duze trudnosci; daleko tat-
wiej bytoby -przemyci¢ -mate ilosci bakteryj, a rozmnozy¢ je do-
piero na terenie przeciwnika. Do tego doskonale nadawatyby sie
prywatne pracownie bakteriologiczne pozostawione bez nadzoru.

Koniecznym warunkiem obrony .przeciwbakteryjnej bytoby
takze natozenie obowigzku na lekarzy -donoszenia wta-dzom sani-
tarnym -0 kazdym przypadku podejrzanym o zwigzek z wojng
bakteryjna.

Dla odosa-bnia-nia przypadkéw choréb zakaznych niezbednem
bytloby przygotowanie odpowiedniej ilosci szpitali, albo domoéw
izolaeyjnych; -dla roszczenia zarazkéw odpowiedniej -ilosci przy-
rzgdéw i Srodkéw odkazajacych.
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Co sie tyczy przecigcia drég za-kazenia, to obrona powinna
-by¢ do ty-cli drog dostosowana. Przeciwko zakazeniom przez po-
wietrze -chroni¢ moznaby sie zapomoca masek. Zakazong wode
nalezatoby odkazaé¢ przez -chlorowanie. Jak wiadomo ten sposéb
oczyszczania wody -wy-sunagt sie ,po wojnie na pierwsze miejsce
i kto wie, czy -mozliwo$¢ -wojny bakteryjnej nie -jest gidwnym
czynnikiem, wysuwajacym -chlorowanie wody na pierwszy plan.
Sposéb ten bowiem nietylko oczyszcza wode z bakteryj, -lecz za-
pobiega skutecznie $wiadomemu zanieczyszczaniu -studzien i zbior-
nikéw wody.

Trzebaby rdéwniez roztoczy¢ baczny nadzér nad Srodkami
spozywczemi, a prze-dew-szystkiem nad fabrykami konserw, gdyz,
gdyby m-dalo si¢ wystannikowi panstwa -nieprzyjacielskiego uzy-
ska¢ zajecie w ktérem$ z tych przedsiebiorstw i -domiesza¢ do
konserw np. bakteryj iparatyfusowych z gru-py zatru¢ miesnych,
nastep-stwa -mogtyby byé zgubne.

Przecieciem waznej drogi -szerzenia -sie choréb zakaznych by-
toby tepienie szczuréw, -problem, ktoéry posiada réw-niez donioste
znaczenie ekonomiczne. ROéwniez niszczenie -wszy i propaganda
czystosci miatyby -pierwszorzedne znaczenie. Gdyby udato sie
wrog-o-m rozrzuci¢ np. z samolotu kilkaset wszy zakazonych du-
rem wysypkowym, to skutek tego atak-u -bytby w -duzej mierze
zalezny od -tego, czy natrafi nu na S$rodowisko odwszone, czy
zawszone. W pierwszym wy-padku mozna w najlepszym razie
uzyska¢ matg -zaraze, umiejscowiong, ktéra rychto ustanie, w dru-
gim skutki mo-gg -by¢é nie-o-bliczalne. Jezeli nieprzyjaciel bedzie
wiedzie¢, ze ludno$¢ nasza jest doskonale odwszona, nie tatwo
zdecyduje sie na rozpowszechnianie duru wysypkowego, wiadomo-
$ci przeciwne moga go do tego raczej zachecié.

Uodpornianie il-ud-noci -przez stosowanie szc-zepio-nek minio
wszystkich icli brakéw moze o-degra¢ réwniez bardz-o donio-stg
role jako $rodek zabezpieczajacy nas przed wojng bakteryjna.

Przygotowanie obrony przeciwbakteryjnej -przyda sie w kaz-
dym wypadku. Wojny bakteryjnej moze sie nie doczekamy, ale
z zarazami w czasie wojny ibed-ziemy mie¢ do czynienia tiapewn-o.
Za te-m przemawiajg -doSwiadczenia wszystkich niemal c-zasow
i wojen. Zreszta choroby nagminne spotyka sie réwniez w cza-
sach pokojowych. A 7Ze organizacja obrony przeciwbakteryjnej
zgadza -sie w bardzo duzej mierze z zapobieganiem ch-orobom za-
kaznym, -przeto najwiekszy nawet sceptycyzm co do mozliwosci
wojny bakteryjnej nie powinien nas powstrzymaé¢ od organizowa-
nia obrony przeciw tej -wojnie.
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Dr. Stefan SCHWARZ. Krakéw.

O posredniem przetaczaniu krwi.

Z -Oddziatu Chor6b -Kobiecych i Potozniczego Panstwowego Szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr. Jézef Szym au-owi-cz

Mozna powiedzie¢, -ze przetaczanie -krwi, ktére oparte na wita-
$ciwych podstawach weszto do-piero przed 20 laty do -lecznictwa,
przeszeditszy -okresy triumfu i upadku, stato -sie -ostatnio tematem
niezwykle modnym.

Pol. Gaz. Lek. Nr. 10. Str. 181. 1934. — 2) L us z-
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Kilka niedawno odbytych kongreséw chirurgicznych zajmo-
wato sie uprawg przetaczania krwi, jako gtéwnym tematem. Caty
szereg autoréw, na podstawie olbrzymich zestawien zajmuje sie
zarbwno teoretyczng jak i praktyczng strong tego zagadnienia,
lak wynika z tych prac, w zaktadacli chirurgicznych, a takze
w osobnych zaktadach dla przetaczania 'krwi, szczegélnie fran-
cuskich i rosyjskich wykonuje sie rocznie setki a nawet tysigce
przetoczen krwi, m— iloSci jak na nasze stosunki zupetnie niepro-
porcjonalnie wielkie.

Nie ulega watpliwos$ci, ze niepomiernie wielki wzrost znacze-
nia przetaczania krwi w ostatnich latach zawdzieczamy doskona-
tym -wynikom, jakie obecnie zdotano uzyskaé¢ dzieki znacznemu
uproszczeniu techniki i nalezytej ocenie ogromnych zestawien,
opartych na przypadkach prawidtowo wykonanych przetoczen.

Obecnie stoimy bowiem na stanowisku, ze jedyne wtasciwe
niebezpieczenstwo przetaczania krwi, przynajmniej w ostrych pie-
dokrwistosciach i to w przypadkach chirurgicznych, potozni-
czych i chorobach kobiecych ogranicza Sie do ostrego wstrzasu
koloidoklazycznego, lub hemolitycznego, spowodowanego bitednem
oznaczeniem grup krwi. 'Niebezpieczenstwo to pozatem zaczyna
sie¢ dopiero po przetoczeniu okoto 200 cm® krwi obcogrupowej,
postepujac wiec ostroznie i wedle obowigzujgcych prawidet nie
trzeba sie zbytnio tego powiktania obawiaé. Ostre wstrzgsy, po-
taczone ezyto z 'gwaltownemu i niebezpiecznemu objawami ze
strony narzadu krazenia, czy itez ze istrony nerek nalezg po prze-
toczeniu jediiogrupowej krwi u 'osobnikéw mtodych, poza 'skrwa-
wieniem zdrowych, 'do rzeczy niespotykanych. RoOwniez objawy
nastepowe w postaci miejscowych czy og6lnych powiktan
zdarzaja sie we wspomnianych przypadkach zupeinie wyjatkowo.
W szystkie wspomniane tutaj powiktania zdarzajg sie prawie wy-
tacznie, niezaleznie zresztg od sposobu dokonania przetoczenia,
czyto sposobem bezposrednim -czytez posrednim w przypadkach
choréb krwi i narzadéw krwiotwdérczych. Jasng jest rzecza, ze
ustréj chory, nastawiony nieraz hemolitycznie w stosunku do
witasnych krwinek, oddziatywuje ciezkiemu odczynami na przeto-
czenie 'krwi z osobnika innego.

Dlatego tez nie ulega watpliwos$ci, ze najwieksze 'znaczenie
w medycynie iposiada przetaczanie krwi, — moze tylko poza chi-
rurgig .wojenng — w potoznictwie i chorobach kobiecych.

Kazdy, kto zetkngt sie z ta moze najniewdzieczniejszg gate-
zig medycyny jaka jest potoznictwo, gdzie zdarzajg sie tak nie-
oczekiwane i niedajgce sie przewidzie¢ a czesto tragiczne nie-
spodzianki, wie jakie znaczenie ma w tych przypadkach przeto-
czenie Krwi.

Jak  stwierdzili
ogromnego zestawienia ze
$miertelnych, zwigzanych z cigzg i schorzeniami kobiecemi spo-
wodowanych jest skrwawieniem. Nie rozporzadzam oczywiscie
podobnenn (zestawieniem z naszego kraju, sadze 'jednak, ze (stosu-
nek ten przedstawia¢ sie musi u nas znacznie gorzej, jak w Sta-
nach Zjednoczonych. Wspomne jedynie, Zze na porzadku dzien-
nym widzi si¢ w naszym Oddziele kobiety, pochodzace ze sfer
stosunkowo zamoznych i inteligentnych, zamieszkate w samym
Krakowie, ktére z niewiarygodng cierpliwosciag i poddaniem sie
losowi znoszg tak diugotrwale i obfite krwawienia, ;ze zgtaszajg
sie do leczenia 'w stanie wprost rozpaczliwym.

Przypuszczam, ze niestety -w wielu potaciach naszego Kkraju
przedstawiajg isie te stosunki jeszcze znacznie 'gorzej.

Podnie$¢ 'léwnicz chciatbym tutaj fakt, ze wedle najnowszych
badan amerykanskich opisywana dawniej ipetnokrwisto$é¢ (pletlio-
ra) w cigzy i ipotogu nie istnieje, a nawet przeciwnie stwierdzono
zmniejszenie ilosci hemoglobiny i krwinek czerwonych .w kofco-
wych okresach cigzy. .Na podstawie ‘wiasnego do$wiadczenia
stwierdzi¢ réwniez nalezy, ze podnoszona dawniej zdolnos$¢ i nie-
jako przystosowanie 'kobiet do wytrzymywania duzego skrwawie-
nia w czasie porodu niezawsze znajduje sie na wysokos$ci zada-
nia. Istniejg niewatpliwie duze réznice osobnicze i nie jest rzeczg
obojetng np. czy rodzaca wazaca '50 kg, posiadajaca 4000 g krwi
straci litr krwi, czy tez rodzaca wagi 60 kg a posiadajgca 5000 g
krwi straci rowniez litr.

Wiemy obecnie, ze nietylko ciezkie zabiegi, czy tez wyczer-
panie rodzacej w potaczeniu z krwawieniom wywotujg wstrzas,
ale ze zdarza sie iczesto, ze po prawidtowym porodzie, odbytym
lekko sitami natury, krwawienie niezbyt nawet duze, ktére mozna-
by zmiesci¢ jeszcze w granicach ,fizjologicznego sarno przez sie
wywotuje wstrzgs. Stajemy wtedy w btednem kole, z ktérego nie-
jednokrotnie nie mozna znalezé wyjécia iprzy pomocy S$rodkow
nasercowyeli i nawet wlewan dozylnych fizjologicznego roztworu
soli.

Dieckniann i
Stanéw

Edwin na podstawie
Zjednoczonych 28% zejs$¢

Nie nalezg réwniez do rzadkos$ci przypadki wykrwawionych
Poronien, o ktérych juz wspomniatem, a takze przypadki peknie-
tych cigz pozamacicznych, przywozonych nieraz z odlegtych
o~kilkadziesiat 'kilometrdw miejscowos$ci na furach, w rozpaczli-
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wym stanie, bez tetna. Przypadki, ktére operuje sie prawie bez
uspienia i jedynie .jodynowanemu rekami, bo na mycie i porzadne
przygotowanie zabiegu niema czasu.

Bezsprzecznie -niewszystkie z tych chorych ging i cze$¢ z nich
wychodzi po zastosowaniu $rodkéw nasercowych i wlewan roztwo
nu fizjologicznego, ale nie do pozazdroszczenia jest los lekarza
ktéry przez kilka godzin zrzedu, atakowany niejednokrotnie przez
rodzine chorej, usituje srodkami nasercowemi podtrzymaé gasnace
zycie, podczas gdy przetoczenie krwi w przypadkach takich po-
prawia doraznie i trwale -stan chorej.

Nietylko jednak przypadki nagte, gdzie od szybkiego wyko-
nania przetoczenia zalezy zycie chorej, stanowig piekne pole po-
pisu dla omawianego zabiegu. Spotykamy w naszej dziedzinie
réwniez i przypadki przewlekte z taikism skrwawieniem ze pod-
jecie niezbednego zabiegu operacyjnego byltoby potgczone nie-
chybnie ze $mierteilnem niebezpieczenstwem.

Znowu tutaj trzeba powtérzyé, ze niestety niezmiernie cze-
sto chore na raka szyjki oraz trzonu macicy, mie$niaki czy
wreszcie inne rzadsze schorzenia cze$ci rodnych wywotujgce
krwawienia -zgtaszajg sie zazwyczaj po diugotrwatem albo obfite-m
krwawieniu w stanie tak znacznej niedokrwisto$ci, ze bez uprzed-
niego przetoczenia krwi nie mozna myéle¢ -0 dokonaniu koniecz-
nego zabiegu.

Z punktu widzenia dzisiejszych rozwazan chciatbym potozy¢
gtdwny nacisk na pierwsza -wspomniang tutaj grupe niedokrwisto
$ci ostrych. Nie ulega (bowiem watpliwos$ci, ze -sprawa rorzetaozn
uia krwi w ityoh przypadkach nie Jest u na-s nalezycie rozwia
zana i to -nawet w -wielu duzych zaktadach leczniczych, nie mé-
wigc i-uz o matych i o praktyce prywat-nej.

Jezeli chodzi o zakla-dy lecznicze w wiekszych o$rodkach to
sadze, ze kazdy zakitad obliczony -na wy-konywa-nie przetaczania
krwi w nagtych przypadkach m-usi rozporzadzaé¢ kil-ku dawca-
mi — oczywiscie w sposéb przepisowy badanymi — s-p-0-$r6-d per-
sona-tu, a wiec d-os-tepnymi kazdej chwili. Stwierdzi¢ musze ze
korzystanie z dawcéw z centrali choéby najlepiej zorganizowanej
w przypadkach nagtych jest praktycznie zupeinie nieuzyteczne
Praktycznie bowiem przedstawia sie $ciaggniecie takiego dawcy
czasami -trudniej a-mzelilby m-ozna przypus$ci¢ 4 jezeli dostanie sie
adresy czterech dawcéw, mieszkajgcych w adle-gly-ch od s-iebie
i od szpitala punktach — zwykle przedmie$é, to jezeli dwoch albo
trzech dawcoéw witasnie niema w domu, to nastepny przychodzi
zwykle za -p6zno.

Oddziat Ginek-ologiczno-Polozniczy Szpitala $\. tazarza
w Krakowie rozporzadza -obecnie swoimi dawcami -s-po$rdd pie-
legniarek zaktadu. Sadze, ze podobnie -da sie urzadzi¢ wiasne
stacje dawcow nawet w najmniejszych szpitalach, zwtaszcza, ze
spos6b opisywany ijes-t -dla dawcy bardzo oszczedzajacy.

Jako dalszy wazny warunek udawania sie pr/zetoczen krwi
w nagtych przypadkach uwazam -posiadanie osobno skompletowa-
nego instrumentarium, -przechowywanego jatowo, lub antyseptycz-
nie (w spirytusie).

Jezeli chod-zi o domy prywatne, to sadze, ze prawie
zawsze mozna znalez¢ -dawce -spoérdéd rodziny i odwazyé -sie na
zabieg, ktéry w omawianej technice nie przedstawia' zadnyc
trudno$ci. Przetaczanie krwi uchodzi bowiem nietylk-o -ws$réd
karzy praktykéw, ale i w -zaktadach leczniczych za zabieg trudny
i zawilty. Wiadomo przeciez, ze -do -wielu nawet -duzych -zakia-
déw potozniczych sprowadza sie celem przetoczenia krwi chirur
ga, co réwniez przewaznie -czyni nagto$¢ tego zabiegu iluzoryczna"
Dla tych to -przyczyn nie wykonuje sie u nas w -kraju niestety
tego zbawiennego wprost zabiegu tak czesto, jak -tego zachodzi
potrzeba. Niezawsze réwniez cena a-paratbw do przetaczania
krwi jest dostepna w naszych stosunkach nietylko dla praktyka
ale i dla (mniejszego sz-pitala, oo chyba réwniez -wybitnie zmniej-
sza mozliwosci (przetaczania krwi.

Zaznaczam juz tutaj, ze .nie podaje -w watpliwo$¢ -moze -nieco
wiekszej -wartosci -leczniczej przetaczania krwi bezpo$rednie™
ale dodam odrazu, ze: h

1. Zupetnie idealnie bezposrednie przetoczenie krwi w nrak
tyce -rzadko sie udaje, gdyz prawie zawsze zachodzi potrzeba
przeptukiwania aparatu roztworem cytrynianu sodowego i cbhnchv

malenkiego dodatku tej soli w celu zapobiezenia krzepnieciu

2. Technika operowania aparatami do bezposredniego przeto
czania krwi jest zawsze -wiecej ztozona i trudna, przez co «
maga wyszkolonej asysty i kosztownego zwykle aparatu

3. Jezeli mamy zupetnie pewnie i szybko krew przetacza¢ m,,
simy dawcy odstonie -zyle, gdyz w przeciwnym razie lezeH na"
stapi przerwa -w przetaczania!, krew krzepnie w przewodach za-
bieg sie me udaje. Warunek ten ponadto, jak to wiem -z wiasnego
doswiadczenia — utrudnia bardzo pozyskanie dawcow, Kk-tériy
niechetnie -poddajg -sie (odstanianiu zyt. Sposéb bezposredni -poza-
tem w pewnych przypadkach miim-o duzych ostroznos$ci i dobrej
techniki naraza dawce na mozliwo$¢ zakazenia ranki.
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KNa pograniczu tych dwoéch zasadniczych s-posojbéw przetacza-
nia krwi stojg apffiafy bursztynowe, lub afrombitowe. ktérych
lwjjsbka cena i mata praktyczno$¢ — sa bowiem bardzio kruche
i nie zupeinie dobrze wytr*fcpja -wyjatawianie w wyzszej cie-
ptocie — odstraszajg nawet zasobne-- zaktady. Aparaty te
umozliwiaja przetaczanie biologiczne bewpdsr.ednie, ,g.dyz przeta-
cza sie niemi krew niezmieniong i bez*.zadnych domieszek, co
jest cecha charakterystyczna przetaczania bezposredniego, tech-
nicznie jednak, jest to przetaczanie posrednie.

Wychodzac "-witepz jiych zatozen 'opracowalismy prosty i tat-
wy sposOb'posredniego pnzetaczania krwi, ktoéry obecnie chciat-
bym ’przedstawi¢.

-, Jako najwazniejszg zalete tego sposobu podnosze to, ze za-
bieg w ten .spos6b uproszazomy moze 'wykonaé¢ w cato$ci jeden
iefcarz, bez specjalnej a*sy&ty, posiadajac jedynie pomocnika zdol-
nego do zaci$niecia opaski ma ramieniu -dawcy.

Krew pobieramy zal\v#e od dawcy z jednoimiennej grupy,
nigdy od dawcéw uniwersalnych, a to dlatego poniewaz o-pisy
ostrych odczyndéw w -postaci "Wstrzasow hemolitycznych i kolo-
idcklazy-cznych ;po przetoczeniu krwi znajduje sie prawie wytacz-
nie u autoréw, uzywajacych dawcéw miiweisalnyieh.

Do pobierania krwi uzywamy osobnej igty krotkiej i dos¢ gru-
bej (1.77t?.0 mnm) platynowej, wbwnatnz polerowanej. lgte przed
wkiuciem przestrizykujemy olejkiem kamforaSftni dla zmniejsze-
nia mozliwosci zakrzepmecia*w miej krwi. 'Naktuwamy zwykle
zyte tokciowa. Nie zdafezy-Jo -sie nam, aby$Smy zmuszeni byli szukaé
innejrity.

Krew pobieraw do zwyktej wyjatowionej kolby erlenmaye-
rowskrej, pojemnosci okoto 600 g, do ktérej wlewamy bezposred-
nio przed pobraniem krwi 50 cm3 2°/e roztworu cytrynianu sodowe-
go, ffo$¢ cytryriiami wystarcza na okoto 500—600 g ktfwi. Rutkowski
(Jerzy) wuzywa do tego celu 10% roztworu i wspomnianej soli
w ilosci kilku -cnr, Amerykanie wzywaja 4% roztw-oru w ilos¢,
50 c¢m3 na 400—%0 g krwi. Kolbg nalezy w czasie pobierania
kfrwi wytamywaé nieznaczne ruchy celem wymieszasha krwi z cy-
trynianem. Mozna réwniez pobiera¢ krew do mniejszych naczyn
1 wlewaé te mate ilosci do naozyiiiia potgcz-onegp -z zytlg biorcy.
Kolba taka Wystarcza wtasciwie zupetnie, ale dla zapobiezenia
utracie” ciepta przez krew zamoéwiliSmy obecnie kolby o podwéj-
nychfc§éianach spomiedzy ktérych wypompowano powietrze.

Po uzyskaniu potrzebnej ilosci krwi (cytrynianowei) przepom-
powujemy ja do tlyty bionw; przyrzagdem ,Rotanda". Przyrzadu
tego uzywamy dlatego, ptniiewaz uprzednio uzywaliSmy Igo Jo
przetaczania bezpos$redniego. Mozna jednakowoz uzyé tu z powo-
dzeniem takze iimegygaparatu, najlepiej duzej strzykawki /dw o -
ma wylotami.

Zyte biorcy zkRykle odstaniamy, aby sie *ciPmwé przed
przerwami -w przetacz-aniu ospowodowaniemi niepokojem bioicy,
czy tez ziemi zytami. Odstoniecie zmy biorcy wykonaé mozna
fe7ygodnie, w znieczuleniu iperkaing (2 empoilOOO) w czasie po-

bierania krwi do kolby.
*Oczywiscie nalezy mimo stwierdzonej uprzednio zgodnoSci
grup mretrzykiwac¢ poczatko\m ostroznie i powoli i po przebacze-

niu okoto 20 cm" krwi przeczeka¢ chwile, czy «ie wystapig ohja-
wy wstrzagsu. Nastepnie mozna juz* do$¢ szybko .przeprowadzié¢
przetaczanie do”ltonca.

Zazwyczaj w razie znacznej straty krwi, wstrzykujemy tym
samym aparatem po ukonczeniu przetaczania jeszcze 50- -350 cm3
fizjologicznego rozczymu soli kuchennej, o ile zachodzi potrzeba
z domieszkag $rodkéw nasercowych.

Pobieramy przecietnie od -jednego
krwi, ilclsc ta przewaznie wystarcza. Wyjatkowo przetaczano
iloSci wieksze przjpczem rzadko przekracza sie 700 cm3 “Naj-
wieksza pnzetoczCna ilo$¢ wynosita 900 .g, pobrana od 2 dawcéw.

Trudno$ci prz/ stosowaniu opisanego s*pésobu. nie napotka-
liSmy nigdy tak, ze -wszystkie przetoczenia przeprowadzono zu-
petnie gtadko.

W ciggu prawie trzech lat przetoczono spo”&bem paspednim
krew w 46 przypadkach, >z tego w niedokrwisto$ciach ostrych po-
porodowych: 32 razy, z tego 30 wynikéw dobrych; w niedokrwi-
stosci skutkiem skrwawienia do jamy brzuSnej (przy -peknietych
cigzach jajowodowych): 3 razy, fwsz"Stkie z wynikiem dobrym;
w niedokrwisto$ci ,po poronieniach: 2 razy z wynikiem dobrym;

niedokrwisto$ciach przewlektych (-przygotowawczo przed za-
biegami operacjtjriemi): 6 raizy, z wynikiem dobrym.; w zakaze-
niach potogowych (w obu przypadkach polgczonych ze znaczna
niedokrwistoécig): 2 razy- z wynikiem dobrym w jednym prey-
padku.

W celu zwiekszenia krzepliwosci krwi (w krwawieniach po-
operacyjnych) w jednym przypadku réwniez z wynikiem dobrym.

Wyniki tutajj podane ni.e przedstawiajg witasciwie wiernie
wartosci samego sposobu przetaczania. W przypadkach bowiem

dawcy okoto 500 cm3
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okre$lonych tutaj jako dodatnie, efekt przetéc-zenia bywat prawie
zawsze niezwykle szybki i imponujgcy. Stan przedmiotowy i pod-
miotowy chorej posmawijily sie zazwyczaj *w* oczach, doraznie
w spptséb Eyp.roffl cudowny i nie réznigcy sie od efektu po -pyieto-
czeaiiu bezposredniem.

