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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

P ro t. Dr. M arjan  GIESZCZYKIEW ICZ. K raków.

Zagadnienie w ojny bakteryjnej.

Z agadnienie w ojny bak tery jnej jest o tyle trudniejsze do 
przedstaw ien ia  od innych tem atów  zw ykle w  czasopism ach le k a r­
skich om aw ianych, że  opiera się ono na bardzo  szczupłym  m a­
teria le  fak tycznym , a więcej na dom ysłach i ‘przew idyw aniach, 
li is to r ja  w ojny bak tery jnej jes t bardzo  kró tka , sam  tem at jes t 
raczej zagadnieniem  przyszłości.

W ojna chem iczna, -problem podohny, ma za sobą przeszłość 
k ró tką  w praw dzie, lecz jakże zasobną w fak ty ! Od pam iętnej 
d a ty  22 kw ietn ia  1915 r., k iedy  N iem cy zastosow ali pod Y pres 
Po raz p ie rw szy  chlor w celach bojow ych, jakżeż szybko toczy ły  
się dzieje w ojny gazow ej i daik w ażną odegra ła  ona rolę!

T ym czasem  co się ty c z y  chorób bak tery jnych , to  na dobrą 
sp raw ę nie w iem y napewne, czy  ten  rodzaj broni był w rzeczy ­
w istości stosow any, czy  też czeka  dopiero n a  urzeczyw istnienie.

P rzed  dw om a la ty  po jaw ił s ię  w  Pol. G az. Lek. za jm u jący  
a rty k u ł D r. F l e c k a ( l ) ,  w k tó rym  au to r s ta ra ł się w ykazać, 
że często w ielkie odkrycia, zanim  dojdą do realizacji, is tn ieją 
w  stan ie  tak  zw anej p reidei. M utatis m utandis  w y d a je  mi się, że 
w ojna b ak te ry jn a  znajdu je  się  w łaśnie obecnie w stadjnm  preidei, 
k tó ra  czeka dopiero na realizację.

P re id ea  ta  je s t  jed n ak  -bardzo daw na, daw niejsza niż sam a  
bakterio log ia . S po ty k am y  się  z -nią bowiem już u M ickiewicza. 
Któż z nas -nie -zna w spanialej A lpuliary, gdzie pobity  w orężnej 
wal-ce A lm anzor ra tu je  -sytuację t ą  w łaśnie bronią.

Jeżeli sięgniem y jednak  d-o h isto rji, to  już w zam ierzchłej 
przeszłości zd a rza ły  się w ypadki w rzucan ia  zwłok ludzi zm ar­
łych  na -choroby zakaźne do studzien, celem  za truc ia  w ody. P ro ­
ceder ten m ia ły  upraw iać w edług L u s z t i g a ( 2 )  tak że  oddzia ły  
baszybożuków  w czasie w ojny krym skiej. B y ły  to jednak próby  
nieuśw iadom ione i często  szkodliw e d la  w łasnej ann ji.

W  dziejach św iadom ego stosow an ia  choroby zakaźnej w  ce­
lach bojow ych p ierw szy  tego rod-zaju -projekt odnajdujem y w ko­
respondencji angielskiego generała  A m h e r s f a ,  gubernato ra  
Nowej Szkocji z  pułkow nikiem  B o u q u e t ‘e-m z  r. 1763 (3). 
A m h e r s t  poddaw ał tam  -swojemu podw ładnem u m yśl rozpow ­
szechnienia ospy w śród plem ion czerw onoskórych. B o u q u e t 
zastanaw ia! się nad  szczegółam i tego -zadania, p roponu jąc  użycie  
zakażonych  koców . C zy -p-lan ten zosta ł zrealizow any , czy -nie, 
nie w iem y. Że ospa w śród Indian b y ła , -to w iadomo, lecz czy po­
chodziła ona iz koców  A m i h e r s f a  i B - o u q u e t ‘a, c z y  też  sz e ­
rz y ła  się n iezależnie od ich projek tów , tego -rozstrzygnąć nie 
um iem y.

Od czasu  tego wiele la t minęło, nim ponow nie w yłon iła  się 
sp raw a zastosow an ia  zarazków  chorobotw órczych  do celów wo­
jennych. Z kw estią tą  spo tykam y  się w łaściwie dopiero  w  wieku 
X X -tym  w czasie w ielkiej w ojny św iatow ej. D okum entów  -ma­
jący c h  św iadczyć o stosow aniu chorób b ak te ry jnych  w tym  ok re­
sie znam y niewiele, a p rzynajm niej po łow a -z nich nie zasługuje 
na w iarę, gdyż -noszą o-ne cechę dom ysłów  nieuzasadnionych, lub 
też op ie ra ją  się  na m ylnej in terp re tac ji poczynionych sp o s trze ­
żeń. W ym ienim y -je w porządku chronologicznym :

G dy w r. 1915 'wybuchła cho lera  latem  w Galicji, sze rzy ła  się 
ona w dw óch pu łkach rosy jsk ich  bez porów nan ia  g roźniej, niż 
w  innych oddziałach . F ak t ite-n nasunął tam tejszym  w ojskow ym  
w ładzom  san ita rn y m  podejrzenie, że epidem ia -była następstw em  
szerzen ia  -zarazków p rzez  n ieprzy jaciela . Dow-odów jedna-k <na to 
nie uzyskano , a sam  fakt, że  pew ne oddziały  by ły  więcej dotknię­
te niż inne, nie w yklucza naturalnego  sposobu szerzen ia  się cho­
roby (cy tow ane w edług O w c z a r e w i c z a  (4)).

W ięcej p rzekonyw ującą je s t następu jąca  sp raw a : B ezpośred ­
nio p rzed  p rzystąp ien iem  Runw nji do w ojny w sierpniu 1916 r. 
w ysła ł niem iecki konsul w B rassó  do niem. a ttache  w ojskow ego 
w B ukareszcie  w alizę dyplorna-ty-czną jako  p rzesy łkę  bezw zględnie 
ta jną. Zanim doszła  -ona do rąk  ad resa ta , nastąp iło  zerw anie  s to ­
sunków  dyp lom atycznych  m iędzy  Niemcami a Rum unią, zastęp ­
stw o N iem iec w Rum unii ob ję ły  chwilowo S tan y  Z jednoczone

A-rner. Póki., -których przedstaw iciel polecił w alizę ow ą zakopać 
w ogrodzie. D ow iedział się  jednak o niej p refek t policji w Bu­
kareszcie  i p o s ta ra ł s ię , by .walizę -odko-pano i zrew idow ano. Z na­
leziono w  niej obok środków  w ybuchow ych am pułki zaw iera jące  
zjadliw e hodowle pałeczek  n-osacizny i laseczek w ąglika, jak  w y­
kaza ły  badan ia  bakterio logiczne przeprow adzone w zak ładzie  p ro f 
B a - b e s a .  Do a-mpułek -dodana by ła  k a rtka , n a  k tó re j w ypisane 
by ły  na -maszynie następu jące  objaśnienia w języku  niem ieckim - 
„W  załączeniu 1 am pułka dla koni, 4 d la  bydła rogatego. U żyć 
według u-mowy. K ażda am pułka w y sta rczy  na  100 sztuk . N ajle­
piej szczepić w prost w  pyski, w  raz ie  niem ożności zm ieszać 
z pożywieniem. P ro szę  zaw iadom ić w k ró tkości -o w ynikach" 
(C yt. według R o m i e u  (5) i innych). Na szczęście  realizacje
tego planu udarem niono.

W  r. 1917 w m arcu zosta ł aresz tow any  we F rancji, jak  p o ­
daje  głów na kw atera  francuska, w ysłannik  niem iecki, p rzy  k tó ­
rym  znaleziono am pułki, zaw iera jące  żyw ą hodow lę n-osacizny 
i pędzelek. M iał on nim w cierać zarazk i te  w  n ozd rza  koni arm ii 
francuskiej, a w razie  niem ożności w lew ać do paszy . P o  kilku 
m iesiącach stw ierdzono p-onownie analog iczny  w ypadek, o  czem  
donosi głów nodow odzący armj-i rozkazem  z dnia 6 . VI. 1917 S a r- 
t o r  y  (6) m iał w ręku tego  rodzaju  hodow lę i pędzelki. W zm ianki 
o szerzeniu n-osacizny -przez w ysłanników  ar-mji niem ieckiej na 
froncie w łoskim  spo-tykam y u F  e r  r  e t i‘e g o (7), to sam o -utrzy­
muje S a s  z co do Siedm iogrodu.

W rozkazie arm ji niem ieckiej z  16. III. 1917 -znaleziono
’ .............. V tarr„w zm iankę: „studzien nie za truw ać" . Z brzm ienia tego rozkazu 

w ywnioskowano, że  w innych w arunkach studnie jednak  z a tm  
wano. W  zw iązku z tein pozostaje  odezw a p re fek ta  den M e i i s p  
k tó ry  obwinia Niemców o rozsiew anie zarazków  chorobotw ór­
czych. (C yt. w edług B 1 u m  m e « t  h  a 1 a (8))

C zytam y w  jeduetn ze  spraw ozdań S tanów  Zjedn-oczonYch 
Am. P in - ze tam tejszy  m in is ter spraw iedliw ości o św iadczył iż 
n iejaką kapitan S teraberg  p rz y b y ły  z  Niemiec p rzyw ióz ł ze soh-> 
zarazki -tężca, celem zakażan ia  koni, p rzeznaczonych  do w vsvłki 
„a  front zachodnio-europejski. Z arazk i zg inęły  jednak w drodze  
i zam iar do skutku nie doszedł. W  czasie w ojny zauw ażono 
w A m eryce c-zęste p rzypadk i tężca u ludzi, k tó rzy  przc len ia li 
sobie t. zw. angielskie p lasterk i -na skaleczenia. B a d a n ia 'b a k te r  
jologiczne w y k aza ły  o-becność zarodników  tężca  w m asie  o o k n T  
w ającej p lasterk i, -pozatem stwierdz-ono. że  p las te rk i m  \  T  
do A m eryki z  Niemiec. (C yt. w edług O w c z a  r e w  i c z  a (4)1 

N iew szystkie tego rodzaju  doniesienia zasługu ją  n i  
Z pew ną ostrożnością należy  oceniać rozkaz  k w a te rm ic t ,  7  
A rm ji -Półn. i P łn.-w sch. z 30. X. 1918(9). C* ! ? ? 5 ™  
noszą nam, ze n ieprzy jaciel pozostaw ił w pew nych m iejsćow oś’ 
cia-ch drew m anie pudełka zaopatrzone w napis- V ors/rk) 
ln fek tioses M ateriał". K ażdy -bakteriolog, k tó ry  k o rz y s ta ł z n i - '  
mieckiego m ateria łu  labora tory jnego , w ie, ż e  każde naczynko  s in ' 
żą-ce d-o p rzesy łk i m ateria łu  do -ba-dań -bakteriologicznych ł b ś e '  
rologicznych posiada taki napis. P raw dopodobnie nie w ie d ź m  
o tern au to r pow yższego rozkazu, k tó ry  zapew ne nie zad a ł sobie 
trudu spraw dzenia, co  ow e naczy-n-ka zaw iera ły , lecz z w rodzona 
F rancuzom  dom yślnością p isze d a le j: „P udełka te zaw ierana ru rk i 
wypełnione kulturam i nader szkodliw ych mikrobów . O tw leran i- 
icli je s t połączo-ne z w ielkiem niebezpieczeństw em  P ro szę  „ 
danie zarządzenia, -by w szystk ie  tego rodzaju  pudełka lub ru rk i 
zo sta ły  niezw łocznie -bez uprzedniego o tw ieran ia  p rzekazane  ń « 
laboratorium  A rn u  . P raw dopodobnie jednak  nic 
w  -naczynkach tych  nie w ykazano, gdyż  h is to ria  m in ^ lneg(> 
tych  poszukiwań. J 1St0rja m iIczy o losach

Curiosum  stanow i pogląd , że pandem ia g rv o v  w r rm o ,
dziełem bakterjol-ogó-w niem ieckich, o k-tórvm T T  I,yła
t i (7). Kto s-tudjował skom plikow aną e p i d e m i o l o g F e r r e ~
zna próby  dośw iadczalnego o-dtwarza-nia te i h ? \  £ ry p y ’ fcto
może tylko żałow ać, że au to r tego  p o g l S ,  T 0* *  R a ź n e j ,
obraża sobie m ożliw ość w yw ołania pandem ii ’ llaiw m e w y-
ozyu-iiik etiologiczny tej sp raw y  chorobow ej nie TTT’ , / ,  llaw et 
określony. zo s ta ł dokładnie

eza J 1 v o » , f  S S l n S
w yłącznie kn Niemcom. B rak  jakichkolw iek
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n ia jących  p aństw a sp rzym ierzone. N iem cy wogóle p rzeczą  o sk ar­
żeniom  i tw ierdzą , że w olna bak te ry jna  jes t u top ią . B ardzo  rzad ­
ko ty lko  sp o ty k a  się w ich p iśm iennictw ie tak n ieostrożne zdania, 
jak  często cy tow any  ustęp z a rtyku łu  kpt. M e y e r a  w  Volks- 
ze itung  z  11. II. 1921: „Ten naród  odniesie zw ycięstw o, k tó ry  ipo- 
trafi odnaleźć najz jad liw sze  bak terje  do rozpow szechniania w śród 
n iep rzy jac ió ł i n a jsku teczn ie jszą  Szczepionkę do obrony w łasnej. 
50 w ysłanników  w y sta rczy ło b y  do zakażen ia  k ra ju  tak  wielkiego 
jak  N iem cy" (cyt. w edług R o m i e u (5)).

Jeżeli odrzucim y podejrzen ia  nieuzasadnione, m ożna w yrobić 
sobie na zasadzie  p rzy toczonego  pow yżej m aterja tu  h is to ryczne­
go pogląd , że próbow ano stosow ać oręż bak te ry jn y  w czasie 
w ielkiej w ojny, lecz p ró b y  te  b y ły  nieśm iałe, p row adzone na  m atą 
skalę  i p raw ie w yłącznie w celu szerzen ia  chorób zakaźnych  
zw ierzęcych, chorobotw órczych jednak dla człow ieka. O dnosi się 
w rażenie, ,że czynn ik i m iarodajne w ojskow e z a p a try w a ły  się na 
broń tę  raczej nieżyczliw ie, pob łażały  pew nym  próbom  na m atą 
skalę, lecz do mich nie zachęcały  i w sku teczność tej broni nie 
w ierzy ły .

C zy będzie  faksam o w p rzy sz łe j w ojnie?
N ależy stw ierdzić , że o ile p rzed  r. 1914 o m ożliw ości w ojny 

bak te ry jne j n ik t n ie  m yślał, to obecnie p rzedm io t ten jes t p o ­
w ażnie om aw iany nie tylko w piśm iennictw ie w ojskow em  i lekar- 
skiern, lecz w gazetach  codziennych, że za jm ow ały  się nim  mię­
dzynarodow e kom isje rzeczoznaw ców , a tak że  L iga Narodów. 
Jakkolw iek 'we w szystk ich  a rty k u łach  przebija raczej nuta scep­
tycyzm u, to jednak nie m ożna zaręczyć , czy in s ty tuc je  w ojsko­
we nie p rzygo tow ują  gdzieś w najg łębszej tajem nicy u rzeczyw is t­
nienia w o jny  bak te ry jne j w  bliższej lub dalszej p rzyszłości.

W ielką sensację  w yw ołało  w ystąpienie  W i c k  h a  m a  
S t e e d ‘a( 10)  głośnego angielsk iego dziennikarza, k tó ry  w lipcu 
1934 ogłosił rew elacy jny  artyku ł, ‘do tyczący  w ojny  bak tery jnej. 
A utor podaje, że udało mu się zdobyć ta jne  dokum enty  o p rz y ­
gotow aniach do  w ojny  bak te ry jne j w Niemczech. W  Min. 
R eiebsw ohr‘y  — tw ierdzi S teed — istn ieją  w ydzia ły  obrony prze- 
ciwilotuiczongazowej i a taku  lo tniczo-gazow ego ( fiir L u ft G as-Ver- 
teicligung i Luft-G as-A ngriff). Ten ostatn i w ydział p rzeprow adza 
badania  ma w ielką sk a lę  nad m ożliw ościam i w ojny bak tery jnej. 
W  szczególności p rzep row adzano  próby  nad  rozpylaniem  z a ra z ­
ków w obrębie tunelów  kolejek podziem nych i to zarów no 
w Niemczech jak  we F ranc ji i iw A nglji. S teed‘owi p rzed łożono  do­
kum ent p isan y  sam eini sk ró tam i, k tó ry  on tłum aczy  w sposób 
za jm ujący , choć nieco dow olny, jak o  p ro tokó ł dośw iadczeń, p rz e ­
p row adzonych  w p a ry sk ie j „M etropolitarne". W edług tłum aczenia 
S teed ‘a w ysłann icy  niem ieccy rozpylili na placu Zgody dużą 
ilość, w ynoszącą około 210 biljouów  b ak te ry j hodow li bact. pro- 
digiosum , a zatem  sapro fitycznego  gatunku b ak te ry j barw nych, 
ła tw ych  do w ykryc ia , a n iew ystąpu jącyeh  zazw yczaj w pow ie­
trzu . W  6 godzin później p rzeprow adzono  badania  bak te rio lo ­
giczne pow ie trza  na poszczególnych s ta c jach  linji „M etro" k rz y ­
żu jących  się na placu Zgody. R ów nolegle z badaniam i b ak te rio ­
logicznemu określano k ierunek  i szybkość w iatrów . Zależnie od 
k ierunków  p rąd ó w  pow ietrznych  -uzyskano na n iek tórych  stac jach  
w ielką, na innych nieznaczną ilość kolonij. G dzieniegdzie bact. 
prodigtosum  nie w y rasta ło  w cale. B adanie, k tó rego  protokół 
w padł w  ‘ręce S teed ‘a, w ykonano w  dniu 18. VIII. 1933. B ak terje  
sze rzy ły  się najsilniej w k ierunku południow ym , najw iększą  ich 
ilość stw ierdzono  na ‘najb liższej od p lacu  Z gody stac ji koło Izby 
Poselsk iej, bo aż 1,124.781 kolonij. Na placu  Republiki znaleziono 
4.231 ko-lonij, p rz y  B ram ie W ersalsk ie j 6.738 kolonij, p rzy  B ram ie 
M aillot ty lko 658 kolonij.

Po publikacji S teed ‘a p o sy p a ły  się zaprzeczen ia  ze stro n y  
Niemiec, k ip iące oburzeniem . Już w e w rześn iu  tegoż .roku ukazał 
się a rty k u ł -znanego niem ieckiego epi-demjologa, iprof. J u r g ę  li­
s a  (11) pod  znam iennym  ty tu łem : „Die bakteriologischc W a ffe  ais 
M ittel za r V o lkerverhetzung  m d  tur anderen Urtfug". W  artyku le  
tym  J u r g e n s  m etylko iprzeczy ternu w szystk iem u, co S t e e d  
nap isał, ale dow odzi na zasadzie  d an y ch  z epidem joiogji, że  ro z ­
pow szechnienie zarazków  nie doprow adziłoby  wogóle do w ybuchu 
epidem ji, a co na jw y że j p o jaw iły b y  s ię  spo radyczne  w ypadki z a ­
chorow ań, gdyż do  w yw ołan ia  epidem ii n ie  -w ystarczy sam  za ­
razek, lecz konieczne jes t w spó łdzia łan ie  innych jeszcze czyn ­
ników.

Jeżeli spróbujem y o cen ić  a rty k u ł S t  e e d ‘a sine ira et studio, 
to m usim y do jść  do wniosku, że -najpraw dopodobniej albo au to r 
.padł ofiarą  oszustw a, albo też m yln ie  tłum aczy  dokum enty, k tó ­
re  w pad ły  w jego ręce. W  .przedm owie, k tó rą  do a rtyku łu  J ii r- 
g e - n s a ( l l )  od -redakcji czasopism a „G asschntz  i L u ftsch u tz"  n a ­
p isa ł H a n s  l i a n ,  'tw ierdzi -tenże, że w  artyku le  S - t e e d ‘a nic 
się nie zgadza, ani szybkości w iatrów , podaw ane .przez autora, 
ani pogoda w  P a ry ż u  w dn iu  p rzep row adzen ia  badań , ani sk ró ty  
niem ieckie, ani sposób badań . Co do tego ostatn iego punktu  p o ­

w ażne w ątpliw ości budzić m uszą cy fry  kolonij b ak te ry j tak, jak  
je S t e e d  ipodaje. U w ażam  za rzecz w ykluczoną, ażeby  na p ły tce  
P e tr ie ‘go dało -się po liczyć 95.778 lub 91.389 ikolonij (pa trz  S t e e d  
str. 13), a już 'cyfra 1,124.781 .robi w rażenie no torycznej blagi, 
chyba żeby obserw ator doszedł do  tej cy fry  nie d rogą  bezpo­
średniego liczenia kolonij, lecz  jak ich ś obliczeń m atem atycznych , 
ale w takim  w ypadku -zwykle się cy fry  zaokrąg la . S t e e d  p o ­
daje, że dostarczone mu n o ta tk i b y ły  robione n a  św istkach, tak  
jakby  tem u, k tó ry  je spo rządza ł, bardzo  się  sp ieszyło . Człow iek, 
k tó ry b y  po liczy ł chociażby 4.231 kolonij, b y łby  albo pedantem , 
k tó ry b y  m iał dużo czasu do rozporządzan ia  i w yniki sw o je  na- 
pew ne w ykalig rafow ałby , albo też  blagierem , k tó ry b y  liczbami 
w ziętem i z fan taz ji chcia ł pozorow ać p rzesad n ą  dokładność. P rze ­
ciwko dojściu np. do cy fry  4.231 drogą obliczenia, p rzem aw ia 
fakt, że liczba ta  je s t p rzez  p ro stsze  liczby  zgoła -niepodzielna.

T ak p rzedstaw ia łaby  się •s-tro-na h is to ryczna ‘zagadnienia  aż 
do ostatn ich  dni. K ilka słów  chciałbym  pośw ięcić stron ie  praw nej. 
W ojna -bakteryjna b y ła  tem atem  kilku n arad  zarów no ekspertów , 
jak  i dyplom atów .

P ie rw sza  konferencja  specjalistów  w tej sp raw ie  odbyła się 
w  W aszyng ton ie  w r. 1922. B ra li w niej udział B o r d e t  ze  s tro ­
ny  francusko-belg ijsk iej, P f e i f f e r  jako bak terio log  niem iecki, 
S tany  Zjednoczone Am. Półn . -reprezentow ał C a  u  n o n .  R zeczo­
znaw cy ci byli, jak  -z p ro toko łu  obrad  w ynika, w ‘n iem ałym  k ło ­
pocie, jak  ująć zagadnienie o ta k  n iew yraźnym  m ateria le  histo- 
lycznym . O stateczn ie  w ydano „resum e" konferencji, opublikow ane 
w następnym  roku p rzez  d ep artam en t higieny L igi N arodów, k tóre 
streszcza  się m uiejw ięcej w 5 pu n k tach :

1. W yników  w ojny bak te ry jne j nie m ożna ogran iczyć ani 
um iejscowić.

2. M etody  w spółczesne oczyszczan ia  w ody bronią pew nie 
przed zarazkam i tyfusu i cholery .

3. Szerzenie dżum y by łoby  niebezpieczne zarów no dla n a ­
pastn ika  jak  napadniętego.

4. N iebezpieczeństw o sze rzen ia  dum  w ysypkow ego za-pomocą 
w szy zostało  znacznie przesadzone.

5. M etody w spółczesne (potrafią opanow ać choroby zakaźne 
i d latego trudno jest przew idzieć -ostateczne w yniki stosow ania 
oręża bak tery jnego .

L iga N arodów  zajm ow ała się sp raw ą w ojny bak te ry jne j w  ro­
ku 1925, k iedy  spisano  t. zw . pro tokół genew ski, zak azu jący  u ży ­
w ania tego oręża w celacłi w ojennych. Z akaz ten  potw ierdzono 
w r. 1927, sp raw ą tą  zajm ow ała się ponadto m iędzynarodow a 
konferencja rozbrojeniow a w r. 1932, Nie potrzebuję  chyba d o d a­
wać, że w toku ty ch  obrad w szystk ie  państw a -odżegnyw ały się 
od w ojny bak tery jnej. Potępiono ją  jednom yślnie i bez żalu. 
(C ytow . częściow o w edług R t  u m e n  t h a 1 a (8), -częściowo według 
F o x‘a (12)).

C zy  wobec tego m ożem y być  p rzed  w ojną bak te ry jną  bez­
pieczni?

F o x  (12), amerykań-ski kom endant an n ji, p isze, że każda  
now a 'broń sp o ty k a ła  się od niepam iętnych -czasów zaw sze ze 
sprzeciw am i, gdy  ją  w prow adzano . Sprzeciw y te w ychodziły :

1) -z kół -woj-s-k-owych, k tó re  bądź pow ątp iew ały  w sku tecz­
ność i praiktycz-ność now ej broni, bądź też, hołdując tradyc ji, 
konserw atyw nie opow iadały  się za daw nym  sposobem  w ojow ania,

2) z kół -pacyfistycznych, k tó ry m  każda  now a broń w ydaje 
się bardziej okropna, niż d o tychczas używ ane. R o zstrzy g a ły  zaw ­
sze sku teczność i dogodność now ej broni. D latego dla o rien tacji, 
czy  w ojna b ak te ry jn a  nam  isto tn ie zag raża , m iarodajną  jes t od ­
pow iedź na  py tan ie , czy  ten  sposób w alki jest dogodny i sku­
teczny?

Na .pierw szą część tego p y ta n ia  m usim y odpow iedzieć bez­
w arunkow o -tak. Broń ta  p rzed s taw ia  wiele cech dogodnych. Po 
p ierw sze jes t tania. W  litrze  dobrej pożyw ki -można uzyskać k il­
kase t -m iliardów zarazków , k o sz t zaś produkcji 1 li tra  pożyw ki 
m ożna zredukow ać — jeżeli nie będziem y w ‘to w liczać am o rty ­
zacji u rządzen ia  p racow ni —  p rz y  m asow ej p rodukcji do k ilku ­
dziesięciu g ro szy . Za cenę zatem  jednego pocisku a rty le r ji ś red ­
niego kalib ru  m ożem y -w yprodukow ać k ilkadziesią t biljouów  b a k ­
tery j, czyli ilość, k tó ra  um iejętnie zastosow ana może un ieszkodli­
wić znacznie więcej ludzi, n iż  jes t w stan ie  zabić lub zran ić  po ­
cisk a rty le ry jsk i. K oszty  w ojny chem icznej są także  w yższe. Cena 
1 kg ipery tu  -wynosi -około 100 *ał, 1 kg po k ry w a p rz y  sku-tecz- 
nem zagazow an iu  zaledw ie 50 n r .  P rz y te m  'bakterie, to  jes t c z y n ­
nik żyw y, m noży -się. G dy eksp lozja  pocisku a rty le r ji przem inie, 
działanie jego się  kończy, tu  zaś czynn ik  chorobo tw órczy  może 
p rzenosić  -s-ię z jednego człow ieka na drugiego. Zasięg dzia łan ia  
tego oręża  m oże być p rze to  -znacznie dalszy  niż bron i palnej.

H odow la -bakteryj -to jest -m ateriał nadzw yczaj (lekki w  p o ­
rów naniu ido bomb lub Innych pocisków  w ybuchow ych. W ynika  
stąd  łatw ość zabran ia  -dużych ilości b ak te ry j do sam olotu. Jest
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to  w reszcie m a te ria ł, k tó ry  .można bardzo łatw o u k ryć  lub p rz e ­
m ycić  p rzez  'granicę w sposób taki, że tjdko  fachow iec może 
przem yt ten w ykryć . M ożna przew ieźć  lip. hodow le b ak te ry j 
w w yjałow ionej torebce .papierowej, w .pierwszej lepszej kopercie, 
na zapisanej kartce  ipapieru, m ożna przew ieźć w konserw ach, 
w  clilebie, we flaszce w ody i t. p. O kolicznością dla celów wo­
jennych  bardzo dogodną je s t kilkudniow y, niekiedy naw et kilku­
tygodniow y okres w y lęgan ia  chorób zakaźnych , k tó ry  może 
um ożliw ić spraw cy  ucieczkę i za ta rc ie  śladów.

Jes t to za tem  oręż, k tó ry  p rzedstaw ia  wiele w łaściw ości b a r­
dzo dogodnych  w zastosow aniu  go do napadu, czy  ty lko broń 
ta  je s t  sku teczna?  I na  to  p y tan ie  niezw ykle trudno jes t odpo­
w iedzieć. iNie marny bowiem żadnego m ate ria łu , zdobytego  obser­
w acją, czy eksperym entem , na zasadzie  k tó rego  m ożna by sp ra ­
w ę -tę ro zs trzy g n ąć . Znane są w praw dzie w ypadki św iadom ego 
zakażen ia  człow ieka zarazkam i chorobotw órczem i czy to w  ce­
lach naukow ych, czy  sam obójczych , czy  zbrodniczych, n iekiedy 
w leczniczych, znane są  p rzypadkow e zakażenia  labo ra to ry jne , 
lecz żaden  ze (znanych tego rodzaju  w ypadków  .nie s ta l się punk­
tem w yjścia  epidem ii. N awet przeniesienie się sp raw y  z osobnika 
zakażonego  .na innych na leży  do w ielkich w yjątków . W iadom o 
zresz tą , że  zarazek  nie jes t 'jedynym  czynnikiem  epidem iologicz­
nym , że na  przeb ieg  chorób nagm innych w pływ ają ponadto inne 
czynniki, jak stan  zdrow otny  Judzi, w śród k tó rych  z a ra z a  się sz e ­
rzy , ich odporność, czynniki p rzenoszące  za razk i i t. p . (Praw do­
podobnie w chodzą tu  w 'grę także  czynniki do tychczas jeszcze n ie­
zbadane. Rzucenie p rze to  pew nej ilości z a ra z k a  w ipewne środo­
w isko ludzkie n iezaw sze w yw oła zarazę. Z aznaczyć jednak trz e ­
ba, że  w  czasie w ojen panu je  w ogóle usposobienie do  chorób  n a ­
gm innych, k to  w ie zatem , czy  czynnik  zakaźny  rozpow szechniony 
w  okresie w ojennym  nie dalby  sku tków  siln iejszych, niż w cza­
sach  poko jow ych?

Nie jest rzeczą  niem ożebuą, że na  p y tan ia  te  da  odpow iedź 
dopiero najb liższa w iększa wojna. N arazie m ożem y snuć ty lko 
dom jrsły  na tem at sku teczności w ojny (bakteryjnej. Pew ne an a­
logie do  tego  rodzaju  w alki posiada  tępienie g ryzoni zapom ocą 
hodow li b ak te ry jn y ch . W iadom o ogólnie, że używ a się do tego 
celu (drobnoustrojów  z  gruipy bak tery j .paratyfusow ych, szczapy  
tak ie  w yosobnili różni autorow ie, -największem wzięciem  cieszy ta  
się  odm iana, w yosobniona p rzez  n iedaw no zm arłego  polskiego 
bak terio loga  D a 11 y  s z a. O tóż zw alczanie szczurów  zapom ocą 
b ak te ry j daw ało w ynik i zmienne, czasem  w idyw ano w spaniale 
skutki, n iekiedy jednak broń ta  zaw odziła i dziś sposób ten co raz  
w ięcej w ychodzi z użyc ia , a  jeżeli się jeszcze b ak te r ie  p a ra ty fu - 
sow e do tępienia szczurów  stosu je , to zw ykle w połączeniu  z ja ­
kąś trucizną n ieorganiczną lub organiczną.

G łów nym  ośrodkiem  zain teresow ań  autorów", om aw iających  
sp raw ę w ojny bak te ry jn e j, je s t je j technika. D użo m iejsca po ­
św ięca się w  publikacjach  do tyczących  tego tem atu  rozw ażaniom , 
jak ie  b ak te rie  i z (jakim .skutkiem nad aw ały b y  się w danym  razie 
do zastosow an ia  w ojennego. T a  część  zagadnienia  zo sta ła  już 
om ów iona w  Pol. Gaz. (Lek. iprzez 'R. E i p l e r a ( 1 3 ) .  To zw alnia 
m ię  od ro zpa tryw an ia  tej sp raw y , czy teln ików  chcących się 
w tern zorien tow ać odsyłam  do  tegoż artyku łu  oraz analog icz­
nych rozp raw  w innych czasopism ach. Z aznaczyć chciałbym  ty l­
ko, że b ak te ry j n ada jących  Się do celów  w ojennych szukać nale­
ży  w śród znanych nam 'gatunków . Znalezienie now ego jakiegoś 
za razk a  do tychczas nieznanego, a  nadającego  isię do celów  b o ­
jow ych  leży , ja k  do tąd , w  dziedzinie w yobraźn i. P oza tem  k ilka  
uw ag (pragnąłbym  pośw ięcić spraw ie sposobów  przypuszczalnego  
szerzen ia  zarazków  w celach  w ojennych.

Ze w szystk ich  m ożliwości, rozpatryw anych  przez  autorów  
om aw iających  w ojnę b ak te ry jn ą  najm niej praw dopodobnem  w y ­
daje się  użycie  zakażonych  pocisków . Jeżeli -pocisk trafia , unie­
szkodliw ia i tak  p rzew ażnie trafionego, zarazk i m ogą co n a j­
w yżej po g o rszy ć  praw dopodobieństw o w yleczenia. Jeżeli pocisk 
n ie trafi, to  -bakterie n a  nim też nie pom ogą. O w yw ołaniu z a ra z y  
tą  d rogą niem a m ow y. T rzeba  w ziąć pod  uw agę w ysoką ciepłotę, 
jaka  tw orzy  się  p rz y  w y strza le  i d z ia ła  bakteriobójczo . G dyby  
chcieć zabezpieczyć -zarazki p rzed  jej działaniem , trz eb ab y  za­
stosow ać zte przew odniki c iepła, k tó ry ch  niem a n a  zw yk łych  po­
ciskach. To, naw et gdyby  okazało  s ię  możliwe, kom plikow ałoby 
p rodukcję  pocisków  tak  znacznie, że ten sposób szerzen ia  z a ra z ­
ków  m ożna z najw iększem  praw dopodobieństw em  w ykluczyć. N ad 
m ożliw ością stosow ania zakażonych  pocisków  zastan aw ia li się 
P  f e i f f e r, C a s a r i n i i inni (cyt. według B I u m e n t li a l a (8)), 
dochodząc do podobnych wniosków.

W ięcej już praw dopodobnem  je s t rozpylanie zarazków  w po­
w ietrzu. Ten sposób zakażan ia  byl badany  w dośw iadczeniach 
na zw ierzętach . F l i i g g e ( 1 4 )  stw ierdził, że do zakażen ia  świnki 
m orskiej d rogą  oddechow ą w y sta rczy  m inim alna ilość iprątków 
gruźliczych. O statn io  T r i U a t ( 1 5 )  w ykazał, że  m ożna zakazić  
zw ierzę ta  pałeczkam i ch o le ry  kur, ro zpy la jąc  2 m g  bak te ry j w  50

litrach  pow ietrza (rozcieńczenie 1 :25,000.000). Jeżeli pow ietrze 
by ło  nasycone w ilgocią i -zawierało pew ną ilość gazów  w ydecho­
w ych, to w y sta rczy ł 2-m im itow y p oby t zw ierzą t w tej a tm osfe­
rze do stuprocentow ego zakażen ia  całej ich serji. S  t e e d tw ier­
dzi, że ten sposób w ojny  b ak te ry jne j je s t w łaśnie w p rzygo tow a­
niu. M ożnaby zrzucać pociski bak te ry jne  z sam olotów  ze znacznej 
naw et w ysokości, -licząc n a  to , że po ich rozbiciu hodow la się 
w yleje, częściowo rozpryśn ie  się w pow ietrzu , częściowo w tó r­
nie pod w pływ em  prądów  pow ietrznych ulegnie rozpyleniu. G dy­
by technika w yprodukow ała pociski pękające  bez znacznego ro z ­
grzan ia  bezpośrednio nad pow ierzchnią ziemi, m ożnaby u zy sk ać  
dokładniejsze rozpylenie hodowli. W edług T r i 11 a  t ‘a (16) efekt 
byłby tern lepszy, im w iększa by łaby  w ilgoć w zględna i im wię­
cej substancyj organicznych byłoby w  pow ietrzu , co zachodzi 
zw łaszcza w czasie silnych zniżek baroinetrycznycli.

Tem u sposobowi szerzenia  zarazków  przec iw dzia ła łyby  p rą ­
dy  pow ietrzne, k tó re  sp row adzałyby  tak  silne rozcieńczenie roz­
pylonych kropelek  niezm ierzoneini w p ro st ilościam i pow ie trza  
atm osferycznego, że  praw dopodobieństw o dostan ia  się ich do na­
rządu oddechowego ludzi, czy  zw ierząt sta łoby  się m ałe. R oz­
cieńczenie to jes t jednym  z  czynników , k tó ry  sp raw ia , że zak a ­
żenie kropelkow e, tak  w ażny sposób przenoszen ia  się za razków  
w  ubikacjach zam kniętych, p raw ie  się nie zd arza  na w olnem  po ­
w ietrzu.

T ą d rogą m ożnaby sze rzy ć  przedew szystk iem  laseczk i w ą ­
glika, a raczej ich zarodniki, k tó re  są dość oporne na działanie 
wszelkich czynników  bakteriobójczych. M ożnaby się spodziew ać, 
że gdyby naw et nie zakaziły  ustro jów  judzkich lub zw ierzęcych 
drogą oddechową, to  o siadając  na traw ie, s ta ły b y  się p rzyczyną  
zakażenia pokarm ow ego -bydła, łub owiec, a  pośrednio  i człow ie­
ka. Zniszczenie zarodników  w ąglika w m iejscach zakażonych  nie 
byleby rzeczą całkiem  p rostą .

D roga pokarm ow a m iałaby  podobne znaczenie jak  oddecho­
wa. Możliwem byłoby zakażan ie  studzien  i w odociągów  za ra z k a ­
mi duru -brzusznego lub cho lery  az ja tyck iej, albo zarazkam i dum  
rzekom ego lub czerw onki. Z akażenia tego m ogłyby  dokonyw ać 
«p . tylne straże  cofającej się arrnji, lub też w ysłann icy  p aństw a 
nieprzyjacielskiego, dz ia ła jący  w zap leczu  arm ji w alczącej w polu. 
S-posób ten m ógłby okazać się skuteczny , ale ty lko  na  k ró tk i 
przeciąg czasu, gdyż zakażen iu  -przeciw działałoby po  pierw sze 
t. zw. sam ooczyszczanie się w ody, po drugie zabiegi odkażające 
ze strony  przeciw nika tak, że  jedynie p ierw sze -oddziały arm ji 
ścigającej ustępującego n iep rzy jaciela  b y łyby  silniej narażone, 
gdyż, jak  dośw iadczenie -poucza, oddzia ły  tak ie  znajdu ją  się 
w czasie w ojny ruchow ej zw ykle w go rszych  w arunkach  h ig ie­
nicznych i zaopatrzenie ich w po trzebny  do odkażenia m a te ria ł 
san itarny  jest trudniejsze.

Szerzenie zapom ocą m leka  zakażonego pałeczek duru  b rzusz­
nego, pałeczek B anga i innych drobnoustro jów , a taku jących  
ustrój człow ieka przez  przew ód pokarm ow y, byłoby groźniejsze 
dla ludności cyw ilnej, n iż d la  arm ji w alczącej w polu, gdyż  m le­
ko odgryw a m niejszą rolę w odżyw ianiu żo łn ierza. W  razie  p o ­
trzeby  zakaz używ ania m leka jest ła tw y  -do przeprow adzenia . 
Jak wiadomo, zakazem  takim  uw olniła -się w -prosty sposób m a­
rynarka  angielska na M alcie od gorączki m altańsk iej (febris  
undulans), choroby  w śród ludności cyw ilnej tej w yspy  bardzo  
rozpow szechnionej.

Znacznie groźniejsze byłoby  zakażanie  m ięsa, a  zw łaszcza  
konserw  m ięsnych hodow lam i bact. para typh i B  z g ru p y  za tru ć  
m ięsnych (za truw aczy) łub też bac. botulinus. N aw et zagotow anie 
konserw  zw łaszcza w p ierw szym  p rzypadku  nie zapobiegałoby 
zakażeniu, czy zatruciu.

M oże najbardziej skutecznym  sposobem  szerzen ia  zarazków  
w celach -bojowych by łoby  użycie  zw ierzą t zakażonych , poniew aż 
sposób ten najw ięcej przypom ina natu ra lne  rozprzestrzen ian ie  się 
pew nych chorób zakaźnych , takich jak  'dżuma, dur w ysypkow y, 
nosacizna, wąglik, w ścieklizna. Na szczęście  s tro n a  techn iczna  te ­
go sposobu nastręcza  wiele trudności. O ile rozrzucan ie  hodowli 
z -samolotu byłoby zabiegiem  bardzo  p ro s ty m , lecz -prawdopodob­
nie mało skutecznym , o ty le  rozrzucanie  w szy  zakażonych  w ten 
sam  sposób -byłoby m etodą zapew ne bardziej sku teczną  lecz b a r  
dzo trudną do urzeczyw istn ien ia! P rzy tem  użycie zw ierzą t za 
każonych byłoby bronią obosieczną, jak to podkreślono  w ' spra 
w ozdaniu z konferencji m iędzynarodow ej w W aszyng ton ie  
i w wielu publikacjach, d o tyczących  w ojny bak terio log iczne  i 
Trudno bowiem psom w ściekłym , czy  szczurom  zadżum ionym  n a ­
dać kierunek na n iep rzy jaciela , a zapobiec, by nie zw róciły  sie 
w  stronę arm ji w łasnej.

Obcsiecz-ność broni bak te ry jne j w y łan ia  jako  w arunek jej s to ­
sow ania konieczność -uodpornienia arm ji w łasnej i ludności w łas­
nej. N iestety szczepionki, jakiem i rozpo rządza  m edycyna w spół­
czesna, z w yjątk iem  szczepionki ospow ej, dalekie są  od ideału. 
Szczepionka z zabitych przecinkow ców  -cholery, czy pałeczek du-
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ju  brzusznego w strzy k n ię ta  2—3 irazy podskórn ie  .zmniejsza za­
padalność <na ite choroby m niejw ięcej dw ukrotnie, ale dalecy je ­
steśm y  od zupełnego zabezpieczenia szczepionych. S ta ty s ty k a  
szczepień przeciw dżutnow ych jest jeszcze gorsza. M etoda Bes- 
redki stosow ania bak te ry j zabitych doustnie nie daje lepszych 
wyników, w edług n iek tórych  s ta ty s ty k  znacznie gorsze.

R o m i e  u p rzypuszcza , -ż-e -gdyby jak ieś państw o zam ierzało  
zastosow ać .pewne zarazk i .w celach bojow ych, m usiałoby  uprzed­
nio uodpornić w łasną a n n ję  i w łasną  ludność przeciw ko tym że 
zarazkom , a uodpornienie to n ie  da ło b y  się p rzeprow adzić  -bez 
rozglęsu . N ieprzyjaciel m usiałby  się o tern dow iedzieć i p o czy ­
niłby na a tak  odpow iednie -przygotow ania. Ze zdaniem  tern nie 
zgodziłbym  isię w  -zupełności. P r z y  zm onopolizow aniu .produkcji 
szczepionek m ożnaby zupełnie dobrze >pod e tyk ie tą  szczepionki 
tyfusow ej w ypuścić -szczepionkę zaw iera jącą  pałeczki dżum y, lub 
też bak te rie  B anga i uodpornić n ią  c a łą  an n ję  i znaczną część 
ludności cyw ilnej w ten  sposób, że o tem  w iedziałby ty lko  wódz 
arm ji, k ierow nik pracow ni i jeden z jego asysten tów . N awet gd y ­
by  szczepionka tak a  w padła w ręce n ieprzy jaciela , określenie jej, 
zw łaszcza  p rzy  odp-owiedniem zam askow aniu  .przy w yrobie, nie 
należałoby  do rzeczy  ła tw ych . Z r-ozważan tych  w yp ływ a koniecz­
ność zdobyw ania -i badania  n ieprzyjacielskich  szczepionek w cza­
sie pokoju i  w ojny.

N iektórzy  autorow ie -brali pod uw agę możliw ość stosow ania 
jadów  b ak te ry jn y ch  w -celach bojow ych. Jeżeli oceniam y z du­
żym  scep tycyzm em  stosow anie zarazków , to praw dopodobieństw o 
stosow ania jadów  jest dużo m niejsze. O dpada -tu -główna zale ta  
za razk a  jako czynnika bojow ego, t. j. jego imn-ożność. Jad y  nie 
różnią się zasadniczo pod tym  w zględem  od p rzetw orów  che­
micznych, a -co -się ty czy  skuteczności, to nie dorów nują stanow ­
czo gazon: bojow ym . T oksyny  dzia ła ją  bow iem  najczęściej tylko 
w tedy, jeżeli się je  wprowa-dzi do  tkanek, w yjątkow o ty lko  przez 
p rzew ód  pokarm ow y, podczas gdy  ipery t a taku je  p rzez  skórę, 
a naw et przez ubranie, a w szystk ie  p raw ie g azy  -bojowe -przez 
narząd  -oddech-o-wy. Ja-dy b ak te ry jn e  nie w y trzy m ają  na-pewno kon­
kurencji -z iperytem , ani lu izytem , ba naw et z p ierw otn ie  s to so ­
w anym  chlorem , zw łaszcza  tam, gdzie chodzi -o ' tłum ne za tru ­
wanie.

Mi-mo, -że nie w iem y, c z y  w ojna b ak te ry jn a  zostanie w p rzy sz ­
łości -urzeczywistniona, czy  nie, w inniśm y być na n ią  p rzy g o to ­
wani, tem bardz ie j, że obrona p rzec iw b ak tery jn a  zgadza się 
w w iększej części z zarządzeniam i, zapom ocą k tó rych  wła-dze 
san ita rne  dziś b ro n ią  ludność przed chorobam i za-kaźnemi. P ro ­
fesorow ie -No la ,  M a y e r  i S i l b e r s c h m i d t  jako  rzeczo­
znaw cy konferencji rozbrojeniow ej zastanaw iali się nad  -tą -spra­
wą i doszli do wniosku, że sku teczna obrona p rzeciw  orężow i 
bak tery jnem u da się zastosow ać w tych  państw ach, w  który-ch 
higje-na jest silnie rozw inięta. D obrze zorgan izow ana służba sa ­
n ita rna  jes t na jlep szą  -bronią przeciw  w ojnie bak te ry jne j (cyt. 
w edług S a r t o r y  (6)).

O brona ludności przed chorobam i zakaźneini sp row adza si? 
w myśl zasad  apidemj-olog.ii i p ro filak tyk i w spółczesnej w n a j­
ogólniejszym  zary sie  do: 1) w ykryw an ia  p rzypadków  -tych cho­
rób, 2) odo-sabniania tychże , 3) n iszczenia zarazków , 4) -przecię­
c ia  d-róg zakażenia, 5) uodporn ian ia  -ludności.

P o d staw ą  w szelkiej akcji jes t rych le  rozpoznanie choroby 
zakaźnej, to też autorow ie, -którzy tem atem  tym  się zajm ow ali, 
podk reś la ją  zgodnie (F a r i-o-t (17), S c h i - c - k e - l e  (18), -u nas 
K a r y  s z k o w  s k i (19) i inni) w ielkie znaczenie należy tego  zo r­
ganizow ania obsługi bakterio log icznej -państwa i w yszkolenia od­
pow iedniej ilości bak terio logów  dla -skutecznego zw alczan ia  p rz y ­
puszczalnej w ojny bak te ry jn e j. Ich bowiem zadaniem  będzie 
w czesne rozpoznanie p ierw szych p rzypadków  skutecznego ataku  
bak tery jnego  oraz w  dużej m ierze p rzygotow anie środków  -zarad­
czych. -Pozaten: należałoby  roztoczyć nadzó r nad pryw atnetn i p r a ­
cow niam i bakterio logicznem u zw łaszcza o ile one są  w ręku 
osób, k tó rych  lojal-n-ość w zględem  ipaństwa budzi w ątpliw ości. 
W  razie  bowiem, gdyby  n ieprzy jaciel zdecydow ał się na sze rze ­
nie zarazków  chorobotw órczych  n a  ty łach  arm ji przeciw nika, 
p rzeniesienie w iększej ilości hodowli ipo-przez linje w alczące, lub 
ponad niem i napo tkałoby  jednak n a  duże trudnośc i; daleko ła t­
wiej by łoby  -przemycić -matę ilości bak tery j, a rozm nożyć je do ­
piero na teren ie  przeciw nika. Do tego doskonale nadaw ałyby  się 
p ryw atne  pracow nie bak terio log iczne pozostaw ione bez nadzoru.

K oniecznym  w arunkiem  obrony .przeciw bakteryjnej bytoby 
także nałożen ie  obow iązku n a  lek a rzy  -donoszenia wta-dzom san i­
ta rn y m  -o każdym  p rzypadku  pode jrzanym  o zw iązek z w ojną 
bak te ry jną .

D la odosa-bnia-nia p rzypadków  chorób zakaźnych  niezbędnem  
byłoby przygo tow an ie odpow iedniej ilości szpitali, albo domów 
izo laey jnych ; -dla roszczenia za razk ó w  odpow iedniej -ilości p r z y ­
rządów  i środków  odkażających.

Co się tyczy  przecięcia dróg za-każenia, to obrona powinna 
-być do ty-cli d róg  dostosow ana. P rzeciw ko zakażeniom  przez  po­
w ietrze -chronić m ożnaby się zapom ocą m asek. Z akażoną wodę 
należałoby  odkażać p rzez  -chlorowanie. Jak  w iadom o ten sposób 
oczyszczan ia  w ody -wy-sunął się ,po w ojnie na pierw sze m iejsce 
i kto wie, czy  -możliwość -wojny bak tery jnej nie -jest głów nym  
czynnikiem , w ysuw ającym  -chlorowanie w ody  na  p ie rw szy  plan. 
Sposób ten bowiem niety lko o czy szcza  wodę z bak tery j, -lecz za ­
pobiega skutecznie św iadom em u zan ieczyszczaniu  -studzien i zbior­
ników wody.

T rzebaby  rów nież roztoczyć baczny nadzór nad środkam i 
spożyw czem i, a prze-dew-szystkiem n ad  fabrykam i konserw , gdyż, 
gdyby  m-dalo się  w ysłannikow i państw a -nieprzyjacielskiego uzy ­
skać  zajęcie w k tó rem ś z tych  p rzedsięb iorstw  i -domieszać do 
konserw  np. bak tery j iparatyfusow ych z gru-py za truć  m ięsnych, 
następ-stwa -mogłyby być zgubne.

P rzecięciem  w ażnej drogi -szerzenia -się chorób zakaźnych  b y ­
łoby tępienie szczurów , -problem, k tó ry  posiada rów-nież doniosłe 
znaczenie ekonom iczne. Również n iszczenie -wszy i p ro p ag an d a  
czystośc i m ia łyby  -pierw szorzędne znaczenie. G dyby udało się 
wrog-o-m rozrzucić np. z sam olotu  k ilkase t w szy  zakażonych  du- 
rem  w ysypkow ym , to skutek tego atak-u -byłby w -dużej m ierze 
zależny  od -tego, czy natrafi nu  na środow isko odw szone, czy 
zaw szone. W  p ierw szym  wy-padku m ożna w najlepszym  razie 
uzyskać m ałą  -zarazę, um iejscow ioną, k tó ra  rych ło  ustanie, w dru­
gim skutk i mo-gą -być nie-o-bliczalne. Jeżeli n ieprzy jaciel będzie 
w iedzieć, że ludność n asza  jest doskonale odw szona, nie łatwo 
zdecyduje  się na rozpow szechnianie duru w ysypkow ego, w iadom o­
ści przeciw ne mogą go do tego raczej zachęcić.

U odpornianie il-ud-ności -przez stosow anie szc-zepio-nek minio 
w szystk ich  icli braków  może o-degrać rów nież bardz-o donio-słą 
rolę jako środek zabezp ieczający  nas p rzed  w ojną bak tery jną .

P rzygo tow an ie  obrony przeciw bak tery jnej -przyda się  w każ­
dym  w ypadku. W ojny  bak te ry jne j może się nie doczekam y, ale 
z zarazam i w czasie w o jn y  ibęd-ziemy mieć do czynienia łiapewn-o. 
Za te-m p rzem aw iają  -doświadczenia w szystk ich  niem al c-zasów 
i wojen. Z resz tą  choroby nagm inne spo tyka  sie rów nież w cza­
sach pokojow ych. A że  o rg an izac ja  obrony przeciw baktery jnej 
zgadza -sie w bardzo  dużej m ierze z zapobieganiem  ch-orobom za­
kaźnym , -przeto najw iększy  naw et scep tycyzm  co do m ożliw ości 
w ojny bak te ry jne j nie pow inien nas pow strzym ać  od o rgan izow a­
nia obrony przeciw  tej -wojnie.
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Dr. S tefan  SCHW ARZ. K raków.

O pośredniem przetaczaniu krwi.
Z -Oddziału C horób -Kobiecych i Położniczego Państw ow ego  Szpi­

ta la  św. Ł aza rza  w Krakowie.
O rd y n a to r: Doc. D r. Józef S z y  m  a u  -o w i-c z.

M ożna pow iedzieć, -że p rze taczan ie  -krwi, k tó re  oparte  na w ła­
ściw ych podstaw ach  w eszło do-piero p rzed  20 la ty  do -lecznictwa, 
p rzeszed łszy  -okresy trium fu i upadku, sta ło  -się -ostatnio tem atem  
niezw ykle m odnym .
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Kilka niedaw no odbytych  kongresów  ch iru rg icznych  zajm o­
wało s ię  upraw ą p rze taczan ia  krw i, jako głów nym  tem atem . C ały  
szereg  autorów , na  podstaw ie olbrzym ich zestaw ień zajm uje się 
zarów no teo re ty czn ą  jak  i p rak ty czn ą  s troną  tego  zagadnienia, 
la k  w yn ika z tych  p rac , w  zakładacli ch irurgicznych, a  także  
w osobnych zak ładach  dla p rze taczan ia  'krwi, szczególnie fran ­
cuskich i ro sy jsk ich  w ykonuje się rocznie setki a naw et ty s iące  
przetoczeń krw i, ■— ilości jak n a  nasze stosunki zupełnie n iep ro ­
porcjonalnie wielkie.

Nie ulega w ątpliw ości, że niepom iernie w ielki w zrost zn acze­
nia p rze taczan ia  k rw i w ostatn ich  la tach  zaw dzięczam y do sk o n a­
łym  -wynikom, jak ie  obecnie zdołano uzyskać  dzięki znacznem u 
uproszczeniu  techniki i na leży tej ocenie ogrom nych zestaw ień, 
opartych  n a  p rzypadkach  praw idłow o w ykonanych przetoczeń.

O becnie s to im y  bowiem n a  stanow isku , że jed y n e  w łaściw e 
niebezpieczeństw o p rze taczan ia  krw i, p rzynajm nie j w o strych  p ie- 
dokrw istościach  i to w p rzy p ad k ach  ch irurgicznych, po łożn i­
czych i chorobach  kobiecych ogranicza Się do o streg o  w strząsu  
koloidoklazycznego, lub hem olitycznego, spow odow anego błędnem  
oznaczeniem  grup  krw i. 'N iebezpieczeństwo to pozatem  zaczyna 
się dopiero po prze toczen iu  około 200 cm® krw i obcogrupow ej, 
postępu jąc więc ostrożnie i wedle obow iązujących p raw ideł nie 
trzeba  się zbytnio tego pow ik łan ia  obaw iać. O stre  w strząsy , po ­
łączone ezy to  z 'gwałtownemu i niebezpiecznemu objaw am i ze 
s tro n y  narządu  k rążen ia , czy  iteż ze istrony nerek należą po  p rz e ­
toczeniu jediiogrupow ej k rw i u 'osobników m łodych, p oza  'skrw a­
wieniem zdrow ych, 'do rzeczy  n iespotykanych. R ów nież objaw y 
następow e w postac i m iejscow ych czy ogólnych pow ikłań 
zd a rza ją  się w e w spom nianych p rzy p ad k ach  zupełnie w yjątkow o. 
W szystk ie  w spom niane tu ta j pow ik łan ia  zdarza ją  się p raw ie  w y ­
łącznie, niezależnie zresztą  od sposobu dokonania p rzetoczenia, 
czy to  sposobem  bezpośrednim  -czyteż pośrednim  w p rzypadkach  
chorób krw i i narządów  krw iotw órczych. Jasną  jes t rzeczą, że 
ustró j cho ry , nastaw io n y  n ieraz hem olitycznie w stosunku do 
w łasnych krw inek, oddzia tyw uje  ciężkiemu odczynam i n a  p rze to ­
czenie 'krwi z osobnika innego.