Wyniki natomiast okreslone,'<iakp -ujemne nip, zalezaty od sa-
mego -sposobu przetoczenia krwi. Z 2 wynikéw ujemnych w nie-
dokrwtisto$ciach poiwrodczwych pierwszy przypadek ..dotyczyt
krwotok-u z 2 -tozysk ..(blizniaczych) usadowionych w biernym od-
cinku macicy. Krwawienie szto w tym przyipTdku 4ak gwattow-
nie, ze przetcgsfenie 900 g krwi (przy réwnoczesnej tainponadzie
i zalozenirflzaciskéjW -Henkla) nie -wystarczyto na erzas“potrzebny do
przygotowania jHyjecial <|nacicy, W ppzypadku drugim pMetocze-
nie mzpotizeto -wlatiiciwie juz wj chwili zgonu potoznicy, u ktorej
It okrosie p&sodmifTm cjysta-
pito ostro rozszerae-niet*stluszczonego mieénia sercowego.

Wynik ujemny przy zakazeniu potogowem dotyczyt zakaze”
nia krwi paciorkowcem hcmolityczuym. Nadmieni¢ jednak -wy-
pada, ze bardzo ciezki stan chorej ulegt po pczetocgeniu krwi
wprost nieprawdopodobnej poprawie tak, ze -lekarz ktéry objat le-
czenie jefipo przewiezieniu do domu na* prowincji-wykluczat rn”-
liwa&S' jakieg-okplwiek niebezpieczenstwa. ZejScie Smiertelne na-
sigpito dopiero dni po przefcczeniu krwi.

Doda¢ jasacze trzeba, rze-, w zestawieniu iiaszepi sg 3 prze-
padki, w ktérych Iprzetaezanie krwi roapo-¢zeto dostownie iii
extremis, gdzie efekt 3jEviaj*cy byt tpdpros-tu cudowny ibnieza-

przeczenie niemozliwy do uzyskania jakiipkoiwiek innym spo-
sobem.
W przypadku, gdzie st(espwalisryy ‘'przetoczenie ,w celu

zmniejszenia krwawienia no nabiegu plastycznym, wynik byt do-
bry mimo obecnAci cytrynianu sodowego. Fakt ten zretsztg po-
twierdzajg licz-ne Nifostraezenia autoréw rosyjskich.

W czasie sarnego przetaczania nie spostrzegaliémy nigdy .sty-*
bitniejk-zych odczynéw, ani ze Stroiw narzadu krazenia, ani innych
ostrych ogplnych zaburzen. Do$¢ -czesto wystepuje uczucie -sto-
nego smaku w ustach, potgczone niekiedy* mdtoscig. Podmiotowo
cliore zaefiowujg slf wogoéte 'sjtfokojnie i 'juz po :kilkudizieigfi*)ciu
gramach krwi odczuwajag ogromng, ulge w oddychaniu i isamopo-
czuciu.

Przebieg dalszy byt u wszystkich nasiych chorycliyzaidawal-
niajg"Kc Wyzszych podniesien cieptoty, i to takich, ktéreby .moz-
na zwigza¢ napewup z przetoczeniu krwi nie spostrzegalismy
nigdy. Roéwniez niAjspdstrzegdlism-y wijfrazniejszego ograniczenia
ilosci moczu ani innych o-bjawéw uszkodzenia -nerek. Chore wo-
gb6le szybko iprzyolno&ity do siebie,jfojc/j iVnv miejscowycih
w zylach nie spoMrzagaliSmy, W jednym przypadku u potoznicy
dtofkiiietej "tinesniakami macicy i --lilewydobie$ciap ifniesnia .serco-
wego przyszto do zakrzgpowego zapalenia obu i-zyt udowjjieli. Po-
toz4iicaota’ zresztg "ivy,i-a-towatia zorata przetoczeniem krwi z nie-
zmiernie groznego stanu.

Zbierajac flasze doswiadczania z opisanym Sipasobem przeta-
czania krwi -stwierdzi¢ -j*yba-da:

1. Ze WMHSKki sg zasaduic&.0 nie gorsze od wynikéw sposobu
bezposredniego,

2. Ze jost to spos6b niezwykle prosty, niewyimagajacy kosz-
towRj~ch™przya-zadéw i tatwy do przeprowadzenia nawet bez wy-
szkolonej asysty.

3. Ze jednak warunkiem udania sie,. Iprzetaezania krwi jest
dokta-d-np i bezbtedne oznaczenie grupy krwi, a ipozjrtem posiada-
nie na miejscu odpowiednich dawcoéw.

M6wigé o przetaczaniu krwi posredniem, wypada jeszcze
wspomnie¢ o przefaczaniu krwi przechowywanej. Co dc teg-o sipo-

sobu nie unamre wilasnego dc”-iadczenia, gdyz*:, liaisze po-'
trzeby pokrywajag wystarczajagco wiadni dawcy. Poprcfstn  wiec
nie byliby§-my zmuszeni nigdy ucieka¢ sie do tagp troclie nie-

apetycznego sposobu, zwitaszcza gdyby chodzito o krew i»e -fwigk.

Wspomnieé¢ dalej nalllij rowniez o przetaczaniu krwi cjctry-
uianowel. sposobem kroplcnwym, polecanym zwtaszcza przez M a-
riolla i Mikulicz-Radeckiego. Zdaniem uaszem spo-
s6b ten nadaje sie jednak, iyilfco w przypadkadi .przewlektych.
Sfpiséb M ariolla wytmaga OprOcz tego podania ilosci ogrom-

bo siegajacych 5—6 litrow krwi, co pocigga za sobag ko-
nieczno$¢ opifacenia okoto 10 dawcow.

Przegladajac  piSmiennict-wo z  ostatnich lat dotyczace
przetaczania krwi,Bhyjerdzi¢ trzeba, ze ogélnie wiekszo-$¢ autoréow
rozporzadzajacych wietkiemi 'Zestawieniami przechodzi obecnie
wytgcznie do przetaczania posredni,§5o0 krwi cytryniainowe;j.

Nalezy wiec przyjaé, ze sposéb posredni, upraszczajac za-
bieg przetaczania krwi, daje wyniki -jednakowo zadawalajacy jak
przetaczanie bezposrednie
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Dr. Al. STEINHARDT.

Przemysl.
I O leczeniu czerwonki.
Uwagi ma temat pracy Doc. Dr. W. Lipifskiego: Nowe drogi w le-
czeniu czerwonki (P. G. L. Nr. 12. 1936).

Omawiajagc we wspomnianej wyzej pracy rozmaite sposoby
dotychczasowego leczenia czerwonki oraz przytaczajagc swoje spo-

strzezenia i doswiadczenia, poczynione na materjale Iwowskiego
Oddzialu Zakaznego w ostatnich dwoch latach, a ktéry wynosi
okoto 500 .przypadkéw, dochodzi autor do wniosku, iz dodatnie

wyniki jego sposobu leczenia dietg jabtkowag wystarczaja do za-
lecenia tej metody. Autor nie omawia doktadnie zagadnienia
z punktu widzenia bakterjologiczno-toksycznego, ani tez konsty-
tucjonalnego. poprzestajac jedynie na oSwietleniu wynikéw swych
doswiadczen ze strony praktycznej.

Wobec tak powaznego zagadnienia, jakiem jest epidemja
czerwonki nietylko podczas wojny, kiedy moze sie stac
prawdziwg katastrofg, ale i w czasach pokojowych, wszelkie pra-
ce, zmierzajagce do jej ujarzmienia i ukrécenia, nalezy przyjac
z uznaniem. Kazdy nowy sposéb skutecznego leczenia czerwonki,
kazdy nowy S$rodek leczniczy: chemiczny, szczepionkowy, diete-
tyczny, wszystko to wzbogaca arsenat leczniczy ; daje bron le-
karzowi do zwycieskiej walki z wrogiem ludzkos$ci. Dlatego na-
lezy przyja¢ metode leczenia czerwonki dietg jabtkowga, wypro-
bowang i zalecong przez W. L. Znajdzie ona zapewne wielu na-
$§ladowcéw. Minto to nasuwajg sie pewne zastrzezenia przy do-
ktadnem rozwazaniu tego sposobu. Juz sani fakt, ze mechanizm
leczniczego dziatania diety jabtkowej nie jest nalezycie wyswie-
tlony, gdyz ani mata ilo$¢ garbnika (mniej niz w szklance her-
baty) ani tez przypuszczalna zmiana chemiczna btony S$luzowej
jelita grubego, a tem samem podtoza i flory bakteryjnej, nie daje
dostatecznego i pewnego wytlumaczenia. Tyle ze strony teore-
tycznej. Ze strony praktycznej budzi niniejsze zagadnienie jeszcze
wiecej watpliwosci. Wszak sam autor wskazuje w swym arty-
kule na doniosto$¢ tego zagadnienia, szczeg6lnie podczas woj-
ny. Kio przebyt wojne jako lekarz, ten ma dostateczne dos$wiad-
czenie w dziedzinie epidemii czerwonki, a niewatpliwie i.. smutne
przezycia. Z catej grozy wojny — czerwonka i jej zniwo — zo-
stawity niezatarta pamie¢ o czein§ potwornem, budzacem wstret
i strach wobec bezsilnosci lekarza i chorego. Je$li nowy sposéb
leczenia czerwonki dietg jabtkowa znajdzie zastosowanie, to sto-
sowaé sie to moze jedynie do czaséw pokojowych. Natomiast nie-
podobna przyjaé, zeby podczas wojny intendentura mogta do-
starczy¢ armji wagondw jabtek w celach leczniczych. Sg tez
i inne trudnos$ci, ktére sprawiajg, ze wobec zjawisk masowych,
co szczegllnie dotyczy wojny, sprawa leczenia dietg jabtkowa
staje sie problematyczng. Przy tej okazji uwazam za wskazane
podzieli¢ sie swojem doswiadczeniem, poczynionem 2z epidemig
czerwonki zaraz na poczatku wojny Swiatowej, w roku 1914.

Dnia 26 sierpnia 1914 otrzymalem rozkaz szefa sanitarnego
ALK uruchomienia szpitala zakaznego w Rozwadowie. Pojawity
sie wowczas wséréd zoinierzy, walczacych pod Krasnikiem, liczne
wypadki czerwonki. W ciggu nastepnych Kkilku dni ilo$¢ chorych
wzrosta z 16 wypadkéw do 200 i wiecej. Juz 3 wrze$nia otrzy-
matem nastepny .rozkaz utworzenia nowego szpitala zakaznego
w Ractawicach, koto Niska nad Sanem, w opuszczonym patacu,
zwanym Seebof. Szpital ten byt przeznaczony dla 80 chorych na
czerwonke. Ale juz za kilka dni doszto do 350. Do obstugi tego
wielkiego szpitala miatem tylko 8 Zzoinierzy-sanitarjuszy. Poma-
gaty mi w mojej ciezkiej pracy 2—3 zakonnice z ochronki w Ni-
Skn oraz ksigdz Jézef Grygiel, petnigcy stuzbe kapelana wojsko-
wego. Mimo pr6zb i ubiegali nie dostawatem od wojskowos$ci zad-
nego prawie lekarstwa, z wyjatkiem wielkiej ilosci oleju rycyno-
wego i wina czerwonego. Moje doswiadczenia nie polegaty za-
tem na przemys$lanym zgéry planie, uzasadnionym pew-nemi na-
ukowemi przestankami, lecz byty raczej wynikiem przypadku,
wyptywajacego z nietadu cechujgcego stosunki w wojsku anstrjac-
kiein. Moi chorzy — a byto ich okoto 2.000 — dostawali co-
dziennie po kilka tyzek oleju rycynowego, 3 razy dziennie, racje
wina czerwonego i zwykte jedzenie, mniejwiecej lekko strawne.
Nie dostawali miesa, ani ttuszczu wieprzowego i t d. jednak od-
zywienie byto dobre i dostateczne. Unikalem zasadniczo tak
zwanych S$cistych diet lub gtodéwek, natomiast uwazatem, aby
chorzy nie byli gtodni. Ku mojemu wielkiemu zadowoleniu i nie-
pomiernemu zdziwieniu spostrzegtem wkrotce, ze ten sposob le-
czenia — z koniecznoéci i przypadku wyptywajacy — okazat sie
bardzo zadowaiuiajgcy. 1lo$¢ stolcow sie zmniejszata, a ich
spoisto$¢ zwiekszata sie. Poczatkowa ogromna $miertelno$¢, bo
dochodzgca do 20%>, spadta do 2%. Zakomunikowatem te wyniki
szefowi sanitarnemu AEK prof. Dorrowi, ktéry skrupulatnie
notowat wszelkie dane cyfrowe.
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Od owego czasu lecze wszelkie zaburzenia przewodu pokar-
mowego, wystepujace pod postacig silnych rozwolnien, nawet nie
natury czerwonkowej, jak np. przy ostrych niezytach zakaznych
(w lecie), tak u dzieci, jak i u dorostych, przez podawanie
ol. ricini, nie zaniedbujac jednak i innych $rodkéw leczniczych,
zawsze z dobrym skutkiem. Moje w tym kierunku doswiadczenia
i dobre wyniki leczenia rycynusowego skianiajg mnie do wyraze-
nia przypuszczenia, ze olej rycynowy dziata przy czerwonce
w sposéb swoisty!

Ze wzgledu na doniosto$¢ omoéwionego zagadnienia dla lud-
nosci, szczegblnie za$ dla naszej Armji, oraz z uwagi na postulat
tanios$ci i wygody przy leczeniu masowem olejem rycynowym, na-
lezatoby poswieci¢ wiecej uwagi w przysztos$ci tej sprawie, szcze-
gélnie w szpitalach epidemicznych cywilnych i wojskowych.

Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ. Wtodzimierz.

Znieczulenie przy porodzie sposobem Gwathmeya.

Wszelki krzyk cztowieka na ulicy wywotuje zbiegowisko
i rozmaite komentarze; wszelki krzyk w szpitalu wywotuje naj-
rozmaitsze refleksje u chorych, znajdujacych sie w sasiednich sa-
lach, inne znowu o poslugaczek i pielegniarek. Krzyk na oddziale
szpitalnym w nocy wywotuje niezadowolenie ws$réd chorych
oraz nazajutrz skargi iprzed lekarzem na zle spedzong noc.

Oddziat potozniczy, a szczegdlnie sala porodowa musi by¢
bardziej izolowang od reszty ubikacyj szpitalnych ze wzgledu na
krzyk potoznic, a nastepnie noworodkéw. Krzyk potoznic pow-
staje, iak zresztg kazdemu wiadomo, wskutek bdéléw porodowych.

Zaleznie od systemu nerwowego kobiety, reakcje na bdle po-
rodowe sa rozmaite. Do$¢ znaczny odsetek kobiet tak sie cicho
zachowuje podczas porodu, ze nie robig one wrazenia 0sdb cier-
piacych. Spotyka sie i takie kobiely, ktére wogdle nie wiedza, co
to jest bol porodowy. ) o o

Wiekszy natomiast odsetek kobiet bardzo silnie cierpi, krzy-
czac niekiedy przerazliwym gtoisem. Osoby takie btagajg wszyst-
kich okoto nich znajdujgcych sie o pomoc. Do lekarza i potoznej
maja zal, ze nie chce, czy nie moze ztagodzi¢ jej cierpien.

Wiele oséb wzdryga sie na samo wspomnienie o przebytych
cierpieniach i broni sie wszelkiemi sposobami przed nowg cigza.

Inni znowu, w tej liczbie i lekarze uwazajg, ze cierpienia te

muszg by¢ jako skutek grzechu pierworodnego, wobec czego
kobiety muszg znosi¢ béle porodowe.
Uwazam, ze pomagajgc cierpigcej kobiecie nie bedziemy

w sprzeczno$ci z Pismem Swietem, gdyz nie spotykamy tam za-
strzezen na ten temat.

Pomimo wyzej opisanego pogladu istnieje caiy szereg $rod-
kéw, uSmierzajgcych béle porodowe, doktadnie opracowanych przez
Dr. Jerzego Perta (Ginekologia Polska. T. XIII).

W latach J934 i 1935 przeprowadzitem na Oddziale Potozni-
czym Szpitala Powiatowego we Wtodzimierzu 50 porodéw w znie-
czuleniu sposobem .Gwathmeya, ktéry polega na tem, Zze robimy

najpierw zastrzyk 0,006 Morphiim Imiriat. lepiej Morph. salinr.
w 50% rozczynie Magu. snlfur., a nastepnie robimy lewatywe
z mieszaniny Chinin, hydrobr. 0,6, Spirit. vini rcct. 8,0, Aeth.

sulfur. 75,0 i Ol oliwarum ad 120,0, po poprzedniem oczyszczeniu
kiszki stolcowej.

Zachwycony pierwszemu wynikami, stosowatem znieczulenie
w dalszym ciagu, oczywiscie tylko tam, gdzie kobiety silnie cier-
piaty.
Dla ilustracji zalagczam 5 wyciggéw z bistoryj choréb.
1. Dnia 26. XI. 1934 r. przybyta rodzgca Sz. H, lat 24, pier-
wiastka. Wymiary miednicy 26, 29, 20, rozwarcie na 2 palce, za-
strzyk 6,30, ilewatywka 6,45. Po 10 minutach zasneta. Sen bar-
dzo gteboki, skurcze macicy bardzo dobre co 2—3 minuty. Uro-
dzita o godzinie 10.50. Po porodzie spata okoto 3 godz., a po prze-
budzeniu sie nic nie pamieta, chce tylko, aby w dalszym ciagu
grall.zl Dnia 14. 11 1935 r. skierowang zostata do odbycia porodu
wiezniarka z miejscowego wiezienia D. R, lat 38. Pordd IX
Wymiary miednicy 26, 28, 19. Rozwarcie na 3 palce, zastrzyk
17,30, lewatywka 17,45. W kilka minut po lewatywie przestata
krzycze¢, natomiast zaczeta moéwi¢ o tem, ze Swiat jest taki
piekny, zycie takie cudne i tak dobrze jej sie robi, jak nigdy
w zyciu. Macica pracuje bardzo dobrze, bole co 2 minuty Ro-
dzaca nie $pi, przytomna, ale -nic nie czuje. W obawie przed bo-
lami prosi o zrobienie zapasu lekarstwa, obiecujgc duzo pienie-
dzy. O godzinie 22 urodzita. Po przeniesieniu na sale spata 4 go-
dziny. Na drugi dzien opowiadata, ze nic nie pamieta, co sie z nig
dziato.
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3. Dnia 23. V. 1935 r. przytyta M. I, lat 28, poréd V. Wy-
miary miednicy 26, 29, 20. Rozwarcie na 2 palce. Zastrzyk 18,15,
lewatywa 18,30. W kilka minut po lewatywie:zasneta. Wymioty
kalka razy. Skurc-ze macicy dobre. Urodzita o godzinie 20 pod-
czas snu. Po porodzie sipala nadal.

4. Dnia 8. XII. 1934 r. P. K. lat 29, pierwiastka. Wymiary
miednicy 25, 28, gtL“Rozwarcie na 2 palce. Zastrzyk o godzinie
11,15, lewatywa o 11,30. W kilka minut po feastjmeu zaczeta $pie-
waé i zasneta. Spala do gadziny ®50. Przez ten czas spania
wymioty byty kilka razy. Macica pracuje bardzo dobrze. Rodza-
ca zaczyna ponownie krzyezect”o godzinie 12,40. 'Nastepuje drugi
zastrzyk, paceam spata do*godziny 14,30r§nem gjelJjokim. Od go-
dziny 15 robi sie c-oraz przytomniejszg, moéwi, ze ja*troche tylko
boli brzuch, jakby chciata na stolec. Urodzita o godz. 19. Pod-
czas wywigzywania gidwki na pytanie co odczuwa, nie mogta
doktadnie okreslic.

5. Dnia 14. 1Il. 1935 r. M. B. Pordd Il. Wymiary miednicy
26, 29, 23. Rozwarcie na 3 tpalcef Zastrzyk o gadzinie 2,15, lewa-
tywa o 2;30. Nic nie tipafa. Caty czas bardzo przytomna. Boéle
bardzo stabe, a wkoncu catkowicie ustaty. Pituitryna. Boéle po-
nownie wzmogty sie i potoznica urodzita o godz. 12.

Znieczulenie sposobem ~-Gwathmeya zastosowatem u 24 pier-
wiastek i 26 wielordidek. Znieczulenie przecietnie trwato 3 godziny.
Najdtuzsze znieczulanie tuwato 8 godzin i 30 minut.

13 o0s&b wymiotowato stabo (1—2 razy) co stanowi S6f j
8 0s6b wymiotowato silnie 16«/0
U 30 os6b nastapita catkowita amnezja 60W
U 3 os6b czeSciowa amnezja 6°/o
U 15 os6b znieczulenie béléw przy $wiadomosci 3Q?A
U 2'dS6fo znieczulenie nie dziatato wecale 4%»
W 6 wypadkach trzeba byto zastosowac pituitryne 12°/|

W oi*wypadkach zabiegi <oipera?yjne spowodu nie postepo-
wania porodu przy dobrem znieczuleniu.

Peknie¢ krocza nie byto. Noworodki uiiwzlty sie wszystkie
zywe, zdrowo bez zamartwicy, wogdle bez jakichkolwiek uchy-
len od normy. Zwijanie sie mafcicy odbywato sie zfefMnie normal-
nie. Stolce uajczesaiaia samodzielne na drugi dzien po porodzie.
W jednym tylko wypadku wystgpito podraznienie kiszki stol-
cowej, ktére trwato jaden dzien.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze “"-znieczulenie sposobem
Gwathmeya wstepuje w 96%> catkowicie, lub czekeiowo, a tylko
w 4°/o zawiodto.

Nieprzyjemnymi objawem sg wymioty, ktdre wijastapily w 42°/q
czyli prawie u po(jsKvy rodzacych, prawdg jest, U u 26%, wy-
mioty 'ITyly stabe (1—2 razy). Wszystkie rodzace trzeba bardzo
pilnowa¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wymi-céow, pozatem moga
sipas¢ z tozka.

Znieczuli¢ sposobem Gwathmeya nie mozna od samego po-
czatku porodu, gdyz dziata przecietnie 3 godziny.

Podczas badania rodzacej zwraca¢ trzeba uwage na rozcig-
gliwos¢ szyjki macicznej, a mianowicie, o ile stwierdzimy, (de
szyjka maciczna jest miekka i lekko' rozcigga" sie i ze poréd bedzie

szybko postepowaé, woéwczas trzeba sie spieszyé z daniem lewa-
tywki, w przeciwnym razie trzeba zaczeka¢ do wiekszego roz-
warcia. Wprowadzajac- morfine, atfzkolwiek w matej dawfce nie

wierny jak chora bedzie reagowa¢ ma nig, u jednych w®tepuje
dtugi i gteboki sen, a u innych znowm wymioty i tylko nieznaczne
zamroczenie. W réwnej mierze dotyczy to eteru.
Dla potatorek dawka 75,0 jest Zbyt mata i
amnezja naw#t w potgczeniu z morfing.
Zaznaczy¢ jeszcze musze, ze w miejscu uktucia wystepuje
silne opuchnigcie (dziatanie Mag. sulfur. — na tkanke igczng),
ktére znowu szybko ustepuje bez jakichkolwiek komplikacyj.
Moc siposobéw i moc dohrych i niezawodnych $rodkéw dla
osiggniecia znieczulenia podczas porodu wskazuje tylko na to,
He niema idealnego, bo wdwczas bytby tylko ten jeden. W kaz-
dymbadZz razie spos6b Gwathmeya jest prosty w uzyciu i nie po-
woduje zadnych komplikacyj tak u matki, jak i u dziecka, przeto
moze by¢ polecony tam, gdzie chcemy ulzyé cierpieniom rodzacej.

nie nastepuje
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niewicz W.. W ,térawie choroby Perthesa. — Sant-arius

K.: Zwalczanie niedroznos$ci porazennej jelit.

Gruzlica. Nr. 1. 1936. Piasecka-Zeyland E i Danie-
lew Stk a R.: Dalsze wyniki okre$lania typu pratkéw gruzliczych
u ludzi. — Berlin N.: Schizofrenia i gruzlica. — Bloch M.:
Objary* kruczenia na Kklajce piersiowej. — Roznowska H.:
Rozwéj gruzlicy piuc rmu chorych z rozleglemi zwapnieniami. —
Szour ‘M. i Berman R.: W sprawie (zagadnienia 'skrobiawicsi
nerek*w przebiegu choréb phieAyth. — Stop czy k J i Wer-
kenthin M.: Przetoka oskrzelowa w ropniu opadowymi w-prze-
biegu gruzlity kregéw “ejno-grzbietowydi. — Ostrowski

WL: Leczenie operacyjne ,ropni ptuc. — Kamsler A.. Nowa
igta do' odmira samoistnej.
Wiedza Leka$$kdi Z. IV. 1936. Peter J.: Doswiadczenia

i warniki wtasne m lapropliosem w chirurgii jamy brzusznej w po-
robwnaniu z iutiemi. — Reicher E.: Choroba Sclieuerinanna.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 16. 1936.
Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 17. 1936.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr. 3. 1936. Waso-wski St.:
O odmrozeniu.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 16. 1936. Borkow -

ski .. Wétre zapalenie wyrostka robaczkowego u osobnikéw
w \weku podesztym. — Glass J3.: Przyczynek do mechanizmu
dziatania wyrwania nerwu przeponowego. — MoSécisk er E.
Zastosowanie ¢wiczeA udarowych Frosfch&M, w przypadku zabu-
rzenia gtosu na tle mutacji. — Mirabel J.: Walka spoteczna
z gruzlica — jej blaski i cienie

Przeglad Trachpmatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 1. 1936.
Markiewicz S.: W sprawie leczenia #tuszczki jagliczej. —
Za che a M.: Zwalczanie jaglicy w szkotach.

Medycyna Doswiadczalna i S.prfleczna. T. XX. Z. 5—6. 1936.
"Sulimski R.: Zapalenie mézg-owia 'zimnicze w naszym klima-
cie. — Hirszfeld iL: O okres$laniu odpornosci w chorobach
cywilizacyjnych, specjalnie w btonicy. — HirszfelTtL. i Hai-
ber6wna W.: Serologia tkanek patologicznych. — Legezy li-
ski S.: Badania nad odpornoscig przy wscieklizn®. — Anize-
l6wna R.: Od-czjhi Wassermanna w zimnicy. — Krausliar-
Taubenfeldowa T.: O odfczynie Henry‘eg-o *w zimnicy i w du-
rze plamistyiii. — H*ai'lberédwna W. i Milinska-Szwoj-
nicka Z.: O wptjwie temperatury na wynik odczynéw serodia-
gnostycznych w kile. — StomczynskiiK: Leczenie porazenia
postepujg* ego tStfdoku. — -Przesmycki F.: Biologja maczu-
gowcow ibtoniczych. — Seydel J.: Biologja i morfologia ma-
czugowcoéw 'bloniczych typu gravis,_mitis i interigiedius. — <Go 1i
borska T.: Pordbwnanie zjadliwo$ci szczepéw btonip~ych tzpu
gravis i mitis, — Znrkowsk i J.: Maczn%Twoe bionicze z ma-
teriatu klinicznego t6dzkiego w hodowlach na <podtoza«-h -Cilauber-
ga. — Zurkowski J.: Wzgledno$¢mpoje-cia wtasnosci biolo-
gicznych zarazka. — Aip-pe r-man6 wna K.: Warto$¢ pozywki
Costy-Lipiriskiego na podstawie badan Iwowskiego oddziatu zf-
kaznego. — Sulimski R.: O strzepkach pierwotnych. — Zaj-
dlé6wna R.: Badania poréwnawcze nad auatoksynaim bioniéze-
mi o réznej zawieszalnosci. — Ktobukow”lka M. iSzenajch
W .: Czy przebieg kliniczny ibtonicy zgadza si¢ z typem maczu-
gowca btoniczego. — Lipinski W.: Klinika btonicy w ostat-
niem 10-ieciu. — Mazarek Wi i Szenajch WL: Kliniczny
przebieg btonicy u dzie-ei szczepionych ochronnie anatoksyng bito.

liloza. - Owczarewitz L.: Bakterjoiogja zakazehn przyran-
liych. — Lawrynowicz A.. (Biologja i systematyka Jbeztie-
nowcp.w. — Lawrynowicz A.: Ootychcz&sowe ipréby klasy-
fikacji beztlenowcéw. -- Bolidanowiczéwna Z i tawry-
nowicz: W sprawie metod hodowania i rézniczkowania beztle-
nowcéw. — Sulimski R.: Biologia i systematyka beztlenow-

cow. Fakultatywno$¢ anaerobiotjHzfia u beztlenowcéw niezarodni-

kujagcych na przyktadzie pateczek wrzecionowatych. — C e la-
re-k J.: Surowice przeciw zgorzeli gazowej. — Stetkic|Edcazr
St.: Miareczkowanie surowicy i toksyny histolyticus. — Brok-

nian H.R3rillJ i Frendze 11J.: Proba wigzania dopetniacza
w chorobie Bouillaud (reumatyzm) z antygenem BBF. — Mich-
niewiczéwna L.. Wtrety w nabtonku spojowki. — Ber A.
Badanie krwi u zakazonych $winek morskich, a patogeneza choro-
by Banga. — Zabtocki B. i Morzymki J.: Badania nad
wiasciwosciami cliemicznemi toksyny, otrzymanej z pateczek du-
H&wych. — Amzeldwna R.: O istocie zréznicowania serolo-
gicznego w obrebie grupy Salmonella. — Jako6bkiewicz J
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Badania nad zjadliwoscia i toksycznos$cig szczepdw pateczek
okreznicy. — Lipska |.: Bakterie i bakteriofagi okreznicowe
u oseskéw. — Wiza J.: Spostrzezenia nad wyosobnianiem pa-
teczek duru brzusznego z katu. — Kurylewicz W.: O zacho-
waniu sie pateczki durowej na pozywkach Muller-Kautfinanna
i Schustowej. — Fejgin B.: O wtasnosciach hemolitycznych
i zdolnosci ktaczkowania z surowica swoistg przesgczow pateczki
odmierica HXu>. «— Makower H. i Goldberzanka Fr.:
O szybkich metodach aglutynacyjnych (ze szczegb6inem uwzgled-
nieniem odczynu Widala). — Stryjecki T.: O czestosci wy-
stepowania dodatniego odczynu Widaia. — Kiilin W.: Badania
nad otrzymaniem toksyny i anatoksyny czerwonkowej, miareczko-

wanie ich, oraz uod.parnianie anatoksyng czerwonkowg zwierzat
doswiadczalnych, — Morzyé ki J i Zabtocki B.: Toksyna
czerwonkowa otrzymana metodag wielokrotnego zamrazania. —
Lipinski W.: Nowe drogi w leczeniu czerwonki. — Stetkie-
wicz S.: Oczyszczanie i koncentracja toksyny i anatoksyny tez-
cowej zapomocg ultrafiltracji. — Zwierz J.: Badania nad za-
razkiem dnru osutkowego u szczuréw dzikich. — Anigstein

L.: Préby uodparniania przeciwko durowi plamistemu zarazkiem

zywym. — Prazmowski W.: Odczyn Weil-Felixa na dur
plamisty. — Hetman A.: Dur plamisty na WileAszczyzZnie.
OCENY.
Zarys Klimatologii Lekarskiej. Cze$¢ I i 1l. L. KORCZYNSKI
Krakow.

Cze$¢ | pojawita sie jeszcze w roku 1933. Stanowi ona bar-
dzo obszerne i wyczerpujgce wprowadzenie w podstawy klima-
tologii, konieczne dla objecia catoksztattu czynnikéw klimatolo-
gicznych, stanowiagcych istote Kliinatoterapji. Autor zapoznaje nas
tu naprzéd z fizyka klimatu, a wiec po podaniu definicji tropo-
siery i stratosfery, omawia kolejno doktadnie sktad powietrza,
znaczenie energji cieplnej stoinca dla atmosfery i warunki normu-
jace cieptote powietrza, chemiczng i biochemiczng site promienio-
wania stonecznego; nie zapomina réwniez o promieniach kosmicz-
nych, ktérych wplywowi podlega zycie organiczne na ziemi, a kto6-
re staja sie przedmiotem coraz wiekszego zainteresowania
w ostatnich czasach ze wzgledu na coraz czestsze wyprawy do
stratosfery. Nastepne etapy, zapoznajgce nas z fizykg klimatu,
sfery i stratosfery, omawia kolejno doktadnie 'Sktad powietrza,
a wiec wiatréw, wilgotno$ci powietrza oraz opadéw atmosferycz-
nych. Wreszcie zapoznajemy sie z wptywem ziemskich czynnikéw
na ksztattowanie sie zjawisk meteorologicznych, a wiec z rolg
morz, wod lgdowych stojacych i plynacych, Iladu statego
w zalezno$ci od potozenia nad poziomem morza, roslinno-
$ci, ziewdw radowych i zapylen powietrza. Drugi dzial pierw-
szej czeSci stanowi biodynamika czynnikéw klimatologicznych,
majaca juz bezposredni zwigzek z lekarskg stronag klimatologii.
Autor podkresla tu na wstepie wazno$¢ warsztatbw naukowych,

ktéreby wzgledem klimatologii lekarskiej odgrywaty taka role,
jak spostrzegalnie meteorologiczne dla klimatologii fizycznej.
Niepodobna nawet w najdalej posunietym skrécie przedstawic

w ramach oceny lego olbrzymiego mnéstwa probleméw, zajmuja-
cych sie wpltywem czynnikéw biodynamiczno-kltmatycznyeh na
wszelkie przejawy zyciowe ustroju ludzkiego; ogranicze sie wobec
tego jedynie do zaznaczenia, Ze autor, przedstawiwszy naprzo6d

biodynatnike poszczeg6lnych sktadnikéw powietrza, zajmuje sie
nastepnie hiodynamtka cisnienia powietrza, wiatru i wogdle we-
drownych mas powietrza, biodynamika pary wodnej i jej skrop-

len, biodynamika powietrza jako S$rodowiska cieplnego, bicdyna-
mika promieniowania stonecznego i wreszcie biodynamika jonow
elektrycznych i natadowan atmosfery. Juz to suche wyliczenie
daje pojecie o szerokiem ujeciu przez autora catoksztattu biody-
namiki czynnikdéw klimatycznych, t. j. sumy tych czynnikéw,
ktore, jak dotad, stanowczo za mato znajduja uwzglednienia w na-
uce lekarskiej.

Il cze$¢, ktéra wyszta z druku w b. r, ma za przedmiot po-
dziat i geografie klimatu, charakterystyke wtasciwosci fizycz-
nych i biodynamicznych najwazniejszych typoéw klimatu, jak
robwniez wskazania do kliinatoterapji. Osobny obszerny dziat zaj-
muje tu charakterystyka i geografia klimatu na ziemiach polskich.
Podziat typéw klimatu, jakim postuguje sie autor, uwzglednia
najnowsze zdobycze klimatologii, a wiec opiera sie zasadniczo
nie na momencie fizyczno-geograficznym, lecz uwzglednia wtas-
nie czynniiki biodynamiczne; wobec tego postuguje sie autor po-
dziatem typéw klimatu na dwie zasadnicze grupy, mianowicie na
»&rupe typow z wybitng przewaga czynnikoéw draznigcych i na
grupe typéw tego rodzaju $rodowisk, ze przebywanie w nich t3-
czy sie z oszczedzaniem sit  biologicznych”. Podobnie, jak
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co do czynnikéw klimatologiczno - biodynamicznych omawia-
nych w pierwszej czesci, taksamo i tutaj niepodobiefAstwem jest
przedstawi¢ w granicach oceny poszczeg6lnych poddziatéw obu
wymienionych zasadniczych grup Kklimatycznych, jakie kolejno
rozwija przed nami autor, uwzgledniajac réwnoczesnie w najszer-
szej mierze wpltyw najrozmaitszych klimatéw na wszelkie prze-
jawy zyciowe organizmu oraz ujmujgc krytycznie wskazania le-
karskie dla Jeczenia w danym klimacie. Zapoznajemy sie tedy

z cechami klimatu g6rskiego, pustynnego, stepowego, le$nego,
morskiego i wreszcie tropikalnego oraz polarnego, poznajemy
wptyw tych klimatéw na ustréj i ich wiasciwosci licznicze.

Dla piszacego ocene Klimatologii Korczynskiego jest tu bar-
dzo wdzieczne zadanie. Przedewszystkiem bowiem nalezy stwier-
dzi¢, ze dwutomowy podrecznik Korczynskiego, obejmujacy pra-
wie 900 stron tekstu, nietylko wypetnia .bardzo przykra, prawie
kompromitujgcg luke w polskiem piSmiennictwie lekarskiem, lecz
wihasciwie stwarza co$, czego dotychczas to piSmiennictwo nie po-
siadato, a co byto konieczne ze wzgledu na to, ze nie brak nam
chyba w Polsce warunkéw do kliinatoterapji. Dalszg zasadniczg za-
letg ,,Klimatologii", to okoliczno$¢, ze poza podaniem catoksztattu
tego tematu uwzglednia ona w jaknajszerszym zakresie polskH
klimatologie. Dalszag dodatniag strong dzieta Korczynskiego, to
ogromna wprost ilos¢ tablic i wykreséw, utatwiajgcych doktadne
zapoznanie sie z kazdym omawianym przez niego dziatem. Przy-
stepny sposéb omawiania tematu, oraz gtadki potoczysty styl sg
dalszg okrasg Klimatologii. Szerokie, zuzytkowujace wszystkie
najnowsze zdobycze naukowe ujecie tematu, wybiega daleko poza
granice ,zarysu" i ,préby opracowania klimatologii lekarskiej",
jak zbyt skromnie okreslit Korczynski swdéj podrecznik, ktory sta-
nowi rzetelne wzbogacenie polskiej literatury lekarskiej, za ktére
nalezy sie autorowi szczere uznanie i wdzieczno$¢ ze strony kot
lekarskich.

Wydanie drugiej czes$ci ,Zarysu Klimatologii Lekarskiej"
zbiega sie z momentem, ktéry stanowi¢ bedzie przetom dla pol-
skiej klimatologii i balneologii, mianowicie zbiega sie z momen-
tem rozpoczecia budowy Instytutu Balneologicznego w Krakowie.
Inicjatorem tego czynu, tym, ktéry mréwczg pracg i zapobiegli-
woscig, niezrazony tysigcem przeciwnos$ci, doprowadzit do tego,
ze dzi$ polska balneologia ma znalezé wtasne ognisko, jest pro-
fesor Korczynski. Na tem miejscu, — a sadze, ze pod tym wzgle-
dem nie 'bede odosobniony, lecz bede, jakkolwiek o to nie-
proszony, wyrazem stanowiska calego spoteczenstwa lekarskie-
go — pozwole sobie ztozyé pod adresem prof. Korczynskiego
jaknajszczersze zyczenia, by Instytut Balneologiczny, tak jako
owoc Jego pracy, jak i jako czynnik wprowadzajacy polska bal-
neologie na nowe tory, — znalazt sie jaknajrychlej pod dachem.

Prof. Dr. Tadeusz Tempka (Krakéw).

LUmmunit¢ au cours de la tuberculose. (Odporno$¢ w prze-
biegu gruzlicy). J. PARAF. Masson et Cie. Paryz 1936.

Jako jedno z wydawnictw zajmujacej ,Biblioteki fizjologicz-
nej" opus$cita ostatnio prase praca ucznia Prof. Bernarda, J. Pa-
rafa, o odpornosci w gruzlicy.

Autor po krotkim wstepie, w ktdrym ustala pojecie odpornos-
ci naturalnej i swoistej oraz odporno$ci na zakazenia dodatkowe
w gruzlicy, zajmuje sie w pierwszym rozdziale odpornoscia
w gruzlicy doswiadczalnej, wychodzac z podstawowego doswiad-
czenia Kocha. W nastepnym ustepie przedstawia zapatrywania na
stosunek alergii do odpornosci; autor uwaza, ze alergia ma zna-
czenie jako dodatkowy czynnik wspomagajagcy odporno$¢ natu-
ralng i nabyta.

Rozdziat Ill jest poswiecony bakterjolizie. pratka gruzliczego
w ustroju zwierzecym i jego roli w walce ustroju z zarazkiem,

W ustepie o odpornosci w przebiegu gruzlicy u ludzi, wy-
chodzi P. z zalozenia, ze prawo Mariana, o0 uodporniajagcym
wplywie przebytego umiejscowionego schorzenia gruzliczego
zwhaszcza w dziecinstwie, je$li chodzi o ochrone przed wystapie-
niem rozwinietych postaci gruzlicy ptuc, jest ogolnie przyjete.
Nie zgadza sie jednak z takiem ujeciem sprawy w przedmowie
do omawianego dzieta Prof. Bezanegon.

W dalszym ciggu przedstawia autor czesto$¢ zakazen gruzli-
czych u dzieci i dorostych na podstawie obcych statystyk Nie
umieszcza jednak ogtoszonych niedawno, a przeciez bardzo'god-
nych uwagi zestawieh badaczy francuskich i amerykanskich kto
tzy wykazali znaczne zmniejszanie sie procentu dodatnich od-
czynéw tuberkulinowych, w poréwnaniu z badaniami z lat po-
przednich. W materjale przebadanym przez autora, a obejmuja-
cym 46 dzieci w wieku 3—16 lat ze sfer zamoznych w Paryzu
jedynie ]2°0 reagowato na tuberkuline.

Zajmujace sg ustepy o odczynach odporno$ciowych w prze-
biegu gruzlicy, o odpornos$ci i dziedzicznosci, w ktédrych autor zaj-
muje sie réwniez gruzlica u zydow.
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Wkoncu omawia autor podstawy sztucznego uodporniania
w gruzlicy. W sprawie szczepien BCG wypowiada sie bardzo
powsciggliwie. Zwraca uwage na liczne obserwacje dzieci, szcze-
pionych nalezycie i odosobnionych potem przez wystarczajgco
dtugi okres czasu, ktére jednak zachorowaty na gruzlice, nawet
ciezkg. Ostatecznie przyjmuje, ze jezeli BCG chroni przed za-
kazeniem przypadkowem i niezbyt obfitem, to w.ptyw uodparnia-
jacy przy zakazeniach statych i wielkiemi dawkami, jak to sie
dzieje w wypadku, gdy ojciec lub matka dziecka sa chorzy na
gruzlice, jest niepewny. Stanowisko autora jest bardzo charakte-
rystyczne i warto, by sie z niem zapoznali entuzjasci metody
szczepien ochronnych, gdyz trudno posadzi¢ Parafa o uprzedze-
nie dla metody, ktéra Francuzi uwazali dotychczas :za najlepszy
$§rodek ochronny przed zakazeniem gruzlrczem w wieku dzie-
ciecym.

W ostatnim ustepie zajmuje sie autor prébami zastosowania
w celach leczniczych produktéw, otrzymanych z pratkéw .gruzli-
czych, a wiec tubenkulinoterapjg, oraz nowszemi badaniami w kie-
runku zastosowania w tym celu szczepu BCG.

Ze wzgledu na krytycyzm autora i do$¢ szerokie uwzgled-
nienie wszechswiatowej literatury, oczywiscie poza francuska,
omawianego tematu, praca zastuguje na zaznajomienie sie z nig
Swiata lekarskiego.

St. Hornung (Lwow).

Febris rheumatica. GUNNAR EDSTROEM. Naktadem A. B.
Gleerupska Universitets-Bokhandeln Lund-Szweda 1935. Str. 317.

PiSmiennictwo o gos$écu wzrasta bardzo szybko, pojawiajg sie
ciggle prace anatomo-patologiozne jakotez i kliniczne; ta ipraca
jest jednak zgota odrebng — jest to studjum gtéwnie epidemiolo-
giczne, a w mniejszym  zakresie Kkliniczno-statystyczne. Autor
czerpat inaterjat z Kliniki Medycznej w Lund za lata 1911—1933.
W szyscy pacjenci, hub ich historje choréb, ktérzy pozostawali
w leczeniu spowodu Polyarthritis rheum. ac,, nazwanego w ostat-
nich 2 latach Febris rheumatica poddani zostali badaniu staty-
stycznemu. Byto tych pacjentéw 913, z tego autor uwzglednia
850, a z tych 502 zostalo w ostatnim roku powtdrnie klinicznie
przebadanych. Na podstawie bardzo sumiennie opracowanego te-
go pokaznie liczbowo przedstawiajgcego sie materjatu, autor do-
szedt do bardzo zajmujacych wnioskéw, z ktérych najwazniejsze
sg nastepujgce: dane poréwnawcze ze wszystkich szpitali i klinik
Szwecji za lata 1930—1934 wykazaty znacznie wigkszg liczbe
chorych na ostry go$ciec w okolicach bardziej wilgotnych o kli-
macie morskim, anizeli w Okolicach suchych, zblizonych do Kli-
matu kontynentalnego; liczba chorych na ostry go$ciec wynosita
w Szwecji w ostatniem dziesiecioleciu 10—12 tysiecy przypad-
kéw rocznie. Czesto$¢ ostrego goséca w Szwecji wykazywata
w pewnych latach nasilenia szczytowe, w innych za$ pewne mini-
mum. Najliczniejsze sg schorzenia w miesigcach 'zimowych, naj-
rzadsze w po6znem leoie i w jesieni. Z pacjentéw, leczonych w Kli-
nice Medycznej w Lund w latach 1911—1933 41% wykazywato
bezposrednio przed wystapieniem ostrego gos$éca tonsillitis ac.,
24% ostre schorzenia zakazne w zakresie jamy nosowo-gardzie-
lowej, krtani i uszu, a w 29% brak bylo prodromalnego stanu
infekcyjnego. Z 694 powtérnie przebadanych przez autora pacjen-
tow w 21% stwierdzi! istnienie przewlektego zapalenia stawow,
w 11% znaczne uposledzenie moznosci zarobkowej, w 60% orga-
niczne schorzenia serca. W latach 1911—1933 leczonych byto
w Klinice Medycznej w Lund 298 przypadkéw ostrego zapalenia
osierdzia z czego w 24 przypadkach istniatlo réwnoczes$nie ostre
zapalenie staw6w, a z 850 pacjentow 85 to jest 10% wykazywato
klinicznie lub anatomo-paitologicznie zapalenia osierdzia, za$ w 4,5%
zapalenie optucnej. Z 36 przypadkéw sekcyjnie badanych cho-
rych zmartych spowodu schorzenia gosécowego w 55% stwier-
dzono zmiany optucnowe i w 39% zmiany osierdziowe i optuc-
nowe. Z 850 pacjentow 5,7"/0 wykazywato rumien guzowaty.
Smiertelno$¢ spowodu schorzenia go$écowego wynosita 25%-,
przyczem S$miertelno$¢ byta tern wyzsza, im miodszy byt osob-
nik, ktory zapadt na ostry gosciec. 7% powtdrnie przebadanych
pacjentéw zostato inwalidami badZto spowodu niedomogi serca,
bagdzto spowodu przewlektego zapalenia stawéw. WeczeSniejsze
lub istniejgce objawy gruzlicy byly wséréd powtérnie przebada-
nych pacjentéw bardzo rzadkie (11 przypadkéw na 694 pacjen-
tow).

Ksigzka wydana bardzo starannie, opatrzona
rzystemi tabelami

licznemi, przej-
i wykresami, zawiera bogate pi$miennictwo.

Mester (Krakow).
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Biologja.

Zawarto$¢ ttuszczu obojetnego, ciat tluszczowatych i chole-
sterolu u’ nerwach. JORDAN, RANDALL i BLOOR. I. doniesienie:
Arch. of int. Med. 55, 26, 1935. Il. doniesienie: tamze, 57, 414,
1936.

Analiza chemiczna réznych nerwéw (femoral., tibial., pelvic.,

peroneal,), wyjetych podczas sekcji tub po amputacji koAczyn wy-
kazata:

1) u ludzi normalnych ($rednie z 9 analiz): 8,35% ttuszczu
obojetnego, 4,40% fosfolipidéw, 1,36% cholesterolu i 1,73% cere-
brozydéw; w innej serji (23 analizy): 8,48% ttuszczu obojetnego,
4,54% fosfolipidow, 1,49% cholesterolu i 1,61% cerebrozydéw
(liczone w % S$wiezej wagi tkanki) ;

2) w przypadkach diabetes mellitus ($rednie z 27 analiz) niz-
sza zawarto$¢ ciat tluszczowatych i sterolu i to niezaleznie od
neuritis: 13,84% ttuszczu oboj., 1,49% fosfolipidéw, 0,59% chole-
sterolu i 0,83% cerebrozydéw. Wynik bardzo interesujacy, szcze-
g6lnie w poréwnaniu ze zmianami w zawarto$ci lipidéw i stero-
low, jakie zachodza w tkance naczyniowej w przebiegu cukrzycy.

T. Mn. (Cambridge).

Badanie chemiczne tkanek uw przypadku ostrego zatrucia
sublimatem, SOLLMANN i SCHRE1BER. Arch. of mt. Med 57,
46, 1936.