D latego też nie u lega  w ątpliw ości, że na jw iększe 'znaczenie 
w m edycynie iposiada p rze taczan ie  k rw i, — m oże ty lko poza  ch i­
ru rg ią  .wojenną — w położnictw ie i chorobach  kobiecych.

K ażdy, k to  zetknął się z  tą  m oże najn iew dzięczniejszą ga łę ­
zią m edycyny  jak ą  jes t położnictw o, gdzie zdarza ją  sie tak nie­
oczekiw ane i n iedające się przew idzieć a często trag iczne n ie­
spodzianki, wie jakie znaczenie m a w tych p rzypadkach  p rze to ­
czenie krw i.

Jak  stw ierdzili D i e c k n i a n n  i E d w i n  na podstaw ie 
ogrom nego zestaw ien ia  ze S tanów  Zjednoczonych 28%  zejść 
śm iertelnych, zw iązanych  z c iążą i schorzeniam i kobiecem i spo­
w odow anych jes t skrw aw ieniem . Nie rozporządzam  oczyw iście 
podobnenn (zestawieniem z naszego  k ra ju , sądzę  'jednak, że (stosu­
nek ten p rzedstaw iać  się musi u nas znacznie go rzej, jak  w S ta ­
nach Z jednoczonych. W spom nę jedynie, że na po rządku  dz ien ­
nym  w idzi się w naszym  O ddzielę kobiety, pochodzące ze sfer 
stosunkow o zam ożnych i inteligentnych, zam ieszkałe  w sam ym  
Krakowie, k tó re  z n iew iarygodną cierpliw ością i poddaniem  się 
losowi znoszą ta k  d ługo trw ale  i obfite k rw aw ienia, ;że zg łaszają  
się d o  leczenia 'w s tan ie  w prost rozpaczliw ym .

P rzyp uszczam , że n ieste ty  -w wielu po łaciach  naszego k ra ju  
p rzed staw ia ją  isię te stosunki jeszcze znacznie 'gorzej.

Podnieść 'lów nicż chcia łbym  tu taj fakt, że w edle najnow szych  
badań am erykańsk ich  op isyw ana daw niej ipełnokrw istość (pletlio- 
ra) w c iąży  i ipołogu nie istnieje, a naw et przeciw nie stw ierdzono 
zm niejszenie ilości hem oglobiny i k rw inek czerw onych .w k ońco ­
w ych okresach c iąży . .Na podstaw ie 'własnego dośw iadczenia 
stw ierdzić  rów nież należy , że podnoszona daw niej zdolność i n ie ­
jako p rzysto sow an ie  'kobiet do w ytrzym yw an ia  dużego sk rw aw ie­
nia w czasie porodu n iezaw sze znajduje się na w ysokości zad a ­
nia. Istnieją niew ątpliw ie duże różnice osobnicze i nie jest rzeczą 
obojętną np. c zy  rodząca  w ażąca  '50 kg , posiad a jąca  4000 g krw i 
s tra c i li tr  krw i, czy  też rodząca  w agi 60 kg a posiadająca  5000 -g 
krw i s tra c i rów nież litr.

W iem y obecnie, że n iety lko ciężkie zabiegi, czy też w y cze r­
panie rodzącej w  połączeniu  z krw aw ieniom  w yw ołu ją  w strząs, 
ale że zd a rza  się iczęsto, że  po p raw id łow ym  porodzie, odby tym  
lekko sitam i n a tu ry , krw aw ienie n iezby t naw et duże, k tó re  m ożna- 
by zm ieścić jeszcze w gran icach  „fizjologicznego sarno p rz e z  się 
w yw ołuje w strząs. S ta jem y  w tedy w btędnem  kole, z k tórego  nie­
jednokrotnie nie m ożna znaleźć w yjścia iprzy pom ocy  środków  
nasercow yeli i naw et w lewań dożylnych fizjologicznego roztw oru  
soli.

Nie należą rów nież do rzadkości p rzypadk i w ykrw aw ionych  
Poronień, o k tó ry ch  ju ż  w spom niałem , a także  p rzy p ad k i pęknię­
tych ciąż pozam acicznych , przyw ożonych  n ieraz z odległych 
o ̂ k ilkadziesią t 'kilom etrów  m iejscow ości n a  furach, w rozpaczli­

wym  stanie, bez tętna. P rzypadk i, k tó re  operu je  się p raw ie  bez 
uśpienia i jedynie .jodynowanemu rękam i, bo na m ycie  i porządne 
przygotow anie zabiegu niem a czasu.

B ezsprzecznie -niewszystkie z tych  chorych  giną i cześć z nich 
w ychodzi po  zastosow aniu  środków  nasercow ych i w lew ań roztw o 
nu fizjologicznego, ale nie do pozazdroszczen ia  jes t los lekarza 
k tó ry  przez  k ilka godzin  zrzędu, a takow any n iejednokrotn ie p rzez  
rodzinę chorej, usiłu je środkam i nasercow em i p o d trzy m ać  gasnace  
życie, podczas gdy  przetoczenie krw i w p rzypadkach  takich po ­
p raw ia  doraźnie i trw ale  -stan chorej.

Nietylko jednak przypadk i nagłe, gdzie od szybkiego w yko­
nania  przetoczen ia  za leży  życie  chorej, stanow ią piękne pole p o ­
pisu dla om aw ianego zabiegu. S po tykam y w  naszej dziedzinie 
również i p rzypadk i przew lekłe z taikism skrw aw ieniem  że pod­
jęcie niezbędnego zabiegu operacy jnego  byłoby  połączone nie­
chybnie ze śmierteilnem niebezpieczeństwem .

Znowu tu ta j trzeba  pow tórzyć, że  n ieste ty  niezm iernie czę ­
sto  chore na raka  szy jk i oraz trzonu  m acicy, m ięśniaki c z y  
w reszcie inne rzadsze schorzenia części rodnych w yw ołujące 
krw aw ienia -zgłaszają s ię  zazw yczaj po  d ługo trw ałem  albo obfite-m 
krw aw ieniu w stanie tak znacznej niedokrw istości, że bez u p rzed ­
niego przetoczenia  k rw i n ie  m ożna m yśleć -o dokonaniu  koniecz­
nego zabiegu.

Z punktu w idzenia d zis ie jszych  rozw ażań chciałbym  potożyć  
głów ny nacisk n a  p ierw szą -wspomnianą tu ta j g rupę  n iedokrw isto  
ści ostrych. Nie u lega  (bowiem w ątpliw ości, że -sprawa rorzetaozn 
u ia  k rw i w ityoh p rzypadkach  nie Jest u na-s należycie  rozw ia 
zana  i to  -nawet w -wielu dużych  zak ładach  leczniczych, nie m ó­
wiąc i-uż o m ałych i o p rak ty ce  prywat-nej.

Jeżeli chodzi o zakla-dy lecznicze w  w iększych  o środkach  to 
sądzę, że każdy  zakład obliczony -na wy-konywa-nie p rzetaczan ia  
krw i w n ag łych  p rzy p ad k ach  rn-u-si rozpo rządzać  kil-ku d aw ca­
mi — oczyw iście w  sposób p rzep isow y badanym i — s-p-o-śró-d per- 
sona-łu, a więc d-os-tępnymi każdej chw ili. S tw ierdzić  m uszę że 
korzystan ie  z daw ców  z cen tra li choćby najlep iej zorganizow anej 
w  p rzypadkach  nagłych jest p rak tyczn ie  zupełnie n ieużyteczne 
P rak tyczn ie  bowiem p rzed staw ia  się ściągnięcie takiego daw cy  
czasam i -trudniej a-mżelilby m-ożna p rzypuścić  -i jeżeli dostan ie  sie 
ad resy  czterech daw ców , m ieszkających  w adle-gly-ch od s-iebie 
i od szpitala punktach — zw ykle przedm ieść, to jeżeli dwóch albo 
trzech  daw ców  w łaśnie n iem a w domu, to następny  przychodzi 
zw ykle za -późno.

O ddział G inek-ologiczno-Polożniczy S zpita la  ś\v. Ł azarza  
w Krakowie rozporządza  -obecnie sw oim i daw cam i -s-pośród p ie ­
lęgniarek zakładu. Sądzę, że podobnie -da się u rządzić  w łasne 
stacje dawców naw et w najm niejszych szpitalach, zw łaszcza, że 
sposób opisyw any ijes-t -dla daw cy bard zo  oszczędza jący .

Jako d a lszy  w ażny w arunek udaw an ia  się pr/zetoczeń krw i 
w nagłych p rzypadkach  uw ażam  -posiadanie osobno skom pletow a­
nego instrum entarium , -przechowywanego jałow o, lub an ty sep tycz- 
nie (w spiry tusie).

Jeżeli chod-zi o dom y pryw atne, to  sądzę , że praw ie 
zaw sze m ożna znaleźć -dawcę -spośród rodziny  i odw ażyć -sie na 
zabieg, k tó ry  w om aw ianej technice nie p rzed s taw ia ' żadnych  
trudności. P rze taczan ie  krw i uchodzi bowiem nietylk-o -wśród V 
karzy  p rak tyków , a le  i w  -zakładach leczniczych za  zabieg trudny  
i zaw iły. W iadom o przecież, że -d-o -wielu naw et -dużych -zakła­
dów położniczych sp row adza się celem p rzetoczen ia  k rw i chi ru r 
ga, co rów nież przew ażnie  -czyni nag ło ść  tego zabiegu iluzoryczna" 
Dla tych  to -przyczyn nie w ykonuje s ię  u  nas w -kraju n ie s te ty  
tego zbawiennego w prost zabiegu ta k  często, jak  -tego zachodzi 
potrzeba. N iezaw sze również cena a-paratów do p rze taczan ia  
krw i jest dostępna w naszych  stosunkach niety lko dla p rak ty k a  
ale i d la  (mniejszego sz-pitala, oo chyba rów nież -wybitnie zm niej­
sza  możliwości (przetaczania krwi.

Zaznaczam  już tu taj, że .nie podaję  -w w ątpliw ość -może -nieco 
w iększej -wartości -leczniczej p rze taczan ia  krw i bezpośrednie™  
ale dodam odrazu, ż e : h ’

1. Zupełnie idealnie bezpośrednie p rzetoczen ie  krw i w nrak 
tyce -rzadko się udaje , gdyż p raw ie  zaw sze zachodzi po trzeba 
przepłukiw ania apara tu  roztw orem  cy try n ian u  sodow ego i cbnćhv 
m aleńkiego dodatku tej soli w  celu zapobieżenia krzepnięciu

2. Technika operow ania ap ara tam i do bezpośredniego  p rze to  
czania krw i je s t zaw sze -więcej z łożona i trudna, p rzez  co  «  
m aga w yszkolonej a sy s ty  i kosztow nego zw ykle apara tu

3. Jeżeli m am y zupełnie pew nie i szybko  krew  p rze taczać  m„ 
sim y daw cy odsłonie -żyłę, gdyż w przeciw nym  razie  leżeH  na" 
stąpi p rzerw a -w przetaczania!, k rew  krzepnie w przew odach  z a ­
bieg s ię  me udaje . W arunek  te n  ponadto, jak  to wiem -z w łasnego 
dośw iadczenia — u tru d n ia  bardzo  pozyskan ie  dawców, k-tóriy 
niechętnie -poddają -się (odsłanianiu ży t. Sposób bezpośredni -poza- 
tem  w  pew nych p rzy p ad k ach  miim-o dużych ostrożności i dobrej 
techniki n a raża  daw cę na m ożliw ość zakażen ia  ranki.
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K Ń a  pog ran iczu  tych  dwóch zasadn iczych  s-posojbów p rze tacza ­
nia k rw i s to ją  apffiafy bursztynow e, lub afrombitowe. k tó rych  

1 w jjsbka cena i m ała  p rak ty czn o ść  — są  bowiem bardzio kruche 
i nie zupełnie dobrze w y tr ^ f c p ją  -w yjaławianie w w yższej cie­
płocie — odstra sza ją  naw et zasobne-- zak łady . A para ty  te 
um ożliw iają p rzetaczan ie  biologiczne bewpdśr.ednie, ,g.dyż p rze ta ­
cza się niem i krew  niezm ienioną i bez* .żadnych dom ieszek, co 
jes t cechą ch a rak te ry s ty czn ą  p rze taczan ia  bezpośredniego, tech­
nicznie jednak, jes t to p rzetaczan ie  pośrednie.

W ychodząc  "-wi^epz jiych założeń  'opracow aliśm y p ro s ty  i ła t­
w y sp o só b ' pośredniego  pnzetaczania krw i, k tó ry  obecnie chcia ł­
bym  ’ p rzedstaw ić.

-„ Jako najw ażn ie jszą  zale tę  tego  sposobu podnoszę to, że z a ­
bieg w ten .sposób uproszazomy może 'wykonać w całości jeden 
iefcarz, bez specjalnej a*sy&ty, posiada jąc  jedynie pom ocnika zdo l­
nego do  zaciśn ięc ia  opaski ma ram ieniu -dawcy.

K rew pob ieram y z a \v # e  od daw cy z  jednoim iennej grupy, 
n igdy od daw ców  uniw ersalnych , a to d latego poniew aż o-pisy 
ostrych  odczynów  w -postaci "Wstrząsów hem olitycznych  i kolo- 
idcklazy-cznych ;po prze toczen iu  krw i znajdu je  się p raw ie  w y łącz ­
nie u autorów , używ ających  daw ców  miiwei^salnyieh.

Do pobierania krw i używ am y osobnej ig ły  k ró tk ie j i dość g ru ­
bej (1.7^t?.0 mnm) p la tynow ej, wbwnątnz polerow anej. Igłę p rzed 
w kłuciem  przestriżykujem y o lejk iem  kam fo raS ftn i dla zm niejsze­
nia m ożliw ości z a k rz e p m ę c ia * w  miej k rw i. 'N akłuw am y zw ykle 
ży łę  łokciow ą. Nie zdafezy-Jo -się nam , abyśm y zm uszeni by li szukać  
in n e j r ^ ł y .

Krew p o b ie r a w  do zw ykłej w yjałow ionej kolby erlenm aye- 
row skrej, pojem ności około 600 g, do k tó re j w lew am y bezpośred­
nio p rzed  pobraniem  krw i 50 cm3 2°/e roztw oru  cy tryn ianu  sodow e­
go, ffość cytryriiam i w y sta rcza  na około 500—600 g ktfwi. R utkow ski 
(Je rzy ) używ a do tego celu 10% roztw oru  i  w spom nianej soli 
w ilości kilku -cnr, A m erykanie w zyw ają 4%  roztw-oru w  ilość, 
50 cm 3 na 400—='9t>0 g krw i. Kolbą n a leży  w czasie  pobierania 
kfrwi w yłam yw ać nieznaczne ruchy  celem  w ym ieszasńa krw i z cy ­

try n ia n e m . M ożna rów nież pobierać k rew  do m niejszych  naczyń 
1 w lew ać te m ałe ilości do naozyiiiia połącz-onegp -z ży łą  biorcy. 
Kolba tak a  W ystarcza w łaściw ie zupełnie, ale dla zapobieżenia 
utracie^ ciep ła  p rzez  krew  zam ów iliśm y obecnie kolby o podw ój- 
nychfcśćianach spom iędzy k tó ry ch  w ypom pow ano pow ietrze.

Po  uzyskan iu  po trzebnej ilości k rw i (cy tryn ianow ei) p rzepom ­
pow ujem y ją do tly ły  b ionw ; p rzy rząd em  „R otanda". P rzy rząd u  
tego u ży w am y  d la tego , p tniiew aż uprzednio  używ aliśm y  Igo Jo 
p rze taczan ia  bezpośredniego. M ożna jednakow oż u żyć  tu z pow o­
dzeniem  także  iim egygaparatu , najlepiej dużej s trzykaw k i / d w o ­
ma w ylotam i.

Ż yłę b iorcy  zkRykle odsłaniam y, aby się * c 1iPmwć przed 
p rzerw am i -w przetacz-aniu ospo wodowaniem i n iepokojem  bio icy , 
czy  te ż  ziem i ży łam i. O dsłonięcie ż m y  b io rcy  w ykonać m ożna 

fe 7"ygodnie, w znieczuleniu iperkainą (2 empoilOOO) w czasie  p o ­
bieran ia  krw i do kolby.

•O czywiście n a leż y  m im o stw ierdzonej uprzednio zgodności 
grup m retrzykiW ać p o c z ą tk o \m  ostrożn ie  i pow oli i po przebacze­
niu około 20 cm " krw i p rzeczek ać  chwilę, czy  « ie  w ystąp ią  ohja- 
w y w strząsu . N astępnie m ożna już*  dość szybko .przeprowadzić 
p rze taczan ie  do^ltońca.

Z azw yczaj w  razie  znacznej s t r a ty  k rw i, w s trzy k u jem y  tym  
sam y m  ap ara tem  po ukończeniu  p rze taczan ia  jeszcze ,50- -350 cm3 
fizjologicznego rozcżymu so li kuchennej, o ile zachodzi potrzeba 
z dom ieszką środków  nasercow ych.

P o b ie ram y  p rzeciętn ie  od -jednego daw cy około 500 cm 3 
krw i, ilclśc ta  p rzew ażn ie  w ysta rcza . W yją tkow o  p rze taczano  
ilości w iększe przjpczem  rzadko  p rzek racza  s ię  700 cm 3. ^Naj­
w iększa pnzetoczCna ilość w ynosiła  900 .g, pobrana od 2 daw ców .

T rudności p r z /  stosow aniu  opisanego s*pósobu. nie napo tka­
liśm y  n igdy  tak, że -w szystkie p rzetoczenia  p rzeprow adzono zu­
pełnie gładko.

W  ciągu praw ie trzech  la t p rzetoczono  spo^&bem paspednim  
k re w  w 46 p rzypadkach , >z tego w n iedokrw istościach o s try c h  po­
porodow ych : 32 razy , z tego 30 w yników  dobrych ; w n iedok rw i­
stości sku tk iem  skrw aw ien ia  do jam y  b rz u S n e j (p rzy  -pękniętych 
ciążach  ja jow odow ych): 3 razy , fwsz^Stkie z w ynikiem  d o b ry m ; 
w n iedokrw istości ,po poronien iach : 2 ra z y  z w ynikiem  dobrym ;

niedokrw istościach  p rzew lek łych  (-przygotow awczo p rzed  za ­
biegam i operacjtjriem i): 6 raizy, z w ynikiem  dobrym.; w zak aże­
niach połogow ych (w obu p rzypadkach  połączonych  ze znaczną 
n ied o k rw isto śc ią ): 2 razy - z w ynikiem  dobrym  w jednym  p rey - 
pad k u .

W  celu zw iększenia krzepliw ości k rw i (w krw aw ieniach po­
operacy jnych) w jednym  p rzy p ad k u  rów nież z w ynikiem  dobrym .

W ynik i tu tajj podane ni.e p rzedstaw ia ją  w łaściw ie w iernie 
w artości sam ego sposobu p rzetaczan ia . W  przypadkach  bowiem

określonych tu ta j jako dodatnie, efekt przetóc-żenia byw ał p raw ie 
zaw sze  n iezw ykle szybk i i im ponujący. S tan  p rzedm io tow y i pod­
m iotow y chorej posmawijily się zazw yczaj *w‘ oczach, do raźn ie  
w spptsób Eyp.roffl cudow ny i nie różn iący  się od efektu po -pyieto- 
czeaiiu bezpośredniem .

W ynik i na tom iast określone,'<ia‘kp -ujemne nip, za leżały  od s a ­
mego -sposobu przetoczen ia  krw i. Z 2 w yników  u jem nych w  nie- 
dokrwtistościach poiwrodcżwych p ierw szy  p rzypadek  ..do tyczy ł 
krwotok-u z 2 -łożysk ..(bliźniaczych) usadow ionych w b iernym  od­
cinku m acicy. K rw aw ienie szło w tym  przyipTdku 4ak gw ałtow ­
nie, że przetcgsfenie 90.0 g krw i (p rzy  rów noczesnej tainponadzie 
i zalożenirflzaciskćjW  -Henkla) nie -w ystarczyło na erzas^potrzebny do 
przygo tow an ia  jH yjęcial <|nacicy, W  ppzypądku drugim  pM etocze- 
nie m zpotiżęto -wlałiiciwie już wj chwili zgonu położnicy, u k tórej 
;po n iezbyt dużem krw aw ien iu  w Ilł okrosie p&sodmifTm c jy s tą -  
piło ostro  rozszerae-nieł^stłuszczonego m ięśnia sercow ego.

W ynik  ujem ny p rzy  zakażeniu  połogow em  do tyczy ł zakaże^ 
nia krw i paciorkow cem  hcm olityczuym . Nadm ienić jednak -w y­
pada, że bardzo ciężki stan  chorej u legł po p czeto cg en i u k rw i 
w prost n iepraw dopodobnej popraw ie tak, ż e  -lekarz k tó ry  objął le­
czenie je fip o  przew iezieniu  do dom u na*, prow incji-w ykluczał r n ^ -  
liwa&S' jakieg-okplwiek niebezpieczeństw a. Zejście śm ierte lne na- 
siąpiło  dopiero  dni po prźefcczeniu  krw i.

Dodać jasącze trzeba, rże-, w zestaw ieniu  iiaszep i są  3 p r z e ­
padki, w k tó ry c h  lprzetaezanie k rw i roapo-ćżęto dosłow nie iii 
extrem is, gdzie efekt 3 jE v ia j* c y  byt tpópros-tu cudow ny ibn ieza- 
przeczenie niem ożliw y do uzyskan ia  jakiipkoiw iek innym  sp o ­
sobem.

W  przypadku , gdzie st(ęspwaliśryy 'przetoczenie ,w celu 
zm niejszenia krw aw ienia  no nabiegu p lastycznym , w ynik był d o ­
b ry  mimo obecnĄ ci cy try n ian u  sodow ego. F ak t ten zretsztą po­
tw ierdza ją  licz-ne ^ ifo s traeżen ia  autorów  rosyjskich .

W  czasie sarnego p rze taczan ia  nie spostrzegaliśm y  n igdy  .sły-* 
bitniejk-żych odczynów , ani ze ‘s tro iw  n a rząd u  k rążen ia , ani innych 
ostrych  ogplnych zaburzeń. D ość -często w ystępuje uczucie -.sto- 
nego sm aku w ustach, połączone n iek ied y *  m dłością. Podm iotow o 
cliore zaefiow ują s lf  wogółe 'sjtfokojnie i 'ju ż  p o  :kilkudizieigfi*)ciu 
g ram ach  krw i odczuw ają ogromną, ulgę w oddychaniu i isamopo- 
czuciu.

P rzeb ieg  dalszy  by ł u  w szystk ich  n a s iy c h  choryclńyzaidawal- 
niają^Kc W y ższy ch  podniesień ciepłoty, i to takich, k tó reby  .moż­
na zw iązać napew up z p r z e to c z e n iu  krw i nie spostrzegaliśm y  
nigdy. Również niA jspdśtrzegdliśm -y w jfraźniejszego ograniczenia 
ilości moczu ani innych o-bjawów uszkodzenia -nerek. C hore wo- 
góle szybko iprzyolno& iły do siebie, j f o j c / j  iVnv miejscowycih 
w żyJach nie spoM rzagaliśm y, W  jednym  p rzy p ad k u  u po łożnicy  
dtofkiiiętej ''tińęśniakąm i m acicy i --liiewydobięściąp ifnięśnia .serco­
wego p rzy sz ło  do zakrząpow ego zapalenia obu i-żył udowjjieli. P o - 
łoż4iicaota’ z re sz tą  "ivy,i-a-towatia z o r a ł a  przetoczen iem  kr.wi z nie­
zm iernie groźnego stanu.

Z b ie ra ją c  f la sze  d o św ia d c z a n ia  z o p isa n y m  Sipasobem p r z e ta ­
c za n ia  k rw i -stw ierdzić -j^yba-da:

1. Że WM*jSki są zasaduic&.o nie go rsze  od w yników  sposobu 
bezpośredniego,

2. Że jost to sposób niezw ykle p ro s ty , niew yim agający kosz- 
towRj^ch^przya-ządów i ła tw y  do p rzeprow adzenia naw et bez  w y­
szkolonej a sy s ty .

3. Że jednak  w arunkiem  udania się,. Iprzetaezania krw i jes t 
dokła-d-np i bezbłędne oznaczenie grupy  krw i, a ipozjrtem p o siad a ­
nie na  m iejscu odpow iednich dawców.

M 6w iąć o p rze taczan iu  krw i pośredniem , w ypada jeszcze 
w spom nieć o przefaczan iu  krw i przechow yw anej. Co dc teg-o sipo- 
sobu nie unamre w łasnego d c^ -iad czen ia , gdyż*:, liaisze p o - ' 
trzeby  p o k ry w ają  w ysta rcza jąco  w ładni daw cy. Poprcfstn więc 
nie bylibyś-my zm uszeni n igdy uciekać się do łagp  troclię nie- 
apetycznego  sposobu, zw łaszcza gdyby  chodziło o k rew  i»e -fwłąk.

W spom nieć dalej n a l l l i j  rów nież o p rze taczan iu  krw i cjctry- 
uianowel. sposobem  kroplcnwym, polecanym  zw łaszcza p rzez  M a- 
r i o 11 a i M i k u 1 i c z-R  a d e-c k i e g  o. Zdaniem  uaszem  spo­
sób ten  nadaje  się jednak , iyilfco w p rzy p a d k a d i .przew lekłych. 
Śfpisób M a r i o 11 a wytmagą 0'prÓcz tego  podania ilości ogrom - 

bo s ięg a jący ch  5—6 litrów  krw i, co pociąga za  sobą k o ­
nieczność opifacenia około 10 daw ców .

P rzeg ląd a jąc  piśmiennict-wo z ostatn ich  la t do tyczące 
p rze taczan ia  k rw i,B h y je rd z ić  trzeba, że ogólnie większo-ść autorów  
ro zpo rządza jących  w iełkiemi 'Z estaw ieniam i przechodzi obecnie 
w yłącznie do p rze taczan ia  pośredni,§5Jo k rw i cytryniainowej.

N ależy więc p rzy jąć , że sposób  pośredni, up raszcza jąc  za ­
bieg p rze taczan ia  krw i, daje w yniki -jednakowo zad aw a la jący  jak 
p rze taczan ie  bezpośrednie
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Dr. Al. STEINHARDT. Przem yśl.

I O leczeniu czerwonki.
U w agi ma tem a t p racy  Doc. Dr. W . Lipińskiego: N ow e drogi w  le ­

czen iu  czerw onki (P . G. L. Nr. 12. 1936).

O m aw iając we w spom nianej w yżej p racy  rozm aite sposoby  
do tychczasow ego  leczenia czerw onki o ra z  p rzy tacza jąc  sw oje spo­
s trzeżen ia  i dośw iadczenia, poczynione na m aterja le  lw ow skiego 
O ddziału Z akaźnego  w ostatn ich  dwóch latach, a  k tó ry  w ynosi 
około 500 .przypadków , dochodzi au to r do wniosku, iż dodatn ie  
w yniki jego sposobu leczenia dietą jabłkow ą w y s ta rcza ją  do za ­
lecenia tej m etody. A utor nie om aw ia dokładnie zagadnienia  
z  punktu  w idzenia bak terjo logiczno-toksycznego, ani też k o n sty ­
tucjonalnego. pop rzes ta jąc  jedynie  na ośw ietleniu w yników  sw ych
dośw iadczeń ze s tro n y  prak tycznej.