Najwieksza ilos¢ rteci w nerkach (3,8 mg%), 2/3 tego ste-

zenia we watrobie, 1/7 w $ledzionie, 1/9 w jelicie, 1/15 w mie$niu
sercowym i mie$niach szkieletowych, 1/27 w moézgu. Poziom lig
we krwi: od 0,015 do 0,12 mg%; wyzszy poziom w Zzétci.

T. Mn. (Cambridge).

Nieodpowiednia woda jako przyczyna reakcyj alergicznych
po wstrzykiwaniach dozylnych. E. SZTIWEL. Wraoz. Dieto. *Nt.
12. 1935.

Cze,steni powiktaniem po zastrzykach dozylnych sag dreszcze,
wystepuje w 10—15 min. ,po zastrzyku, wysoka cieptota i sze-
reg zaburzen wazomotorycznych jak: obrzek twarzy i pokrzywka.
Wspomniane powiktania sg .nastepstwem reakcji alergicznej orga-
nizmu i przypominajg wstrzags anafilaktyczuy. Rodzaj i jakos¢
preparatu, technika wstrzykiwania i mikroorganizmy prawie nigdy
nie sg przyczyna tego powiktania.

Badania autora wykazaly, ze przyczynag tych krdtkotrwa-
tych i nieprzedstawiajacych wiekszego niebezpieczenistwa powi-
ktann jest nieodpowiednia woda, uzyta jako rozpuszczalnik do
wstrzykiwan. Woda ta zanieczyszczona jest ciatami orga-
nicznemi i solami réznego pochodzenia, ktére majg charakter
alergenéw. Autor wykonat 124 proby wody destylowanej, otrzy-
manej z réznych aptek i laboratori6ow m. Baku, przyczem oka-
zato sie, ze w 94 przypadkach woda byta nieodpowiednia, gdyz
zawierata domieszki organiczne i nieorganiczne.

Tylko ac/u. bidestillata odpowiada warunkom ostatniej farma-
kopei sowieckiej. M. Segal (Lwow).

W sprawie niedomogi krazenia w czasie i po operacji w znie-
czuleniu ledZwiowem. E. PRELISSECKER. Zbl. f. Gyu. Nr. 31. 1935.

Zapasci po znieczuleniu ledzwiowem (z. 1) zdarzajg sie dos¢
czesto i to bezposrednio po znieczuleniu, po kilku godzinach lub
dniach pomimo starannego badania serca przed operacjg. Do-
ktadne badanie sekcyjne nielicznych przypadkéw S$miertelnych
stanowito zawsze niespodzianke: nie znajdowano zadnego objawu
patologicznego, ktéryby tlumaczyt przyczyne zejScia $miertelne-
go w zapasci pooperacyjnej. W podobnych przypadkach jako
przyczyne zejécia $miertelnego uwaza sie z. 1 Autor usituje wy-
Swietli¢ patogeneze tego zjawiska na podstawie najnowszych po-

gladéw i obserwaeyj wtasnych.

Eppinger, v. Bergmaim i inni zwrdcili uwage na znaczenie
t. zw. ,serca obwodowego". Umiemy badaé¢ iserce drogg per-
kusji, auskultaoji i réznych metod fizykalnych, me mamy jed-
nak sposobu, ktéryby umozliwit zbadanie serca obwodowego
w taki sam pewny sposéb — a to wtasnie jest najwazniejsze
przy z. 1

W strzgs wystepujacy po z. 1 zalezy od zmiany w rozmiesz-
czeniu krwi, ze spadkiem cisnienia i t. p.nastepstwami, ktore jed-
nak moga by¢ szybko wyréwnane przy zachowanej zdolnos$ci,re-
gulacyjnej obwodowego uktadu naczyniowego.

Najczestszag przyczyng zapasci po z. 1 jest porazenie os$rodka
oddechowego, powstajgce dzieki ogélnej zwiekszonej przepuszczal-
nosci bton komoérkowych, wskutek czego trucizna tatwiej do-
staje sie do krwiobiegu i z pragdem krwi do os$rodka oddechowego.
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Zwrocito jednak uwage autora, ze w poszczeg6lnych przypadkach
wystapity objawy wyraznego wstrzagsu naczyniowego przy braku
wyrazniejszych zaburzen oddechowych. Powstanie obwodowego
wstrzagsu naczyniowego po z. 1 tlumaczy autor istnieniem stanu
alergicznego, ktory cechuje gotowo$¢ do zapasci w zakresie ser-
ca obwodowego.

Alergja powstaje na tle uczulenia organizmu u tych Kkobiet,
ktére przed operacjg przechodzily gorgczkowe sprawy zapalne
narzadu rodnego, potaczone z diugotrwatym rozpadem biatka,
u kobiet z nowotworami iub krwawigcemi mig$niakami. Z. 1 ktére
u osobnikéw normalnych jest zabiegiem stosunkowo niewinnym —
u takich pacjentek moze spowodowaé zapa$¢ podobng do wstrzasu
anafilaktycznego z bladoscia, sinica, spadkiem ci$nienia, potami,
niekiedy dusznos$cig, stabo wyczuwatnem bardzo zwolnionem tet-
nem. Nie znamy jednak dotychczas cech, ktéreby wskazywaty na
utajong gotowos$¢ do zapasci (Kollapsbercitschaft) obwodowego
uktadu Kkrazenia.

Z powyzszych rozwazan dochodzi autor do nastepujacych
wnioskéw praktycznych: przygotowanie do operacji przez poda-
wanie naparstnicy jest bezcelowe; przygotowanie serca central-
nego nie zapobiega zapasci ,,serca obwodowego", tein nmiej przy
pomocy chetnie stosowanych homeopatycznych dawek naparstnicy.
Podawanie tyreoidyny przed operacjag réwniez nie prowadzi do
celu: hormon tarczycy zwieksza wprawdzie szybko$¢ krazenia
krwi, zanim jednak przyjdzie do tego uptywa 10—14 dni, pomi-
jajac te okolicznos¢, ze nie jest korzystng powstajaca tacliykardja
ze zwiekszong objeto$cig minutowg serca. Cala uwaga winna by¢
skierowana na wzmocnienie obwodowego uktadu Kkrazenia przez
podawanie $rodkéw tonizujacycli ten uktad.

Podawanie adrenaliny zostalo zaniechane, gdyz dziatanie
adrenaliny jest wprawdzie biyskawicznie szybkie, jednak tylko
przemijajgce. Dziataniem bardziej trwalem oznaczajg sie efedry-
na, efetonina, synrpatol lub koraruina, kardiazol, ikoral. Szczeg6l-
nie zalecany jest sympatol. Pozatem profilaktycznie nalezy uni-
ka¢ przed operacja stosowania terapii proteinowej, jako zwieksza-
jacej sktonnos¢ do zapasci, nie naduzywac alkaloidow.

Na gtadki przebieg pooperacyjny nie bez wptywu pozostaje
operowanie w warunkach jatowych, preparowanie tkanek na
ostro, warstwowo, podczas gdy miazdzenie i ,diubanie”, nakta-
danie duzej ilosci podwigzek utatwia powstanie krwiakéw i przy-
czynia sie do wzmozonego rozpadu biatka a tem samem do za-
pasci uktadu naczyniowego w mys$l wyzej uzasadnionych zapa-
trywan.

Wreszcie jezeli chodzi o zaburzenia w ukladzie naczyniowym
nie jest sprawg najwazniejszg wypetnienie uktadu naczyniowego
ptynem fizjologicznym Ilub glukoza, czy tez zapomocg transfuzji.
Bardziej celowem jest uruchomienie znacznych ilosci krwi zale-
gajacej w wiekszych zbiornikach i doprowadzenie tej krwi do
wtdérnie porazonego serca; najskuteczniej w tym wypadku dzia-
taja wspoiczesne $rodki naczyniowe, ale stosowane w dostatecz-
nie duzych ilosciach. 04. Scgal (Lwow).

Moie doswiadczeniu z Phyting ,,Ciba". LEO WOLFEI-j. Wien.
Med. Wocli. Nr. 2. 1933.

Caty szereg zaburzeA czynno$ciowych uktadu nerwowego,
zwtaszcza wystepujacych w okresie dojrzewania i przekwitaiiia
wymaga niezaleznie od uregulowania warunkéw zycia takze po-
dawania $rodkéw leczniczych. Phytiua pod tym wzgledem odda-
wata znakomite ustugi.

W liczbie przypadkéw, leczonych Phyting znajduje sie wiele
chtopcéw i dziewczat, niemogacych podaza¢é za postgpami
w szkole. Objaw ten trafia sie czesto, szczeg6lnie w latach doj-
rzewania piciowego, w ktérych odpada u mitodziezy chec¢ i zdol-
no$¢ do pracy umystowej. Juz po uptywie kilku tygodni leczenia
Phyting sprawita autorowi wiele mitych niespodzianek.

Niemniej korzystne wyniki osiagniete byty u kobiet w okre-
sie przekwitaiiia, w ktorym niezwykle czesto wystepuje zty hu-
mor, depresyjne stany, skionno$¢ do rozdraznien i upadek du-
cha wraz z uczuciem niezadowolenia. W takich przypadkach po-
dawano chetnie Pliytiue w zestawieniu z jednym z przetworéw
jajnikowych. Sama Phytiua nigdy nie zawodzita oczekiwan, na-
wet w czasie wyczerpania wydzielania wewnetrznego. Nadzwy-
czajne skutki po Phytinie obserwowano u duchowo wyczerpanych
osobnikow.

Autor leczyt Phyting caty szereg nauczycieli, u ktérych na
schytku roku szkolnego wskutek wyczerpania zaczely wystepo-
waé objawy nerwicy. We wszystkich przypadkach zdotat on za-
chowaé ich sprawno$¢ na wtasciwym poziomie az do czasu roz-
poczecia okresu wywczaséw wakacyjnych.

W pewnym przypadku urazu czaszki, pomimo nieobecnosci
objawéw ze strony moézgu wystagpity po kilku miesigcach silne
béle gtowy, uczucie leku, trudnosci w rachowaniu i upadek checi
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twoérczej. Juz po kilku tygodniach Pliy.tina sprowadzita znako-
mita poprawe 'stanu og6lnego. W chorobach umystowych autor
w czasie zdrowienia rownie chetnie i czesto z dobrym skutkiem
stosowat Phytine.

Pr. Sienicki (Warszawa).

Patologja.

O rzekomych sprzecznos$ciach miedzy wynikami badan radio-
logicznych i klinicznych. J. KOCHANOWSKI. Medycyna. Nr 5
Str. 121. 1936.

Radiodiagnostyka — bedgca taka samag metodag jak inne —
wymaga przedewszystkieini wszechstronnej orjentacji ze strony
lekarza we wszystkich danych, dostarczonych przez klinike.
Interpretacja obrazéw radiologicznych bez jej znajomosci jest nie-
uzasadniona i btedna. Obrazy bowiem rentgenowskie rzadko s3
patognomoniczne same przez sie, lekarz majgc kilka mozliwosci
do icli wyttémaozenia — tylko pod warunkiem doktadnej orjen-
tacji w danych Kklinicznych, wybierze rozpoznanie najwilasciwsze.

St. Malczynski (Lwoéw).

Przyczynek ze stanowiska spotecznego do zagadnienia cukrzy-
cy na podstawie 1142 klinicznych przypadkéw. J. BENEDICT i S.
KEMENY. Wiener Arcti. f. inn. Med. T. 28. Z. 1. Str. 87. 1935.

W 10-letnim materiale chorych na cukrzyce, obserwowanych
i leczonych insuling w klinice budapesztenskiej — uderza prze-
dewszystkiem zwolna, ale stale narastajgca liczba chorych, co
zgadza sie ze statystykami innych panstw (do r. 1931). Réwno-
cze$nie mimo stosowania insuliny wzrasta i procent S$miertel-
nosci, na co réwniez zwrdécit uwage Drolet, przy uktadaniu sta-
tystyk amerykanskich. Z jego statystyki wynika nadto, ze wzrost
mzachorowan dotyczy w réwnej mierze Zydéw, nie-Zydéw i Mu-
rzynébw — mimo og6élnie przyjetego zapatrywania, ze rasy kolo-
rowe sg mniej na to schorzenie odporne.

Co do wieku, to najwiekszy procent zachorowan przypadat
mmiedzy 51—60 r. zycia. W ostatnie,m dziesiecioleciu spadla je-
dynie Mo$¢ przypadkéw w wieku miody,m (do lat 30) i to wybit-
nie, osiggajac 50%, w wieku $rednim (od 31—50 lat) pozostata
bez zmiany, w starszym (powyzej 50 lat) wzrosta okoto 35%
(z 46.2 na 64.6%, oo zgadza sie ze statystykami amerykanskiemi).

Co do pici — to od r. 1921 zaznaczyta sie przewaga kobiet.
To mozna sobie tlumaczyé mozno$cig poswiecenia wiecej czasu
na leczenie, co w wielkiej mierze odpada u mezczyzn pracujgcych.
Ze ciezka praca odgrywa tu pewng role, dowodzg statystyki ame-
lykanskie, z ktérych wynika, ze od 1903 r. wiecej kobiet zaczeto
chorowaé na cukrzyce, t. j. od czasu w ktéorym zaczety speiniaé
zawody, bedace do tej pory niejako przywilejem mezczyzn.

Specjalnie co do rasy zydowskiej — to cukrzyca (okreslana
nawet jako morbus jiidaicus) dotyczyta Zydéw w takim stosun-
ku, ze ogélna liczba zachorowali przewyzszata poszczegélne inne
wyznania, natomiast byta nizszg od ich sumy globalnej. Osta-
tecznie rozdziat chorych na poszczeg6lne wyznania — w ostat-
niem dziesiecioleciu byt mniejwiecej staty.

W 1/5 przypadkéw stwierdzono wptywy dziedzicznosci. Do
20 roku zycia 17°/o0 wykazywal podkiad dziedziczny, powyzej
20 r. zycia okoto 21%. Przyczyna tego lezy we wrodzonej mniej-
szej wartosciowosci gruczotdw przewodu pokarmowego (trzustki)
ktorag w zyciu pozaptodowem ujawnia¢é moga rdézne czynniki.

Obcigzenie dziedziczne w tym  kierunku dotyczy przede-
wszystkiem Zydéw (z 242 przypadkéw przypadio. ‘na Zydéw
76.3%, reszta na inne wyznania).

Od czasu stosowania insuliny stwierdza sie przedtuzenia zy-
cia chorym na cukrzyce tak, ze przecietny wiek z 44.8 lat pod-
niést sie na 54.2. Na 1142 przypadkéw zmarto na klinice buda-
pesztenskiej w okresie 10 lat 44 chorych, co stanowi 3.85%.

Z powiktan towarzyszacych cukrzycy najczestszem hylo
stwardnienie naczyn z podwyzszeniem ci$nienia krwi, natomiast
przypadki powiktane gruzlica w okresie 10 lat bardzo wybitnie
zmalaty.

W zakonczeniu autorowie dochodzg do wniosku, ze obok
dziedzicznos$ci, rasy i inne czynniki odgrywajg doniostg rola. Do
nich nalezg szkodliwos$ci zwigzane z zawodem, pozycja spotecz-
na, niepozwalaigea na odpowiednie leczenie, ponadto liczne powi-
ktania juz w czasie trwania choroby, prowadzace ostatecznie do
$mierci.

Ze wzgledu na fakt, ze wielu chorych, leczonych ma klinice
wraca po pewnym czasie do niej spowrotem w znacznie gorszym
stanie wskutek bardzo czestej niemoznosci dalszego odpowiednie-
go leczenia, opieka spoteczna winna i$¢ w kierunku jaknajwiek-
szego umozliwienia ciggtej kontroli zdrowia u tych chorych. Taka
zapewniaja zaktady zamkniete i otwwrte (przy klinice w Garz na
wyspie Rugjii, oddziaty Joslina w Ameryce, stacja badan prze-
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LlchtwKza, sy»stem Gottschatka w Seazagiwie
(zapewniajacy opieke i kuchnie dietetyczng bezptatng. Na We-
grzech mimo, ze kazdy ubogi otrzymuje insuting bezptatnie —
opieka spoteczna w BErszym zakresie — daleka jest jesizoze od
doisfcoiiato$oi. Podobnie jafe w walce spotecznej z imiemi choro-
bami, tak i tutaj, potrzeba ilekarS-ggfeafaljlstow, usSwiadomienia
chorych, a przedewszystkiiem odpowiednich funduszéw.

St. Malczynski (Lwoéw).-

miany materji

O wspoétczynnikach niedostrzegalnej straty wagi ciata i o jej
wahaniach iv zaleznos$ci od rozmaitych warunkéw. H. KAHLER
i R. SCHMIDT. Wien. Arch. f. inn. Med. 1K28. Z. 1 Str. 67. 193*1-“

Perspiratio insensibilis (P. i.) — Jszewiew niewidbczny, pro-
wadzacy do niedostrzegalnych spadkéw wagi ciata, pow-stajd jiie-
tylko yskutek zmian w gospodaijKje wodnej (straty pary wodnej
droga ptuc i skory), ale tgcz” sie $cisle takze z przemiang ga-
zowgq fljtiddecholirg), ktorej miarg jest “sétczyranik oddechowy
t. j. steisiiiTdk wydalonego CO?, a wprowadzonego 02 — droga
ptuc (CO2:0s), t. zw. guotiens respiratorius. Podczas gdy wiele
prac zajmuje sie zaleznos$cig P. i. od zmian w gospodarce wodnej,
mato miej-sca poswiecono zwiagzkowi, jaki zacaodzi miedzy P. i,
a przemiang oddechowa. Ze zwigzek taki istnieje, na to wska-
zuja*nprace Benedicta.L”tiz nowszych Gabriela i Kahlera, ktore
stwierdzity, ze 'wsp6kSzyunik oddechowy nie pozostaje bezHypty-
wu na niedostrzegalne straty wagi ciata i to na dnad.ze przewiewu
niewidocznego, (zg”aszcza przy oflipowied.nieni pozywieniu. | tak in
pokarmach -biatkowych P. i. w ciggu 24 godzin byto o 200—400 g
mniejsze, anizeli po weglowodanach. Dotyczyto to ludzi cho-
rych ma '.fice. U izdrédyych nijahan -w P. i. poczatkowo nie dato
sie ustalic. W obecnych doswiadczeniach badani przez caly czas
obserwacji #0 zjedzeniu odpowiedniego $niadania — powstawali
W pcrzyoji s.edzatej na czutej wadze. Badano wafe ciata przez
okres trzech godzin. W pierwszych odstepach 10-minutowych wa-
hania ibyity bardzo miezuaicizTje, PV tg”ranicach okoto 10 g.

W catym szeregu prz*padkcKv*luOfei zdrowych, otytych, jako-
tezrpy dafleko posunietych iscnoiSeniach serca .(.przypadki niewy-
réwnanj-a, watroby.-zastomowej) nie stwierdzono .wybitnych wa-
han -P. i. Warto$ci 'jego w przecigg® trzech godzin od positku
mieszanego wahaty isie miedzy 75—150 g. T®ze obserwacje
z okresu liednogodzmnéigk)' nie O kazywaty ani wybitnych spad-
kéw, ani przejSciowego wzrastania nyagi ciata? ani 'wreszcie stanu
bez wahan tak, zelLr-ofzpieto$¢ P. ii. *w .cz-asie 1 egodz.-wynosita od
20—50 g co zgadza sie z dawniejszeim'spostrzezeniami Benedicta,
ktéry dla tego .samego 'Czasu podawat wartosci dla P. i. od
20—70 g.

Po. $niadaniu'dktszezowo-ibiatkowem P. i. wajia"'sie w grani-
cach od 0- -20 g; .straty Hviec iwagi ciata sg bardzo nieznaczne
i leza,w granicach wahan Zwyczajnych. Natomiast po pozywieniu
wegiptyodanowem sprawa przedstawial sie inaczej; stratsjwagi
ciata w przeciggu trzech godzin moze uzyska¢ zdwojenie war-
tosci, wv poréwrramiu L pozywieniem tluszczowetn (P. i. =
— 40—120 g). tRo.pozywieniu wegilowodanowem W zrasta (wspot-
czynnik oddechowy do 1, podczas gdy 159 -ttuszczach, czy biatkach
obniza sie -do 0.7, .a inawet. moze ispis¢ ni/ci. Po weglowodanach
nastepuje -wizm-ozone wydzielanie wody przez piuca '(przyspiesze-
nie oddechéw),,'Czeéciowo takze iprzez skore.

To charaiktery$tyczne zachowanie sie P. i. w .zalezno$ci od
ttuszczow "weglowodanéw (wystepuje zaré6wno u ludzi zdrowych
jak i chorjcli na serce, pr-zyczem w daleko jlos-unietych schorze-
niach serca — ZzJznactea si¢ ono .mniej wyrazi»ie.

Autorowie ponadto stwierdzili, ze po alkoholu wystepuje
wzrost P. i, zaznaczajacy sie wyrazniej zwitaszcza u ludzi nie-
pijacycti. W tj?$7 pnzyjpédkach w stratach wagi thaia wspdtdzia-
tajg procesf-- (szybszego oddawania wody zar6wuoFprzez ptuca,
jak i iprzez skére (pot).

Po obcigzeniu ustroju wiefktszg iloscig irffrtu ifpiréba Yolharda)
przewaznie istwierdza si¢ tak u zdrowych, aiak i chorych na ser-
cel'czy .nerki — wzrost P. i, osiggajacy waTtlfci od 110—170 2;
jedynie u trzech chorych twtzrost .P. i. byt maty 20—50 g. Byty
to jednak przypadki ze 'schorzeniami obwodowych naczyn (artc-
riasNerosis, angiospasmus, endarteriitis obliterans), wobec czego
przewiew niewidoczny ljfcréotyikal na specjalnie trudne warunki.
W tych przypadkach po zastosowaniu dorytu (prep. clrolinowy)
warto$ci P. i. nieco sie podwyzszyty, co nalezy odnie$¢ do -moz-
nosci oddania wieitoszej ilosci wody przez skdére wskutek rozsze-

rzenia naczyn. Takze .po SaiyrgaiLfe i Noyuricie wystepowat
-wzrost P. i. — .niezalezny od dimretey, czego narazie nie da >§7?
wytlumaczyé.

Poniewaz 'autorowie w zadnym z przypadkéw nie stwie/dztli
przjmois-tu jciezairn ciata, dlatego zdaniem ich hipoteza Zaka, ze
woda moze by¢ wchianiania przez ptuca i skore (perspiratio insen -
sibilis negatira) wydaje 'sie mato prawdopodobna.

St. Walczynski (Dwow).
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Badania i uwagi dotyczgce sprawy raka. HERMANN BRUCK-
REY. Kil. Woch. Nr. 12, 13. Str. 401—433. 1936.

Autor postanowit podda¢ kryELpe dotychczasowe zapatrywa-
nia ii po kolei raztiatruje*tporje wygtoszone a dotyczace raka. Na-
przéd tedy obali¢ pragnie mniemanie, jakoby raki -rtfzejwczeipianie
r-ewdy wolniej, albo nie sprawiaty przerzutéjw. Tworza- ope tak-
sanio przerzu-ty i przerzuty tewnaja te same chemiczne cechy, od-
znaczaja sie wzmozonag czynno$cia glikolityczma n wielka ‘zdol-
noscig rozktadu, ktéory autor ljujiakizS zanikaniem tteeStiowem
komérek raka. Procesy te, tzarownO glikoliza jak rozpad sg skut-
kami, a nie przyczyng raka. Zuzycie Uemrajost nwiiejwiecej ta-,
kie same, jak w innych tkanka-ah, r6 ® sie tylko tem, ze wskutek
rerpadu maleje sprawy powrotnej isyntezy. Charakteryzuje ten
p/oces zresztg. mniCTSBaaWaaawdsé na brak tlenu, niz ta, jatej
w oddychaniu watroby fep. widzimy. Przypuszczalny wplyw za-
sadowosci- rowniefei nie jest usprawiedliwiony, 'bo nigdy rforew nie
zacienita iswego iptl — a zakwaszenie jeSt znowu (3oiri.kiem eroz-
padu i <t\woazenia sie kwasu mlekowego. Na.tyny'w:zmoz;»jis,m roz-
ktadzie tkanki .rakowej poleg”"" T”ak6jp ,Freunda-Kaminera i nie
tyle surowica 'normalna ro,zpustz«tza 'komorki rakowate, .ale raozej
jest zawsze autoliza, ktéra przez produkty rozktadu a wiec iprzez
komérki rakowate zostaje £~ tr-zymana. Autot zaznana .dal3j, ize
pbzefe <c'zeSoi>owe usunseeie inow*bworu ipo'dnosi si¢ odpornos$¢ zwie-
rzecia prawdopodobnie nieswoiseie. Autor uwaza to wzmozenie
odponio$ii, -za odczyn ustroju po ikafjdej Bjpe?acji. Wyjetge Sle-
dziony na te odporno$¢ nie jjvipty\#a, jak i jkarmienie szézuréiw
§ledziong. Osobny rozdziat posSwieca autor s-pmawie 'dziedztozenia
i uwaza, ze, "mystawanie nowotworéw jest wynikiem ,(Odnriany“
(mutatio). ‘Sktonno$¢ do tej ,odmiennos$cill moze by¢ dziedzteua,

ale i nieusposobione dzaeidzicznie komérki ,odinia*ie* podlegaé
moga. Te rjpfazamia kaza autorowi odrzucjé¢ teorje Colmheima,
bo normaina kémemlja tej ,odmiennos$cil nie posiada. Zatem ko-
mdrke rakowg charakteryzuje jej szczeg6ina budowa i zdolno$¢

do ,6d.mian“ i wsfe%.ie ci-ata, ktéreby ikouykke uszlkatjzaty, przy-
czyni¢ sie .moga do ,odmiemia$ci". Szezeg6-ling uwage*i|.0'0T/ie-
ca autor rgkow jMersi u 'mSsizj*ktot* to rak “iazauy jest tak
dalece z picig i,jSehto"p.mi“ ploiowemi iSexualinkrete), Zze mozna
przez kastracje uclirowi¢ mjrzy od raka sutka, a u samcg* wy-
wota¢ go iprzez zastyzyidwanie foliikutiny, oczywiscie tylko
u tych gatunkéw, ktére przez liczne pokolenia rykiem .sutka byty
Szczepione. Podobnie 'dziatajg niektdre ciata obce jak sadza,
arszenik, anilina4 t. d. Autor wnioskuje zatem, ze rakowate zwy-
rodnienie 'jest“inaigug Se do -poprawienia' av komoérce i zejfiaka
komoérka do normalnego stanu wrdéci¢ nie moze. Mozna jag tylko
usung¢ tub uszkodze, \miyw hormondéw ezFlii wcl(Jondw nadaje
sie do date”ych badan. W Moraczeweki (Lwow).