W obec tak  pow ażnego zagadnienia, jakiem  je s t epidem ja 
czerw onki niety lko podczas w ojny, k iedy  może się stać  
p raw dziw ą k a tas tro fą , ale i w czasach pokojow ych, w szelkie p ra ­
ce, zm ierzające do je j u jarzm ienia i ukrócenia, na leży  p rzy jąć  
z  uznaniem . K ażdy now y sposób skutecznego leczenia czerw onki, 
k ażd y  now y środek leczn iczy : chem iczny, szczepionkow y, diete­
ty czny , w szystko  to  w zbogaca a rsena ł leczn iczy  ; daje  broń le ­
karzow i do zw ycięskiej w alki z  w rogiem  ludzkości. D latego n a ­
le ży  p rzy jąć  m etodę leczenia czerw onki dietą  jabłkow ą, w yp ró ­
bow aną i zaleconą przez W . L. Znajdzie ona zapew ne wielu na­
śladowców . Minto to nasuw ają się pewne zastrzeżen ia  p rzy  do- 
ktadnem  rozw ażaniu  tego sposobu. Już sani fakt, że m echanizm  
leczniczego działan ia  d iety  jabłkow ej nie jest należycie  w yśw ie­
tlony, gdyż  ani m ata  ilość garbnika (m niej niż w szklance h e r­
b a ty ) ani też przypuszczalna  zm iana chem iczna b łony  śluzow ej 
je lita  grubego, a tem  sam em  pod łoża  i flo ry  bak te ry jn e j, nie daje  
dosta tecznego  i pew nego w ytłum aczenia . T y le  ze s tro n y  teo re­
tyczne j. Ze stro n y  p rak tyczne j budzi niniejsze zagadnienie jeszcze 
w ięcej w ątpliw ości. W szak  sam  au to r w skazuje  w  sw ym  a r ty ­
ku le  n a  doniosłość tego  zagadnienia, szczególnie podczas w oj­
ny. Kio p rzeby t w ojnę jako  lekarz , ten m a dostateczne dośw iad­
czenie w  dziedzinie epidem ii czerw onki, a n iew ątpliw ie i... sm utne 
przeżycia . Z całej g rozy  w ojny — czerw onka i jej żniw o —  zo­
staw iły  n ieza ta rtą  pam ięć o czeinś potw ornem , budzącem  w strę t 
i s trach  wobec bezsilności lekarza i chorego. Jeśli now y sposób 
leczenia czerw onki dietą jabłkow ą znajdzie zastosow anie, to  s to ­
sow ać się to m oże jedynie do czasów  pokojow ych. N atom iast nie­
podobna p rzy jąć , żeby podczas w ojny in tendentura m og ła  d o ­
s ta rc z y ć  arm ji w agonów  jabłek  w celach leczniczych. S ą też  
i inne trudności, k tó re  sp raw iają , że  wobec z jaw isk  m asow ych, 
co szczególnie d o ty c z y  w ojny, sp raw a leczenia d ietą  jab łkow ą 
s ta je  się problem atyczną. P rz y  tej okazji uw ażam  za w skazane 
podzielić się s  w ojem  dośw iadczeniem , poczynionem  z epidem ią 
czerw onki z a raz  na początku  w ojny św iatow ej, w roku  1914.

D nia 26 sierpnia 1914 o trzym ałem  rozkaz szefa san itarnego  
ALK uruchom ienia szp itala  zakaźnego w R ozw adow ie. P o jaw iły  
się w ów czas w śród żo łn ierzy , w alczących  pod K raśnikiem , liczne 
w ypadki czerw onki. W  ciągu następnych  kilku dni ilość chorych  
w zrosła  z 16 w ypadków  do 200 i więcej. Już 3 w rześn ia  o trz y ­
m ałem  następny  .rozkaz u tw orzenia now ego szp ita la  zakaźnego  
w R acław icach, koto N iska nad  Sanem , w opuszczonym  pałacu , 
zw anym  Seebof. Szpital ten  by ł p rzeznaczony  d la  80 chorych  na 
czerw onkę. Ale już za  k ilka dni doszło do 350. Do obsługi tego 
w ielkiego szp ita la  m iałem  ty lko  8 żo łn ie rzy -san ita rju szy . P om a­
g a ły  mi w  m ojej ciężkiej p racy  2—3 zakonnice z ochronki w Ni- 
S'kn o raz  k siądz  Józef G rygiel, pe łn iący  służbę kapelana w o jsk o ­
wego. M imo próźb i ubiegali nie dostaw ałem  od w ojskow ości żad ­
nego praw ie lekarstw a , z w yjątk iem  wielkiej ilości oleju ry cy n o ­
wego i w ina czerw onego. Moje dośw iadczenia nie polegały  z a ­
tem na p rzem yślanym  zgó ry  planie, uzasadnionym  pew-nemi na- 
ukowemi przesłankam i, lecz b y ty  raczej w ynikiem  przypadku , 
w yp ływ ającego  z n ieładu cechującego stosunki w  w ojsku an strjac - 
kiein. Moi cho rzy  — a by ło  ich około 2.000 — dostaw ali co­
dziennie po k ilka łyżek  oleju rycynow ego, 3 razy  dziennie, rac ję  
w ina czerw onego i zw ykłe jedzenie, m niejw ięcej lekko straw ne. 
Nie dostaw ali m ięsa, ani tłuszczu w ieprzow ego i t. d., jednak od­
żyw ienie było  dobre i dostateczne. U nikałem  zasadniczo  tak 
zw anych  śc isłych  diet lub głodów ek, natom iast uw ażałem , aby 
ch o rzy  nie byli głodni. Ku m ojem u w ielkiem u zadow oleniu i n ie­
pom iernem u zdziw ieniu spostrzeg łem  w krótce, że ten sposób le­
czenia — z konieczności i p rzypadku  w yp ływ ający  — okazał się 
bardzo  zadow aiu iający . Ilość sto lców  się zm niejszała, a ich 
spoistość zw iększała  się. P oczątkow a ogrom na śm iertelność, bo 
dochodząca do 20%>, spad ła  do 2%. Zakom unikow ałem  te w yniki 
szefowi san itarnem u AEK prof. D o r r o w i ,  k tó ry  sk rupu latn ie  
notow ał w szelkie dane cyfrow e.

Od ow ego czasu leczę w szelkie zaburzen ia  przew odu pokar­
mowego, w ystępujące pod postacią  silnych rozw olnień, naw et nie 
na tu ry  czerw onkow ej, jak  np. p rz y  o strych  n ieży tach  zakaźnych  
(w  lecie), tak  u dzieci, jak  i u dorosłych , p rzez  podaw anie
ol. ricini, nie zaniedbując jednak i innych środków  leczniczych, 
zaw sze z dobrym  skutkiem . M oje w tym  kierunku dośw iadczenia 
i dobre w yniki leczenia rycynusow ego sk łan ia ją  mnie do w y raże ­
nia przypuszczen ia , że  olej r y c y n o w y  dzia ła  p rzy  czerw once
w sposób sw o is ty !

Ze w zględu na doniosłość omówionego zagadnienia  d la  lud­
ności, szczególnie zaś  dla naszej A rm ji, o raz  z uw agi na postu la t 
taniości i w ygody p rzy  leczeniu m asowem  olejem rycynow ym , n a ­
leżałoby pośw ięcić więcej uwagi w przyszłośc i tej spraw ie, szcze­
gólnie w szpitalach epidem icznych cyw ilnych i w ojskow ych.

Dr. A leksander ZIENKIEWICZ. W łodzim ierz.

Znieczulenie przy porodzie sposobem Gwathmeya.

W szelki k rzyk  człow ieka na ulicy w yw ołuje zbiegow isko 
i rozm aite kom entarze ; w szelki k rzyk  w szpitalu  w yw ołuje n a j­
rozm aitsze refleksje u chorych , znajdu jących  się w  sąsiednich  s a ­
lach, inne znowu o poslugaczek i pielęgniarek . K rzyk  na oddziale 
szpitalnym  w nocy w yw ołuje niezadow olenie w śród chorych 
oraz n azaju trz  skarg i iprzed lekarzem  na żle spędzoną noc.

O ddział położniczy, a  szczególnie sa la  porodow a m usi być 
bardziej izolow aną od resz ty  ubikacyj szp ita lnych  ze w zględu na 
krzyk  położnic, a następn ie  now orodków. K rzyk  położnic pow ­
staje, iak z resz tą  każdem u wiadomo, w skutek bólów  porodow ych.

Zależnie od system u nerw ow ego kobiety, reakcje  na bóle po­
rodowe są  rozm aite. Dość znaczny  odsetek kobiet tak  się cicho 
zachow uje podczas porodu, że nie robią one w rażen ia  osób cier­
piących. S potyka się i tak ie  kobiely, k tó re  w ogóle nie w iedzą, co
to jes t ból porodow y.

W iększy natom iast odsetek kobiet bardzo silnie cierpi, k rz y ­
cząc niekiedy przeraź liw ym  gtoisem. O soby tak ie  b łaga ją  w szy st­
kich około n ich  znajdu jących  się o pomoc. Do lek arza  i położnej 
m ają żal, że nie chce, czy  nie może złagodzić jej cierpień.

W iele osób w zdryga się na sam o w spom nienie o p rzeby tych  
cierpieniach i bron i s ię  w szelkiem i sposobam i p rzed  nową ciążą.

Inni znowu, w tej liczbie i lekarze  uw aża ją , że  c ierpienia te 
m uszą być jako skutek  grzechu pierw orodnego, wobec czego 
kobiety m uszą znosić bóle porodow e.

Uważam , że pom agając cierpiącej kobiecie nie będziem y 
w  sprzeczności z P ism em  Św iętem , gdyż n ie spo ty k am y  tam  za­
strzeżeń  na ten tem at.

Pomimo w yżej opisanego poglądu istnieje ca iy  szereg  środ­
ków , uśm ierzających bóle porodow e, dokładnie opracow anych  przez 
Dr. Jerzego P e r t a  (G inekologia Polska. T . XIII).

W  latach  J934 i 1935 p rzeprow adziłem  na O ddziale P o łożn i­
czym  Szpitala Pow iatow ego we W łodzim ierzu 50 porodów  w zn ie­
czuleniu sposobem  .G wathm eya, k tó ry  polega n a  tem , że  robim y 
najpierw  zas trzy k  0,006 M orph iim  lm iriat. lepiej M orph. sa li nr. 
w 50% rozczynie Magu. snlfur., a następnie robim y lew atyw ę 
z m ieszaniny Chinin, hydrobr. 0,6, Spirit. v in i rcct. 8,0, A eth . 
sulfur. 75,0 i Ol. oliwarum ad  120,0, po poprzedniem  oczyszczeniu
kiszki stolcowej.

Zachwycony pierwszemu w ynikam i, stosow ałem  znieczulenie 
w  dalszym  ciągu, oczyw iście ty lko  tam , gdzie kob iety  silnie cier­

piały.
Dla ilustracji załączam  5 w yciągów  z b is to ry j chorób.
1. Dnia 26. XI. 1934 r. p rzy b y ła  rodząca  Sz. H„ la t 24, p ie r­

w iastka. W ym iary  m iednicy 26, 29, 20, rozw arcie n a  2 palce, z a ­
s trzy k  6,30, ilew atyw ka 6,45. Po  10 m inutach zasnęła . Sen b a r ­
dzo głęboki, skurcze m acicy bardzo  dobre co 2—3 m inuty. U ro­
dziła o godzinie 10.50. P o  porodzie spała  około 3 godz., a po p rze ­
budzeniu s ię  nic nie pam ięta , chce ty lko , aby  w dalszym  ciągu 
grali.

2. Dnia 14. 11. 1935 r. sk ierow aną zosta ła  do odbycia porodu 
w ięźniarka z m iejscow ego w ięzienia D. R„ la t 38. P o ró d  IX 
W ym iary  m iednicy 26, 28, 19. R ozw arcie  na  3 palce, z a s trzy k  
17,30, lew atyw ka 17,45. W  k ilka m inut po lew atyw ie p rze s ta ła  
krzyczeć, natom iast zaczęta  mówić o tem , że św iat je s t taki 
piękny, życie takie cudne i tak  dobrze jej się robi, jak  n igdy 
w życiu. M acica p racu je  bardzo  dobrze, bole co 2 m inuty  Ro­
dząca nie śpi, p rzy tom na, ale -nic nie czuje. W  obaw ie p rzed  bó­
lam i prosi o zrobienie zapasu  lek a rstw a , obiecując dużo pienię­
dzy. O godzinie 22 urodziła. P o  przeniesieniu  n a  salę sp a ła  4 go­
dziny. Na drugi dzień opow iadała , że nic nie pam ięta, co się z nią 
działo.
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3. D nia 23. V. 1935 r. p rz y ty ta  M. I ,  la t 28, poród V. W y ­
m iary  m iednicy 26, 29, 20. R ozw arcie na 2 palce. Z astrzy k  18,15, 
lew atyw a 18,30. W  kilka minut po lew a ty w ie : zasnęła . W ym io ty  
kalka razy . Skurc-ze m acicy  dobre. U rodzi ta  o godzinie 20 pod­
czas snu. P o  porodzie sipala nadal.

4. D nia 8. XII. 1934 r. P . K., la t 29, p ierw iastka . W ym iary  
m iednicy 25, 28, gtL^Rozw arcie n a  2 palce. Z astrzyk  o godzinie 
11,15, lew atyw a o 11,30. W  kilka m inut po fea s tjm eu  zaczęta  śpie­
w ać i zasnęła . S pala  do gadziny  ® 5o . P rzez  ten czas span ia  
w ym ioty  b y ty  k ilka razy . M acica pracu je  bardzo  dobrze. R odzą­
ca zaczyna  ponow nie krzyezect” o godzinie 12,40. 'Następuje drugi 
zastrzy k , pąceam  spała  do*godziny  14,30r§nem gjęJjokim. Od go­
dziny 15 robi się c-oraz p rzy tom n ie jszą , mówi, że ją* trochę  ty lko 
boli brzuch, jakby  chciała n a  stolec. U rodziła  o godz. 19. Pod­
czas w yw iązyw ania główki na py tan ie  co odczuw a, nie m ogła 
dokładnie określić.

5. D nia 14. III. 1935 r. M. B. P oród  II. W y m ia ry  m iednicy 
26, 29, 23. R ozw arcie na 3 tpalcef Z astrzy k  o gadzinie 2,15, lew a­
ty w a  o 2;30. Nic n ie  Łipafa. C aty  czas bardzo p rzy tom na. Bóle 
bardzo słabe, a w końcu całkow icie usta ły . P itu itry n a . Bóle po­
nownie w zm ogły się i położnica u rodziła  o godz. 12.

Znieczulenie sposobem  ^-Gwathmeya zastosow ałem  u 24 p ie r ­
w iastek  i 26 wieloróidek. Znieczulenie p rzeciętn ie trw ało  3 godziny. 
N ajdłuższe znieczulanie tuwato 8 godzin i 30 minut.

13 os&b w ym iotow ało słabo (1—2 razy ) co stanow i 
8 osób w ym iotow ało  silnie 

U 30 osób n astąp iła  całkow ita  am nezja 
U 3 osób częściow a am nezja 
U 15 osób znieczulenie bólów p rzy  św iadom ości 
U 2'dSófo znieczulenie nie działało  w cale 
W  6 w ypadkach  trzeba było  zastosow ać p itu itrynę  
W  ói^w ypadkach zabiegi <oipera?yjne spow odu nie 

w ania porodu p rzy  dobrem  znieczuleniu.

Pęknięć k rocza  nie było. N ow orodki u iiw z lły  się w szystk ie 
żyw e, zdrow o bez zam artw icy , wogóle bez jakichkolw iek u ch y ­
leń od norm y. Zwijanie się mafcicy odbyw ało się zfefMnie n o rm al­
nie. S tolce uajczęsaiaia sam odzielne na drugi dzień po porodzie. 
W  jednym  ty lko  w ypadku w ystąp iło  podrażnienie kiszki sto l­
cowej, k tó re  trw ało  jaden dzień.

Z pow yższego zestaw ienia w ynika, że "-znieczulenie sposobem  
G w athm eya w s tę p u je  w 96%> całkow icie, lub czękeiowo, a ty lko 
w 4°/o zaw iodło.

N ieprzyjem nym i objaw em  są  w ym ioty, k tó re  w jastąpily w 42°/o, 
czyli p raw ie u po(jsKvy rodzących , p raw dą jest, Utfe u 26%, w y­
m ioty 'ITyły słabe (1—2 razy ). W szy stk ie  rodzące trzeba  bardzo 
pilnow ać ze w zględu na m ożliw ość wymi-cłfów, pozatem  mogą 
sipaść z łóżka.

Z n ieczu lić  sposobem  G w athm eya nie m ożna od sam ego po­
czątku porodu, gdyż działa  p rzeciętn ie 3 godziny.

Podczas badania  rodzącej zw racać  trzeba  uw agę na rozc ią ­
gliwość szy jk i m acicznej, a m ianowicie, o ile stw ierdzim y, (kofe 
szy jk a  m aciczna jest m iękka i lekko' rozciąga" się i że poród  będzie 
szybko postępow ać, w ów czas trzeba się sp ieszyć z daniem  lew a- 
tyw ki, w przeciw nym  razie  trzeba  zaczekać do w iększego roz­
w arcia. W prow adzając- m orfinę, atfżkolwiek w  m ałej dawfce nie 
wierny jak  chora będzie reagow ać ma nią, u jednych  w ® tęp u je  
długi i głęboki sen, a u innych znowm w ym io ty  i ty lko  n ieznaczne 
zam roczenie. W  rów nej m ierze do tyczy  to eteru.

D la po ta to rek  daw ka 75,0 jest Zbyt m ała  i nie następu je  
am nezja naw #t w połączeniu z m orfiną.

Z aznaczyć jeszcze m uszę, że w m iejscu ukłucia w ystępuje 
silne opuchnięcie (działanie M ag. sulfur. — n a  tkankę iączną), 
k tóre  znowu szybko ustępu je  bez jakichkolw iek kom plikacyj.

M oc siposobów i moc dohrych i n iezaw odnych środków  dla 
osiągnięcia znieczulenia podczas porodu w skazuje  ty lko na to, 
He niem a idealnego, bo w ów czas by łby  ty lko ten jeden. W  każ- 
dym bądź razie sposób G w athm eya jes t p ro s ty  w użyciu  i nie po­
woduje żadnych  kom plikacyj tak  u m atki, jak  i u dziecka, przeto  
może być polecony tam , gdzie chcem y u lżyć  cierpieniom  rodzącej.
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W zrost, a p rzy d a tn o ść  do zaw odu (pilota. — P o l  W L: W yniki 
porów naw czych badań p rzy  w ykryw aniu  uk ry ty ch  zezów  n a  p rz y ­
rządzie M addoxa i na dyploskopie A rm brustera. — JJ y  b o w- 
s k i  W L : W pływ  szybkości i gej zm ian na organizm  lotnika. — 
M a c e w i c z  P . : W ypadk i lo tnicze w św ietle liczb. — X s i e ­
n i  e w i c z  W .: W  ,tó ra w ie  choroby P erthesa . — S a n t - a r i u s  
K .: Zw alczanie n iedrożności porażennej jelit.

G ruźlica. Nr. 1. 1936. P  i a s e c k  a-Z e y l a n d  E. i D a n i e -  
1 e w  śłk a R.: D alsze w yniki określan ia  typu p rą tków  gruźliczych 
u ludzi. — B e r l i n  N.: Schizofrenia i gruźlica. — B l o c h  M.: 
Objary* kruczenia  na k lajce p iersiow ej. — R o ż n o w s k a  H .: 
R ozw ój gruźlicy  piuc ru chorych z rozleglem i zw apnieniam i. — 
S z o u r ‘M. i B e r m a n  R .: W  spraw ie  (zagadnienia 'skrobiawicsi 
nerek* w przebiegu chorób phieA yth. — S t o p  c z y  k J. i W  e r- 
k e n t h i n  M .: P rze to k a  oskrzelow a w ropniu opadowymi w -p rze ­
biegu g ru ź lity  k ręgów  ^ ę jn o -g rź b ie to w y d i. — O s t r o w s k i  
W L: Leczenie o p e racy jn e  , ropni płuc. — K a m s l e r  A.: Nowa 
igła do' od mira sam oistnej.

W ied za  Leka$$kdi Z. IV. 1936. P e t e r  J . : D ośw iadczenia 
i warniki w łasne ■z lapropliosem  w chirurg ii jam y brzusznej w p o ­
rów naniu z iutiemi. — R e i c h e r  E .: C horoba Sclieuerinanna.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 16. 1936.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 17. 1936.
D oraźna Pom oc Lekarska . Nr. 3. 1936. W ą s o - w s k i  S t . : 

O odm rożeniu.
W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie . Nr. 16. 1936. B o r k o w ­

s k i  I.: W śtre zapalenie w yrostka  robaczkow ego u osobników  
w \weku podeszłym . — G l a s s  J3.: P rzy czy n ek  do m echanizm u 
działan ia  w yrw an ia nerw u przeponow ego. — M o ś c i s k  e r  E.: 
Z astosow anie ćwiczeń udarow ych  Frósfch&M, w p rzypadku  zabu­
rzenia g łosu na tle m utacji. —  M i r a b e l  J . : W alka spo łeczna 
z g ruźlicą  — jej blaski i cienie

P rzegląd Trachpm atologji i O ku lis tyk i Społecznej. Nr. 1. 1936. 
M a r k i e w i c z  S .: W  spraw ie leczenia łuszczki jagliczej. — 
Z a  c h e  a  M .: Z w alczanie jaglicy  w  szkołach.

M ed ycyn a  D ośw iadczalna i S.prfleczna. T. XX. Z. 5—6. 1936. 
"S u 1 i m s k i R .: Zapalenie mózg-owia 'zimnicze w naszym  klim a­
cie. — H i r s z f e l d  iL.: O o k reś lan iu  odporności w chorobach 
cyw ilizacy jnych , specjaln ie w błonicy. — H i r  s z f e 1 T łL . i H a i -  
b e r ó w n a  W .: S ero log ia  tkanek patologicznych. — L e g e ż y  li­
s k i  S . : B adania nad  odpornością p rz y  w ściek lizn^ . — A n i z e -  
l ó w n a  R .: Od-czjńi W asserm anna  w zim nicy. —  K r a u s li a r- 
T a u b e n f e l d o w a  T .: O odfczynie H en ry ‘eg-o *w zim nicy i w du­
rzę p lam isty iii. — H*ai'b e r ó w n  a W . i M i 1 i ń s k a-S  z w o j- 
n i c k a Z .: O w p łjw ie  tem pera tu ry  na w ynik odczynów  serod ia - 
gnostycznych  w kile. — S ł o m c z y ń s k i i K :  Leczenie porażen ia  
postępują* ego ŁStfdoku. — - P r z e s m y c k i  F . : B iologja m aczu­
gow ców  ibłoniczych. — S e y d e l  J . : B iologja i m orfologia m a ­
czugow ców  'błoniczych typu gravis,_m itis i interigiedius. — <G o 1 i 
b o r s k a  T .: P o rów nan ie  zjadliw ości szczepów  błonip^ych tżp u  
gravis i m itis. — Ż n r k  o w s k  i J . : Mączn%Twoe błonicze z m a­
te ria łu  k lin icznego  łódzkiego w hodow lach na <podtoża«-h -Cilauber- 
ga. — Ź u r k o w s k i  J . : W zględnośćmpoję-cia w łasności biolo­
gicznych zarazka . — Ai p-pe r - m a n ó  w n a  K .: W arto ść  pożyw ki 
C osty-Lipiriskiego na pod staw ie  badań  lw ow skiego oddziału  ź f -  
kaźnego. — S u l i m s k i  R .: O strzępkach  p ierw otnych. — Z a j- 
d l ó w n a  R .: B adan ia  porów naw cze nad auatoksynaim  bionićze- 
mi o różnej zaw ieszalności. — K ł o b u k o w ^lk  a M. i S z e n a j c h 
W I.: C zy  przeb ieg  k lin iczny ibłonicy zgadza  się z typem  m aczu­
gow ca błoniczego. — L i p i ń s k i  W .: K linika b łonicy  w ostat- 
niem 10-ieciu. — M a z a r e k  Wł .  i S z e n a j c h  W L: K liniczny 
przeb ieg  błonicy u dzie-ei szczepionych  ochronnie an a toksyną  bło. 
liiozą. - O w c z a r e w i t z  L .: B ak terjo iog ja  zakażeń  p rzy ran - 
liych. — Ł a w r y n o w i c z  A.: (Biologja i sy s tem aty k a  Jbeztie- 
nowcp.w. — Ł a w r y n o w i c z  A .: O otychcz& sowe ipróby k la sy ­
fikacji beztlenow ców . - - B o l i d a n o w i c z ó w n a  Z. i Ł a w r y ­
n o w i c z :  W  spraw ie m etod hodow ania i różniczkow ania b ez tle ­
nowców. — S u l i m s k i  R .: B io log ia  i sy s tem aty k a  beztlenow ­
ców. F aku lta tyw ność  anaerobiotjH zfia u  beztlenow ców  n iezarodn i- 
ku jących  na  p rzy k ład z ie  pałeczek  w rzecionow atych . — C e 1 a- 
re -k  J . : Surow ice przeciw  zgorzeli gazow ej. —  S t  e t k i c |£ d  c zr 
S t . : M iareczkow anie surow icy  i toksyny  histo ly ticus. — B r o k -  
n i a n  H..R3 r i 11 J. i F  r e n d z e  1 J . : P ró b a  w iązania dopełniacza 
w chorobie B ouillaud (reum atyzm ) z an tygenem  BBF. — M i c h -  
n i e w i c z ó w n a  L .: W trę ty  w  nab łonku  spojów ki. — B e r  A.: 
B adanie  k rw i u zakażonych  świnek m orskich, a pa togeneza  choro­
by B anga. — Z a b ł o c k i  B.  i M o r z y m k i  J.: B adan ia  nad  
w łaściw ościam i cliemicznemi to k sy n y , o trzym anej z pa łeczek  du- 
łf&wych. — A m z e l ó w n a  R .: O istocie zróżnicow ania se ro lo ­
gicznego w  obrębie grupy  Salm onella. — J a k ó b k i e w i c z  J
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B adania nad  zjadliw ością i toksycznością  szczepów  pałeczek 
okrężnicy. —  L i p s k a  I.: B ak te rie  i bak terio fag i okrężnicow e 
u osesków. — W i z a  J . : Spostrzeżenia nad w yosobnianiem  p a ­
łeczek duru  brzusznego z kału . —  K u r y l e w i c z  W .: O zacho­
waniu się  pałeczk i durow ej na pożyw kach M uller-K autfinanna 
i Schustow ej. — F e j  g i n  B .: O w łasnościach hem olitycznych 
i zdolności k łaczkow ania z surow icą sw oistą p rzesączów  pałeczk i 
odm ieńca HXu>. •— M a  k o  w e r  H. i G o l d b e r ż a n k a  F r . : 
O szybkich m etodach  ag lu tynacy jnych  (ze szczegóinem  uw zględ­
nieniem odczynu W idala). — S t r y j e c k i  T .: O częstości w y­
stępow ania dodatniego odczynu W idaia. — K ii lin  W .: B adania  
nad o trzym aniem  toksyny  i an a toksyny  czerw onkow ej, m iareczko­
w anie ich, oraz uod.parnianie ana toksyną  czerw onkow ą zw ierząt 
dośw iadczalnych, —  M o r z y ć  k i  J. i Z a b ł o c k i  B .: T oksyna 
czerw onkow a o trzym ana  m etodą w ielokrotnego zam rażan ia . — 
L i p i ń s k i  W .: Nowe drogi w leczeniu czerw onki. —  S t e t k i e -  
w i c z  S .: O czyszczanie i koncen trac ja  toksyny  i anatoksyny  tęż ­
cowej zapom ocą u ltrafiltracji. —  Z w i e r z  J . : B adania nad za ­
razkiem  dnru osutkow ego u szczurów  dzikich. — A n i g s t e i n  
L .: P róby  uodparniania przeciw ko durow i p lam istem u zarazk iem  
żyw ym . — P r a ż m o w s k i  W .: O dczyn W eil-Felixa na dur 
p lam isty . — H e t m a n  A.: D ur p lam isty  na W ileńszczyźnie.

OCENY.

Z a rys K lim atologii Lekarskiej. C ześć I i II. L. KORCZYŃSKI
Kraków.