Przewlekle niedocukrzenie. M. A. -GOLDZIEHDR. Endocrinolo-
gy .~ 86, 1936.

Na 2000 przypadkéw, przfebadanych en-dokrynolcrgicznie autor
stwierdzit & 112 p~ypadkacti nfeki poziom cukru we krwi na-
cz-czo tuk ipatolo®>cizhy sprzebiag <ki;zywej glikemicznej po obcig-
zeniu cukrem gronowym. Boziom cukru we krwi wahat sie 'mie-
dwy 53 a 111 fflg °/o, przecietnie 80 'mg°’A>. Krzywa cukru hte ikrwi
po .obcEjzehiu nie mai,jstatego charakteru, tak, ze trudno tésft .die
o dobry podziat. Autor rozréznia 6 typoéw przebiegu krzywej gli-
kemielnej; 1) iiiiskn irozioin cukru we krwi ua-ezazo a normalny
przebieg Mfosgyej igSkemicznej, 2 i *3) miski poiziom cntou ?ve
krwi a patologiczny przebieg krzywej gtikemiSznej t. j. isiaby
wzrost Juib brak .(wzrostu JArzywej i Ispadek ipofSzSi poziomy jpier-
wotnego, 4) normalny poziom cukru we krwi naczozo a patolo-
giczny -przebieg igilikemiczny, 5 i 6) niski poziom cukru we krwi
macziczo a cukrrcowy przebieg krzywej glilkemicznej lub bardzo
niski poziom cukru *we krwi naczezso i réwniez cukrzycowy prze-
bieg krzywej glikemicznej.

Najazesteze objawy kliniczne przewlek*go niedefcuki®enia sg:
béle brzuszne, wzmozony 'gtéd lub pozadanie weglowodandw, -to-
waftzyszgce'ottuszczenie, przjtépieszmie tetno; réwniéz sposti-feroa
sie objawy,-tpadaczkowe, zaburzenia mowy lub zaburzenia jajm
kowe.

Autor lzwraca uwage, ze w patogenezie przewleklego niedo-
cukrzenia odgrywa role nietYle trzustka, ile "Oibnizeu-ie cz_yii'U'asCi
PrAyeadki moézgliwej i tarczycy. Leczenie operacyjne niedocukrze-
nia drogg wyciecia cze$Sciowego trzustki jest wkka<zane tyilko
w przypadkach zmian abaitomicznycti (gruczolaki). W braten zmian
anatomicznych Ayyoiecie cze$ciowe trzustki daje tylko przejsciowe
podwyzszenie cukru we Kkrwi. WI. timer (Lwow)-

Witamina E a gruczoty piciowe. W. SAPHIR./Endocrimology.
20, 107. 1936.

Od czasu odkrycia~fjrzez Eyansa witaminy E przypisuje sie
jej wielkie 'Znaczenie w Czynno$ci gruczotéw piciowych. Na pod-
stawie swych ibadni autor dochodzi do wniosku, ze witamina E
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nie nadaje sie do leczenia pierwotnej nieptodnosci (.pci zenskiej)
ani poronienia nawykowego. Autor bowiem nie mdgt wykazaé
u niedojrzatych lub 'wytrzebionych szczuréw dziatania rojowego,
gonadotropowego lub hiteinizujacego. WI. Elmer (Lwoéw).

Odczyn Reid-Hunta a hormon tarczycozwrotny. H. WIESBA-
DEN. Endocrinology. 20, 100. 1936.

Prawidtowa krew nie daje dodatniego odczynu Reid-Hunta,
ktory dopiero pojawia Sie po uprzedniem wstrzykiwaniu hormonu

tarczycozwrotnego a takze wyciggu moczu ciezarnych. Dodatni
odczyn Reid-Hunta daje réwniez krew c\i/szarrll_)/ch.
L Elmer (Lwow).

Rarzelkowato$¢ dokrewna. R. L. SCHAEFER. Endocrimoiogy.
20, 64. 1936.

W przypadkach niedorozwoju przysadki, ktéorym towarzyszg
niekiedy objawy choroby Scldattera, Pertliesa 'lub Kohlera, zaleca
sie leczenie hormonem wzrostowym, .jezeli szpara chrzestna nasad
kostnych jest utrzymana; w przeciwnym razie stosowanie tego
hormonu moze wie$¢ do wytworzenia sie akrcmegalji. Autor oma-
wia wyniki kliniczne i laboratoryjne leczenia hormonem wzrosto-
wym iw 4 przypadkach niedorozwoju przysadki u dzieci z rodzi-
ny kartéw. Pod wpltywem leczenia, trwajgcego szereg miesiecy do
'kilku lat, w dawkach ipo 2—5 cm3 hormonu wzrostowego, 2—3
razy tygodniowo, autor stwierdzit wybitny wzrost i zwiekszenie
sprawnos$ci fizycznej. Rentgenologicznie stwierdza sie dobre wy-
sycenie 'kosci, laboratoryjnie: wzrost fosforu we krwi przy nie-
zmienionym .poziomie wapnia, co daje odpowiedni stosunek Ca:P,
lekki spadek kwasu moczowego i cukru we krwi, 'wzrost przemiany
spoczynkowej, bez pojawienia sie objawéw toksycznych; swo-
isto-dynamiczne dziatanie biatka raczej opadto (autor me przy-
wigzuje wiekszej wagi do znaczenia rozpoznawczego oOznaczania
swoisto-dynamicznego dziatania biatka). WI. Elmer (Lwoéw).

Badana dysfunkcji jajnikowej. IlI.
ALBRIGHT. Endocrinology. 20, 24. 1936.

Przekwitanie moze wynika¢ albo z pierwotnej niedomogi jaj-
nikéw albo z pierwotnej niedomogi przedniego ptatu przysadki
mdzgowej. Rozpoznanie rozniczkowe uzyskuje sie na podstawie
badania hormonalnego moczu, mianowicie hormonu jajnikowego
i gonadotropowego. Autor 'zatagcza odpowiednig tabelke. Zaburzenia
naczyniowe (,,hot flashes") nie sa nastepstwem braku czynnosci
hormonu pecherzykowego, lecz schorzenia przedniego ptatu przy-
sadki moézgowej, albowiem hormon pecherzykowy znika w moczu
po wytrzebieniu, zanim pojawiajag si¢ zaburzenia naczyniowe,
a w okresie przekwitania nasycenie hormonem pecherzyko-
wym w ustroju podczas leczenia pojawia sie wcze$niej, niz
znikanie objaw6w naczyniowych. Leczenie zmian naczyniowych
w okresie przekwitania .powinno polega¢ ina przewlekiem stoso-
waniu stosunkowo niewielkich dawek hormonu pecherzykowego,
ktéry hamuje wzmozone wydzielanie hormonu gonadotropowego.

WI. Elmer (Lwow).

PrzekwUanie. FULLER

Dziatanie cieplostkowe wyciggdéw przedniego piata przysadki
moézgowej u cztowieka. W. 'O. THOMPSON. S. G. TAYLOR, P. K.
THOMPSON, S. B. NAOLER i L. F. W. DICKIE. Endocriiuology.
20, 55. 1936.

Autorowie stosowali wyciggi Seuibb (metoda Van Dyke
i Walleu-Lawrence), Phyone (z pracowni Wilsona), bezbialkowy
Phyone i ogrzany Phyone u 59 chorych ize schorzeniami tarczycy
i przysadki. Phyone stasowany doustnie, lub wstrzykiwany pod-
skornie po odbialczeniu lub po ogrzaniu przetworu nie dziatat, po-
zostate za$ przetwory powodowaly wzrost przemiany spoczyn-
kowej u chorych z umiarkowang niedomoga tarczycy, u chorych
z wolem zwyczajnym i toksycznym. W4l zwyczajny przemienial
sie czasowo w w6l toksyczny, wél za$§ toksyczny wykazywat
wzmozone nasilenie objaw6éw chorobowych. Chorzy z ciezkg nie-
domoga tarczycy nie 'reagowali na leczenie wyciggami przedniego
ptatu przysadki. Dziatanie wyciggéw jest tylko czasowe.

Elmer (Lwoéw).

Znaczenie patogenetycznc alergji iv zakazeniach. A. ZIRONI.
I Ouaderni dell‘Allergia. Vol. 11. 1936.

Alergia nie jest czynnikiem obnizajagcym zdolnosci obronne
ustroju — przeciwnie wzmaga je, dlatego w probach uodpornienia
nalezy dazy¢ do stworzenia stanu alergji, aczkolwiek czasami nad-
mierna wrazliwo$¢ nie jest pozadana. W rzadkich przypadkach
zdarza sie, ze ustr6j silnie odpowiada na zarazki i ich antygeny
bez specjalnego uczulenia, jest to najwyzszy, nabyty stan obron-
ny ustroju. Nawet czasowe przystosowanie ustroju do okreslanych
bodzcéw zewnetrznych jest wielkg dla niego zdobyczlg np. w dy-

- . Mesler (Krakéw).
chawicy oskrzelowej.
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Badania poliinozy w Lombardii w osiatniem Irzechleciu. P.
SANGIORGGI. | Ouaderni deU‘AUergia. Vol. 11. 1936.

Autor s-twierdzil, ze w pollinozie istnieje przewaznie wielo-
uczuleniowo$é, a wyjatkowo tylko uczulenie na jeden czynnik,
wtedy przejawia sie ona raczej objawami skérnemi jak; obrze-
kiem Ouinokeigo, pokrzywka, ewypryskiem, i inn. W wiekszosci
jednak przypadkéw potHnoza wywotywata objawy ze strony prze-
wodu oddechowego, a mianowicie: katar sienny w 70%, dychawice
oskrzelowg w 15%, obie te sprawy jednocze$nie w 7%, objawy
skérne w 5%, oddechowe i skérne jednocze$nie w 5%.

Mester (Krakow).

Dychawica oskrzelowa i leczenie jej eterem, wprowadzonym
doodbytiucowo. G. COLOGNESE. 1 Ouaderni deirAllergia. Voil, U.
1936'Dotychczasowe stosowanie eteru w postaci wstrzykiwaA do-
mie$niowych, autor zmienit podajagc 3 cm3 eteru w 7 cm3 ol. oliw
doodbytuicowo w czasie ataku dychawicy oskrzelowej, z bardzo
dobrym skutkiem. Mester (Krakéw).

Znaczenie lancuszkowedéw w etjologji

ostrego go$éca stawo-
wego wedtug ostatnich badan. P.

RAYENNA. Min. Med. Nr. 9.

Jakkolwiek czesta jest zbiezno$¢ miedzy angina, wywotang
przez lahncuszkowce a nawrotem ostrego gos$fca stawowego, to
etiologiczne znaczenie lancuszkoweéw jest coraz mniej uznawa-
ne. Natomiast przyjmuje sie istnienie swoistego zarazka ostrego

goséca stawowego. Mester (Krakéw).
Doswiadczalne zapalenie kiebkowe nerek. TH. FAHR Klin
Woch. T. 15. Nr. 15. Str. 505. 1936.

Masugi w roku 1935 'zapomocg surowicy kaczej, otrzymanej
z kaczek, ktérym zastrzyknieto zawiesine nerek kréliczych potra-
fit wywota¢ u krolikow za kazdym razem zapalenie kiebuszkowe
nerek, ktére jak wiadomo, nalezato do rodzaju zapalenia nieda-
jacego sie, ani drobnoustrojamizastrzykiwanemi  dozylnie, ani
innemi toksynami wywota¢.Wszystkie podane wyzej sposo-
by, dawaty zapalenie rozsiane, nietypowe i dawaty -je w nielicz-
nych wypadkach. Surowica wiec kaczki niejako ,unerkowanej“
kréliczeini nerkami byta ta toksyng, ktéra niezawodnie na uktad
nabtonkéw nerkowych jako toksyna wplywata.

Th. Fahr powtérzyt te dosSwiadczenia i wykazal, badajac
wczesne i pézniejsze stadja zapalenia, ze zapalenie kiebuszkowe
jest typowem zapaleniem z przekrwieniem, wysiekiem, bujaniem
i zmianami nabtonkéw, ze moze sie wyleczyé, albo prowadzi¢ do
zwyrodnienia, co z tego wzgledu jest wazng zdobycza, bo Vol-
liard uwazat zapalenie kiebuszkowe za skutek anemizacji nerek,
za skutek skurczu naczyhn koncowych nerki i t. d., co byto
w swoim czasie przedmiotem sporu pomiedzy tymi znakomitymi
znawcami patologii nerek. W. Moraczewski (Lwow).

O dziataniu meskiego

hormonu piciowego androsiiny przy

podniesionem cisnieniu u kobiet. H. MAYRHOPER. Wien. Med.
Woch. 1935. . . o L
Jedna z teoryj powstawania nadci$nienia widzi przyczyne

w zaburzeniach wydzielania wewnetrznego. Kerpolla u mezczyzn
z nadci$nieniem zawsze stwierdzat 'malowarto$ciowo$¢ gruczotéow
ptciowych, z drugiej strony u kobiet w okresie przekwitania wy-
stepuje réwniez podniesione ci$nienie krwi. Zaczeto stosowac¢ od-
powiednie preparaty, aby zmniejszy¢ ci$nienie krwi. Wielu auto-
réw stosowato Tnenformon, przyczein okazato sie, ze skutki dzia-
tania tego preparatu byty daleko lepsze u mezczyzn niz u ko-
biet. To dato impuls do wyprébowania androstiny w odpowied-
nich przypadkach tak u kobiet, jak i u mezczyzn. Skutek okazat
sie odwrotny, niz przy menformonie. Androstina o wiele -wyraz-
niej obnizata ci$nienie krwi u kobiet, niz u mezczyzn.

Autor podaje dwa przypadki, gdzie stosowano androstime przy
podniesionem ci$nieniu. Jeden dotyczy 60-letniej kobiety, u kt6-
rej cisnienie dochodzito do 220/120 mm Hg, drugi dotyczy ko-
biety 62-letuiej, u ktérej cisnienie siegato 250/120 nimHg. W oby-
dwu przypadkach podawano androsting w zastrzykach; w pierw-
szym przypadku ci$nienie obnizyto sie po dwéch tygodniach do
145/70 mm Hg, przykre objawy, towarzyszace nadci$nieniu réw-
niez zniknety. W drugim przypadku roniejwiecej po 14 dniach
ci$nienie obnizyto sie do 160/90—170/90 i na tej wysokos$ci zo-
stato, objawy towarzyszace zniknety.

Obserwacyj takich przeprowadzono 13, 5 u mezczyzn i 8
u kobiet. U Zzadnego mezczyzny nie byto takiego wptywu andro-
stiny, jak u kobiet. U jednej tylko kobiety okazato sie dziatanie
stabsze. F. Mikulska (Warszawa).
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Uproszczenie diet. BESSE. Nutrition. T. V. Nr. 4. 1935,

Z\tWagi na 'ogélne zubozenie, autor wypowiada sie za znacz-
nem uproszczeniem diet w szpitalach, dieta%pwbJ'H mie¢ jedno-
lita podstawe, od ktérej mogg by¢ Stosowane drobne odchylenia,
Bjnatomiast jako$ciowo i iloisdittwo pBwftma bi}C ustalona. Naste-
puje wyszczegdlnieni? diet dla chorych na zotgdek, jelita, nerki,
watrobe, schorzenia drég l6fciowych, cukrzyce, otylosS, ichig, gruz-
lice i in, yfcz"tkie te przepisyldietetyczne opiekajg' «si¢ na wy-
zej wymienionych wytycznych. Mester (Krakéw).

Wzgledny brak witaminéw iv codziennem pozywieniu i u* prze-
pisach dietetycznych. H. MUELLER. Nutrition. T. V. Nr. 4. 1935.

Analizujgc przemiany, jakich doznajg pokarmy przy sporza-
dzaniu ich dla celéw jadalnych autor dochodz$ do wniosku, ze
hipowitamhiozyi s bzeste w”zwajearji, natomiast awitaminozy
rzadkie. 1 tak na wiosne czesto jest brak w-itétdiny A i D a zwia-
»cza Bi. Réwniez w przepisach dietetycznych czesto spotyka
sie braki, dotyczace witaminy BBi C. Mester (Krakéw).

Niedobér iloSciowy (mania restrykcyj). P. GODARD. Nutri-
T. V. Nr.,-4. ,1935.
Autor zwraca uwage na zbyt rygorystyczne przepisy diete-
tyczne' zalecane chorymi, ktére to braki mogg byf przyczyng sze-
regu ipbjawéw chorobowych fizycznych i psychicznych.

Mester (Kratiow).

tion.

Przyczynek do dziatania leczniczego surowicy przeciwtarczy-
cowej iv chorobie Hajani-Basedowa i w nadczynno$ci tarczycy.
T. -GALLI. Min. Med. Nr. 4. 1936.

Autor podaje szereg przyipadkpw choroby FI.-B., wyleczonych
surowica, otrzymang z koni, '‘pozbawionych tarczycy, a lpodtrzy-
mywanych pHP zyciu iprzez podawanie przetworéw taie'fezSw.
Surowica ta, wytwarzana przez laboratorium Bmisohettini charak-
teryzuje sie tem, ze nie. jest rozciefczona gliceryna, i .prze-z to
przedstawia wy”~sZe stezenie, anizeli inne tego rodzaju surowice.
Poprawa przejawiata sie 'obnizeniem przemiany podstawowej, na-
rastaniem wafji ciata i t. d. Autor poleca te surorme réwniez
w przypadku chudosci* pochodzenia tarczycowego.

Mester (Krakéw).

Mikrobiologia i serologia.

Szczepienia przeciwblonicze w Wars$zawie. E. GRODZKI, E.
GRZEGORZEWSKI, J. JAKOBKIEW1CZOWA, W. MAZUREK
i M. SZEYNMAN. Pod kierunkiem L. Hirszfelda i M. Lac-
kiego. Madycyma Doswiadczalna i Spoteczna. T. ~%X. Z. 1—2.
1935.

Sprawozdanie ze szczepien p-rzeciwbiortozych poprzedza krét-
ki zarys Mstoryczny btonic™ i lecznictwa surowicag w Warsza-
wie. Najwazniejszg roje~w" powstawaniu zachorowan na blonice
gra nosicielstwo, z ktérem twaika jest niemozliwg, chociazby ze
wzgledu na znaczng ilos4 nosicieli. W ciggu roku prawie jedna
trzecia OZ"$¢ ludnosSci miejskiej styka sie z zarazkiem tak, ze
ISHHy cztowiek przez pewien czas jest nosicielem. 'Od roku 1936
wzrasta znowu ilo$¢ zachorowan na btonice, jak réwniez odsetek
zgonow, a tofcszCzegdlnie przez wiekszag iloS¢ przypadkéw jadzi-
cowych.

W skaznikiem  odjporiTOSei  po
stwierdzenie zmniejszenia iloSci zachorowan lub $miertelnosci pod
wipfywein zakazenia. W Warszawie i tofctzi ilo§¢ zachorowan od
ozasu wprowadzenia szGZapien spada, nie jest jednak mlfeJSpa
niz w roku 1929, zatem przed szczepieniem. Lwoéw-, (Krakéw i Po-
znan ttSgo $padku nie maaa.

Szczepiono anatoksytnpRamona. W roku 1931732 zaprzesta-
no nyykonywaé odczyn Schi¢ka przed szczepieniem. Zaszczepiono
od roku 1930—1934 w W atszawie 130.875 dzieci. Pordwnanie ilos$St
zachorowann u szczepionki j itSesatczepionych wykazuje: naj-
wieksze réznice sBu dzieci w wieku 7—10 lat, gdzie .zapadalno$¢
jest duza, a zdolno$¢ do uodparniania znaczna. Zapadalno$¢ dzieci
starszych nie przedstawia tych réznic, zapewne.dlatego, ze sa to
dzieci, nalezagce do typu o konstytucjonalnie wielkiej wrazliwosci
na btonice, bo mimo serogenezy i Zakazeh utajpnydh nie uodpor-
nity sie.

Zestawienia statjistyczne wykazujg czterokrotne zmniejszenie
sie *aapadaino~$<ci, a dziesieciokrotne $miertelno$ci u dzieci szcze-
pionych. Spos$réd 164 przypadkéw zachorowan dzieci"Szczepio-
nych, 3 .zaknncjfSly zgonem. Jeden z nich ibyl btonicg nosa
powiktang zapaleniem ptuc. Dziecka tego w obliczeniach zatem
nie uwzgledniono.

Po dalszych rozwazaniach nad opracowanym materiatem do-
chodzg autorowie do wniosku,/ze akcja .szczepienia dzieci winna
bjj¢é rozszerzona. Uodpornienie wszystkich dzieci w Polsce wy-
magatoby~dO ton szczepionki, gdy tymczasem P. Z. H. nie moze

szczepieniu, moze by¢ ttylko
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wyprodukowa¢ '-wiecej niz 5STOKO00 1 a koszta tejze wyniostyby
1,20j().000 zt. Wobec tegu, ze btonica szerzy sie przedewstey”tkiem
w miastach, nalezatloby tu przedewszys-tkiem rozpocza¢ akcft
saczepienng. Zs -najhardziej wskazane uwaadig szczepienie sko-
jarzone ze sklepieniem @&sjry. Pewne wzgtedy przemawiaja jed-
naM za wstrzymaniem sie. od uczynienia .obowigzkowym takiego
tyjpu szbzepien, chyba zeby powszechno$¢ sgezepieri byta uzalez-
niona od miejscowych wanunkosw epidemicznych.
W zakonAczeniu podajg plan organizacji szczepien.
M. Bilek (Krakow).

Szczepienia przeciwblonicze w Wilnie. WE. PRAZMOWSKI.
MedycOTLrljoswiadczaliia i Sp>ofeczjia. T. XX. Z. 1—2. 1935.

Atttor '.,,rogpoczyna  historig  szozeipien przeciwbioniczych
w Wilnie.

Szczepiono 11.020 dzieci. Odczyn Schicka™ sp.rgwdzano przed
i po szczepieniu. Z zestawieh statystycznych ~torftivjjsnuwa
EOTSJbrniczyj® na drodze- szczepienia,
a ujaw»i'iony badaniem na odczyn Schicka, jest ha”terenie Wil
na znacznie nizszy, niz podajg statystyki innych $rodowisk. Od-
czyn Sciiicka ujemny moze sie zmienie na dodatni i to tluma-
czy”zapadalnos¢ wsérdod dzieci, ktore ipnzy badaniu imiaty odczyn
Schicka ujemnie

Zestawienia ilosci gaciiorzen szczepionych i nieszczesi®nyteh
na biloifjicl wykazujg, ze -wséréd.dzieci-eszyJzepionych w wieku ILf|5
lat bionica wystgpita 8 razyarzadziej niz ws$réd riieszozepionych.
Odsetek 'Smiertefaosci 'wieksaK byt 'wéréd easSzepidnycti 'niz wsréd
niegczapionyalj PrASézyne tego \wyniku omawia autor doktad-
niej. Jedno dziecko iz tych =zmartych aniatlo odczyn «&A'icka
silnie dodatni pnzed szczepieniem, zacliorowatoSBj-ragk po trzy-
krotnem szczepieniu, zostato pézno dostarcz-one do szmaia, pnzy-
czem b”™oiitbaiciziMie-~fOidzong wadg sfefica. Dnugie 'dziecko z od-
czynem Schicka p.rzed szczepieniem yawniez silnie dodatnim za.-1
chorowato w ~e$é miesiecpr po jeduorazdweim szczepieniu. Trze-
cie dziecko réwniez przed szestepieniem silnie jjéddziatywujgee
(+ ++), trzykrotnie, szczepieni zachorowato w IW roku po
szczepieniu® Tu brak byto mojpieiitéw obciazajacych.