C zęść I po jaw iła  się jeszcze w roku 1933. S tanow i ona b a r­
dzo obszerne i w yczerpujące w prow adzenie w podstaw y  k lim a­
tologii, konieczne dla objęcia ca łokszta łtu  czynników  klim ato lo­
g icznych, stanow iących  istotę k liinato terapji. A utor zapoznaje nas 
tu naprzód  z fizyką klim atu, a więc po podaniu  definicji tropo- 
s ie ry  i s tra to s fe ry , om awia kolejno dokładnie sk ład  pow ietrza, 
znaczenie energji cieplnej słońca dla a tm osfery  i w arunki norm u­
jące ciepłotę pow ietrza, chem iczną i biochem iczną siłę prom ienio­
w ania słonecznego; nie zapom ina rów nież o prom ieniach kosm icz­
nych, k tó rych  w pływ ow i podlega ży c ie  organiczne na ziemi, a  k tó­
re s ta ją  się p rzedm iotem  co raz  w iększego za in teresow ania 
w ostatn ich  czasach  ze w zględu na coraz częstsze w ypraw y  do 
s tra to s fe ry . N astępne e tapy , zapoznające nas z fizyką  klim atu, 
sfe ry  i s tra to s fe ry , om aw ia kolejno dokładnie 'Skład pow ietrza, 
a więc w iatrów , w ilgotności pow ietrza oraz opadów atm osferycz­
nych. W reszcie  zapoznajem y się z  w pływ em  ziem skich czynników  
na  ksz ta łtow an ie  się z jaw isk  m eteorologicznych, a więc z ro lą 
m órz, wód lądow ych sto jących  i p łynących, lądu sta łego  
w  zależności od położenia nad  poziom em  m orza, roślinno­
ści, ziewów radow ych i zapyleń pow ietrza. D rugi dział p ierw ­
szej części stanow i biodynam ika czynników  klim atologicznych, 
m ająca  już bezpośredni zw iązek  z lekarską  s tro n ą  k lim atologii. 
A utor podkreśla  tu  na w stępie w ażność w arsz ta tów  naukow ych, 
k tó reby  w zględem  klim atologii lekarskie j o d g ryw ały  tak ą  rolę, 
jak  spostrzegaln ie  m eteorologiczne dla k lim atologii fizycznej. 
Niepodobna naw et w najdale j posuniętym  skrócie p rzedstaw ić 
w ram ach  oceny lego  olbrzym iego m nóstw a problem ów , za jm ują­
cych  się w pływ em  czynników  b iodynam iczno-kltm atycznyeh na 
w szelkie p rze jaw y  życiow e u stro ju  ludzkiego; ograniczę się wobec 
tego jedynie do zaznaczenia, że autor, p rzedstaw iw szy  naprzód  
b iodynatnikę poszczególnych sk ładników  pow ietrza, zajm uje się 
następnie h iodynam tką ciśnienia pow ietrza, w ia tru  i wogóle w ę­
drow nych mas pow ietrza, b iodynam iką p a ry  wodnej i jej skrop- 
leń, b iodynam iką pow ietrza jako  środow iska cieplnego, b icdyna- 
m iką prom ieniow ania słonecznego i w reszcie b iodynam iką jonów  
elek trycznych  i naładow ań atm osfery . Już to suche w yliczenie 
da je  pojęcie o szerokiem  ujęciu przez au to ra  ca łokszta łtu  biody- 
nam iki czynników  klim atycznych , t. j. sum y tych  czynników , 
które, jak  dotąd, stanow czo za m ało znajdu ją  uw zględnienia w n a ­
uce lekarskie j.

II część, k tó ra  w yszła  z druku w b. r„ m a za p rzedm iot po­
dział i geografię  klim atu, ch a rak te ry s ty k ę  w łaściw ości fizycz­
nych  i b iodynam icznych najw ażniejszych  typów  klim atu, jak 
rów nież w skazan ia  do k liinato terap ji. O sobny obszerny  dział za j­
muje tu ch a rak te ry s ty k a  i geografia  klim atu na ziem iach polskich. 
P o d z ia ł typów  klim atu, jakim  posługuje się au tor, uw zględnia 
najnow sze zdobycze klim atologii, a więc opiera się zasadniczo 
nie na m om encie fizyczno-geograficznym , lecz uw zględnia w łaś­
nie czynniiki b iodynam iczne; wobec tego posługuje się au to r po­
działem  typów  klim atu na dwie zasadnicze grupy, m ianowicie na 
»&rupę typów  z w ybitną przew agą czynników  drażn iących  i na 
grupę typów  tego rodzaju  środow isk, że przebyw anie w nich łą ­
czy się z oszczędzaniem  sił biologicznych". Podobnie, jak

co do czynników  klim atologiczno - b iodynam icznych om aw ia­
nych w  pierw szej części, taksam o i tu ta j niepodobieństw em  je s t 
przedstaw ić w granicach oceny poszczególnych poddziałów  obu 
w ym ienionych zasadniczych  grup k lim atycznych , jak ie  kolejno 
rozw ija p rzed  nam i autor, uw zględnia jąc rów nocześnie w n a jsze r­
szej m ierze w pływ  najrozm aitszych  klim atów  n a  w szelkie p rze ­
jaw y  życiow e organizm u oraz ujm ując k ry ty czn ie  w skazania le­
karsk ie  dla Jeczenia w danym  klimacie. Z apoznajem y się tedy  
z cecham i klim atu górskiego, pustynnego, stepow ego, leśnego, 
m orskiego i w reszcie tropikalnego oraz  polarnego, poznajem y 
w pływ tych  klim atów  na ustró j i ich w łaściw ości licznicze.

D la p iszącego  ocenę K lim atologii K orczyńskiego jes t tu  bar­
dzo w dzięczne zadanie. P rzedew szystk iem  bowiem należy  stw ier­
dzić, że dw utom ow y podręcznik  K orczyńskiego, obejm ujący p ra ­
wie 900 stron  tekstu, nietylko w ypełnia .bardzo p rzyk rą , praw ie 
kom prom itującą lukę w polskiem  piśm iennictw ie lekarskiem , lecz 
właściwie s tw arza  coś, czego do tychczas to piśm iennictw o nie po­
siadało, a  co było konieczne ze w zględu na to, że nie b rak  nam  
chyba w Polsce w arunków  do kliinato terapji. D alszą zasadn iczą  z a ­
letą  „K lim atologii", to okoliczność, że poza podaniem  całokształtu  
tego tem atu uw zględnia ona w jakna jszerszym  zakresie  poIskH 
klim atologię. D alszą dodatnią s troną  dzieła K orczyńskiego, to 
ogrom na w prost ilość tablic i w ykresów , u ła tw ia jących  dokładne 
zapoznanie się z każdym  om aw ianym  przez  niego działem . P rz y ­
stępny sposób om aw iania tem atu, oraz g ładki p o toczysty  s ty l są  
dalszą okrasą  K lim atologii. Szerokie, zużytkow ujące w szystk ie  
najnow sze zdobycze naukow e ujęcie tem atu, w ybiega daleko poza 
granice „zarysu" i „próby opracow ania k lim ato log ii lekarsk ie j", 
jak zbyt skrom nie określił K orczyński sw ój podręcznik, k tó ry  s ta ­
nowi rzetelne w zbogacenie polskiej lite ra tu ry  lekarskiej, za  k tó re  
należy się autorow i szczere  uznanie i w dzięczność ze s tro n y  kół 
lekarskich.

W ydanie drugiej części „Z arysu  K lim atologii L ekarsk iej" 
zbiega się z momentem, k tó ry  stanow ić będzie p rzełom  dla pol­
skiej klim atologii i balneologii, m ianowicie zbiega się z m om en­
tem rozpoczęcia budow y Insty tu tu  B alneologicznego w K rakow ie. 
Inicjatorem  tego czynu, tym , k tó ry  m rów czą p racą  i zapobiegli­
wością, n iezrażony  tysiącem  przeciwności, doprow adził do tego, 
że dziś polska balneologia m a znaleźć w łasne ognisko, jes t p ro­
fesor K orczyński. Na tem  m iejscu, —  a sądzę, że  pod ty m  w zglę­
dem nie 'będę odosobniony, lecz będę, jakkolw iek o to  n ie ­
proszony, w yrazem  stanow iska całego społeczeństw a lekarsk ie­
g o  — pozw olę sobie złożyć pod adresem  prof. K orczyńskiego 
jaknajszczersze życzenia, by In s ty tu t B alneologiczny, tak  jako  
owoc Jego pracy , jak i jako czynnik w prow adzający  po lską bal­
neologię na  nowe to ry , — znalazł się jakna jry ch le j pod dachem .

P rof. Dr. T adeusz T em p ka  (K raków ).

LUmmunitć a u cours de la tuberculose. (O dporność w  p rze ­
biegu gruźlicy). J. PARAF. M asson e t Cie. P a ry ż  1936.

Jako jedno z w ydaw nictw  zajm ującej „B iblioteki fiz jo log icz­
nej" opuściła ostatnio prasę praca  ucznia P rof. B ernarda , J. P a ­
rafa, o odporności w gruźlicy .

A utor po krótkim  w stępie, w  k tó rym  u sta la  pojęcie odpornoś­
ci naturalnej i sw oistej oraz odporności na zakażen ia  dodatkow e 
w  gruźlicy, zajm uje się w p ierw szym  rozdziale  odpornością 
w gruźlicy  dośw iadczalnej, w ychodząc z podstaw ow ego dośw iad­
czenia Kocha. W  następnym  ustępie p rzedstaw ia  zapa tryw an ia  na 
stosunek alerg ii do odporności; au to r uw aża, że a lerg ia  ma zna­
czenie jako dodatkow y czynnik w spom agający  odporność n a tu ­
ralną i nabytą.

Rozdział III je s t pośw ięcony bak terjo liz ie . p rą tk a  gruźliczego 
w ustro ju  zw ierzęcym  i jego roli w w alce ustro ju  z  zarazk iem ,

W  ustępie o odporności w przebiegu gruźlicy  u ludzi, w y­
chodzi P . z założenia, że praw o M ariana, o uodporn iającym  
wpływ ie przebytego  um iejscow ionego schorzen ia  g ruźliczego 
zw łaszcza w dzieciństw ie, jeśli chodzi o ochronę przed w ystąp ie­
niem rozw iniętych postac i g ruźlicy  płuc, je s t ogólnie p rzy ję te . 
Nie zgadza się jednak z takiem  ujęciem  sp raw y  w przedm ow ie 
do om awianego dzieła P rof. Bezanęon.

W  dalszym  ciągu p rzedstaw ia  au to r częstość  zakażeń  g ruź li­
czych u dzieci i dorosłych  na podstaw ie obcych s ta ty s ty k  Nie 
um ieszcza jednak ogłoszonych niedaw no, a p rzecież b a rd z o 'g o d ­
nych uwagi zestaw ień badaczy  francuskich  i am erykańsk ich  kto 
tzy  w ykazali znaczne zm niejszanie się p rocentu  dodatnich  od­
czynów  tuberkulinow ych, w porów naniu z badaniam i z lat po­
przednich. W  m aterja le  p rzebadanym  przez  au to ra , a obejm ują­
cym  46 dzieci w w ieku 3— 16 la t ze s fe r zam ożnych  w P a ry ż u  
jedynie ]2°/o reagow ało na tuberkulinę.

Zajm ujące są  ustępy o odczynach  odpornościow ych w prze­
biegu gruźlicy, o odporności i dziedziczności, w k tó ry ch  au to r za j­
muje się rów nież gruźlicą u żydów .
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W końcu om aw ia au to r podstaw y sztucznego uodporniania 
w gruźlicy . W  spraw ie szczepień BCG w ypow iada się bardzo 
pow ściągliw ie. Z w raca uw agę na liczne obserw acje dzieci, szcze­
p ionych  należycie i odosobnionych po tem  przez w y sta rcza jąco  
długi okres czasu, k tó re  jednak  zachorow ały  na gruźlicę, naw et 
ciężką. O stateczn ie  przy jm uje, że jeżeli BCG chroni p rzed  za­
każeniem  przypadkow em  i n iezbyt obfitem, to w.pływ uodparn ia- 
ją cy  p rzy  zakażen iach  s ta łych  i wielkiemi daw kam i, jak to się 
dzieje w w ypadku, gdy ojciec lub m a tk a  dziecka są  chorzy  na 
gruźlicę, jes t niepew ny. Stanow isko au to ra  jes t bardzo  ch arak te ­
ry s ty czn e  i w arto , b y  się z niem zapoznali en tuzjaści m etody 
szczepień ochronnych, gdyż trudno  posądzić P a ra fa  o up rzedze­
nie dla m etody, k tó ra  F rancuzi uw ażali do tychczas :za najlepszy  
środek ochronny p rzed  zakażen iem  gruźlrczem  w w ieku dzie­
cięcym.

W  ostatn im  ustępie zajm uje się au tor próbam i zastosow ania 
w  celach leczniczych produktów , o trzym anych  z prątków  .gruźli­
czych, a więc tubenkulinoterapją, o raz  now szem i badaniam i w k ie ­
runku zastosow an ia  w tym  celu szczepu BCG.

Ze w zględu na k ry tycyzm  au to ra  i dość szerok ie  uw zględ­
nienie w szechśw iatow ej lite ra tu ry , oczyw iście poza francuską, 
om aw ianego tem atu, p ra c a  zasługuje na zaznajom ienie się z nią 
św iata  lekarskiego.

S t. H ornung  (Lwów).

Febris rheum atica. GUNNAR EDSTROEM . N akładem  A. B. 
G leerupska U niversitets-B okhandeln  L u n d -S zw ed a  1935. S tr. 317.

P iśm iennictw o o gośćcu w z ra s ta  bardzo  szybko, po jaw iają  się 
ciągle p race  anatom o-patologiozne jako też  i k lin iczne; ta  ipraca 
jes t jednak zgoła odrębną — jest to studjum  głów nie epidem iolo­
giczne, a w m niejszym  zakresie  k lin iczno-sta tystyczne . A utor 
czerpał ina te rja ł z Kliniki M edycznej w Lund za la ta  1911— 1933. 
W szy scy  pacjenci, hub ich h is to rje  chorób, k tó rzy  pozostaw ali 
w leczeniu spow odu P olyarthritis  rheum . ac„ nazw anego w o sta t­
nich 2 la tach  Febris rheum atica  poddani zostali badaniu s ta ty ­
stycznem u. B yło tych  pacjen tów  913, z tego au to r uw zględnia 
850, a z tych 502 zostało  w ostatn im  roku pow tórnie klinicznie 
p rzebadanych . Na podstaw ie bardzo sum iennie opracow anego te ­
go pokaźnie liczbowo p rzedstaw iającego  się m aterja łu , au to r do­
szedł do bardzo  za jm ujących  w niosków , z k tó ry ch  najw ażniejsze 
są  następu jące: dane porów naw cze ze w szystk ich  szpitali i klinik 
Szw ecji za  la ta  1930— 1934 w y k aza ły  znacznie w iększą liczbę 
chorych  na o s try  gościec w okolicach bardziej w ilgotnych o kli­
m acie m orskim , aniżeli w Okolicach suchych, zbliżonych do kli­
m atu  kon tynen ta lnego ; liczba chorych  na o s try  gościec w ynosiła 
w Szw ecji w  ostatniem  dziesięcioleciu 10— 12 ty s ięcy  p rzy p ad ­
ków rocznie. C zęstość ostrego  gośćca w Szw ecji w ykazyw ała  
w pew nych la tach  nasilenia szczy tow e, w innych zaś pew ne m ini­
mum. N ajliczniejsze są  schorzenia w m iesiącach 'zim owych, n a j­
rzadsze  w późnem  leoie i w jesieni. Z pacjentów , leczonych w Kli­
nice M edycznej w Lund w la tach  1911— 1933 41%  w ykazyw ało  
bezpośrednio  przed w ystąpieniem  ostrego gośćca tonsillitis ac., 
24%  ostre  schorzen ia  zakaźne w zakresie  jam y  nosow o-gardzie- 
low ej, k rtan i i uszu, a w  29%  brak było  p rodrom alnego  stanu  
infekcyjnego. Z 694 pow tórnie p rzebadanych  przez  au to ra  pacjen­
tów  w 21%  stw ierdzi! istnienie p rzew lekłego zapalen ia  staw ów , 
w 11%  znaczne upośledzenie m ożności zarobkow ej, w 60%  o rg a ­
niczne schorzen ia  serca. W  la tach  1911— 1933 leczonych byto 
w  Klinice M edycznej w Lund 298 przypadków  ostrego zapalenia 
osierdzia  z czego w 24 p rzypadkach  istn iało  rów nocześnie ostre  
zapalenie staw ów , a z 850 pacjentów  85 to jes t 10% w ykazyw ało  
k linicznie lub anatom o-paitologicznie zapalen ia  osierdzia , zaś  w 4,5% 
zapalenie opłucnej. Z 36 p rzy p ad k ó w  sekcy jn ie  badanych  cho­
rych zm arłych  spow odu schorzen ia  gośćcow ego w 55%  s tw ier­
dzono zm iany  opłucnow e i w 39%  zm iany  osierdziow e i optuc- 
nowe. Z 850 pacjen tów  5,7"/o w ykazyw ało  rum ień guzow aty . 
Śm iertelność spow odu schorzen ia  gośćcow ego w ynosiła  25%-, 
p rzyczem  śm iertelność b y ła  tern w yższa, im m łodszy  by ł osob­
nik, k tó ry  zapad ł na o s t ry  gościec. 7%  pow tórnie p rzebadanych  
pac jen tów  zosta ło  inw alidam i bądźto  spow odu niedom ogi serca, 
bądźto  spow odu przew lekłego zapalenia staw ów . W cześniejsze 
lub is tn iejące objaw y gruźlicy  b y ły  w śród pow tórn ie  p rzebada­
nych pacjen tów  bardzo  rzadkie (11 przypadków  na 694 pacjen­
tów).

K siążka w ydana bardzo  s tarann ie , opatrzona licznemi, p rze j- 
rzystem i tabelam i i w ykresam i, zaw iera  bogate piśm iennictw o.

M ester  (K raków ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologja.

Z aw artość tłu szczu  obojętnego, ciał tlu szczo w a tych  i chole­
stero lu  u’ nerw ach. JORDAN, RANDALL i BLO O R. I. doniesienie: 
Arch. of int. Med. 55, 26, 1935. II. doniesienie: tam że, 57, 414, 
1936.

A naliza chem iczna różnych  nerw ów  (fem oral., tibial., pelvic., 
peroneal,), w y ję tych  podczas sekcji tub po am putacji kończyn w y­
kaza ła :

1) u ludzi norm alnych (średnie z 9 an a liz ): 8,35% tłuszczu 
obojętnego, 4,40% fosfolipidów, 1,36% cholesterolu  i 1,73% cere- 
b ro zy d ó w ; w  innej serji (23 a n a lizy ): 8,48% tłuszczu  obojętnego, 
4,54% fosfolipidów, 1,49% cholesterolu  i 1,61% cerebrozydów  
(liczone w %  św ieżej w agi tkanki) ;

2) w p rzypadkach  diabetes m ellitus  (średnie z 27 analiz) n iż­
sza zaw arto ść  ciał tlu szczow atych  i stero lu  i to niezależnie od 
neuritis: 13,84% tłuszczu oboj., 1,49% fosfolipidów, 0,59% chole­
stero lu  i 0,83% cerebrozydów . W ynik  bardzo  in teresu jący , szcze­
gólnie w porów naniu  ze zm ianam i w zaw arto śc i lipidów i stero- 
lów, jakie  zachodzą w tkance naczyniow ej w przebiegu cukrzycy .

T. Mn. (C am bridge).

Badanie chem iczne tkanek  u> p rzypadku  ostrego zatrucia  
sublim atem , SOLLMANN i SCHRE1BER. Arch. of mt. Med 57, 
46, 1936.

N ajw iększa ilość rtęc i w  nerkach (3,8 m g % ), 2/3 tego s tę ­
żenia we w ątrobie, 1/7 w  śledzionie, 1/9 w jelicie, 1/15 w  mięśniu 
sercow ym  i m ięśniach szkieletow ych, 1/27 w mózgu. Poziom  lig  
w e k rw i: od 0,015 do 0,12 m g % ; w yższy  poziom w żółci.

T. Mn. (C am bridge).

N ieodpow iednia w oda jako p rzy c zy n a  rea kcy j a lergicznych  
po w strzyk iw an iach  do ży ln ych . E. SZT1WEL. W raoz. Dieło. *Nt. 
12. 1935.

Czę,steni pow ikłaniem  po zastrzy k ach  doży lnych  są  d reszcze, 
w ystępuje w 10— 15 min. ,po zastrzy k u , w ysoka ciepłota i sze­
reg zaburzeń w azom otorycznych  jak : obrzęk tw arzy  i pokrzyw ka. 
W spom niane pow ik łan ia  są  .następstw em  reakcji alerg icznej o rga­
nizmu i p rzypom ina ją  w strząs  anafilak tyczuy . R odzaj i jakość 
p repara tu , technika w strzyk iw an ia  i m ikroorganizm y p raw ie  n igdy 
nie są  p rzy czy n ą  tego pow ikłania.

B adania  au to ra  w ykazały , że p rzy czy n ą  tych  k ró tk o trw a ­
łych i n iep rzedstaw iających  w iększego niebezpieczeństw a pow i­
kłań jes t nieodpow iednia woda, uży ta  jako  rozpuszczalnik  do 
w strzykiw ań. W oda ta  zan ieczyszczona jes t ciałam i orga- 
nicznem i i so lam i różnego pochodzenia, k tóre  m ają  ch a rak te r 
alergenów . A utor w ykonał 124 p ró b y  w ody desty low anej, o trzy ­
m anej z różnych aptek  i labo ra to riów  m. Baku, p rzyczem  oka­
zało  się, że w  94 p rzy p ad k ach  w oda b y ła  nieodpow iednia, gdyż 
zaw iera ła  dom ieszki organiczne i nieorganiczne.

T ylko  ac/u. bidestillata  odpow iada w arunkom  ostatn iej fa rm a­
kopei sow ieckiej. M. Segal (Lwów).

W  spraw ie n iedom ogi krążen ia  w  czasie i po operacji w  zn ie ­
czuleniu lędźw iow em . E. PRE1SSECKER. Zbl. f. Gyu. Nr. 31. 1935.

Z apaści po znieczuleniu lędźw iow em  (z. 1.) zd a rza ją  się dość 
często i to bezpośrednio po znieczuleniu, po kilku godzinach lub 
dniach pomimo sta rannego  badan ia  se rca  przed operacją. D o­
k ładne badanie sekcy jne  nielicznych p rzypadków  śm iertelnych 
stanow iło  zaw sze n iespodziankę: nie znajdow ano żadnego objawu 
patologicznego, k tó ry b y  tłum aczy ł p rzyczynę  zejścia śm iertelne­
go w zapaści pooperacy jnej. W  podobnych  p rzypadkach  jako 
p rzy czy n ę  zejścia  śm iertelnego uw aża się z. 1. A utor usiłuje w y­
św ietlić patogenezę tego zjaw iska na podstaw ie najnow szych  po­
glądów  i obserw aeyj w łasnych .

E ppinger, v. B ergm aim  i inni zw rócili uw agę na znaczenie 
t. z w. „serca  obw odowego". U m iem y b ad ać  iserce d rogą  p e r­
kusji, auskultaoji i różnych  m etod fizykalnych , m e m am y jed ­
nak sposobu, k tó ry b y  um ożliw ił zbadanie se rca  obw odow ego 
w tak i sam  pew ny sposób — a to w łaśnie jest najw ażniejsze 
p rzy  z. 1.

W strzą s  w ystępu jący  po z. 1. za leży  od zm iany w rozm iesz­
czeniu krw i, ze spadkiem  ciśnienia i t. p .następstw am i, k tó re  jed ­
nak m ogą być szybko w yrów nane p rzy  zachow anej zd o ln o śc i, re ­
gu lacyjnej obw odowego układu naczyniow ego.

N ajczęstszą  p rzy czy n ą  zapaści po z. 1. jest porażenie ośrodka 
oddechow ego, pow stające dzięki ogólnej zw iększonej p rzepuszczal­
ności błon kom órkow ych, w skutek czego trucizna łatw iej do­
sta je  się do krw iobiegu i z prądem  krw i do ośrodka oddechow ego.
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Zw róciło jednak uw agę au to ra , że w poszczególnych p rzypadkach  
w ystąp iły  objaw y w yraźnego  w strząsu  naczyniow ego p rzy  braku 
w yraźn ie jszych  zaburzeń  oddechow ych. P ow stan ie  obw odow ego 
w strząsu  naczyniow ego po z. 1. tłum aczy  au to r istnieniem  stanu  
alergicznego, k tó ry  cechuje gotow ość do zapaści w zakresie  se r­
ca obwodowego.

A lergja pow staje na tle uczulenia organizm u u tych  kobiet, 
k tó re  p rzed  operacją  przechodziły  gorączkow e sp raw y  zapalne 
narządu  rodnego, połączone z d ługotrw ałym  rozpadem  białka, 
u kobiet z now otw oram i iub krw aw iącem i m ięśniakam i. Z. 1. k tó re  
u osobników norm alnych jes t zabiegiem  stosunkow o niew innym  — 
u takich pacjentek  może spow odow ać zapaść podobną do w strząsu  
anafilak tycznego  z bladością, sinicą, spadkiem  ciśnienia, potam i, 
n iekiedy dusznością, słabo w yczuw ał nem bardzo zwolnionem  tę t­
nem. Nie znam y jednak do tychczas cech, k tó reby  w skazyw ały  na 
u ta joną  gotow ość do zapaści (K ollapsbercitschaft) obwodowego 
układu krążen ia .

Z pow yższych  rozw ażań dochodzi au to r do następu jących  
w niosków  p rak ty czn y ch : przygotow anie do operacji p rzez  poda­
w anie napars tn icy  jest bezcelow e; p rzygotow anie serca  cen tra l­
nego nie zapobiega zapaści ,,serca obwodowego", tein nmiej p rzy  
pom ocy chętnie stosow anych  hom eopatycznych daw ek naparstn icy . 
P odaw anie ty reo idyny  przed operacją  rów nież nie prow adzi do 
celu : horm on ta rczy cy  zw iększa w praw dzie szybkość k rążen ia  
krw i, zanim  jednak przy jdzie  do tego upływ a 10— 14 dni, pom i­
ja jąc  tę  okoliczność, że nie je s t k o rzy s tn ą  pow stająca tac liykard ja  
ze zw iększoną objętością m inutow ą serca. C ala uw aga w inna być 
sk ierow ana na w zm ocnienie obwodowego układu krążen ia  przez 
podaw anie środków  tonizującycli ten układ.

Podaw anie ad renaliny  zostało  zaniechane, gdyż działanie 
ad renaliny  jes t w praw dzie b łyskaw icznie szybkie, jednak  ty lko  
p rzem ijające. D ziałaniem  bardziej trw ałem  oznaczają  się e fed ry ­
na, efetonina, sy  nrp atol lub kora ruina, kard iazo l, ikoral. S zczegól­
nie za lecany  jes t sym pato l. P ozatem  profilak tycznie  należy  uni­
kać przed operacją  stosow ania terap ii proteinow ej, jako zw iększa­
jącej skłonność do zapaści, nie nadużyw ać alkaloidów .

Na gładki przebieg pooperacy jny  nie bez w pływ u pozostaje 
operow anie w w arunkach  ja łow ych , p reparow anie tkanek na 
ostro , w arstw ow o, podczas gd y  m iażdżenie i „dłubanie", n a k ła ­
danie dużej ilości podw iązek ułatw ia pow stanie krw iaków  i p rz y ­
czynia  się do w zm ożonego rozpadu b iałka a tem  sam em  do za ­
paści uk ładu  naczyniow ego w m yśl w yżej uzasadnionych  zap a ­
tryw ań.

W reszcie  jeżeli chodzi o zaburzen ia  w układzie naczyniow ym  
nie jes t sp raw ą najw ażn ie jszą  w ypełnienie układu naczyniow ego 
płynem  fizjologicznym  lub glukozą, czy  też zapom ocą transfuzji. 
B ardzie j celowem jes t uruchom ienie znacznych  ilości k rw i za le­
gającej w w iększych zbiornikach i doprow adzenie tej krw i do 
w tórnie porażonego se rca ; najskuteczniej w tym  w ypadku dzia­
ła ją  w spółczesne środki naczyniow e, ale stosow ane w dosta tecz­
nie dużych ilościach. 04. Scgal (Lwów).

M oie dośw iadczeniu z  P hytiną  „Ciba". LEO W OLFEl-j. W ien. 
Med. W ocli. Nr. 2. 1933.