Zachorowania u dzieci niaslzezepionych z odczyftem Schicjka
itjemhjM wystapity jtfc—17 rrSzfij rzadziej nfz u dzieci enieszcze-
pionych. Zgonéw w tej gnuipie nie zmutowano.

Co do oceny wpitywu Szczepienia na 'ztagodzenie samsgp prze-
biegu clroroby, nie liWze sie autor $pio~odu braku odpowiednich
obgH"aeyj wypowied'zde¢.

Zmniejszenia sie zapadakio$ci w  okresie narastania ilosci
dzieci szczepionych, nie udato sie stwiercfeiié® a nawet przeciwnie,
w 1934 roku wyistapilo wybitne wzmozenie sie .epidemji btonicy
W  roku 1932—33 ~zapadalno$¢ wynosita 110—1J2 na 100.000,
w roku 1934, 190 na 100.000.

Zaznacza, ze jC Wiinie nie zosta-ty wtasnie ,wys*zczetiione dzie-

ci -w wieku przedszkolnymi, ktére sa na btonice liajwraztlirwsze
M. Bilek (Krakow).
Zagadnienie statoSci typéur iv bakteriach btonicy. K. W.

CLAUBFjRG, W. HELMRKCH i R. W. VIERTHALER. Klin. Woch
Nr. 7. 1936.

Wszffltkfe trzy typy kotonij bionicy fgravis, iiitermedius,
mitis) w warunkach niekorzystnych dla wzrostu tych hakteryij
ulegaja rozpadowi tak, ze moznaby mys$le¢ o powstawaniu tjjjpou’
przejSciowych, lub o zdolnos$ci przemiany jednego typu w drugi

Okazato sie jednak, ze te zmienione kolonie posiadajg wiele
wiasnosci ®jjéinycli z typem 'Avj»jSciowym, a po przeszczepieniu
na poditoze agarowo-cyslynowm (C-laiubejK, C. S. Platte) wracaja
do ipierwotuego .wygladu.

Autorzy docliotfza do wniosku, ze istnieje $cista granica mie-
dzy trzema typami bakteryj blonicy.

Naijlepszem podtozeip dla zrozuricbwaHia twclr trzecli
jest cysjynowa pozywka Clauberga.

Gutfreundéwna (Krakow).

Ifoow

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZD!.
Protokot iposiedzenia Sekcji opieki nad rnatkg*fi dzieckiem Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia>z dnia 23 pazdziernika 1935 r.

Obeteni: Galonkowie Panstwowej Nftjezelitqj Rady Zdrowig
i ich zaStepcy :Jz Miinisterst.wa Opieki Spotecznej:307. Jan Ada m-
s ki, Dyrotftor Departamentu Stuzby Zdrowia, Dr. Bohdan
Ostromecki, Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby Zdro-
wia; z Min. Spraw Wewnetrznych: inz. Zygmunt Rudolf, rad-
ca; ze Zwiazku 'Powiatéw R. P.: p. Franciszek Branny.



Nr. 19. 1936.

Cztonkowie kooptowani: Dr. Baranski, Dr. Jézef Lub-
czyhAski, Dr. J. Magnuszewska, Dr. Karol Mitkie-
wicz, wizytator higieny Szkolnej w Kuratorium Warszawskiera,
Dr. Henryk Pal ester, Naczelnik Wydziatu 'w Mim. Opieki Spo-
tecznej, Dr. Stanistaw Popowski, Dr. Marja Skokowska-
Rudolfowa, radca w Min. Opieki Spotecznej, Dr. J. Ra-
siow na, Prof. Dr. Wtadystaw Szenajch.

Na porzadku dziennym: Projekt ustawy o opiece nad zdro-
wiem dziecka.

Przewodniczacy Dr. J. Adams ki, Dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi H. Rawie z-Szczerbo.

P. Dr. Skokowsk a-Rudolfowa, radca w Ministerstwie
Opieki Spotecznej, u-zasadnia projekt wyzej wymienionej ustawy.

Ustawowe uregulowanie niektérych zagadnieA opieki nad
dzieckiem znajdujemy w nastepujacych wielkich aktach ustawo-
dawczych: 1) w ustawie o opiece spotecznej, 2) w kodeksie kar-
nym, 3) w kodeksie cywilnym.

Ustaw-a o opiece spotecznej z dnia 16 sierpnia 1923 r. podaje
okreélenie ,opieki spotecznej" oraz w art. 2 wwjasnia, kogo opie-
ka ta obejmuje, a wiec (p.a) niemowleta, dzieci i mtodziez, zwta-
szcza sieroty, poOisieroty, dzieci zaniedbane, opuszczone, prze-
stepcze oraz zagrozone przez wplywy zlego otoczenia; (p. b)
ochrone macierzyfAstwa. Jest zatem zupetnie jasne, ze gtdwny
nacisk potozono w ustawie, zupeinie zresztg stusznie, na rozto-
czenie opieki nad szczeg6lnie upo$ledzonymi, a wiec nad grupa
stosunkowo nieliczng i mniej warto$ciowg. Ponadto samo poje-
cie ,opieki spotecznej" obejmuje dostarczanie (art. 3) a) koniecz-
nych $rodkéw zywnosci, bielizny, odziezy i obuwia, b) odpo-
wiedniego pomieszczenia z opalem i Swiattem, e) pomocy w (na-
byciu niezbednych narzedzi pracy zawodowej, pomocy w dzie-
dzinie higieniczno-sanitarnej, d) ipomocy w przywréceniu utra-
conej lub podniesieniu zmniejszonej zdolnosci dio ipracy. Précz
wyzej wymienionych za niezbedne potrzeby Zzyciowo uwaza sie

u dzieci starania o religijno-moralne, umystowe i fizyczne ich
wychowanie, u mtodocianych — pomoc w przygotowaniu do pra-
cy zawodowej.

Jak wida¢ z powyzszego, opieki nad zdrowiem w nowo-
czesnein rozumieniu — akcji zapobiegawczej — w ujeciu tem

niema, nawet wyraz ,zdrowne" nie zostat 'ani razu uzyty.

W kierunku dostarczenia ,opieki" w $cistem rozumieniu tego
wyrazu poszty rozporzgdzenia wykonawcze, jak szereg rozporza-
dzen o instytucjach i zaktadach opiekunczych, o opiekunach spo-
tecznych, komisjach opieki spotecznej, o pogotowiach opiekun-
czych, o pracy miodocianych i kobiet, o utrzymywaniu ztélbkéw
w zaktadach pracy, o opiece nad sierotami po inwalidach wojen-
nych, o zaktadach wychowawczo-poprawczycli, o zwalczaniu han-
dlu kobietami i dzie¢mi, wreszcie cale ustawodawstwo ubezpie-
czeniowe, -obejmujgce ubezpieczenie na wypadek macierzyAstwa.

W calem tem ustawodawstwie isg dwie czesci, dotyczace
zdrowia: 'jedna, to rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego,
wydane w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego- i Ministrem Opieki Spotecznej o utwo-
rzeniu rady tymczasowej i komisyj do spraw kolonij letnich i Kil-
ku pism okdlnych w przedmiocie kolonij, wreszcie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia Publicznego o utworzeniu powiatowych
komisyj do spraw' liigjeuiczno-lekarskiej opieki nad dzieckiem.

Jest zatem zupetnie wyrazne, ze w tej grupie przepiséw nie-

ma aktu, ktéry obejmowatby ochrone zdrowia najwiekszej gru-
py dzieci — dzieci -normalnych, zdrow”ych, majacych normalne
warunki rodzimie. Niema aktu, ktéry dawalby podstawe do ca-

tej akcji, ktora zyskata u nas popularno$¢ i z ktdérej jesteSmy
dumni — akcii leczniczo-zapobiegawczej ws$réd matek, niemo-
wlat i dzieci. Akcja ta jest prowadzona przez samorzady, T-wa
spoteczne, ubezpieczalnie i ta réznorodno$¢, o ile w czasach
,ustabilizowanych" moze byé pozyteczna, o tyle w chwilach za-
taman finansowych staje sie niebezpieczna. Tak sie stato teraz -

szereg ubezpieczalni zamyka prowadzone przez siebie stacje
opieki nad matkg i -dzieckiem albo, cofajagc zapomogi, przyczy;
n-ia sie do zamkniecia instytucyj samorzadowych czy spotecz-
nych.

Opieka nad zdrowiem dziecka powinna objgé nietylko pie-
cze -nad normalnym rozwojem fizycznym (dziecka, -ochrone przed
chorobami, ale i ochrone przed wszelkiem uszkodzeniem — ura-
zem fizycznym imoralnym. Dlatego zastanawiamy sie nad krzyw-
dg fizyczng (gwaltt fizyczny), narkotyzowaniem, demoralizowa-
niem. Kodeks karny z dnia 11 ilip-ca 1932 noku zawiera posta-
nowienia (art. 246) o karalnosci -przestepstwa przeciw nieletnie-
mu: ,kto zneca sie fizycznie lub moralnie nad pozostajagcg w sta-
tym htb -przemijajacym stosunku zalezno$ci od sprawcy osobg
nieletnig ponizej lat 17 lub ibezradng, podlega karze wiezienia do
lat 5“; ponadto artykuty 235 i 236 zawierajg postanowienia kar-
ne w stosunku do oséb, ktére spowodowatly kalectwo, ciezka
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-uszkodzenie ciata, rozstrédj zdrowia, trwale znieksztat-
i t. p. Wreszcie kodeks cywilny zawiera
przepisy o obowigzkach -wzajemnych rodzicéw i dzieci, zreszta
jak dla nieprawnika wyglada to zbyt idealnie, aby byto dobrze.
Osobiscie nie znalaztam w ro-syjskiem prawie cywilnem momen-
tu, w ktéorym wida¢ bytoby troske o ochrone przed zgubuemi
wpltywami otoczenia pod wzgledem fizycznym i moralnym.

Zestawiajac to, co byto powiedziane, wylania sie potrzeba
mwydania takich przepiséw, ktoére czynityby obowigzujaca opieke
nad zdrowiem dziecka. Je$li pracujemy -nad przepisami, maja-
cerni lia celu zwalczanie tych czy innych choréb, tem stuszniej-
sze jest opracowanie i wydanie ustawy, zapewniajagcej ochrone
i normalny rozwéj mas dzieciecych.

Takie ustawodawstwo istnieje gdzieindziej — Belgia, Anglja,
Stany Zjednoczone; Sowiety maja odpowiednie -przepisy, niekt6-
re juz -oddawna istniejgce, Kktére zdaly egzamin z przydatnosci.

Z -pierwszych 6 artykutéw projektu wynika, ze opieka nad
zdrowiem dziecka ma by¢ opiekg otw-arta, ze przewiduje sie
istnienie sieci przychodni dla niemowlat i -dzieci, okre$lony jest
rodzaj opieki, udzielanej -przez te przychodnie. Artykuty od 7 do
10 moéwig o powotaniu do wykonania wymienionych' zadan spe-

chorobe,
cenie lub zeszpecenie

cjalnych cial — komitetéw: naczelnego, wojewdédzkich # -powia-
towych (miejskich).
W akcji zapobiegawczej byto dazenie do znalezienia takiej

formy organizacyjnej, ktéra umozliwitaby udziat wszystkich za-
interesowanych czynnikéw rzgdowych, samorzgdowych, spotecz-
nycli i ubezpieczeA. Tworzenie komitetu, jako jednostki praw-
nej dla okre$lonego celu, zwigzanego z akcjag zdrowotng, nieraz
dato juz wyniki dodatnie. Jako przyktad moznaby przytoczyé
szereg komitetow, utrzymujacych os$rodki zdrowia, np. 1 Miejski
Odrodek w Warszawie, osrodki w Krynicy i Tarnowie, komitet
spoteczny woj. kieleckiego, ktéry doprowadzit do skutku budowe
prewentorium w Rabsztynie 4 t. p.

Art. 11—14 ustalajg -skfad funduszéw. Nalezy podkresli¢, ze

postanowienia projektu nie wprowadzajag nowych obcigzen samo-
rzagdéw czy poszczegblnego podatnika, istnieje raczej -dazno$¢ do
obcigzenia Skarbu Panstwa (p. 3 i 4). Najwazniejsze bytoby
sprowadzenie tych S$rodkéw -do jednego wspdlnego zbiornika,
z ktérego bytyby -celowo wydatkowane. Art. 15 i 16 ustalaja
uprawnienia Ministra Opieki Spotecznej w stosunku do -projekto-
wanej organizacji. Art. 17 do 19 sg rozwinieciem i uzupetnieniem
odpowiednich przepisow kodeksu karnego i prawa o wykrocze-
niach. Kara za rozpijanie dzieci nie istnieje wecale, za zmuszanie
do zebrania jest -bardzo tagodna — areszt do 1 miesigca (art. 32
prawa o (wykroczeniach z dn. 11. VII. 1932. -Dz. U. Nr. 60, 1932).
Art. 18 jest uzupetnieniem prawa -0 postepowaniu cywilnem, -ktére
moéwi o utracie prawa do opieki nad dzieckiem, lecz nie moéwi
0 ustaleniu opieki w przypadku nieustalenia takiej opieki przez
sgd.
A Art. 19 daje prawo komitetom wystepowania w roli oskar-
zyciela. Wiemy, jaka -potworna krzywda dzieje sie dziecku, do-
péki nie wystapig ze skarga sasiedzi, szkota, policja, i jak nieraz
jest juz zap6zuo, bo dziecko jest okaleczone albo tak zmaltre-
towane fizycznie i moralnie, ze sie juz to odrobi¢ nie -da.

Art. 20 ujednostajnia catg organizacje. W obecnej chwili
prizycho-clinie dla matki 1§ -dziecka sg -utrzymywane przez -samo-
rzady, cze$¢ — przez towarzystwa spoteczne; z chwilg obje-
cia przychodni prze-z -komitety kazdy z tych czynnikéw staje sie
udziatowcem z tem, ze przylgczajg sie czynniki inne, co moze
jedynie odcigzy¢ (dotychczasowych -wiascicieli i daé mocniejsze
podstawy finansowe i organizacyjne.

Zdajemy sobie sprawe, ze ustawa o opiece nad zdrowiem
dziecka dotyczy czesci wielkiego zagadnienia, ze pozostajg nie-
rozwigzane zagadnienia witasciwej opieki s-potecznej — zagad-
nienie dziecka nie$lubnego, opieki otwartej (w rodzinie) i opieki
zaktadowej, dziecka-witdczegi i dziecka zebrzacego, a takze za-
gadnienie juz $cisle ze zdrowiem zwigzane — dziecko-kaleka
1 anormalne. Pozostaje do zatatwienia mnéstwo spraw, ktérych
przedmiotem jest -d-zieck-o.

Projektodawcom chodzilo o to, aby osiggnagé rozpowszech-
nienie sieci przychodni (stacyj), a z niemi lekarzy i -pielegniarek
tak, aby kazde dziecko mogto sie znalez¢ -pod opieka.

Bo, je$li w pewnej mierze zostata zorganizowana opieka -nad
niemowleciem, jesli w szkolnictwie $redniem sg lekarze szkolni,
to dziecko w wieku od 2 do 4 -lat jest poza nawiasem jakiejkol-
wiek opieki lekarskiej, dziecko w wieku przedszkolnym 4—6 lat
ma te opieke tylko w (przedszkolach uprzywilejowanych, dziecko
w szkotach powszechnych wiejskich opieki lekarskiej nie -ma.
W najlepszym lazie sa organizowane przeglady dorazne czysto-
$ci -og6lnej, stanu oczu i t. p, systematyczna o-pieka twoérz}' sie
dopiero w -poszczeg6lnych miejscowosciach w oparciu -0 -osrodki
zdrowia.
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Jesli ta ustawa przyczyni 'Sie do polepszenia stanu zdrowia
dziecka i zmniejszy krzywde, ktéra mu sie dzieje, lo juz speini
swoje zadanie.

Prof. Dr. Szenajch
jektu; fytut nie odpowiada tresoi
tuje przewaznie kwestiaj przychodni, jezeli ~aS projekt ustawy
zgodnie z tytutem im obejmowaé caloksztatt zagadnienia, to
w projekcie tym pominiete sg niektére zagadnienia z dziedziny
opieki nad zdrowiem dziecka.

Inz. Rudolf wyraza watpliwoséci, czy w danym momencie
wydanie jprojektowanej ustawy byjo wskazane, a to w zwigzku
z akcjg oddiuzeniowa samorzadéw. Projekt .powinien obejmowac
catoksgtalt opieki nad dzieckiem, biorgc pod uwage nawet za-
gadnienia urbanistyczne i ich rozwigzanie w przystosowaniu do
zdrowia #ziecka (zielone powierzdhnie, ogrédki Jordanowskie,
dziecince i t. p.).

Dr Lubczynski wuwaza, iz projekt ustawy nie zawiera
dostatecznie wyraznego sprecyzowania zadan i celow.

zabiera gtos w sprawie tytutu pro-
projektu, gdyz projekt trak-

P. Branny podkres$la, ze w obecnej konstrukcji dziatanie
ustawy -nie dotrze do gmm wiejskich. W dobie akcji oddiuze-
niowej samorzady nie wezmg udzialu w projektowanej akcji ze

wzgledu na-Htirak 'Srodkéw. Z 'tego tez wzgledu iwydanie tej usta-
wy nalezatoby odt6iy? do czasu uregulowania ustawodawczego
ustroju i obowigzkéw samorzaddéw.

Przewodniczacy zaznacza, ze projekt, ujmujacy zagadnienia
opieki nad zdrowiem dziecka w sposéb wszechstronny, mdgiby
napotka¢ duze trudnos$ci, w zwigzku z tem w obecnym projekcie
nastapito zwezenie zagadnienia tej opieki.

Prof. Dr. Szenajch zaznacza, ze jezeli projekt ustawy ma
normowacé¢ jedynie kwestie przychodni, nalezy zmieni¢ organiza-
cje komitetow.

Dr. Lubczynski przypomina organizacje powiatowych
kopiisyj opieki nad matka i dzieckiem ktoére faktycznie przestaty
istnie¢ i wyiaza watpiLiwasé, ¢z-y, organizacyj arojektowanych ko-
mitetdbw nie spotka ten sam los.

P. Dr. Skokowsk a-Rudolfowa wyjasnia, ze ustawa
agarnia catoksztatt zagadnienia nad zdrowiem dziecka, poszcze-
go6lne za$ fragmenty opieki 'nad dzieckiem -natezg 'badz do ustawo-
dawstwa cywihiegp-J"bgdz tez -uregulowane sg ustawodawstjyem sa-
morzagdowem. Powotanie tza$ aparatu do zorganizowania opieki nad
9-miljonowag|«rzesi!8i dzieci jest warte trudu.

Dr. P czpow ski podkre$la, ze pierwsaan zadaniem jest
akcja zapobiegawcza; pézniej nalezy akcje te powigzaé z lecz-
nictwem.

Méwca zaznacza, ze byltoby -pozadane wskazanie samorza-

dom Zrédia pokrycia wydatkéw na prowadzenie projektowanej
akcji.

Art. 17 nadaje si¢ do umieszczenia w kodeksie karnym.

Dr. Baranski znajduje, ze projekt ustaw? jest na obecne
czasy kryzysowe za szeroko pomyslany. Przychodnie dla dzieci
powinny by¢ racafej rozbudowane w szkolnictwie, a ustawa po-
winna sie raczej zajag¢ kwestjg niemowlat.

P. Branny podkre§la, ze sprawy, poruszone w projekcie
ustawy, zostaly czeSciowo uregulowane ustawg o opiece spotecz-
nej i moga by¢é nadal rozporzadzeniami, wgndanemi na podsta-
wie tej ramowej ustawy.

Wszelka opieka winna sie oprze¢ na samorzgdach, ale gminom
trzeba przyznawaé¢ kredyty, aby gminy te mogly podotaé¢ cia-
zagcym na nich obow igzkom.

Inz. Rudolf proponuje akcje opieki nad zdrowiem dziecka

oprze¢ na istniejagcych juz os$rodkach zdrowia.
Dr. Magnusie wjska podkreSla konieczno$¢ skoordyno-
wania w organizacji centralnej wszystkich akcyj opieki nad

dzieckiem, prowadzonej przez r6zne istniejgce stowarzyszenia.

Dr. Skokowska-Rudolfowa zaznacza, ze w poréwna-
niutej*projektem ustawmy analogiczne ustawey .zagraniczne nie sg
0 wiele szerzej rozbudowane. Podstawga catej akcji bedzie usta-
wodawstwo samorzagdowe, ale nie mezna uzaleznia¢ wydania
projektowanej ustawy od zmiany ustawodawstwa samorzadowe-
go. Dotychczas brak jest zwigzkom samorzadowym organizacji
1 podstaw, aby mogty prowadzi¢ cato$¢ akoji oipieki nad zdro-
wiem .dziecka.

Przewodniczacy zapytuje, czy zebranie zamierza obradowac
nad projektem, czy /e¢-odtozy¢ dyskusje do czasu wprowadze-
nia w nim zasadniczych zmian.

Inz. Rudo 1fJwypow iada sie za zmiangMggtuku ustawy i za
przeprowadzeniem dyskusji na obecnem posiedzeniu.

Prof. Dr. Szenajch wypowiada sie za odtozeniem dysku-
sji. Dr. Lubczynski proponuje omawianie tylko cze$ci pro-
jektu ustSwy, dotyczacej poradni dla niemowlat.

Dr. Skokowska-Rudolfowa prosi o wskazéwki, czy
projekt ustawy ma by¢ rozszerzony, czy tez zwezony, zaznacza-
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jac, iz projekt wprowadza koordynacje wysi-lkow i kredyt6.w na
akcje opieki nad zdrowiem dziecka.

P. Branny znajduje, ze raczej nalezatoby zagadnienie roz-
szerzy¢, ale dla tego trzeba miec¢“zebrany. *materjal cyfrowy, do-
tyczacych prg”~-zlycli wydatkéw. W projek-cie -tym zaintereso-
wany sg Ministerstwa (opr6cz Min. Opieki Spotecznej): Wyznan
Religijnych i Og$wiecenia Publicznag®; Spraw Wewnetrznych
i Spraw Wojskowych oraz samorzady.

Inz. Rudolf stawia wniosek, azebjiSekcja zwrécita sie do
Ministerstwa Opieki Spotecznej o zaproszenie komisji miedzymi-
nisterialnej z udziatem Lsainorzadéw dla loiméwiienia, w jakiej {mie-
rze poszczeg6lne ministerstwa wezmg udziat finansowy i organi-
zacyjny w akcji opieki nad zdrowiem dziecka.

Przewodniczacy stwierdzi! brak sprzeciwu co do rzeczonego
whniosku.

W zwigzku z powyzszam
rozwazania projektu ustawy.

Do art. I.-Dr. Baranski uwaaa, ze niepotrzebnie jest wy-
szczeg6lniona opieka nad dzieckiem w wieku szkolnym gdyz
wszelka opieka lekarska nad dzieckiem w .wieku szkolnywi winna
byé¢ uskuteczniana przez szkole.

Dr. Skokowska-Rudolfow a wskakuje, ze przeszio
1/4 miljona dzieci korzystalo z pomocy* lekarskie* w o$rodkach
zdrowia; pomoc w ‘o$rodkach jest najtansza, jak dotad forma
opieki lekarskiej.

Dr. Lubczynski
»paréjiu i -.potogu”.

Do art. 2. Inz. Rudolf proponuje Taczek tworzenie o$rod-
kow zdrowia i zaktadanie przythodni dla deieci przy osrodkach

Do art. 3. Dr. Baranski jest przeciwny S$cistemu .Wylicza-
niu zadan opieki.

Dr. Lubczynski proponuje w7 ust. 1 zamiast wyrazu de-
karskiej" daé wwirz higieniczno- lekarskiej".

Prof. Dr. Siz.enaje h 'znajduje, ze niektére Ipiuikty (3, 4 i 5)
nadajg sie raczej do rozporzadzenia wykonawczego.

Dr. S kokoiWiSk a-Rudo 1fow a proponuje zamiast pkt. 3
umieséci¢ ,badania bakteriologiczne™.

Do art. 4. Dr. Baranski przemawia za tem, by wiek nie-
mowlagt w przychodniach dla niemowlat nie przekracza! ,2-dat,
gdyz starsze dzieci -ponad 2 lata beda zakazagJniemowleta.

Do art.'5. Dr. Popowski iroponuje w Zwigzku z art. 3
wprowadzenie punktu o de$ywianiu rowaiietZ njerhowTaf?*'

Do"art. 6. Prof. Dr.izenajch znajduje, Zze otwarciC przy-
chodni powinno by¢ uzaleznione od zatwierdzenia wdadzy.

Dr. Lubczynski wskazuje, ze poradnia dla niemowlat po-
winna wspo6tpracowa¢ z innemi poradniami z oS$rodka zdrowia.

Dr. Kowalczewski podkresla, Zze "postanowienia art. 6

przystagpiono do szczeg6towego

proponuje doda¢ w art. 1 pkt. a wyrazy:

wynikajg z rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 mar-ca 1928 r. o zaktadach leczniczSdi (Hz. U. R. P. Nr. 38,
poz. 382).

Dr. Skokowska-Rudo 1fow a -proponuje poz-6stawienie

ust. 1 i skreslenie usft. 2 i 3.
Do art. 7. P. Branny uwla, ze komitet powinien by¢"po-
wotany dla kazdego powiatu i dla kaz-dego wydzielonego miasta.

Dr. Baranski zapytuje, w jakim stosunku komitet pozo-
staje do lekarza ppwiatcfffibo.

Dr. Lubczynski zapytuje, kto powolnie komitet i jego
skitad.

Do art. JADr. Baranski proponuje dodanie punktu, gto-

i -zajmuje sie
nad zdrowiem

szacego, ze komitet prowadzi instytucje wzorcowe
k&jtatceruem personelu dla instytucyj opieki
dziecka.

Do art. 9. P. Branny porusza mozliwo$ci narzucenia przez
komitety oiez*ealy na samorzady.

Ipz. Rudolf proponuje doda¢, ze uchwaty komitatow, do-
tjimz~gce finanséw, powinny 'by¢ zatwierdzane przez wiasciwe
wiadze. Nadz6j wdadz wiasciwych winien’ fcy¢é w stosunku do
wszystkich komitetéw jednolicie utrzymany.

Do art, 10. Inz. Rudolf porusza kwestje zaktadania przy-
chodni w miastach ponizej 10.000 mieszkarncow.

Dr. Skokow ska-Rudolfow7a wyjasnia, ze stylizacje te-
go punktu nalezatoby zmieni¢, gdyz przychodnia powinna prw-
pada¢ na okreg, liczacy 10.000 mieszkancow.

P. Branny podkres$la, ze w ust. 3 uzalezniono prowadzenie
akcji przychodnianej od stanu finansowego samoCzadu, gdy tym-
czasem' nigdzie ustawa nie naktada wyraznie obowigzkow” 7 tej
dziedzinie na samorzad.

Dr. Skokow ska-Rudolfowa wskazuje na postanowie -
nia pkt. 5 tegoz artykutu.

Inz. Rudolf zhznacza, ze naczelny komitet bedzie miat za
duzy zakres pracy.
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Do art. 11. P. Branny proponuje umiesci¢ wptyw w wy-
sokos$ci VX0 rédwniez z Monopolu Spirytusowego.

Inz. Rudolf proponuje pociggniecie do pokrywania kosztow
wszystkich monopoléw.

Do art. 12 i 13. P. Branny znajduje, ze rozkfad ciezarow
finansowych nie moze by¢ przymusowy, lecz dobrowolny, zalez-
ny od uchwal wiadz zainteresowanych instytucyj.

Do art. 15. Inz. Rudolf podkresla, ze wydanie przewidzia-
nych w tym artykule rozporzadzen winno nastgpi¢ w drodze po-
rozumienia z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i samorza-
dami.

Do art. 18 P. Branny wyraza watpliwo$¢ co do wykony-
wania opieki nad matoletniemi przez naczelny komitet.

Do art. 19 i 20. Inz. Rudolf zwraca u-wage na konieczno$¢
porozumienia sie z zainteresowanemi ministerstwami.

P. Branny przemawia za skre$leniem ust. 2 art. 20.

Na powyzszem posiedzenie zakohczono.

Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretarz: ti. Rawicz-Szczerbo.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu Zwiazku Lekarzy Kas Cho-
rych ,,Koto Krakéw* za rok 1935. 1

Rok sprawozdawczy ibyt okresem wprowadzenia w zycie te-
oretycznych zatozen sfer decydujacych: wykonania w praktyce
ustawy scaleniowej. Reorganizacja lecznictwa weszta na tory
wprowadzania systemu lekarza domowego.

Dnia 18 marca 1935 r. uruchomiono w Ubezpieczato! Spotecz-
nej w Krakowie 14, a do konca maja reszte rejonéw lekarzy do-
mowych. Dalszym etapem reorganizacji lecznictwa byto zrejono-
wanie pediatrow (1 wrzes$nia 1935) i wreszcie stomatologéw (1 sty-
cznia 1936). W zwigzku z reorganizacjg przyszty redukcje. Zwia-
zek stanat wobec bardzo ciezkiego zadania obrony redukowanych
kolegéw; broniliSmy ich, interweniujagc u Wtadz U. Sp. w Kra-
kowie i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie przez
Rade Lekarska, lzbe Lekarskg w Krakowie i Naczelng. Niestety
sprawa byta najczeSciej zg6ry przesadzona, totez tylko w kilku
wypadkach udato nam sie obroni¢ kolegéw. Obrana nasza byta
trudna; zmniejszone wptywy U. Sp. pociggnag¢ musiaty za sobg
oszczednosci, przeprowadzone kosztem lecznictwa.

Czesto, mimo, ze stoimy niewzruszenie na stanowisku zacho-
wania ubezpieczenia chorobowego na dotychczasowym poziomie,
nie mogliSmy z czynnikami admiuistracyjuemi znalezé wspdlnego
jezyka co do celowosci redukcyj personalnych, ktére w rezulta-
cie przynosity nowe szkody i lecznictwu i Ubezpieczalni.

Nie udato nam sie tez obroni¢ zasady, by zamiast redukcyj
personalnych zastosowaé redukcje godzin. Zmudna i ciezka byta
praca Zarzadu, walczacego ciggle o poszczeg6lnych kolegéw, nie-
pewnych jutra, zagrozonych redukcja.

Réwnoczesnie troskg naszg byto zapewnienie kolegom moz-
liwych warunkéw materialnych. Katastrofalnie przedstawiata sie
sytuacja lekarzy domowych, ktérzy objeli rejony, wynajeli miesz-
kania, dostosowali je do wielkiego ruchu chorych, przestroili do-
tychczasowy swoj tryb zycia, a pobierali nadal wynagrodzenia
zaliczkowe za dwie godziny pracy. Dzieki bardzo energicznym
wysitkom udato sie dnia 14 kwietnia 1935 r. zawrzeé¢ umowe uzu-
petniajgca, ktéra stanowita moment przetomowy w dotyichcizaso-
wem wynagradzaniu lekarzy. Na podstawie bowiem obowigzujacej
urnowy pobory lekarzy ulegaty ciggtym wahaniom, zaleznie od
wptywow ze sktadek ubezipieczoniowych i wysoko$ci ustalonego
procentu. Umowa uzupetniajgca w sprawie lekarza daniowego
wprowadzita pobory stale, lecz zawiesita dodatki za wystuge
lat. Zdawali$my sobie sprawe, ze jest to umowa przejsciowa,
majaca na celu umozliwienie bytowania kolegom, ktérzy zaczeli
pracowaé na rejonach.

Z chwilg podpisania tej umowy troska Zarzadu byto polepsze-
nie sytuacji materialnej drugiej grupy kolegéw i j. specjalistow,
ktérzy wynagradzani byili w dalszym ciggu zaliczkowo. Zwréci-
lismy sie zatem do witadz U. Sp. z proshg o podwyzszenie pro-
centu, przeznaczonego na wynagrodzenie lekarzy w roku 1935
i 0 wszczecie pertraktacyj celem zapewnienia poboréw statych
Wszystkim kolegom, pracujgcym na terenie Ubezpieczalni.

Na tem samem stanowisku — oderwania si¢ od procentu
i ustalenia poboréw — stang! Dr. Kunicki, nowomianowany
lekarz naczelny U. Sp. w Krakowie.

Stanowisko to utatwito nam rokowania, ktore” tez zakonczy-
lismy 19. grudnia 1935 podpisaniem umowy, ktéra gwarantuje
Wszystkim kolegom pobory stale, ryczattuje oplaty za wizyty
u chorych i zabiegi oraz przywraca dodatki starszenstwa.

Dnia 20 grudnia 1935 r. zawart Zwigzek trzecig umowe, obej-

mujaca kolegéw stomatologow.
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Wreszcie uwazamy za stosowne zaznaczy¢ dziatalno$¢ nasza
na terenie obrony lecznictwa specjalistycznego. PrzeciwdziataliSmy
mianowicie projektom, dgzacym do przerzucenia lecznictwa ped-
iatrycznego (dzieci od lat 7) na lekarzy domowych i dzieki na-
szym staraniom udato sie utrzymac¢ narazie lecznictwo pedia-
tryczne na terenie miasta Krakowa w dotychczasowym zakresie,
w powiecie jednak zwinieto dwa rejony pediatryczne.

Nie udato sie nam natomiast utrzymaé w dotychczasowej for-
mie dyzuru lekarskiego minio, ze zwréciliSmy sie do Wiadz Ubez-
pieczalni z propozycja objecia dyzuru lekarskiego i prowadzenia
go w Zarzadzie Organizacji. Pertraktacje nasze z U. Sp. nie do-
prowadzity do celu, poniewaz Krakowskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe zawarto umowe na korzystniejszych dla U. Sp. wa-
runkach materialnych.

W roku sprawozdawczym odbyliSmy 3 nadzwyczajne walne
zgromadzenia, 22 posiedzenia Zarzadu. PrzeprowadziliSmy wiele
interwencyj we wszystkich instancjach Ubezpieczen Spotecznych,
od lokalnych Wtadz U. Sp. az do Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej. Delegat nasz brat udziat w rokowaniach o nowe ,wytycznell
do umoéw z lekarzami.

Celem usprawnienia dziatalno$ci Organizacji utworzyliSmy
w tonie Kota pie¢ sekcyj a mianowicie: 1) lekarzy domowych,
2) specjalistow i szpitalnych, 3) pediatréw, 4) stomatologéw i 5)
dyzurnych, ktére réwniez odbyty liczne posiedzenia.

Koio nasze liczyto z poczatku 1935 r. 169 cztonkéw, w ciggu
roku ubyto 39, z tej liczby 22 zredukowanych przez U. Sp., a 17,
ktérzy opuscili dobrowolnie stanowiska w U. Sp., przybyto w cig-
gu roku cztonkéw 17. Obecnie Koto liczy 147 cztonkéw.

Na tem miejscu korzystamy ze - sposobnos$ci, by pozegna¢
zwolnionych Kolegéw i zachowaé w serdecznej pamieci dotychcza-
sowg owocng ich prace na terenie U. Sp. i naszego Zwigzku.

Wkoncu z zalem wspominamy o bolesnej stracie, jakg ponidst
Zwiazek przez $mieré¢ bt p. Dr. Bljasza Stahra, bytego cztonka
naszego Zarzadu, ktéry na stanowisku Naczelnego Lekarza 'za-
skarbit sobie wdzieczng pamie¢ Kolegow.

Mimo ciezkiej sytuacji finansowej naszych cztonkéw ztozyt
Zwigzek nasz nastepujace ofiary: Na Budowe Kopca Marszatka
Pitsudskiego Zt 1.000. Na Tow. Przyjaci6t Dzieci Z1 500. Na Po-
moc Zimowg dla Bezrobotnych ZI 350.

Skfad Zarzadu ,Kota Krakéwl w roku 1935.

Prezes: Dr. Gotab Jan. Wiceprezes: Dr.
Henryk. Sekretarze: Dr. Cikowski Stanistaw, Dr. Swat Adam.
Skarbnicy: Dr. Im icii Stanistaw, Dr. Spoczynska Jadwiga.

Cztonkowie Zarzadu: Dr. Kietczewski Stanistaw, Di
Libman Edward, Dr. Marcyaniak Franciszek, Dr. Nie-
wola-Staszko wski Jan, Dr. Rubinstein Dawid, Dr.
Step ows ki Bronistaw.

Zastepcy Cztonkéw Zarzadu: Dr.
Nowosielski Wiodzimierz.

Komisja Rewizyjna: Przewodniczacy: Dr. Kosinski Mie-
czystaw. Cztonkowie: Dr. Joffowa Gustawa, Dr. Karelus
Kazimierz. Dr. Kon Maksymilian, Dr. Podtesiki Walenty, Dr.
Slaczka Aleksander.

Zastepcy Cztonkéw: Dr. Oszast Zbigniew, Dr.
lik Edward, Dr. Sztencel Wiadystaw.

Dyrekcja Kasy Wzajemnej Pomocy: Dr. Ame isen Aleksan-
der, Dr. Gotagb Jan, Dr. Leinkra m Zygmunt.

Czapnicki

Liwszyc Stanistaw, Dr.

Szczek-

Zastepcy: Dr. Biberstein Aleksander, Dr. Biernacki
Henryk.

Delegaci na Walne Zgromadzenie Okregu: Dr. Ameisen
Aleksander, Dr. Bobak Antoni, Dr. Czapnicki Henryk, Dr.

Gotab Jan, Dr. Libman Edward, Dr. Mer z Alfred, Dr. Nie-

wola-Staszk ows ki Jan.
Zastepcy: Dr. Cikowski Stanistaw, Dr. Dziuba Stani-
staw, Dr. Kietczewski Stanistaw, Dr. Szancenbach Jaiu
Prezes: Dr. Golgh mp.
Sekretarz: Dr. Swat mp.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protoko6t XVI posiedzenia naukowego w dniu 17

czerwca 1935 roku.
Przewodniczgcy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

1. Przewodniczacy zawiadamia ‘'zebranych, iz Biblioteka To-
warzystwa moze by¢ przekazana do depozytu Bibijoteki U S B
Nastepnie informuje zebranych o zamiarach potaczenia sali dol-
nej z gérnem pomieszczeniem, na co uzyskuje zgode zebranych.

Uchwalony zostat wniosek Przewodniczacego o przeznaczeniu
500 zi na remont, zwigzany z potaczeniem obu tycli lokali.

2. Prof. Dr. K. Pelczar i Stefan Murza-Murzicz ivy-
gtaszajg referat p. i.: O tosfotazach ustrojowych. (Rzecz prze-
znaczona do druku).
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W dyskusji 'zabiera glos: Prot. Dr. Jasinsk i, Doc. Dr.. W a-
sowjs ki i Dr. Mak-ow.

3. Doc. Dr. Baginski wygtasza
sarts magna a uktad siateczkowo-$rédbfonkowy.
czona m druku).

W dyskusji zabiera glos Prof. Or. Pelczar.

Prezes: Prof. Dr. W. Jasinski.
Sekretarz: Dr. E. Gerlee.

referat:
(Rzec;z przezna-

Protokét XVII posiedzenia naukowego z dnia 7 paz-

dziernika 1935 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasifnski.

1. Prof. Dr. Michejda
ostrej niedroznosci jelit.

Referent na wstepie méwi o wysokiej $miertelno$ci spowodo-
wanej niedroznoscig /jelitowa, Jako przyczyne podaje ondéz*iione
rozpoznanie, ktére decyduje o losie chorego; decyduje inie zabieg,
lecz -wczesne rozpoznanie. Nastepnie referent wyczerpujgco oma-
wia objawy niedroznos$ci, Bposrdiaj ktéryc-li na czotowe/m miejscu
jest /b6l 1 wymioty. StaSdanie Ate jelit nalezy (do objawdéw nie-
statych; objaw ten $wiadcz”, Ze '.zapalente otrzewnej jeszcze nie
nastgpito. Nastepnie referent wsboffliina o /takich objawach, jak
szmery jelitowe, napiecie powtok brzusznych. Omawia réwniez
znaczenie 'badania ohorego pbzez odbytnice i przy pomocy pro-
mieni rentgenowskich. Powyzsze sposoby nie przynosM zbyt
wielkiej kopy$ci dla postawienia wtasciwogé rozpoznania. Na
zakonczenie referent podkre$la, iz w dobie obecnej nie mamy /no-
wych /metod dla wczesnego rozpoznawania niedroznoséci. Dotych-
czas opieramy /sie ina starych klasycznych objawach, ktére nie
sg dostatecznie /oceniane.

2. Prof. Dr. Scliilling-Siengatlewicz wygtasza refe-
rat p. t.. Znaczenie budan chemicznych w rozpoznawaniu ostrej
niedroznosci jelitowej.

Referent zaznacza, ze zatrucie, ktdre .zachodzi przy ostrej
niedroznosci jelit jest- zwigzajne ze /zmianami w przemianie wod-
nej, mineralnej i azotowej. Zmiany te polegajg na anhydremji, lii-
poehloremji, zmniejszeniu lub "zwiekszeniu ilosci jwapnia, powiek-
szeniu ildSci potasu i fosforu. Azotemja jest spowodowana (rozpa-
dem biatka i .liewydolnoscignierek.

Nastepnie referejit wspomina o zmianach w réwnowadze Ikwa-
SO..W'0-zasado\vej najpieiw w kierunku alkalozy, za$ w okresach
agonalnych M kierunku kwasicy.

Dalej referent zastanawia si¢ nad /mechanizmem powstawania
powyzszych zmian, przytaczajac poglady autoréw polskich i ja-
ponskich.

W dyskusji: Pr.of. Dr. Januszkiewicz zaznacza, ze zga-
dza sie w ziipeino&cw ze wszystk-iem; co powiedziat .prof. Michejda.
Podkre$la je/dmak, ze zycie podsuwa nam przypadki nieklasyozne,
Rézniczkowanie bywa jednak nieraz bardzo trudne. Przedewszyst-
kiem 'nalezy bra¢ pod uwage ik*l)ke nerkowa, ktéra daje czestokroé
objawy podobne, jak i niedrozno$¢ jelitowa. Oo do referatu Prof.
Siengalewicza moéwca (zgadza sie, ze 0sg to rzeczy bardzo intere-
sujace, lecz zmiany te moga -wystepowac-'réwniez w itrnyeh cier-
pieniach, Wiec praktycznego znaczenia nie majg.

wygtasza referat. Rozpoznanie

Dr. Zarcyu zapytuje, ozy niemozno$é~wydalauia kalu nie
wptywa na powstawanie Zzatrucia /Hsfjloju? Nastepnie wspomina
o trudnosciach rozpoznawczych, ktére napotykamy przy .(zapale-

niach otrzewnej, spowodowanych schodzeniem 'wyrostka robaczko-
wego i gdzie objawy ze strony wyrostka sg pokryte objawami ze
strony atjtzewnej. Podkre$la réwniez, "ze powinna istnie¢ Wspo6t-
praca pomiedzy chirurgiem a internists.

Prof. Dr. Ei-ger zwraca uwe™ | ng donioste znaczenie flory
bakteryjnej (jelitowej, ktoéra nieraz jest pozytedzna dla ustroju,
nieraz jza$ szkodliwa. Préby wytlumaczenia zatrucia jedynie ja-
dem ptusiSipodlegaé¢ krytyce; dla wytlumaczenia potajemnej to-
ksykozy prz® niedroznosci jelitowej mozna duzo féczekiwaé od ba-
dan krwi odptywajacej z jelit, doswiadczenia te najezy pi-zapro-
wadzaé na z-wieliZetacli.

Prof. Dr. Jak'owi'cki podkres$la /(trudnosci roziroznawcze
niedroznosci jelitowej u kobiet ciezarnych, zwtaszcza w okresie
czynno$ci porédowej i zwraca uwage na wysokag $Smiertelnosé
w tym okresie.

Prof. Dr. Jasifnski moéwi o trudnosciach rozpoznawczych
u niemowlat, u ktérych nie mozemy %orzyista¢ iz objawéw pod-
miotowych. 3adamia chemiczne kfwi u dzieci majg znaczenie zwta-
szcza wtedy, gdy fet niedrozno$¢ jelit 'wysoko ustawiona. Bada-
nie krwi daje réowniez -wskazéwki 'oo do stosowania roifiworéw
soli dla uzupetnienia brakifjagcych sktadnikéw mineralnych.

Prof. Dr. Pelczar nawigzujagc do poruszonych przez Prof.
Eigera badan Kieckiego méwi o trudno$ciach wysnuwania wnios-
kéw z badan flory jelitowej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Terapia sterili-

Nr. 19. 1936.
Prof. Dr. Mo6chejda ipodkreste propagandowy cel swego
odczytu.
Prof. Dr. Sieng a leW*icz zaznacza, 4zTw referacie (swoim

nie miat na wzgledzie /strony .praktycznej. Badania chemiczne nie
moga 'b~¢ wskaznikiem ctzasu dokonania zabiegu. Niezbednem jest
zdawac sobie sprawe, w jakimi stanie zatrucia-choiry sie znajduje.

Prize*Rodinic zpjgy dziekuje prelegentom za wygtoszone
referaty (Wyraza przekonanie, ize cel tych odczytéw zostat catko-
wicie osiggniety.

Prezes: Prof. Dr. W. Jasinski.
Sekretarz: Dr. E. Gerlee.
Pr-o.tok6t XVIIl posiedzenia naukowego w dniu 21
pazdziernika 1935 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

1 Dr. Scherm anu demonstruje przypadek dobrotliwego
noMotworu twarzy: neurofibroma faciei.
Zdjecie rentgenowskie icaa'szki tego cljorego wykazuje po-

wiekszenie #zaryséw ‘'siodetka tureckiego.
W dyskusji: Prof. Dr. Rose zabierajgc gtos /podkresla, ze
proces u ttéfeo chorego to”~zy-pie réwniez w /siodetku tureakiem,
czego dawdfdzag widoczr™ na zdjeciu zimiany w obrebie siodetka
tureckiego.
2. Dr. J. Bolrys.ojWicz
Metodyka leczenia schizofrenii insuling.

wygtasza referat pod tytutem:
(Referat przeznaczony do

druku).
3. Dr. J. Rose wygtasza referat pod tytutem: Zawarto$é
cukru \ye krwi u chorych leczonych insuling. (Referat przezna-

czony do -druku).

W dyskusji: Prof. Dr. ,I?b se liawiazuljagt do referatu Dr. B o-
rysoW ijyzfag w i”a stasowarnie insuliny w /schizofrenii za le-
czenie heroiczne. Stany jgfetrzas-awe wygladajg rozpaczliwie tak,
ze nie mozna doradza¢ chsjenm w ttnowatnej pijakty”e sto”bftya-
nia te metody leczenia. Wstrzas 'za$ drgawkowy kryje w Sobie
niebezpieczeAstwo zycia, wobec czego w razie wystgpienia jego
nalezy przerwa”UtjjsjJwanie umtlkry. ~/ojzjny Rhoryicli, mimo
euprzedzania o niebezpiec(zeiis>tw'e fete&olyania tej metody, .godza
sie fAa leczenie /insuling. Tutejsza Klinika Choréb NerwoWycli
i Umysfowych, stosujac te maJ,ode w <19, .fgjistarzatyc.h, rozpafczti-
wych przypadkach, 'uzyskiwata przebtyski poprawy. Obecnie leczy
klinika 15 przypadkowjjswiezyeh we wczesnym ‘okresie*' rozwoju
spra%y [choroBawej'. Powiedzie¢ mozna, ze metoda ta iwwkazdym
razie co$ daje.

4. f>r. Z. '‘BloigM- czwik 6 wn a wygtasza referat p. t.: Obraz
komérkowy kory mézgowej u zwierzat domowych i dziko zyja-
cych.

W dyskusji: Dr. Kruszynski zapytuje prelegentke, jak sie
przedstawia struktura komoérek nerwowych p-od wzgledem cyto-
logicznym i jednocze$nie pnzytaoza prace Stankiewiczowej z roku
1934, w ktorej Ifitocka dowiodta, ize komoérki nerwowelwykazu.ig
stosunkowo dnizg JKtpornosSIna zmiany pefeniertne. .Cjopiero po
24 igodzinaclppo $mierci mozna dojrze¢ w preparatach mikroskopo-
wych" )zitatiany w w ew p flig strukturze komorki.