C aty  szereg  zaburzeń czynnościow ych układu nerw owego, 
zw łaszcza  w ystępu jących  w okresie dojrzew ania i przekw itaiiia  
w ym aga niezależnie od uregulow ania w arunków  życ ia  także po ­
daw ania środków  leczniczych. P h y tiu a  pod tym  względem  odda­
w ała znakom ite usługi.

W  liczbie przypadków , leczonych P h y tin ą  znajdu je  się wiele 
chłopców  i dziew cząt, n iem ogących podążać  za postępam i 
w szkole. Objaw ten tra fia  sie często, szczególnie w la tach  d o j­
rzew ania płciow ego, w k tó ry ch  odpada u m łodzieży chęć i zdo l­
ność do p ra c y  um ysłow ej. Już po upływ ie kilku tygodni leczenia 
P h y tin ą  sp raw iła  autorow i wiele m iłych niespodzianek.

Niemniej ko rzystne  w yniki osiągnięte by ły  u kobiet w okre­
sie przekw itaiiia, w k tó rym  niezw ykle często w ystępuje  z ły  hu ­
mor, depresy jne stany , skłonność do rozdrażnień  i upadek du­
cha w raz  z uczuciem  niezadow olenia. W  takich p rzypadkach  po­
daw ano chętnie P liy tiuę  w  zestaw ieniu  z  jednym  z p rzetw orów  
jajn ikow ych. Sam a P hy tiua  nigdy nie zaw odziła oczekiw ań, n a ­
w et w czasie  w yczerpan ia  w ydzielania w ew nętrznego. N adzw y­
czajne sku tk i po Phy tin ie  obserw ow ano u duchow o w yczerpanych  
osobników.

A utor leczy ł P h y tin ą  ca ły  szereg  nauczycieli, u k tó ry ch  na 
schyłku  roku szkolnego w skutek w yczerpania  zaczęły  w ystępo­
w ać objaw y nerw icy. W e w szystk ich  p rzypadkach  zdo ła ł on za ­
chow ać ich spraw ność na w łaściw ym  poziom ie aż do czasu  roz­
poczęcia okresu w yw czasów  w akacyjnych.

W  pew nym  przypadku  u razu  czaszki, pomimo nieobecności 
objaw ów  ze s tro n y  mózgu w ystąp iły  po kilku m iesiącach silne 
bóle głow y, uczucie lęku, trudności w rachow aniu i upadek chęci

tw órczej. Już po kilku tygodniach  Pliy.tina sprow adziła  znako­
m itą popraw ę 'stanu ogólnego. W  chorobach um ysłow ych  au tor 
w czasie zdrow ienia równie chętnie i często  z dobrym  skutkiem  
stosow ał Phytinę.

Pr. S ien icki (W arszaw a).

Patologja.

O rzekom ych  sprzecznościach m ied zy  w ynikam i badań rad io ­
logicznych i klin icznych. J. KOCHANOW SKI. M edycyna. Nr 5 
S tr. 121. 1936.

R adiod iagnostyka — będąca tak ą  sam ą m etodą jak  inne — 
w ym aga przedew szystkieini w szechstronnej orjen tacji ze stro n y  
lekarza we w szystk ich  danych, dostarczonych  p rzez  klinikę. 
In terpretacja  obrazów  radiologicznych bez jej znajom ości jes t nie­
uzasadniona i błędna. O brazy bowiem ren tgenow skie rzadko  są 
patognom oniczne sam e przez się, lekarz  m ając kilka m ożliwości 
do icli w ytłóm aozenia — tylko pod w arunkiem  dokładnej o rjen ­
tacji w danych klinicznych, w ybierze rozpoznanie najw łaściw sze.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

P rzyczyn ek  ze  stanow iska społecznego do zagadnienia c u k r z y ­
cy  na podstawie 1142 klin icznych  p rzypadków . J. BEN EDICT i S. 
KEMENY. W iener Arcłi. f. inn. Med. T. 28. Z. 1. S tr. 87. 1935.

W  10-letnim  m ateria le  chorych na cukrzycę, obserw ow anych 
i leczonych insuliną w  klinice budapeszteńskiej —  uderza  prze- 
dew szystkiem  zw olna, ale sta le  n a ra s ta jąca  liczba chorych, co 
zgadza się ze s ta ty stykam i innych państw  (do r. 1931). Rów no­
cześnie mimo stosow an ia  in su liny  w zrasta  i p rocen t śm ierte l­
ności, na co również zw rócił uw agę D rolet, p rzy  układaniu  s ta ­
tystyk  am erykańskich. Z jego s ta ty s ty k i w ynika nadto, że w zrost 
■zachorowań dotyczy  w rów nej m ierze Żydów, nie-Żydów  i Mu­
rzynów  — mimo ogólnie p rzy ję tego  zapa tryw an ia , że rasy  kolo­
rowe są mniej na  to schorzenie odporne.

Co do wieku, to na jw iększy  procen t zachorow ań p rzypada ł 
■między 51—60 r. życia. W  ostatnie,m dziesięcioleciu spad la  je ­
dynie Mość przypadków  w w ieku miody,m (do lat 30) i to w yb it­
nie, osiągając 50%, w wieku średnim  (od 31—50 lat) pozostała 
bez zm iany, w  sta rszym  (pow yżej 50 lat) w zrosła  około 35% 
(z 46.2 na 64.6%, oo zgadza się ze s ta ty s ty k am i am erykańskiem i).

Co do pici — to od r. 1921 zaznaczy ła  się p rzew aga kobiet. 
To można sobie tłum aczyć m ożnością pośw ięcenia w ięcej czasu 
na leczenie, co w wielkiej m ierze odpada u m ężczyzn p racu jących . 
Że ciężka p raca  odgryw a tu pew ną rolę, dow odzą s ta ty s ty k i ame- 
lykańskie, z k tórych w ynika, że od 1903 r. w ięcej kobiet zaczęło 
chorow ać na cukrzycę, t. j. od czasu w k tó rym  zaczęły  spełniać 
zaw ody, będące do tej po ry  niejako przyw ilejem  m ężczyzn.

Specjalnie co do rasy  żydow skiej — to cukrzyca  (określana 
naw et jako m orbus jiidaicus) do tyczy ła  Żydów  w takim  stosun­
ku, że ogólna liczba zachorow ali p rzew yższa ła  poszczególne inne 
wyznania, natom iast by ła  n iższą od ich sum y globalnej. O sta­
tecznie rozdział chorych na poszczególne w yznania  — w ostat- 
niem dziesięcioleciu by ł mniejwięcej sta ły .

W  1/5 przypadków  stw ierdzono w pływ y dziedziczności. Do 
20 roku życia 17°/o w ykazyw ał podkład dziedziczny, pow yżej 
20 r. życia około 21%. P rzy czy n a  tego leży we w rodzonej m niej­
szej w artościow ości gruczołów  przew odu pokarm ow ego (trzustk i) 
k tó rą  w  życiu pozapłodow em  ujaw niać mogą różne czynniki.

Obciążenie dziedziczne w  ty m  kierunku d o tyczy  przede- 
w szystkiem  Żydów  (z 242 przypadków  przypadło . ‘ na Żydów  
76.3%, resz ta  na inne w yznania).

Od czasu stosow ania insuliny stw ierdza  się p rzedłużenia ż y ­
cia chorym  na cukrzycę tak, że przeciętny  wiek z 44.8 la t pod­
niósł się na 54.2. Na 1142 przypadków  zm arło  n a  klinice buda­
peszteńskiej w okresie 10 lat 44 chorych, co stanow i 3.85%.

Z pow ikłań tow arzyszących  cu k rzy cy  najczęstszem  hylo 
stw ardnienie naczyń z  podw yższeniem  ciśnienia krw i, na tom iast 
przypadki pow ikłane gruźlicą w okresie 10 la t bardzo  w ybitnie 
zm alały.

W  zakończeniu autorow ie dochodzą do wniosku, że obok 
dziedziczności, ra sy  i inne czynniki o d g ry w ają  doniosłą rolą. Do 
nich należą szkodliw ości zw iązane z zaw odem , p o zyc ja  spo łecz­
na, n iepozw alaiąea na odpow iednie leczenie, ponad to  liczne pow i­
k łania już w czasie trw an ia  choroby, p row adzące ostateczn ie  do 
śmierci.

Ze względu na fakt, że wielu chorych, leczonych ma klinice 
w raca po pewnym czasie do niej spow rotem  w znacznie gorszym  
stanie w skutek bardzo częstej niem ożności dalszego odpow iednie­
go l e c z e n i a ,  opieka społeczna w inna iść w k ierunku jaknajw ięk- 
szego umożliwienia ciągłej kontro li zdrow ia u tych  chorych . Taką 
zapew niają zak łady  zam knięte i otwwrte (p rzy  klinice w G arz na 
w yspie Rugjii, oddzia ły  Joslina w A m eryce, s tac ja  badań p rze ­



360 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 19. 1936.

m iany m aterji LlchtwKza, sy»stem G ottschałka w Seazagiwie — 
(zapew niający opiekę i kuchnię d iete tyczną  bezpłatną. Na W ę­
grzech mimo, że k ażd y  ubogi o trzym uje insutinę bezpłatnie — 
opieka społeczna w B E rszy m  zakresie  — daleka jest jesizoze od 
doisfcoiiałośoi. Podobnie jafe w w alce społecznej z imiemi choro­
bami, tak  i tutaj, p o trzeba  ilekarS-ągfeafaJjlstów, uśw iadom ienia 
chorych, a przedew szystkiiem  odpow iednich funduszów.

St. M a lczyń sk i  (Lwów).-

O w spó łczynn ikach  n iedostrzegalnej s tra ty  w agi ciała i o je j 
wahaniach  iv za leżności od ro zm a itych  w arunków . H. KAHLER 
i R. SCHM IDT. W ien. Arch. f. inn. Med. IK28. Z. 1. S tr. 67. 193*1-“

Perspiratio  insensibilis  (P. i.) — Jszew iew  niew idbczny, p ro ­
w adzący  do n iedostrzegalnych  spadków  w agi ciała, pow-stajd jiie- 
ty lko y sk u te k  zm ian w gospodaijKje wodnej (s tra ty  p a ry  wodnej 
d rogą p łuc i skó ry ), ale łą c z ^  się ściśle także z p rzem ianą g a ­
zow ą fljtiddecholirą), k tó rej m iarą jes t ^ só łc z y ra n ik  oddechow y 
t. j. stęisiiiTdk w ydalonego CO?, a w prow adzonego O2 — drogą 
płuc (CO2 : Os), t. zw. ąuotiens respiratorius. Podczas gdy  wiele 
p rac  zajm uje się zależnością P . i. od zm ian w gospodarce wodnej, 
m ało miej-sca pośw ięcono zw iązkow i, jak i zacaodzi m iędzy P. i., 
a p rzem ianą oddechow ą. Że zw iązek ta k i istnieje, n a  to w ska­
zuj a *np race B en ed ic ta .L ^ tiz  now szych G abrie la  i K ahlera, k tó re  
stw ierdziły , że 'wspókSżyunik oddechow y nie p o zosta je  bezH ypły- 
wu na n iedostrzegalne  s t r a ty  w agi ciała i to  na dnad.ze przew iew u 
niew idocznego, (zg^aszcza p rz y  o/lipowied.nieni pożyw ien iu . I ta k  i n  
pokarm ach  -białkowych P. i. w  ciągu 24 godzin  było o 200—400 g 
m niejsze, aniżeli po w ęglow odanach. D otyczyło  to  ludzi cho­
rych ma '.f ic e . U  izd róyych  nijahań -w P . i. początkow o nie dało 
się ustalić. W  obecnych  dośw iadczen iach  badan i p rzez  ca ły  czas 
obserw acji # 0  zjedzen iu  odpow iedniego śn iadan ia  — p o w staw a li 
w pcrzyoji s .ed zą te j na czu łe j w ad ze . B adano w a£ę  c ia ła  przez 
okres trz e c h  godzin. W  p ie rw szych  odstępach  10-m inutow ych w a ­
hania  ibyiły b a rd zo  miezuaicizTje, ‘}V tg^ranicach około 10 g.

W  ca ły m  szeregu  prz^padkcKv*lu0fei zdrow ych, o ty łych , jako- 
teżrpy dafleko posuniętych  iscnoiSeniach serca  .(.przypadki n iew y- 
równanj-a, w ą tro b y . -zastomowej) n ie  stw ierdzono  .w ybitnych  w a­
hań -P. i. W arto śc i 'jego w przeciąg®  trzech  godzin  od posiłku 
m ieszanego w a h a ły  isię m ięd zy  75— 150 g .  T ® ż e  obserw acje 
z okresu liednogodzmnóigk)' nie O k a z y w a ły  ani w y b itn y ch  sp a d ­
ków, ani p rze jściow ego w zrastan ia  nyagi ciała? ani 'w reszcie s tanu  
bez w ahań  tak , żeLr-ofzpiętość P . ii. *w .cz-asie 1 •godz.-w ynosiła od 
20—50 g co zgadza  się z daw niejszeim ' spostrzeżen iam i B enedicta, 
k tó ry  d la  tego .samego 'Czasu podaw ał w arto śc i dla P . i. od 
20— 70 g.

Po. śn iadaniu 'dktszęzow o-ibiałkow em  P. i. w ajia '''się  w  g ran i­
cach od 0-  -20 g ; .stra ty  Hvięc iwagi ciała są bardzo  n ieznaczne 
i le ż ą ,w  gran icach  w ahań  Z w y cza jnych . N atom iast po pożyw ieniu  
w ęgłptyodanow em  sp raw a  p rz e d s ta w ia 1 się inaczej; s t r a t s jw a g i  
ciała w  przeciągu trzech  godzin m oże uzyskać  zdw ojenie w a r­
tości, wv porówrramiu L pożyw ieniem  tłuszczow etn  (P. i. =  
— 40— 120 g). tRo. pożyw ien iu  węgilowodanowem W zrasta (współ­
czynnik  oddechow y do  1, podczas g d y  159 -tłuszczach, czy b ia łkach  
obniża się -do 0.7, .a inawet. m oże ispiść n i/c i.  Po  w ęglow odanach 
następuje -wizm-ożone w ydzielanie w ody przez  p łuca '(p rzysp iesze­
nie oddechów ),,'Częściow o tak że  iprzez skó rę .

To charaik teryśtyczne zachow anie się P . i. w  .zależności od 
tłuszczów  ^w ęg lo w o d an ó w  (w ystępuje zarów no  u ludzi zdrow ych  
jak  i ch o rj cli n a  serce , pr-zyczem w  daleko  jlos-uniętych sc h o rz e ­
niach se rca  — żJznactea się  ono .mniej wyrażi»ie.

A utorow ie ponad to  stw ierdzili, że po alkoholu w ystępu je  
w zrost P . i., zazn acza jący  sie  w y raźn ie j zw łaszcza  u ludzi nie- 
pijącycti. W  tj?$7 pnźyjpódkach w  s tra ta c h  w agi th a ia  w spó łdzia­
ła ją  proceśf-- (szybszego oddaw ania w ody  za ró w u o F p rzez  ptuca, 
jak  i iprzez sk ó rę  (pot).

Po  obciążeniu u stro ju  więfktszą ilością irffrtu ifpiróba Y olharda) 
przew ażnie  istw ierdza s ię  tak  u zd row ych , aiak i  ch o ry ch  n a  s e r ­
c e / 'c z y  .nerki — w z ro s t P . i., o siąga jący  w aT tlfc i od 110— 170 2 ; 
jedynie u  trzech  ch o ry ch  twtzrost .P. i. b y ł m ały  20—50 g. B y ty  
to jednak p rzy p ad k i ze 'schorzeniam i obw odow ych naczy ń  (artc- 
riasN erosis, angiospasm us, endarteriitis obliterans), wobec czego 
prżew iew  niew idoczny  Ijfcróotyikal n a  specjaln ie  trudne w arunki. 
W  ty ch  p rzy p ad k ach  po  zastosow aniu  doryłu  (prep. clrolinowy) 
w artości P . i. nieco s ię  p o d w y ższy ły , co należy  odnieść do -moż­
ności oddania więitosżej ilości w ody p rzez  sk ó rę  w skutek rozsze­
rzen ia  naczyń. T akże .po SaiyrgaiLfe i N oyuricie w ystępow ał 
-wzrost P . i. — .niezależny od dimretey, czego n a raz ie  nie d a  >s'? 
w y tłum aczyć.

P on iew aż 'au to ro w ie  w  żadnym  z p rzy p ad k ó w  nie stw ie/dztli 
prżjmois-tu jciężairn c ia ła , d la tego  zdaniem  ich h ipo teza Ż a k a ,  że 
w oda m oże b y ć  w ch łan ian ia  p rz e z  p łuca  i sk ó rę  (perspiratio  insen ­
sibilis nega tira ) w ydaje  'się m ało praw dopodobna.

St. W a lc zyń sk i (Dwów).

Badania i uw agi d o tyczące  sp raw y  raka. HERMANN BRUCK- 
REY. Kil. W och. Nr. 12, 13. S tr. 401—433. 1936.

A u to r  p o s ta n o w ił p o d d a ć  kryELpe d o ty c h c z a so w e  z a p a try w a ­
n ia  ii p o  k o le i r ą z t ia tru je ^ tp o r je  w y g ło sz o n e  a d o ty cz ąc e  ra k a . N a ­
p rz ó d  t e d y  o ba lić  p ra g n ie  m n iem an ie , ja k o b y  ra k i -rtfzęjwczeipianie 
r-ewł-y w o ln ie j , a lbo  n ie  sp ra w ia ły  przerzu tó jw . T w orzą- o p e  ta k -  
san io  p rz e rz u -ty  i p rz e rz u ty  te w n a ją  te  sam e  ch em iczn e  cech y , o d ­
z n a c z a ją  s ię  w z m o żo n ą  czy n n o śc ią  g lik o lity czm ą n w ie lk ą  'zdol­
n o śc ią  ro z k ła d u , k tó r y  a u to r  Iju jiaŁ izS  zan ik an iem  tte ę ś tio w em  
k o m ó rek  ra k a . P ro c e sy  te, tzarów nO  g lik o liza  ja k  ro z p ad  są  sk u t­
kam i, a  n ie  p rz y c z y n ą  ra k a . Z u ży c ie  U em rajost nw iiejw ięcej ta - , 
k ie  sa m e , jak  w  in n y ch  tkanka-ah, r ó ®  s ię  ty lk o  tem , że  w sk u tek  
re ^ p a d u  m a le je  s p r a w y  p o w ro tn e j isy n tezy . C h a ra k te ry z u je  ten  
p /o c e s  z r e s z tą .  m niC T S B aaW aaaw dsć  n a  b ra k  tlenu , n iż  ta, ja te j 
w  o d d y c h an iu  w ą t r o b y  fep. w idz im y . P rz y p u s z c z a ln y  w p ły w  z a ­
sadow ości- równiefei n ie  je s t  u sp ra w ied liw io n y , 'bo n ig d y  rforew n ie  
zac ien iła  iswego iptl —  a z a k w a sz e n ie  jeSt zn o w u  (3oiri.kięm •roz­
p a d u  i <t\woazenia s ię  k w a su  m lek o w eg o . N a . tyny'w :zm oż;»jis,m  ro z ­
k ła d z ie  tk an k i .rakow ej po leg^" T^akójp , F re u n d a -K a m in e ra  i n ie 
ty le  su ro w ic a  'n o rm aln a  ro,zpustz«tza 'kom órk i ra k o w a te , .ale raoze j 
je s t  z a w sz e  a u to liza , k tó ra  p rz e z  p ro d u k ty  ro z k ła d u  a  w ięc i p rz e z  
ko m ó rk i r a k o w a te  z o s ta je  Ł ^ tr -z y m a n a . A u to t z a z n a n a  .da“l3j, iże 
pbzęfe <c'zęśoi>owe usunśęeie  inow*bworu ipo'dnosi się  o d p o rn o ść  zw ie ­
rz ęc ia  p ra w d o p o d o b n ie  n iesw o iśe ie . A u to r u w a ża  to  w zm o żen ie  
o d p o n io ś i i ,  -za o d c z y n  u s tro ju  p o  ikąfjdej i8jpe?acji. W y ję łą e  ś le ­
d z io n y  n a  tę  o d p o rn o ść  n ie  jjvipły\#a, jak  i jk a rm ien ie  szćżuróiw  
śled z io n ą . O so b n y  ro z d z ia ł  p o św ięca  a u to r  s-pmąwie 'dz iedztozen ia  
i u w aża , że, '^ m y s ta w a n ie  n o w o tw o ró w  je s t  w y n ik iem  ,(O dnriany“ 
(m uta tio ).  -“S k ło n n o ść  d o  te j  „o d m ie n n o śc i11 m oże  b y ć  d z ie d z te u a ,  
a le  i n ieu sp o so b io n e  dzaeidzicznie k o m ó rk i „o d in ia * ie “ p o d leg ać  
m o g ą . T e  r jp ^ a ż a m ia  k ą ź ą  au to ro w i o d rzu c jć  te o r ję  C olm heim a, 
bo n o rm a in a  kóm ęm lja te j „ o d m ien n o śc i1' n ie p o s ia d a . Z atem  k o ­
m ó rk ę  ra k o w ą  c h a ra k te ry z u je  je j s z c z e g ó łn a  b u d o w a  i zd o ln o ść  
do „ód.m ian“ i ws£e%.ie ci-ała, k tó re b y  ik o u y k k ę  uszlkatjźaty , p r z y ­
czy n ić  się  .m ogą  d o  „o d m iem iąśc i" . Szezęgó-liną uw agę*i|.0'OT/ię- 
ca  a u to r  r ą k o w j ^ e r s i  u  'm S s iz j^ k to ł^  to  rak  ^ i a z a u y  je s t  tak  
d a lece  z  p ic ią  i ,jS eh ło ^p .m i“ p lo io w em i iS exu a lin k re te ), że  m o żn a  
p rz e z  k a s t r a c ję  uclirowić m j^ z y  o d  ra k a  su tk a , a  u samcą* w y ­
w o łać  go iprzez z a s ty z y id w an ie  foliikułiny, o czy w iśc ie  ty lk o  
u ty ch  g a tu n k ó w , k tó re  p rz e z  lic z n e  p ok o len i a ryk iem  .su tka b y ły  
Szczepione. P o d o b n ie  'd z ia ła ją  n iek tó re  c ia ła  o b c e  ja k  sa d z a , 
a rsze n ik , an ilin a  4  t. d. A u to r  w n io sk u je  z a tem , że  ra k o w a te  z w y ­
ro d n ien ie  'je s t^ in a ią u ą  S e  d o  -popraw ienia ' av k o m ó rc e  i ż e jf ia k a  
k o m ó rk a  d o  n o rm a ln e g o  s ta n u  w ró c ić  n ie  m oże. M o żn a  ją  ty lk o  
u su n ą ć  łu b  u s z k o d z ę ,  \ m i y w  h o rm o n ó w  ezFlii w cl(|onów  n a d a je  
s ię  do d a te^y ch  b a d ań . W  M oraczew ęki (L w ów ).

P rzew lekle  n iedocukrzenie. M. A. -GOLDZIEHDR. Endocrinolo- 
g y . ^  86, 1936.

Na 2000 przypadków , przfebadanych en-dokrynolcrgicznie au tor 
s tw ierdził &  112 p ^ y p a d k a c łi nfeki poziom  cukru  we k rw i na- 
cz-czo Łuk ipatolo®>cizhy sprzebiag <ki;zywej glikem icznej po obcią­
żeniu cukrem  gronow ym . Boziom cukru  we krw i w ahał się  'mię- 
dWy 53 a 111 fflg °/o, p rzeciętn ie  80 'mg°A>. K rzyw a cukru hte ikrwi 
po .obcEjżehiu nie mai,jstatego ch a rak te ru , tak, że trudno tó s f t  .dię 
o dobry  podział. A utor rozróżn ia  6  typów  przebiegu k rzy w ej gli- 
k em ię ln ę j; 1) iiiiśkń irozioin cuk ru  we krw i ua-ezazo a norm alny  
przebieg Mfosgyej igSkemicznej, .2 i *3) miski poiziom cn tou  ?ve 
krw i a pa to log iczny  przeb ieg  k rzy w ej głikemiSznej t. j. isiaby 
w zrost Juib b ra k  .(wzrostu J^rzyw ej i Ispadek ipofSźSi poziom y jpier- 
w ótnego, 4) n o rm alny  poziom  cukru  w e  k rw i naczozo a p a to lo ­
giczny -przebieg igilikemiczny, 5 i 6) niski poziom  cukru we k rw i 
macziczo a c u k r^ c o w y  p rzeb ieg  k rzy w ej glilkemicznej lub  bardzo  
niski poziom  cukru  *we k rw i naczezso i rów nież cukrzycow y p rz e ­
bieg k rzy w ej glikem icznej.

N ajazęsteze ob jaw y  klin iczne p rzew lek ł^ąo  niedefcuki^enia s ą : 
bóle b rzuszne , w zm ożony 'głód lub pożądan ie  w ęglow odanów , -to- 
w aftzyszące 'o tłuszczen ie , przjtópieszm ie tę tno ; rów nićż sposti-feroa 
się  objaw y,-łpadacźkow e, zaburzen ia  m ow y lub zaburzen ia  jajm  
kowe.

A utor lzw raca uw agę, że w  patogenezie  przew lek łego  n iedo­
cukrzenia  odgryw a ro lę  nietYle trzu stka , ile "Oibniżeu-ie cz_yii'U'ąśći 
Pr^yęadki m ózgliwej i ta rczy cy . Leczenie o peracy jne  n iedocukrze­
nia d ro g ą  w ycięc ia  częściow ego trzustk i jes t wkka<źane tyilko 
w p rzy p ad k ach  zm ian abaitomicznycti (gruczolaki). W  braten zm ian 
anatom icznych Ayyoięcie częściow e trzu stk i da je  ty lko  przejściow e 
podw yższen ie  cukru we krw i. W l. t lm e r  (Lwów)-

W itam ina  E a g ru czo ły  płciow e. W . SA PH IR ./Endocrim ology. 
20, 107. 1936.

Od czasu  odkrycia^fjrzez  E yansa  w itam iny E przyp isu je  się 
jej w ielkie 'Znaczenie w Czynności gruczołów  p łciow ych. Na pod­
staw ie sw ych  ibadnń au tor dochodzi do  w niosku, że w itam ina E
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nie n ada je  się do leczen ia  p ierw otnej niepłodności (.płci żeńskiej) 
ani poronienia naw ykow ego. A utor bowiem nie m ógł w ykazać  
u n iedo jrza łych  lub 'w ytrzebionych szczurów  działan ia  rojow ego, 
gonadotropow ego lub h iteinizującego. W l. E lm er  (Lwów).

O dczyn  R eid-H unta  a horm on ta rc zy  cozw ro tny . H. W IE SB A ­
DEN. E ndocrinology. 20, 100. 1936.

P raw id łow a krew  nie daje dodatn iego odczynu R eid-H unta, 
k tó ry  dopiero po jaw ia  ‘się p o  uprzedniem  w strzyk iw aniu  horm onu 
tarczycozw ro tnego  a ta k ż e  w yciągu moczu ciężarnych. D odatni 
odczyn R eid-H unta daje rów nież krew  ciężarnych.

W L  E lm er (Lwów).

R arzelkow atość  dokrew na. R. L. SCHAEFER. Endocrimoiogy. 
20, 64. 1936.

W  p rzy p ad k ach  n iedorozw oju  p rzysadk i, k tó ry m  to w arzy szą  
niekiedy ob jaw y choroby  S c lda tte ra , P ertliesa  'lub K ohlera, zaleca 
się  leczenie horm onem  w zrostow ym , .jeżeli sz p a ra  ch rzes tn a  nasad  
kostnych  jes t u trzy m an a ; w p rzeciw nym  razie  stosow anie tego 
horm onu m oże w ieść do w ytw orzen ia  się akrcm egalji. A utor om a­
w ia w yniki kliniczne i lab o ra to ry jn e  leczenia horm onem  w zrosto ­
w ym  iw 4 p rzypadkach  n iedorozw oju  p rzy sad k i u  dzieci z rodzi­
n y  karłów . Pod w pływ em  leczenia, trw ającego  szereg  m iesięcy do 
'kilku lat, w daw kach ipo 2—5 cm 3 horm onu w zrostow ego, 2—3 
ra z y  tygodniow o, au to r stw ierdził w yb itny  w zrost i zw iększenie 
spraw ności fizycznej. R entgenologicznie s tw ierdza  się dobre w y- 
sycen ie  'kości, lab o ra to ry jn ie : w zrost fosforu we krw i p rzy  n ie­
zm ienionym  .poziomie w apnia, co  d a je  odpow iedni stosunek C a:P , 
lekki spadek kw asu m oczow ego i cukru  we krw i, 'w zrost p rzem iany  
spoczynkow ej, b ez  pojaw ienia się  objaw ów  toksycznych ; sw o- 
is to -dynam iczne działan ie  białka raczej opadło  (au to r me p rz y ­
w iązuje w iększej w agi do  znaczenia rozpoznaw czego oznaczania 
sw oisto-dynam icznego  działan ia  b ia łka). W l. E lm er  (Lwów).

B a d a n a  d y s fu n k c ji ja jn ikow ej. III. P rzekw U anie. FU LLER 
ALBRIGHT. E ndocrinology. 20, 24. 1936.

P rzekw itan ie  m oże w ynikać albo z pierw otnej niedom ogi ja j­
ników albo z p ierw otnej niedom ogi przedniego p ła tu  p rzy sad k i 
m ózgow ej. R ozpoznanie różniczkow e uzyskuje się na podstaw ie 
badania horm onalnego m oczu, m ianow icie horm onu jajnikow ego 
i gonadotropow ego. A utor 'załącza odpow iednią tabelkę. Z aburzen ia  
naczyniow e („hot fla shes") nie są  następstw em  braku  czynności 
horm onu pęcherzykow ego, lecz schorzen ia  przedniego p ła tu  p rz y ­
sadki mózgow ej, albowiem horm on pęcherzykow y zn ika  w moczu 
po w ytrzebieniu, zanim  po jaw iają  się  zaburzen ia  naczyniow e, 
a w okresie przekw itan ia  nasycen ie  horm onem  pęch e rzy k o ­
w ym  w  u s tro ju  podczas leczenia po jaw ia  się w cześniej, niż 
znikanie objaw ów  naczyniow ych . Leczenie zm ian naczyn iow ych  
w okresie p rzekw itan ia  .powinno po legać ina przew lekłem  s to so ­
waniu stosunkow o niewielkich daw ek horm onu pęcherzykow ego, 
k tó ry  ham uje w zm ożone w ydzielan ie  horm onu gonadotropow ego.

W l. E lm er (Lwów).

D ziałanie ciep lostkow e w yciągów  przedniego piata p rzy sa d k i  
m ózgow ej u człow ieka . W . 'O. TH O M PSO N . S. G. TAYLOR, P . K. 
TH O M PSO N , S. B. NAOLER i L. F. W. DICKIE. Endocriiuology.
20, 55. 1936.

A utorow ie stosow ali w yciągi Sęuibb (m etoda V an D ykę 
i W alleu-L aw rence), P hyone (z p racow ni W ilsona), bezbialkow y 
P hyone  i o g rzan y  P hyone u 59 cho rych  ize schorzeniam i ta rc z y c y  
i p rzysadk i. P hyone stasow any  doustnie, lub w strzy k iw an y  pod­
skórn ie  po  odbialczeniu lub po  ogrzaniu  p rze tw oru  n ie dz ia ła ł, p o ­
zostałe  zaś p rze tw ory  pow odow ały  w zrost p rzem iany  spoczyn ­
kow ej u  ch o ry ch  z  um iarkow aną niedom ogą ta rczy cy , u chorych  
z w olem  zw yczajnym  i toksycznym . W ól zw ycza jny  przem ienia! 
się czasow o w wól toksyczny , wól zaś toksyczny  w ykazyw ał 
w zm ożone nasilenie objaw ów  chorobow ych. C horzy  z  ciężką n ie ­
dom ogą ta rc z y c y  nie 'reagow ali na  leczenie w yciągam i przedniego
p ła tu  p rzysadk i. D ziałanie w yciągów  jest tylko czasow e.

W l. E lm er  (Lwów).

Znaczenie pa togene tycznc  alergji iv zakażeniach. A. ZIRONI.
I O uaderni dell‘A llergia. Vol. 11. 1936.

A lerg ia  nie jes t czynnikiem  obniżającym  zdolności obronne 
u s tro ju  — przeciw nie w zm aga je, d latego w próbach uodpornienia 
n a leż y  d ą ż y ć  do stw orzen ia  s tan u  alergji, aczkolw iek czasam i n ad ­
m ierna w rażliw ość nie je s t pożądana. W  rzadkich  p rzy p ad k ach  
zd a rza  się, że ustró j silnie odpow iada na zarazk i i ich an tygeny  
bez specjalnego uczulenia, jes t to na jw yższy , n a b y ty  s tan  obron­
n y  ustro ju . N aw et czasow e p rzysto sow an ie  u stro ju  do określanych
bodźców  zew nętrznych  je s t w ie lką  dla niego zdobyczą np. w dy-

M esler  (K raków ).chaw icy oskrzelow ej.

Badania po liinozy  w  Lom bardii w  osia tn iem  Irzechleciu. P . 
SANGIORGGI. I O uaderni deU‘AUergia. Vol. 11. 1936.

A utor s-twierdzil, że w pollinozie istnieje p rzew ażn ie  w ielo- 
uczuleniowość, a w yjątkow o ty lko  uczulenie na  jeden czynnik, 
w tedy przejaw ia  się ona raczej objaw am i skórnem i jak ; obrzę­
kiem  Ouinokeigo, pokrzyw ką, •wypryskiem, i inn. W  większości 
jednak przypadków  potHnoza w yw oływ ała  ob jaw y  ze stro n y  p rze­
wodu oddechow ego, a m ianow icie: k a ta r  sienny w 70%, dychaw icę 
oskrzelow ą w 15%, obie te sp raw y  jednocześnie w 7% , objaw y 
skórne w 5% , oddechow e i skó rne  jednocześnie w 5% .

M ester  (K raków ).

D ychaw ica oskrze low a  i leczenie je j e terem , w prow adzonym  
doodbytiucow o. G. COLO GN ESE. 1 O uaderni de irA llerg ia . Voil, U . 
1936.

D otychczasow e stosow anie eteru  w postaci w strzyk iw ań  d o ­
m ięśniowych, au to r zmienił podając 3 cm3 e te ru  w 7 cm3 ol. oliw  
doodbytuicówo w czasie ataku dychaw icy oskrzelow ej, z bardzo 
dobrym  skutkiem . M ester  (K raków ).

Znaczenie lańcuszkow eów  w etjo logji ostrego gośćca s ta w o ­
wego w edług ostatnich badań. P . RAYENNA. Min. Med. Nr. 9. 
1936.

Jakkolw iek częstą  jes t zbieżność m iędzy  anginą, w yw ołaną 
przez lańcuszkow ce a  naw ro tem  ostrego gośćca  staw ow ego, to 
etiologiczne znaczenie lańcuszkow eów  je s t coraz mniej uznaw a­
ne. N atom iast p rzy jm u je  się istnienie sw oistego za razk a  ostrego 
gośćca stawow ego. M ester  (Kraków).

D o św iadcza ln e  zapa len ie  kiebkow e nerek. TH. FA H R Klin 
W och. T. 15. Nr. 15. S tr. 505. 1936.

M asugi w roku 1935 'zapomocą surow icy  kaczej, o trzym anej 
z kaczek, k tó rym  zastrzykn ię to  zaw iesinę nerek k ró liczych  p o tra ­
fił w yw ołać u królików  za każdym  razem  zapalenie k łębuszkow e 
nerek, k tó re  jak wiadomo, należało  do rodzaju  zapalenia n ieda- 
jącego się, ani d robnoustro jam i zastrzyk iw anem i dożylnie, ani
innemi toksynam i w yw ołać. W szystk ie  podane w yżej sp o so ­
by, daw ały  zapalenie rozsiane, n ietypow e i d aw a ły  -je w nielicz­
nych w ypadkach. Surow ica więc kaczki n iejako „unerkow anej“ 
króliczeini nerkam i by ła  tą  toksyną, k tó ra  n iezaw odnie na układ 
nabłonków nerkow ych jako toksyna w pływ ała.

Th. F ahr pow tórzy ł te dośw iadczenia i w ykazał, badając 
w czesne i późniejsze s tad ja  zapalen ia , że zapalen ie  kłębuszkow e 
jest typow em  zapaleniem  z przekrw ieniem , w ysiękiem , bujaniem 
i zm ianam i nabłonków , że m oże się w yleczyć, albo prow adzić  do 
zw yrodnienia, co z tego w zględu jes t w ażną zdobyczą, bo Vol- 
liard uw ażał zapalenie kłębuszkow e za  sku tek  anem izacji nerek, 
za  skutek skurczu  naczyń końcow ych nerki i t. d., co było 
w swoim czasie  przedm iotem  sporu pom iędzy tym i znakom itym i 
znaw cam i pato logii nerek. W . M oraczew ski (Lw ów).

O działaniu m ęskiego horm onu płciow ego androsiiny  p r z y  
podniesionem ciśnieniu u kobiet. H. M AYRHOPER. W ien. Med. 
W och. 1935.

Jedna z  teory j pow staw ania nadciśnienia w idzi p rzy czy n ę  
w zaburzeniach w ydzielania w ew nętrznego. K erpolla u m ężczyzn  
z nadciśnieniem  zaw sze stw ierdzał 'm alow artościow ość gruczołów  
płciowych, z drugiej stro n y  u kobiet w okresie p rzekw itan ia  w y­
stępuje rów nież podniesione ciśnienie krw i. Z aczęto  s to sow ać  od­
pow iednie p rep a ra ty , aby  zm niejszyć ciśnienie krw i. W ielu a u to ­
rów  stosow ało Tnenformon, p rzy cze in  okazało  się , że skutki dz ia­
łania  tego p repara tu  b y ły  daleko lepsze u m ężczyzn niż u ko­
biet. To dało im puls do w ypróbow ania and rostiny  w odpow ied­
nich p rzypadkach  tak  u kobiet, jak  i u m ężczyzn. Skutek  okazał 
się odw rotny, niż p rz y  m enformonie. A ndrostina o w iele -w yraź­
niej obniżała ciśnienie krw i u  kobiet, n iż  u  m ężczyzn.

A utor podaje dw a p rzypadk i, gdzie stosow ano androstim ę p rzy  
podniesionem  ciśnieniu. Jeden d o ty c z y  60-letniej kobiety , u k tó ­
rej ciśnienie dochodziło d-o 220/120 mm Hg, d rug i do ty czy  ko ­
b iety  62-letuiej, u k tó re j ciśnienie sięgało  250/120 n im H g. W  oby­
dwu p rzypadkach  podaw ano androstinę  w z a s trz y k a c h ; w  p ie rw ­
szym  przypadku ciśnienie obniżyło się po dwóch tygodniach  do 
145/70 mm Hg, p rzy k re  objaw y, tow arzy szące  nadciśnieniu  rów ­
nież zniknęły. W  drugim  p rzypadku  roniejw ięcej po  14 dniach 
ciśnienie obniżyło się do 160/90— 170/90 i na  te j w ysokości zo­
stało , objaw y tow arzyszące  zniknęły .

O bserw acyj tak ich  przeprow adzono  13, 5 u m ężczyzn i 8 
u kobiet. U żadnego m ężczyzny  nie było  tak iego  w pływ u and ro ­
stiny, jak u kobiet. U jednej ty lko kobiety  okazało się działanie 
słabsze. F. M iku lska  (W arszaw a).
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U proszczenie diet. BESSE. N utrition. T. V. Nr. 4. 1935.
Z\tW a g i n a  'O g ó ln e  zubożenie, au to r w ypow iada się za znacz- 

nem  uproszczeniem  diet w szpitalach, d ieta % pw bJ'H  mieć jedno­
litą  podstaw ę, od k tórej m ogą być Stosowane drobne odchylenia, 

B jnatom iast jakościow o i iloisditfwo pBwftma b,i}Ć ustalona. N astę­
pu je  w yszczególn ien i?  diet d la  chorych  na żołądek, jelita, nerki, 
w ątrobę, schorzenia d ró g  ló fciow ych , cukrzycę, otylosS, ichię, g ruź­
licę i in., y fc z ^ tk ie  te p rz e p isy 1 d ie te tyczne  opiekają' «się n a  w y ­
żej w ym ienionych w ytycznych . M ester  (K raków ).

W zg lęd n y  brak w itam inów  iv codziennem  pożyw ien iu  i u* p rze ­
pisach d ie te tyczn ych . H. M UELLER. N utrition. T. V. Nr. 4. 1935.

A nalizując p rzem iany , jakich  doznają  pokarm y p rzy  sp o rzą ­
dzaniu  ich dla celów  jadalnych  au tor dochodźś do wniosku, że 
hipowitamhiozyi s^ bzęste w ^ z w a je a r j i ,  n a tom ias t aw itam inozy 
rzadkie. 1 tak  na  w iosnę często jest brak w-itćtóiny A i D a zw ła- 
» c z a  Bi. R ów nież w  p rzep isach  d ie te tycznych  często sp o ty k a  
się braki, d o ty czące  w itam iny B B i C. M ester  (K raków ).

N iedobór ilościow y (m ania re s try k c y j) .  P. GODARD. N utri- 
tion. T. V. Nr.,-4. ,1935.

A utor zw raca  uw agę na zb y t ry g o ry sty czn e  p rzep isy  diete­
ty czn e ' zalecane chorymi, k tó re  to  b raki m ogą by£ p rzy czy n ą  sz e ­
regu ipbjawów chorobow ych fizycznych  i psychicznych.

M ester  (Kratiów).

P rzy c zy n e k  do działania leczn iczego  su row icy  przec iw tarczy-  
cow ej iv chorobie H ajan i-B asedow a  i w nadczynności ta rc zycy . 
T. -GALLI. Min. Med. N r. 4. 1936.

A utor podaje  szereg  przyipadkpw  choroby  Fl.-B., w yleczonych 
surow icą, o trzym aną  z koni, 'pozbaw ionych ta rczy cy , a 1 p o d trzy ­
m yw anych  p H P  życiu  iprzez podaw anie p rzetw orów  tai•'fezSw. 
Surow ica ta, w y tw arzana  przez laboratorium  Bm isohettini ch a rak ­
teryzuję  się tem, że n ie . jes t rozcieńczona g lice ryną , i ..prze-z to 
p rzed staw ia  wy^sŹe stężenie, aniżeli inne tego rodzaju  surow ice. 
P op raw a p rze jaw ia ła  się 'obniżeniem p rzem iany  podstaw ow ej, n a ­
rastan iem  wafji c ia ła  i t. d. A utor poleca tę s u ro rm e  rów nież 
w przypadku  chudości* pochodzenia tarczycow ego.

M ester  (K raków ).

Mikrobiologia i serologia.

Szczep ien ia  przeciw blonicze w W arśźaw ie . E. GRODZKI, E. 
GRZEGORZEW SKI, J. JAKÓBKIEW 1CZOW A, W . MAZUREK 
i M. SZEYNMAN. Pod kierunkiem  L . H i r s z f e l d a  i M.  Ł ą c ­
k i e g o .  M adycyma D ośw iadczalna i Społeczna. T. ~%X. Z. 1—2. 
1935.

Spraw ozdanie  ze szczepień  p-rzeciw biortozych poprzedza  k ró t­
ki z a ry s  M storyczny  b łon ic^  i lecznictw a surow icą w W a rsz a ­
wie. N ajw ażniejszą roję~w" pow staw aniu zachorow ań na błonicę 
g ra  nosicielstw o, z k tórem  łw aika jes t niem ożliw ą, chociażby ze 
w zględu na  znaczną ilos4 nosicieli. W  ciągu roku praw ie jedna 
trzec ia  Oź^ść ludności m iejskiej s ty k a  się z za razk iem  tak, że 
l$HHy człow iek p rzez  pew ien czas jest nosicielem . 'Od roku 1936 
w zrasta  znow u ilość zachorow ań na błonice, jak  rów nież odsetek 
zgonów, a tofcsżCzególnie przez w iększą ilość p rzypadków  jadzi- 
cowych.

W skaźnikiem  odjporiTOŚei po szczepieniu, m oże być ttylko 
stw ierdzen ie  zm niejszenia ilości zachorow ań lub śm iertelności pod 
wipfywein zakażenia. W  W arszaw ie  i Łófctzi ilość z a c h o r o w a ń  od 
ozasu w prow adzenia szGZapień spada, nie jest jednak mlfeJSpa 
niż w roku 1929, zatem  p rzed  szczepieniem . Lwów-, (Kraków i P o ­
znań ttSgo śpadku nie maaą.

Szczepiono a n a to k sy tn p R am o n a . W  roku 1931732 zap rze s ta ­
no ńyykonyw ać odczyn Schićka przed szczepieniem . Zaszczepiono 
od roku 1930— 1934 w W atszaw ie  130.875 dzieci. Porów nanie  ilośSt 
zachorow ań u s z c z e p io n k i  j itSesatczepionych w ykazu je : n a j­
w iększe różnice s B u  dzieci w  w ieku 7— 10 lat, gdzie .zapadalność 
jes t duża, a zdolność d o  uodparn ian ia  znaczna. Z apadalność dzieci 
s ta rszy ch  nie p rzedstaw ia  tych  różnic, zap ew n e .d la teg o , że są  to 
dzieci, należące do typu  o konsty tucjonaln ie  w ielkiej w rażliw ości 
na błonicę, bo mimo serogenezy  i Z akażeń  utajpnydh  nie uodpor­
niły  się.

Zestaw ienia s ta tjłs ty czn e  w ykazu ją  cz te ro k ro tn e  zm niejszenie 
się *aapadaino~ś<ci, a dziesięciokrotne śm iertelności u dzieci szcze­
pionych. Spośród 164 p rzypadków  zachorow ań dzieci "Szczepio­
nych, 3 .zaknńcjfSly zgonem . Jeden z nich ibyl błonicą nosa 
pow ikłaną zapaleniem  płuc. D ziecka tego w obliczeniach zatem  
nie uw zględniono.

Po dalszych  rozw ażaniach  nad opracow anym  m ateria łem  do­
chodzą autorow ie do wniosku, /ż e  akcja  .szczepienia dziec i winna 
bjjć rozszerzona. U odpornienie w szystk ich  dzieci w P olsce wy- 
magątoby^dO ton szczepionki, gdy  tym czasem  P. Z. H. nie może

w yprodukow ać '-więcej niż 5STOK00 1. a  koszta  te jże  w yniosłyby 
l,20j().000 zł. W obec tegu, że b łonica sz e rz y  się przedewstey^tkiem 
w m iastach, należałoby  tu  przedew szys-tkiem  rozpocząć akcft 
saczepienną. Z s  - najhardziej w skazane uw aadią szczepienie sko­
jarzone ze sk le p ie n ie m  ósjry. Pew ne w zgłędy p rzem aw iają  jed- 
naM  za w strzym aniem  się . od uczynienia .obow iązkow ym  takiego 
tyjpu sżbzepień, chyba żeby pow szechność sgezepieri b y ła  uzależ­
niona od m iejscow ych wanunkosw epidem icznych.

W  zakończeniu podają  plan organizacji szczepień.
M. B ilek  (K raków ).

Szczep ien ia  przeciw blonicze  w W ilnie. W Ł. PRAŻM OW SKI. 
M edycO TŁrJjośw iadczaliia i Sp>ołeczjia. T. XX. Z. 1—2. 1935.

A tttor '.„roąpoczyna h is to rią  szozeipień przeciw bioniczych 
w W ilnie.

Szczepiono 11.020 dzieci. O dczyn Schicka^ sp.rąwdzano przed 
i po szczepieniu. Z zestaw ień s ta ty s ty czn y ch  ^ to r f t iv j |s n u w a  

► |vniosek, że ocksętek dzieci EOTSJbrniczyj® na drodze- szczepienia, 
a ujaw»i'iony badaniem  na  odczyn Schicka, jest h a^ te ren ie  Wil 
na znacznie n iższy, niż poda ją  s ta ty s ty k i innych środow isk. Od- 
czyn Sciiićka ujem ny może się zm ien ię  na dodatn i i to tłuma- 
czy^zapada lnosć  w śród dzieci, k tó re  ipnzy badaniu imiały odczyn 
Schicka ujem nie

Z estaw ienia ilości gaciiorzeń szczepionych  i nieszczesi^nyteh 
na błoifjicl w ykazu ją , że -wsśród.dzieci-•szyJzepionych w w ieku lL f |5  
lat błonica w ystąp iła  8 rą zy ą rzad z ie j n iż  w śród riieszozepionych. 
O dsetek 'śm iertefaości 'więksaK b y ł 'wśród easSzepidńycti 'niż w śród  
n ie g c z a p io n y a lj PrĄ Śćzynę tego \w yn iku  om aw ia au to r dok ład ­
niej. Jedno dziecko iz ty c h  zm arłych  aniało odczyn «&A'icka 
silnie dodatn i pnzed szczepieniem , zaclio row ałoS B j-rąk  po trzy - 
k rotnem  szczepieniu, zo sta ło  późno dostarcz-one do s z m a ia ,  pnzy- 
czem b^łoii^baiciziMie-^fOidzoną w adą sfefica. Dnugie 'dziecko z od­
czynem  Schicka p.rzed szczepieniem  yawnież silnie dodatnim  zą.-1 
chorow ało w ^ e ś ć  miesięcpr p o  jeduorazdweim szczepieniu. T rze ­
cie dziecko rów nież przed szęsłepieniem ,silnie jjóddziatyw ująee 
( +  + + ) ,  trzy k ro tn ie , szczep ien i zachorow ało  w lW  roku po 
szczepieniu^ Tu brak  było mojpięiitów obciążających.

Z achorow ania u dzieci niaslzezepionych z odczyftem Schicjka 
iłjem hjM  w y s tą p iły  jtfc— 17 rrSzfij rzadziej nfż u  dzieci •nieszcze- 
pionych. Zgonów  w tej gnuipie nie zm utow ano .

Co do oceny w pływ u Szczepienia na 'złagodzenie sam sgp p rz e ­
biegu clroroby, nie liWże się au tor śpio^odu braku odpowiednich 
o b ą H ^ a ę y j wypowied'zdeć.

Zm niejszenia się zapadakiości w  okresie naras tan ia  ilości 
dzieci szczepionych, nie udało się stwiercfeiiś^ a naw et przeciwnie, 
w 1934 roku wyistąpilo w ybitne w zm ożenie się .epidem ji błonicy 
W  roku 1932—33 ^zapadalność w ynosiła  110— 1J2 na 100.000, 
w roku 1934, 190 na 100.000.

Zaznacza, że jC W iinie nie zosta-ły w łaśnie ,wys*zczełiione dzie­
ci -w w ieku przedszkolnym i, k tó re  są na błonicę liajwrażtlrwsze

M. B ilek  (K raków ).

Zagadnienie sta łości ty p ó u r  iv bakteriach błonicy. K. W. 
CLAUBFjRG, W . H E L M R K C H  i R. W . VIERTHALER. Klin. W och 
Nr. 7. 1936.

W szffltk fe  t r z y  ty p y  kołonij b ion icy  fg ra v is , iiiterm edius, 
m itis) w  w arunkach n ieko rzystnych  d la  w zrostu tych  hakteryij 
u legają rozpadow i tak, że m ożnaby  m yśleć o pow staw aniu  tjjjpóu’ 
przejściow ych, lub o zdolności p rzem iany  jednego typu  w drugi

O kazało  się jednak, że  te zm ienione kolonie posiadają  wiele 
w łasności ® jjó in y c li z typem  'Avj»jściowym, a po przeszczepieniu 
n a  podłoże agarow o-cyslynow m  (C-laiubejK, C. S. P la tte ) w racają 
do ip i e rw o tu ego .wyglądu.

A uto rzy  docliótfzą do wniosku, że istnieje ścisła g ran ica  mię- 
dży  trzem a typam i b ak te ry j błonicy.

Naijlepszem podłożeip dla zrożuricówaHia twclr trzecli Ifo ó w  
jest cy sjyńow a pożyw ka C lauberga.

G utfreundów na  (K raków ).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — Z JA Z D !.

Protokół iposiedzenia Sekcji opieki nad rnatką*fi dzieckiem Pań­
stw ow ej Naczelnej Rady Zdrowia >tz dnia 23 października 1935 r.

Obeteni: G alonkow ie P ań stw o w ej Nftjezelitój R ady  Z drow ią 
i ich zaStępcy :Jz ^ iin is te rs t.w a  Opieki Społecznej :3o7. Jan A d a m- 
s k i, D yrołftor D epartam en tu  S łużby  Zdrow ia, Dr. Bohdan 
O s t r o m ę c k i, Z astępca D y rek to ra  D epartam en tu  S łużby  Z dro­
w ia; z Min. S p raw  W ew n ę trzn y ch : inż. Z ygm unt R u d o l f ,  rad ­
ca; ze Z w iązku 'P ow ia tów  R. P .: p. F ranc iszek  B r a n n y .
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C złonkow ie k o o p to w an i: D r. B a r a ń s k i ,  D r. Józef L u b ­
c z y ń s k i ,  Dr. J. M a g n u s z e w  s k a, Dr. K arol M i t k i e- 
w  i c z, w izy ta to r h ig ieny Szkolnej w  K uratorium  W arszaw skiera , 
D r. H en ryk  P a l  e s t e r ,  N aczelnik W y d zia łu  'w Mim. O pieki Spo­
łecznej, Dr. S tan isław  P o p o w s k i ,  Dr. M arja  S k o k o w s k a -  
R u d o 1 f o w  a, radca  w Min. Opieki Społecznej, Dr. J. R a- 
s i ó w  n a, Prof. Dr. W ład y sław  S z e n a j c h .

Na porządku dziennym : P ro jek t u s taw y  o opiece nad zd ro ­
w iem  dziecka.

P rzew odn iczący  Dr. J. A d a m s  k  i, D y rek to r D epartam entu .
P ro to k ó ł p row adzi H. R a w i e  z-S  z c z e r b o.
P . Dr. S k o k o w  s k  a-R  u d o I f o w  a, radca  w  M in isterstw ie  

O pieki Społecznej, u-zasadnia p ro jek t w y że j w ym ienionej ustaw y .
U staw ow e uregulow anie n iek tó rych  zagadnień opieki nad 

dzieckiem  znajdu jem y w następu jących  w ielkich ak tach  u s taw o ­
daw czych : 1) w  ustaw ie  o opiece społecznej, 2) w  kodeksie  k a r ­
nym, 3) w  kodeksie cyw ilnym .

Ustaw-a o opiece społecznej z dnia 16 sierpn ia  1923 r. podaje 
określen ie  „opieki spo łecznej" o raz  w  art. 2 wwjaśnia, kogo opie­
ka ta  obejm uje, a w ięc (p.a) n iem ow lęta, dzieci i m łodzież, z w ła ­
szcza  siero ty , pó łs ie ro ty , dzieci zaniedbane, opuszczone, p rz e ­
stępcze  o raz  zagrożone p rzez  w pływ y  złego o toczenia; (p. b) 
ochronę m acie rzy ń stw a . Je s t za tem  zupełnie jasne, że g łów ny 
nacisk  położono w  ustaw ie, zupełnie z re sz tą  słusznie, na ro z to ­
czenie opieki nad  szczególnie upośledzonym i, a w ięc  nad grupą 
stosunkow o n ieliczną i mniej w arto śc iow ą. P onad to  sam o po ję­
cie „opieki społecznej" obejm uje d o sta rczan ie  (art. 3) a) kon iecz­
nych środków  żyw ności, bielizny, odzieży i obuw ia, b) odpo­
w iedniego pom ieszczenia z opałem  i św iatłem , e) pom ocy w  (na­
byciu n iezbędnych  narzędzi p racy  zaw odow ej, pom ocy w  dzie­
dzinie h ig ieniczno-sanitarnej, d) ipomocy w przyw rócen iu  u tr a ­
conej lub podniesieniu zm niejszonej zdolności dio ipracy. P rócz  
w yżej w ym ienionych za niezbędne po trzeb y  życiow o u w aża  się 
u dzieci s ta ran ia  o religijno-m oralne, um ysłow e i fizyczne ich 
w ychow anie, u m łodocianych —  pom oc w  p rzygo tow an iu  do p ra ­
cy zaw odow ej.