, Prof. Dr. Rose bdpowiada, ze prelegentka w pracy iswojej
mie zajmowata sie Jcytblogjg komérki. Co sie za$ tyczy ksztattu
komoérek nerwowych, itojten /zalezny -jest od czasu, w jakim .tkan-
ka mézgowaq ,/po zejSciu Smiertelnem Zzonata utrwalonjF1

5. Prof. Dr. Rose wygtosit referat p. t: Zmiany psychiczne
m wag/jttcy moézgu (referat przeznaczony do /druku).

Przewodniczacy Prof. Dr. JasiAHki wziekuje ifirof. iDr.
se za /zorganizowanie tak interesujgcego posiedzenia.

(Sfe¢ posiedzenia administracyjna.

Prof. Dr. Jasinski nawigzujagc do niejednokrotnie poru-
szanej sp_raw.y lepszego zabezpieczenia Ksiegozbioru Towarzystwa,
komunikuje, ze uzyskat lagéde J. .M. Rektora Uni*_e'lby,tetu na ulo-
kowanie w charakterze depozytu -.Biblj.ateki T-\\H w pomieszoze-
nm .Bibljotek/i Uniwersy tetu. Zostaty euzgodnione z .Dyrekcja .Bi-
blioteki Uniwensyteckiej warunki tegajzdeponowania, 'u)Oz<hw*jprzy-
puszczalny kosztorys /wydatkéw przewiezienia zbioréw. "Zarzad
T-wa ayysuwa /tuNjjjfe projekty, /proszac, aby Ogé6lne Zebranie
Iprzyjeto je.

Prof. Dr. Sa_farewicz jako sekretarz staty omawia po-
szczeg6lne punkty iprojfltii umdé\ly pomiedzy Wil. Tow. Lekar-
sk/iem a .Uniwersytetem ca *do zdeponowania ksiegozbioru T-wh
i prosi o przyjecie projektu. Zebranie przyjmuje projekt z jedy-
«ng poprawka co do punktu umowy, w ktdyym /méwi sie o wy-
datkach na /biblioteke; na wniosek Prof. Dr. W. Jakowickie-
go przyjeto, ze przy ukiadaniu budzetu na rok nastepny Towa-
rzystwo ana wstawia¢ na .wydatki, zwigzane z utrzymaniem .zbio-
row % porzadku, .ich katalogowaniem, inwentaryzowaniem /przyby-
wajagcych przedmiotéw oraz na koszty oprawy ksigzek kwote,

Ro-
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nieprzekraczajgcg 1/3 czesci sumy sktadek cztonkowskich, ktore
wptynety \v ciqg.il rokn.

Nastepnie Prof. Dr. Safarewicz komunikuje o wydatkach
na przeniesienie zbioréw; #gcznie z ich uporzadkowaniem w no-
wem pomieszczeniu wydatki te nie przekroczg 650 'zk

Poniewaz w chwili obecnej kasa Towarzystwa gotéwki pra-
wie nie posiada, a sktadki cztonkowskie naptywaé¢ bedag powoli,
chodzitoby o zapewnienie T-wu sum obrotowych. Towarzystwo
posiada listy zastawne Will. Banku Ziemskiego nominalnej war-
tosci 10.000 zt. Kurs gietdowy tych papieréw, przynoszacych
4Vs°lo dochodu, ‘jest 'b. niski, sprzedawaé przeto ich nie mozna;
mozna .natomiast pod ich zastaw uzyskaé¢ potrzebne sumy obro-
towe do wysoko$ci np. 1.000 zt. K. K. O. m. Wilna zgadza sie
otworzy¢ Towarzystwu rachunek onkolowy na 8V3% z pobraniem
kosztéw adsnin. 1/8°0 kwartalnie. Towarzystwo na kwoty loko-
wane otrzymywatoby 4%%. Maksymalny wydatek roczny w przy-
padku, gdyby Towarzystwo korzystato z pozyczki 1000 <z, nie
sptacatoby jej i nie 'lokowato zadnych sum na swoj rachunek,
wynositby 90 zt. Poniewaz jednak sktadki i zalegtosci bedg na-
ptywaty, wysokos$¢ ipozycziki 'bedzie mniejsza, a przeto i wydatek
rowniez bedzie mniejszy. Projekt onkolowego rachunku zebranie

przyjeto.
Prezes: Prof. Dr. W. Jasinski.
Sekretarz: Dr. E. Gerlee.
Protokét XIX posiedzenia wspdlnie z Wit. Kotem

Tow.
Przewodniczy:

Internistéw Polskich w dniu 28 pazdziernika 1935.

Prof. Jasinski przy udziale Prof. Janusz-
kiewicza.

1. Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia.

2. Dr. Burak i Dr. Churg: Warto$¢ kliniczna IV i V od-
prowadzenia w badaniu elektrokardjograficznem.

Prelegenci przedstawiajg wyniki swej pracy nad znaczeniem
Winicznem 1V i V odprowadzenia. Odprowadzenia te stuzg ido re-
jestracji pradéw rozchodzacych sie w ptaszczyznie strzatkowej,
zapcmiocg elektrod, umieszczonych w okolicy serca oraz na klatce
piersiowej od tytu, lub na konczynie dolnej lewej. Zapomocg opra-
cowanej techniki mozna byto otrzymaé u osobnikéw zdrowych
jednolity obraz Ekg w odprowadzeniu IV i V. W iprzypadikach
uszkodzenia miesnia sercowego otrzymano w obrazie Ekg w IV
i V odpowiednie zmiany patologiczne, nawet wtedy, gdy wynik
badania w odprowadzeniach 'zwyktych byt ujemny lub watpliwy,

W dyskusji: 'Prof. Eiger zaznacza, ze przed 30 laty wspdl-
nie z Cybulskim na Zjezdzie Chirurgéw w Warszawie przedstawit
elektrokarddogram w ujeciu réznorockiem. Odczyt Dr. 'Buraka,
stanowigcy dalszy cigg pracy kliniki Prof. Januszkiewicza nasuwa
duzo korzystnych uwag, ktére zamierza wypowiedzie¢ w odczy-
cie swym pod tytutem 30-lecie elektrokardiografii teoretycznej

i klinicznej na jednem z najblizszych posiedzen Towarzystwa,
Elektrckardjogram, jaki otrzymujemy na tasmie sktada sie
z dekstro i lewograinu. Dazeniem badaczy jest roztozenie itej su-

my na sktadniki czeSciowe, wyrazem czego jest poszukiwanie
nowych .odprowadzen. Praca Dr. Buraka i Dr. Churga jest
krokiem naprzéd w rozwoju elektrokardiografii klinicznej.

3. Dr. iPerewozski: O zloSliwem zwyrodnieniu wrzodu
okragtego Zotgdka na podstawie materiatu Kliniki Wewnetrznej
za lata 1924— 1934.

Dane statystyczne, dotyczace zagadnienia, jak czesto wrzéd
zotadka przeistacza sie w raka, sa rozbiezne. Autorzy podaja
rézne liczby: Payer 26%, Kuettner 31%, Jedlicka 20%, Mac Car-
ty 6S% i Ronjetzny 3 5%. Histopatologiczne rozpoznanie wrzo-
du rakowatego jest bardzo trudne. RAdwniez mikroskopowa ocena
rozpoczynajgcego sie zwyrodnienia wrzodu na stole operacyjnym
nie jest pewna. Klinika Wewnetrzna opiera swoje rozpoznanie
ulciis carcinomatosum na nastepujgcych danycli: diugi wywiad
Wrzodowy, zmiana skarg chorego, zmiana charakteru boléw,
zmniejszenie ikwasoty tresci, stalle utrzymujgce sie krwawienia, to-
datni wynik proby Gluzinskiego i odczyn Biernackiego. Naj-
wieksze ustugi w rozpoznawaniu wrzodu rakowatego oddaje
Roentgen, Zzwtaszcza zdjecia upatrzone.

Materiat obserwowany w Klinice Wewnetrznej dotyczy 204
Przypadkéw raka zotgdka i 211 przypadkéw wrzodu zotadka, bez
uwzglednienia wrzodéw okragtych pozaodzwiernikowych i wrzo-
déw dwunastnicy. iNa tym .materiale dato sig¢ stwierdzi¢ prawdo-
podobne zwyrodnienie rakowe wrzodu lub tez prawdopodobne po-
chodzenie wrzodowe raka zaledwie w 2%.

Tyliko diuzsza obserwacja chorego, jak réwniez $cista wspdt-
praca Kliniki Wewnetrznej, Chirurgicznej i Zaktadu Anatomji Pa-
tologicznej moga da¢ pewne dane co do czestoSci wystepowa-
nia ulcus carcinomatosum i rozstrzygna¢ catoksztatt zagadnien

z tem zjawiskiem zwigzanych.
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W dyskusji: Prof. Michejda zaznacza, ze kryteria, ktore
prelegent brat za podstawe do oceny zagadnienia, poruszanego
w wyktadzie nie sg dos¢ Sciste. Nie czyni prelegentowi zarzutu
z tego powodu, ze jedynem kryterium, ktéreby mogto uchodzié
za pewne, bytyby badania histologiczne, przeprowadzone w réznych
czasach u tego Samego chorego. A jak trudno jest przeprowadzi¢
takie badanie, tego dowodzg przypadki kliniczne, obserwowane
przez prof. Michejde, a budzace .podejrzenia, ze u nich wtasnie
zachodzito zjawisko ztosliwego zwyrodnienia wrzodu. Prof. Mi-
chejda wyraza zdziwienie, ze statystyka prelegenta podaje ilos¢
wrzodéw zotgdka w klinice prawie rowng iloSci rakéw. Podkres$la
znaczenie wywiadu, charakteryzujac wywiad wrzodowy jako dtu-
gi, podczas gdy rakowy jest krotki. .Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia uwaza, ze zjawisko zto$liwego zwyrodnienia wrzodu
jest istotnie bardzo rzadkie.

Prof. A. Januszkiewicz w odpowiedzi Prof. Michej-
dzie zaznacza, ze Dr. Perewozski obliczat wrzody umiej-
scowione -tylko w granicach trzonu zotgdka i odzwiemika; gdy-
by obliczat wszystkie wrzody zotagdka i dwunastnicy, spostrze-
gane w Klinice, to miatby okoto 800 wrzodéw na 200 rakéw. Co
do warto$ci ,krotkiego wywiadu” dla rozpoznania raka zotgdka,
to wywiad wrzodowy moze by¢ od rakowego jeszcze krotszy,
gdy jako .pierwotne objawy wystepuje krwotok lub przebicie. Mo-
ment zwyrodnienia jest trudno uchwytny w pewnym okresie, je-
zeli go mamy opiera¢ tylko na zmianach w kwasowos$ci tresci.
Nalezy w dalszym ciggu doszukiwaé sie nowych cech, ktéreby
utatwity rozpoznawanie chwili rozpoczynajgcego sie zwyrodnie-
nia. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze rola badania rentgeno-
logicznego jest i w 'tej dziedzinie wielce cenna.

4. Dr. St. Januszkiewicz: Sprawozdanie z podrozy
ukowej do Paryza. Rentgenoterapja nowotworéw ztosliwych.

Prelegent odczytuje sprawozdanie 2z 6-m.iesiecznego pobytu
w Zakladzie Rentgeno-Terapeutycznym Dr. Courtarda (Zaktad
Rentgenoterapji Instytutu Radowego w Paryzu). Zasadami prze-
wodniemu kierujgcemi leczeniem napromienianiem sg: 1) oszcze-
dzanie tkanek stanowigcych podtoze, tkanki tgacznej przedewszyst-
kiem, 2) oszczedzanie powtok, 3) oszczedzanie stanu og6lnego
chorego, 4) Wyeliminowanie chorych, co do ktérych istnieje pew-
no$¢ nieskutecznos$ci leczenia, 5) nowa i trudna do przeprowadze-
nia zasada rozktadania dawki zalezna od okreséw réznej wrazli-
wosci guza, 6) staranna technika, umozliwiajaca osiggniecie dosta-
tecznej dawki giebokiej. Rozwiniecie powyzszych zasad doprowa-
dza do wniosku, ze tylko dobre poznanie odczynéw miejscowych
i ogdlnych umozliwia zado$€uczynienie im, gdyz wszelka szema-
tyzaeja, jak w .innych specjalnosciach lekarskich nie moze da¢
wynikéw zadowalajgcych.

W dyskusji: Dr. Wolkowyski zapytuje, jak wytlumaczy¢
zmniejszanie sie powiekszonych pobliskich weztéw chitonnych po
naswietlaniu tylko ogniska macierzystego; wytaczanie niektérych
chorych, ktérzy moga nie nadawa¢ sie do zabiegu operacyjnego,
pozbawia lekarza moznosci leczenia ich. Ozy wiec chorych, nie-
nadajgcych sie do zabiegu operacyjnego, nalezy pozbawiaé moz-
nosci leczenia naswietlaniem promieniami Roentgena. Wobec kli-
nicznego traktowania leczenia promieniami Roentgena wyptywa
konieczno$¢ stosowania metod badania (np. ginekologicznego, oto-

laryngologicznego) przez rentgenologa. Jak rozwigzano te kwe-
stie na Oddziale Dr. Oowtarda?

W dyskusji: Prof. Pelczar zaznacza, ze wyniki leczenia
promieniami Roentgena czesto zawodzg, co zalezy od rodzaju

odczynu ustroju. O ile iguz pierwotny czesto pod wptywem tego
rodzaju leczenia nie cofa sie, to jakze czesto guzy wtdrne cofajg
sie. Prof. Pelczar w latach 1918—1920 obserwowat w Zakladzie
Curie wptyw na wszczepianie nowotworéw. Nieraz obserwowano,
ze czastki nowotworéw, wszczepiane w skore naswietlang uprzed-
nio promieniami Roentgena rosty szybciej, niz wszczepiane w skoé-
re nienaswietlang. Zbyt Silna dawka promieni Roentgena moze
wzméc przerzuty. Rozlegto$é przerzutow Swiadczy o ostabieniu
odpornosci ogélnej. Rego moéwi, ze stosujac leczenie winnismy
liczy¢ 'Sie zar6wno z odczynem miejscowym jak i ogélnym. Gdy-
by udato sie zbada¢, od czego 'zalezg odczyny ustrojn pnzy sto-

sowaniu leczenia promieniami Roentgena, datoby isie osiggnaé
lepsze wyniki, niz dotychczas.
Dr. Januszkiewicz w odpowiedzi zaznacza, ze zmniej-

szanie sie weztdw chtonnych zmienionych nowotworowo pod
wplywem napromieniania ogniska pierwotnego zalezy zapewne od
zwiekszenia sie odpornosci .ustroju. Zjawisko to bylo obserwo-
wane niejednokrotnie. \Viekszo$¢ chorych, trafiajgcych do pra-
cowni rentgenoterapeutycznej, sg to przypadki nienadaigce si¢ do
zabiegu. Nalezy spos$réd nich wytgczy¢ tylko tych, co do ktérych
zg6ry istnieje przesSwiadczenie, ze im napromienianie przynies¢
moze tylko szkode. Rentgenolog, chcac klinicznie traktowaé te-

na-
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rapje, musi 'zna¢é metody badania ‘'poszczegélnych specjalnosci.
Dr. Coutard ,wyspecjalizowat sie w leczeniu nowotworédw7ztosli-
wych zakresu otolaryngologicznego, jego asystent Dr. Badesie
byt specjalista 'w zakresie nowotworéw kobiecych.

Sekretarz: Dr. E. Gerlee.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr. Jézef P lecity,
w Wiedniu w wieku 40 lat.

dyrektor Szpitala w Dolinie, zmart

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Xl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Leikarskieg-o odbyto sie dnia 1 maja 1936. Porzg-
dek dzienny: 1) Kol Ostrowski Tadeusz: Przypadek rozstrzeni
oskrzeli leczony Jyycieciem ptatu ptucnego (demonstr.). 2) Kol.
Chodowicki Jozef: O .glutatjonie i jego stosunkach ilo$ciowych we
krwi chorych na gruzlice ptuc (wyktad). 3) Kol. Rychtowski: Rad
w zastosowaniu leczniczem nowotworéw zto$liwych- (wyktad).

Posiedzenie naukowe Polskiego Tow OtO-
Laryn gologiczne g-o odbyto sie dnia 30 kwietnia 1936 r.
Porzadek dzienny: 1. Demonstracje chorych: a) dr. MoSciskieréw-
na: Rzadka posta¢ rhotaci-stnus. b) dr. Karbowski i dr. Flaumen-
baum: Przypadek raka ucha S$rodkowego u 5-letniego chtopca,
c) dr. Karbowski i dr. Jabtonski: Przypadek kilaka 'podstawy
czaszki z ropnem ip.»wiktaniem narzgdu stuchowego, d) dr. Ten-
cer: Przypadek raka tchawicy, > przerzutami do ptuc, obserwo-
wany w ciggu 3 lat. e) dr. Karbowski i dr. Herman: Krwiak zra-
zu skroniowego nieustalonego pochodzenia, f) dr. Wemkiper: Przy-
padek zapalenia .'glebokich gruczotéw szyi i .ropnia boczno-gardto-
wego u dorostego osobnika, g) 'dr. Tencer i dr. Mesz: Przypadek
miesaka migdatka, leczony promieniami Roentgena. 2. Odczytanie
protokdétu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne wnioski.

Zrzeszenie lekarzy szpitalnych w Parjjzu urzagdza w czasie
od 20—30 maja b. r. doksztatcajgcy kurs z zakresu
choréb naczyn krwiono$nych. Optata wynosi G50 fr.
Wpisy na kurs przyjmuje Wydziat Lekarski w Paryzu i Dr.
Facquet, Hopital Tenon, 4, rue de la Chine.

Miedzynarodowy Kongres Lekarzy Sporto-
wych odbedzie sie w Berlinie w czasie od 27—31 lipca b. r.

Roézne.

Z Kk r%-j u.

W listopadzie ub. r. zostat otwarty w Warszaiyie Instytut
Chirurgji Urazowej, ktéry mieSci w sobie ambulatorium, szpital

i specjalny oddziat neurochirurgii. Instytut obejmuje w leczenie

obok wojskowych, takze osoby cywilne.

Jugostawia.

W Paryzu jeden lekarz przyfufda na 800 mieszkancow;
w Belgradzie jeden na 300, natomiast na ws$i jeddn przypada na
2.850 mieszkancéw, kiedy w Anglji znajdujemy stosunek 1:822,
w Austrji 1:766, we Francji 1:1509. Podobnie nieréwny podziat
zachodzi w rozmieszczeniu szpitali. W powiatach Drava 1 lekarz
szpitalny przypada na 9.000 mieszkaicéw, natomiast w Vrbas je-
den na 76.900. Szpitali posiada Jugostawia 66 z 23.500 t6zek.

Wegry.

W dzielnicach pozamiejskich na Wegrzech rak przypada
w 10”wypadkach na 100.00, a w stolicy 150 na 100.000. Szilajcarja
i Holandja majg wysoka $miertelno$¢ spowodu raka, Hiszpania,
Rumunia i kraje batkanskie imatg; Bukareszt ma najmniejsza, Ge-
newa i Monachium najwyzszg, bo 370 na 100.000. Najcze$ciej ule-
gajg schorzeniu przewdéd pokarmowy i pecherzyk zéiciowy. Na-
rzadjj rodne kobiece podlegaja rakowi 6 razy czesciej niz narzady
ptciowe meskie. Pommrfo tej 'Czestosci Goje leczonych rakéw i wy-
leczen na Wegrzech wzrasta.
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Anglja.

Na posiedzeniu Towarzystwa Przeciwgruzliczego w Londynie
sirgloszano referat p. t.: ,Uprzemystowienie i gruzlica". Wedtug
danjjch prelegenta, dr. Heffernau‘a, jednym z najbardziej niebez-
piebznych gatunkéw pjfu, wystepujagcych w przemysle, ktdory
przyczynia sie do rozpowszechnienia gruzlicy, jest pyt kwarco-
wy (piaskowy). Pracujacy w .atmosferze zanieczyszczonej pytem
kwarcowym (gérnicy, kamieniarze i inni) wykazujg 10-krotnie
wyzszg umieralno$¢ na gruzlice, niz og6t ludnosci.

Ameryka.

Smiertelnoéé spowodowana naduzyciem wyskoku zalezna jest
od obowigzujacych przepiséw. W latach 1913— 1915 nie przekra-
czata prSpcietnej liczby lat poprzednich. W 19i6- -1917 r. dzieki
aobrobytOAvi wzmogta sie znacznie W czasie od r. 1917—1919
Ameryka stata sie wstrzemiezliwg i $miertelno$¢ spadla znacz-
nie, a w r. 1920 prohibicja wywotata nowy znaczny spadek. Tak
trwato az do r. 1923, kiedyto ozywita sie siLniej dzialaluasil
,bgoittegeréw* a z nig wzrosta $miertelno$¢. Zniesienie prawa prze-
ciwalkoholowego wywotato ogromnyjjezrost Smiertelno$ci* do kté-
rej doliczy¢ trzeba wypadki automobilowe i inne wywotane nie-
trzezwoscig.

Komunikaty.

Komitet Organizacyjny Komisji Polskiego Towarzystwa Mi-
krobiologéw i Epidemjologéw”o badan nad beztlenowcami vK [ta-
dzie J. Kjelarka, L. -Hirszfelda, A. tawrynowicza, L. Owpzarewi-
cza, S. Saskiego, Z. Szymanowskiego zwraca sie¢ do lekaezy Kkli-
nik i szpitali na terenie Rze¢zefpospolitej, z\Viaszcza do chirurgéw
i ginekologéw, z proshg o przesytanie do badania 'bakteriologicz-
nego materiatu, pochodzacego z przypadkéw zgorzeli gazowej.
Zbadanie tego materiatu posiada duze znaczenie praktyczne (yfe
wzgledu na konieczno$¢ zorientowania sie w etjologji zgdrzeli ga-
zowej na ziemiach polskich i sporzadzania 'surowic leczniczych.
Wykonywania tych Sadan podjety sie nastepujgce pracotwnie:
1) Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, Pracownia Bakteriologicz-
na. Warszawa, Gdrnoslagska Nr. 45. Ptk. Dr. Leon Owczarewicz.
2) Panstiyowy Zaktad Higieny — Dziat produkcji surowic i szcze-
pionek. Warsggwa, Cliochnska Nr.-24, Dr. J.-iCelarek. 3) Miejski
Instytut Higjeny m. st. Warszawy. Nowogrodzka Nr. 82. Dr. A.
Lawrynowicz.

Sprostowanie.,.

W Nr. 13, 14 i 17 1936 r. P. G. L. pod referatami w rubryce
»Przeglad piSmiennictwa" na str. 248, 20£; 324 mylnie wydruko-
wano nazwisko J. Bader.

Redakcja otrzymata.

H. Roger i J. Olmaz: Les syn-dromes neuro-uematigues. Wyd
Mdsson et Cie. Parytz 1936. Cena jffifr.

A. Policard: Six conierences d‘histQphysiotogie nérAiafe et
mpathologieue. Wyd. Masson et Cie. Pa-ryz 1935. Cena 15 fr.

Nouvelle pratigae dermatologie/ile. T. IV. Wyd. Masson et :Cie.
ParVz 1936. Cena 300 fr.

J. Bnjalski: Rzut oka na stan i dziatalno$é¢ zakladOAV leczni-
czych panstwowych, komungtaych, spotecznych i prywatnych na
podstawie sprawozdah za rok 1934—1935. Nakt. Wydawn. ,Lekarz
'Solski". Warszawa 193#.*"

W. Gaehtgens i H. Schultcn: Was muss der praktische A,rzt
von der Serologie y”ssen”i (Kliirftsch®Lehrknrse der Mitach. Med
Woch. T. 14). Wyd. J. F. Lehmann. Monachium 1936. Cena
1,35 RM.

Wissenschafilichc FestschriiP <zum 50 Geburtstage des Herm
Dr. med. et phil. Joseph Heihhold, Chefarzt der Priessnitzjschcn
Kuranstalten Griifenberg. Druk. R. M. Rohrerw Brflnn 1936.

H. Runge: 'Blutung und Fluor. Wyd. Th. Steiukopff.-. Prezno-
Lipsk. 1936. Cena 7 R-M.

DeuxiSme Congres Ammel
Se Langue Franeaise BruxeHes:
Rendus. Wyd. przez ,Jonlilial de Radiologie".

WI. Elmer: Fizjologia i patologia przemiany
przez Pol. Ak. Um. (Rozprawy Wydz. -Lek. Serja I
kéw 1936.

des Medecinsy Electroradiologiste$
30. VII.— 3. VIIL 1935. Comptes

jodu.
T. 3),

Wyd.
Kra-
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