Jak  w idać z pow yższego, opieki nad zdrow iem  w  now o- 
czesnein  rozum ieniu —  akcji zapobiegaw czej —  w  ujęciu tem 
niem a, n aw et w y ra z  „zdrow ne" nie zosta ł 'ani razu uży ty .

W  k ierunku dostarczen ia  „opieki" w  ścisłem  rozum ieniu tego 
w yrazu  p o sz ły  rozporządzenia  w ykonaw cze, jak szereg  ro zp o rzą ­
dzeń o in s ty tuc jach  i zak ładach  opiekuńczych, o opiekunach spo­
łecznych, kom isjach opieki społecznej, o pogotow iach opiekuń­
czych, o  p ra c y  m łodocianych i kobiet, o  ‘u trzym yw aniu  żłólbków 
w  zak ładach  p racy , o opiece nad sierotam i po inw alidach w o je n ­
nych, o  zak ładach  w ychow aw czo-popraw czycli, o zw alczaniu  han­
dlu kobietam i i dziećm i, w reszcie  całe u staw o d aw stw o  ubezp ie­
czeniow e, -obejmujące ubezpieczenie na w ypadek  m acierzyństw a.

W  calem  tem  ustaw odaw stw ie isą dw ie części, do tyczące  
zd row ia: 'jedna, to  rozporządzen ie  M in is tra  Zdrow ia Publicznego, 
w ydane w  porozum ieniu z M inistrem  W yznań  R eligijnych 
i O św iecenia Publicznego- i M inistrem  Opieki Społecznej o  u tw o ­
rzeniu rad y  tym czasow ej i kom isyj do sp ra w  kolonij letnich i k il­
ku pism okólnych w  przedm iocie kolonij, w reszcie  rozpo rządze­
nie M inistra Z drow ia Publicznego o u tw orzeniu  pow iatow ych  
kom isyj do spraw ' liig jeuiczno-lekarskiej opieki nad dzieckiem .

Je s t zatem  zupełnie w yraźne , że  w  tej grupie przep isów  nie­
m a aktu, k tó ry  obejm ow ałby  ochronę zd row ia  n a jw iększe j g ru ­
py dzieci — dzieci -normalnych, zdrow^ych, m ających  norm alne 
w arunki rodzim ie. Niema aktu, k tó ry  daw ałby  podstaw ę do ca­
łej akcji, k tó ra  zy sk a ła  u nas popularność i z k tó re j jes teśm y  
dum ni — akcii leczn iczo-zapobiegaw czej w śród  m atek , n iem o­
w ląt i dzieci. A kcja ta jes t prow adzona przez sam orządy , T -w a 
społeczne, ubezpieczalnie i ta  różnorodność, o ile w czasach 
„ustab ilizow anych" m oże być pożyteczna, o ty le  w  chw ilach za ­
łam ań finansow ych sta je  się niebezpieczna. T ak  się sta ło  te raz  -  
szereg  ubezpieczalni zam yka prow adzone przez siebie s tac je  
opieki nad m atką  i -dzieckiem albo, cofając zapom ogi, p rz y c z y ; 
n-ia się do zam knięcia  in s ty tucy j sam orządow ych  czy  spo łecz­
nych.

O pieka nad zdrow iem  dziecka pow inna objąć n iety lko  p ie ­
czę -nad norm alnym  rozw ojem  fizycznym  (dziecka, -ochronę p rzed  
chorobam i, ale i ochronę p rzed  w szelk iem  uszkodzeniem  —  u ra ­
zem  fizycznym  i- m oralnym . D latego zastanaw iam y  się nad k rz y w ­
dą fizyczną (gw ałt fizyczny), narko tyzow aniem , dem oralizow a­
niem . K odeks k a rn y  z d n ia  11 ilip-ca 1932 noku zaw iera  p o s ta ­
now ienia (art. 246) o karalności -przestępstw a p rzeciw  n ieletn ie­
m u: „kto znęca się fizycznie lub m oralnie n ad  pozosta jącą  w  s ta ­
łym  htb -przem ijającym  stosunku  zależności od sp raw cy  osobą 
n ieletn ią poniżej la t 17 lub ibezradną, podlega ka rze  w ięzienia do 
la t 5“ ; ponadto  a r ty k u ły  235 i 236 zaw iera ją  postanow ienia  k a r ­
ne w  stosunku  do osób, k tó re  spow odow ały  kalec tw o, ciężką

chorobę, -uszkodzenie ciała, ro zs tró j zdrow ia, trw a le  zn iek sz ta ł­
cenie lub zeszpecenie  i t. p. W reszc ie  kodeks cyw ilny  zaw iera  
przep isy  o obow iązkach -w zajem nych rodziców  i dzieci, z re sz tą  
jak dla n iepraw nika w yg ląda  to zby t idealnie, ab y  było  dobrze. 
O sobiście n ie  znalazłam  w  ro-syjskiem p raw ie  cyw ilnem  m om en­
tu, w  k tó rym  w idać b y łoby  tro skę  o ochronę p rzed  zgubuemi 
w pływ am i otoczenia pod w zględem  fizycznym  i m oralnym .

Z estaw ia jąc  to, co było  pow iedziane, w y lan ia  się po trzeba 
■wydania takich przepisów , k tó re  czy n iły b y  obow iązującą opiekę 
nad zdrow iem  dziecka. Jeśli p racu jem y -nad przepisam i, m ają- 
cerni lia  celu zw alczan ie  tych  czy  innych chorób, tem  słu szn ie j­
sze jes t opracow anie  i w ydanie  u staw y , zapew nia jącej ochronę 
i norm alny rozw ój m as dziecięcych.

T akie ustaw odaw stw o  istn ieje gdzieindziej — B elgia, Anglja, 
S tany  Z jednoczone; S ow iety  m ają odpow iednie -przepisy, n iek tó ­
re już -oddawna istn iejące, k tó re  zda ły  egzam in z p rzydatności.

Z -pierw szych 6 a rty k u łó w  p ro jek tu  w ynika, że  opieka nad 
zdrow iem  dziecka m a być opieką otw-artą, że  p rzew idu je  się 
istnienie sieci p rzychodn i dla n iem ow ląt i -dzieci, określony  jest 
rodzaj opieki, udzielanej -przez te przychodnie. A rtyku ły  od 7 do 
10 m ów ią o pow ołaniu do w ykonania w ym ienionych ' zadań  spe­
cjalnych cial — kom ite tów : naczelnego, w ojew ódzkich i- -powia­
tow ych (m iejskich).

W  akcji zapobiegaw czej było  dążenie do znalezienia takiej 
form y organizacyjnej, k tó ra  um ożliw iłaby udział w szystk ich  za ­
in teresow anych  czynników  rządow ych, sam orządow ych , spo łecz­
ny cli i ubezpieczeń. T w orzenie  kom itetu, jako jednostk i p ra w ­
nej dla określonego celu, zw iązanego z akc ją  zd row otną , n ie raz  
dało już w yniki dodatnie. Jako p rzyk ład  m ożnaby p rzy toczyć  
szereg  kom itetów , u trzym ujących  ośrodki zdrow ia, np. 1 M iejski 
O środek w  W arszaw ie, ośrodki w  K rynicy  i T arnow ie, kom itet 
społeczny woj. kieleckiego, k tó ry  doprow adził do sku tku  budow ę 
p rew entorium  w  R absztyn ie  -i t. p.

Art. 11— 14 usta la ją  -skład funduszów. N ależy podkreślić, że 
postanow ienia p ro jek tu  nie w p row adza ją  now ych obciążeń sam o­
rządów  czy poszczególnego podatnika, istn ieje raczej -dążność do 
obciążenia Skarbu P ań stw a  (p. 3 i 4). N ajw ażniejsze by łoby  
sprow adzenie tych  środków  -d-o jednego w spólnego zbiornika, 
z którego b y łyby  -celowo w ydatkow ane. A rt. 15 i 16 usta la ją  
upraw nienia M inistra Opieki Społecznej w  stosunku  do -projekto­
w anej organizacji. Art. 17 do 19 są rozw inięciem  i uzupełnieniem  
odpow iednich przep isów  kodeksu karnego i p raw a o w y k ro cze ­
niach. K ara za rozpijanie dzieci nie istn ieje w cale, za  zm uszanie 
do żebran ia  jes t -bardzo łagodna — a re sz t do 1 m iesiąca  (art. 32 
p raw a  o  (wykroczeniach z dn. 11. VII. 1932. -Dz. U. Nr. 60, 1932). 
Art. 18 jes t uzupełnieniem  p raw a -o postępow aniu  cyw ilnem , -które 
mówi o u tracie  p raw a  do opieki nad dzieckiem , lecz nie m ów i
0 ustaleniu opieki w  p rzypadku  n ieustalenia takiej opieki przez 
sąd.

Art. 19 daje p raw o  kom itetom  w ystępow ania  w  roli o sk ar­
życiela. W iem y, jaka -potworna k rzyw da  dzieje się dziecku, do­
póki nie w ystąp ią  ze  sk a rg ą  sąsiedzi, szkoła, policja, i jak  n ieraz 
jest już zapóźuo, bo dziecko jest okaleczone albo tak  zm altre ­
tow ane fizycznie i m oralnie, że się już to odrobić nie -da.

Art. 20 u jednostajn ia  ca łą  o rganizację. W  obecnej chwili 
prizycho-clinie d la  m atki ‘i -dziecka s ą  -utrzym yw ane p rzez  -samo­
rządy, część — przez  to w arzy s tw a  spo łeczne; z chw ilą o b ję ­
cia przychodni prze-z -komitety każdy  z tych  czynników  s ta je  się 
udziałow cem  z tem, że p rzy łącza ją  się czynniki inne, co m oże 
jedynie odciążyć (dotychczasow ych -właścicieli i dać m ocniejsze 
podstaw y finansow e i organizacy jne.

Zdajem y sobie spraw ę, że u staw a o opiece nad zdrow iem  
dziecka d o tyczy  części w ielkiego zagadnienia, że  pozosta ją  n ie ­
rozw iązane zagadnienia w łaściw ej opieki s-połecznej —  zagad ­
nienie dziecka nieślubnego, opieki o tw arte j (w  rodzinie) i opieki 
zakładow ej, dziecka-w łóczęgi i dziecka żebrzącego , a także  za ­
gadnienie już ściśle  ze zdrow iem  zw iązane —  dziecko-kaleka
1 anorm alne. P o zo sta je  do zała tw ien ia  m nóstw o sp raw , k tó ry ch  
przedm iotem  jest -d-zieck-o.

P ro jek todaw com  chodziło o to, aby  osiągnąć rozpow szech­
nienie sieci przychodni (s tacy j), a z niemi lek a rzy  i -pielęgniarek 
tak, aby  każde dziecko m ogło się znaleźć -pod opieką.

Bo, ‘jeśli w pew nej m ierze zosta ła  zo rgan izow ana opieka -nad 
niem owlęciem , jeśli w  szkolnictw ie średniem  są lekarze  szkolni, 
to dziecko w wieku od -2 do  4 -lat jest p oza  naw iasem  jakiejkol­
w iek opieki lekarskiej, dziecko w  w ieku przedszko lnym  4—6 lat 
ma tę opiekę tylko w (przedszkolach uprzyw ile jow anych , dziecko 
w  szkołach pow szechnych w iejskich  opieki lekarsk ie j nie -ma. 
W  najlepszym  laz ie  są  o rgan izow ane p rzeg lądy  doraźne  c zy sto ­
ści -ogólnej, stanu oczu i t. p„ sy s tem aty czn a  o-pieka tw órz} ' się 
dopiero w  -poszczególnych m iejscow ościach w oparciu -o -ośrodki 
zdrowia.
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Jeśli ta  u staw a  p rzyczyn i 'Się do polepszenia stanu  zdrow ia 
dziecka i zm niejszy  krzyw dę, k tó ra  mu się dzieje, lo  już spełni 
sw oje zadanie.

P rof. D r. S z e n a j c h  zab ie ra  głos w  sp raw ie  ty tu łu  p ro ­
jek tu ; fy tu ł nie odpow iada treśo i p ro jek tu , gdyż p ro jek t tr a k ­
tu je  p rzew ażn ie  k w estia j przychodni, jeżeli ^ a S  p ro jek t u staw y  
zgodnie z ty tu łem  i m  obejm ow ać ca łoksz ta łt zagadnienia, to 
w  pro jekcie  tym  pom inięte są n iek tóre zagadnienia z dziedziny 
opieki nad zdrow iem  dziecka.

Inż. R u d o l f  w y raża  w ątpliw ości, czy  w  danym  m om encie 
w y d an ie  jp ro jek tow anej u s ta w y  by jo  w skazane, a to w  zw iązku 
z akcją  oddłużeniow a sam orządów . P ro jek t .powinien obejm ow ać 
ca łoksg ta lt opieki nad  dzieckiem , b iorąc pod uw agę n aw et z a ­
gadnienia u rban istyczne  i ich rozw iązanie  w  p rzysto sow an iu  do 
zd row ia  #ziecka  (zielone pow ierzdhnie, ogródki Jordanow skie , 
dziecince i t. p.).

D r L u b c z y ń s k i  uw aża, iż p ro jek t u s taw y  nie zaw iera  
dostateczn ie  w yraźnego  sp recyzow an ia  zadań  i celów .

P. B r a n n y  podkreśla, że w  obecnej konstrukcji działanie 
u s taw y  -nie do trze  do gmm w iejskich. W  dobie akcji odd łuże­
niow ej sam o rząd y  nie w ezm ą udziału w  p ro jek tow anej akcji ze 
w zględu na-łftirak 'środków . Z 'tęgo te ż  w zględu  iwydanie tej u s ta ­
w y  należałoby  o d łó iy ?  do  czasu  uregulow ania ustaw odaw czego  
u s tro ju  i obow iązków  sam orządów .

P rzew odn iczący  zaznacza, że p ro jek t, u jm ujący  zagadnienia 
opieki nad  zdrow iem  dziecka w  sposób w szechstronny , m ógłby 
napotkać duże trudności, w  zw iązku  z tem  w  obecnym  pro jekcie  
nastąp iło  zw ężenie  zagadnienia tej opieki.

Prof. Dr. S z e n a j c h  zaznacża, że jeżeli p ro jek t u staw y  ma 
norm ow ać jedynie kw estię  przychodni, należy zm ienić o rgan iza­
cję kom itetów .

Dr. L u b c z y ń s k i  p rzypom ina o rganizacje  pow iatow ych  
kopiisyj opieki nad m atką  i dzieckiem  k tó re  fak tycznie  p rzes ta ły  
istnieć i w y ia ż a  wątpiLiwaść, ćż-y, o rgan izacy j a ro jek to w an y ch  ko­
m itetów  nie spo tka ten  sam  los.

P . Dr. S k o k o w s k  a-R  u d o 1 f o w  a w y jaśn ia , że u staw a 
ągarn ia  ca ło k sz ta łt zagadnienia nad zdrow iem  dziecka, poszcze­
gólne zaś fragm enty  opieki 'nad dzieckiem  -natężą 'bądź do u staw o ­
daw stw a cywihięgp-J^bądź też  -uregulowane są  ustaw odaw stjyem  sa- 
m orządow em . Pow ołanie tzaś apara tu  do  zorgan izow ania opieki nad 
9-miljonową|«rzesi!8i dzieci jes t w a rte  trudu.

Dr. P  cź,p o w  s k i podkreśla, że p ie rw sa a n  zadaniem  jes t 
akc ja  zapob iegaw cza; później na leży  akcję  tę pow iązać z  lecz­
nictw em .

M ów ca zaznacza, że by łoby  -pożądane w skazan ie  sam orzą­
dom źród ła  pokrycia  w y d a tk ó w  na  prow adzen ie  p ro jek tow anej 
akcji.

A rt. 17 nadaje  się do um ieszczenia w  kodeksie karnym .
Dr. B a r a ń s k i  znajduje, że  p ro jek t ustaw7y  jes t na obecne 

czasy  k ry ży so w e  za szeroko  pom yślany. P rzychodn ie  dla dzieci 
pow inny być  racafej rozbudow ane w szkolnictw ie, a u staw a po­
w inna się raczej za jąć  k w estją  niem ow ląt.

P . B r a n n y  podkreśla, że sp raw y , poruszone w  projekcie  
ustaw y , zo s ta ły  częściow o uregulow ane u staw ą  o opiece spo łecz­
nej i m ogą być nadal rozporządzeniam i, wgndanemi na podsta ­
w ie tej ram ow ej ustaw y .

W szelka  opieka w inna się oprzeć na sam orządach, ale gminom 
trzeb a  p rzy zn aw ać  k red y ty , ab y  gm iny te m ogły  podołać cią­
żącym  na nich obow iązkom.

Inż. R u d o l f  proponuje  akcję  opieki nad zdrow iem  dziecka 
oprzeć na is tn iejących  już ośrodkach  zdrow ia.

Dr. M a g n u s i e  w js k a podkreśla  konieczność skoordyno­
w ania w  o rganizacji cen tra lnej w szystk ich  akcy j opieki nad 
dzieckiem , p row adzonej p rz e z  różne is tn ie jące  stow arzyszen ia .

Dr. S k o k o w  s k a-R  u d  o 1 f o w a zaznacza, że w  porów na- 
n iu te j*p ro jek tem  ustawmy analogiczne ustawęy .zagraniczne nie są
0 w iele szerze j rozbudow ane. P o d staw ą  całej akcji będzie u s ta ­
w odaw stw o  sam orządow e, ale nie m ężna uzależn iać w ydania  
p ro jek tow anej u s taw y  od zm iany  u s taw o d aw stw a  sam orządow e­
go. D o tychczas brak jes t zw iązkom  sam orządow ym  organizacji
1 podstaw , aby m ogły  p row adzić  całość akoji oipieki nad zd ro ­
wiem .dziecka.

P rzew o d n iczący  żapy tu je , czy  zebran ie  zam ierza  ob radow ać 
nad projek tem , czy  /e ć - o d ło ż y ć  dyskusję  do czasu w p ro w ad ze­
nia w  nim zasadn iczych  zm ian.

Inż. R u d o 1 f|Jwypow iada się za zmianąMggtuku u s taw y  i za 
przeprow adzen iem  dyskusji na obecnem  posiedzeniu.

P rof. Dr. S z e n a j c h  w ypow iada się za  odłożeniem  dysk u ­
sji. Dr. L u b c z y ń s k i  proponuje  om aw ianie ty lko części p ro ­
jek tu  uśtSw y, do tyczącej poradni dla niem ow ląt.

Dr. S k o k o w  s k a-R  u d o 1 f o vv a p rosi o w skazów ki, czy  
p ro jek t u s taw y  m a być  rozszerzony , czy  też zw ężony, zazn acza­

jąc, iż p ro je k t w prow adza koo rdynację  wysi-lków i kredyłó.w na 
akcję  opieki nad zdrow iem  dziecka.

P . B r a n n y  znajdu je , że raczej należałoby  zagadnienie roz­
szerzyć , ale dla tego trzeb a  m ieć“ zebrany. *m aterjal cyfrow y, do­
tyczących  p rg^-z lycli w ydatków . W  projek-cie -tym za in te reso ­
w a n y  są  M in isterstw a (oprócz Min. Opieki Społecznej): W yznań  
R eligijnych i O św iecenia Publicznag®; Spraw  W ew nętrznych  
i S p raw  W ojskow ych  o raz  sam orządy.

Inż. R u d o l f  s taw ia  wniosek, a ż e b j iS e k c ja  zw róciła  się do 
M in isterstw a Opieki Społecznej o zaproszenie  kom isji m iędzym i­
n isteria lnej z  udziałem  Lsainorządów d la  loimówiienia, w jakiej {mie­
rze poszczególne m in is te rs tw a  w ezm ą udział finansow y i o rgan i­
zacy jny  w  akcji opieki nad  zdrow iem  dziecka.

P rzew odn iczący  stw ierdzi! b rak  sprzeciw u co do rzeczonego  
w niosku.

W  zw iązku  z  pow yższam  przystąp iono  do szczegółow ego 
rozw ażan ia  p ro jek tu  ustaw y .

Do art. l .-D r . B a r a ń s k i  uw aaa, że n iepotrzebnie jes t w y ­
szczególniona opieka nad dzieckiem  w w ieku szkolnym  gdyż 
w szelka opieka lekarska  nad dzieckiem  w  .w ieku szkolnywi w inna 
być uskuteczn iana p rzez  szkolę.

Dr. S k o k o w  s k a-R  u d o 1 f o w  a w skakuje, że przeszło  
1/4 m iljona dzieci k o rzy sta ło  z pomocy* lekarskie* w ośrodkach 
zd row ia ; pom oc w  ‘ośrodkach  jes t na jtańszą , jak dotąd form ą 
opieki lekarskiej.

Dr. L u b c z y ń s k i  proponuje dodać w  art. 1 pkt. a w y razy : 
„parójiu  i -.połogu".

Do art. 2. Inż. R u d o l f  proponuje T aczek  tw orzen ie  o środ­
ków  zdrow ia i zak ładanie p rzy thodn i dla dęieci p rży  ośrodkach

Do art. 3. Dr. B a r a ń s k i  jes t p rzeciw ny  ścisłem u .Wylicza­
niu zadań  opieki.

Dr. L u b c z y ń s k i  proponuje w7 ust. 1 zam iast w y razu  de­
ka rsk ie j"  dać w w i^ż „higieniczno- lekarsk ie j".

P rof. D r. Siz.e n a j e  h 'znajduje, że  n iek tóre Ipiuikty (3, 4 i 5) 
nadają  się raczej do rozporządzen ia  w ykonaw czego.

D r. S  k o k oiWiS k a-R  u d o 1 f o w  a proponuje zam iast pkt. 3 
um ieścić „badania bak terio log iczne".

Do art. 4. Dr. B a r a ń s k i  p rzem aw ia za tem, by  w iek  nie­
m ow ląt w  przychodniach dla n iem ow ląt nie p rzek racza! , 2 -dat, 
gdyż s ta rsze  dzieci -ponad 2 la ta  b ęd ą  zakażaqJn iem ow lęta .

Do a r t . ' 5. Dr. P o p o w s k i  iroponuje w Związku z art. 3 
w prow adzen ie  punktu  o dę$yw ianiu rówąiiełź njerhowTąf?*'

D o"art. 6. P rof. Dr. i z e n a j c h  znajduje, że otw arciĆ  p rz y ­
chodni pow inno być uzależnione od za tw ie rdzen ia  wdadzy.

Dr. L u b c z y ń s k i  w skazuje , że poradnia dla n iem ow ląt po­
w inna w spó łp racow ać z innem i poradniam i z ośrodka zdrow ia.

Dr. K o w a l c z e w s k i  podkreśla, ż e  "postanow ienia  art. 6 
w yn ikają  z rozporządzen ia  P rezy d en ta  R zeczypospolitej z dnia 
22 mar-ca 1928 r. o zak ładach  leczn iczS d i (Hz. U. R. P . Nr. 38, 
poz. 382).

Dr. S k o k o w  s k a-R  u d o 1 f o w  a -proponuje poz-óstawienie 
ust. 1 i sk reślen ie  usft. 2 i 3.

Do art. 7. P . B r a n n y  u w l a ,  że kom itet pow inien b y ć ''p o ­
w ołany  dla każdego pow iatu  i dla każ-dego w ydzielonego m iasta.

Dr. B a r a ń s k i  zapytu je , w  jakim  stosunku kom itet pozo­
sta je  do lekarza  ppw iatcfffibo .

Dr. L u b c z y ń s k i  zapy tu je , k to  pow olnie  kom itet i jego 
skład.

Do art. J ^ D r .  B a r a ń s k i  proponuje dodanie punktu, gło­
szącego, że kom itet p row adzi in s ty tuc je  w zorcow e i -zajm uje się 
k&jtałceruem personelu  dla in s ty tucy j opieki nad zdrow iem  
dziecka.

Do art. 9. P . B r a n n y  p o rusza  m ożliw ości narzucen ia  przez  
kom ite ty  oięż*ea\y na sam orządy .

Ipż. R u d o l f  proponuje dodać, że uchw ały  kom itatów , do- 
tjmz^ące finansów , pow inny  'być za tw ie rdzane  przez w łaśc iw e  
w ładze. N adzó j wdadz w łaśc iw ych  w inien’ fcyć w  stosunku do 
w szystk ich  kom itetów  jednolicie u trzym any .

Do art, 10. Inż. R u d o l f  porusza kw estję  zak ładan ia  p rz y ­
chodni w  m iastach  poniżej 10.000 m ieszkańców .

D r. S k o k o w  s k a-R  u d o 1 f o w7 a w y jaśn ia , że sty lizac ję  te ­
go punktu  należałoby  zmienić, gdyż przychodnia  pow inna p rw -  
padać na  okręg, liczący  10.000 m ieszkańców .

P . B r a n n y  podkreśla, że w  ust. 3 uzależniono p row adzen ie  
akcji przychodnianej od stanu  finansow ego samoĆżądu, gdy tym ­
czasem ' nigdzie u staw a  nie nak łada  w yraźn ie  o b o w ią z k ó w ^ 7 tej 
dziedzinie na sam orząd.

Dr. S k o k o w  s k a-R  u d o 1 f o w  a w skazu je  na postanow ie ­
nia pkt. 5 tegoż a rtyku łu .

Inż. R u d o l f  zhznacza , że naczelny  kom itet będzie m iat za 
duży zak res  p racy .
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D o a rt. 11. P . B r a n n y  proponuje um ieścić w p ły w  w  w y ­
sokości V2o/0 rów nież z M onopolu S piry tusow ego.

Inż. R u d o l f  proponuje pociągnięcie do pokryw an ia  kosz tów
w szystk ich  m onopolów.

Do art. 12 i 13. P . B r a n n y  znajduje, że rozk ład  ciężarów  
finansow ych nie m oże być p rzym usow y, lecz dobrow olny, za leż­
ny od uchw ał w ładz za in teresow anych  insty tucy j.

Do a rt. 15. Inż. R u d o l f  podkreśla, że  w ydanie  p rzew id z ia ­
nych w  tym  a rtyku le  rozporządzeń  winno nastąp ić  w  drodze po­
rozum ienia z M in isterstw em  S p raw  W ew nętrznych  i sam o rzą ­
dami.

Do art. 18. P. B r a n n y  w y raża  w ątp liw ość co do w y k o n y ­
w ania opieki nad m atoletniem i przez naczelny kom itet.

Do a rt. 19 i 20. Inż. R u d o l f  zw raca  u-wągę na konieczność 
porozum ienia się z za in teresow anem i m inisterstw am i.

P . B r a n n y  p rzem aw ia za skreśleniem  ust. 2 a rt. 20.
Na pow yższem  posiedzenie zakończono.

P rzew odn iczący : Dr. J. A dam ski.
S e k re ta rz : ł i .  R aw icz-Szczerbo .

Sprawozdanie z działalności Zarządu Związku Lekarzy Kas Cho­
rych „Koło Kraków“ za rok 1935. I

Rok spraw ozdaw czy  ibył okresem  w prow adzenia w życie te ­
oretycznych  założeń sfer decydu jących : w ykonania w p rak tyce  
u staw y  scaleniow ej. R eorganizacja  lecznictw a w eszła na to ry  
w prow adzania system u lekarza  domowego.

D nia 18 m arc a  1935 r. uruchom iono w Ubezpieczało! Społecz­
nej w K rakow ie 14, a do końca m aja resztę  rejonów  lekarzy  do­
m ow ych. D alszym  etapem  reo rganizacji lecznictw a by ło  zrejono- 
w anie p ed ia tró w  (1 w rześnia 1935) i w reszcie stom ato logów  (1 s ty ­
cznia 1936). W  zw iążku z reo rgan izacją  p rzy sz ły  redukcje. Z w ią­
zek s tan ą ł wobec bardzo ciężkiego zadan ia  obrony redukow anych 
kolegów ; broniliśm y ich, in terw eniu jąc u W tadz U. Sp. w K ra­
kow ie i Z akładu  U bezpieczeń Społecznych w  W arszaw ie  p rzez  
R adę L ekarską , Izbę L ekarską  w  K rakow ie i N aczelną. N iestety  
sp raw a b y ła  najczęściej zgóry  p rzesądzona, to też ty lko  w  kilku 
w ypadkach  u d a ło  nam się obronić kolegów . O brana n asza  by ła  
tru d n a ; zm niejszone w pływ y U. Sp. pociągnąć m usia ły  za  sobą 
oszczędności, przeprow adzone kosztem  lecznictw a.

C zęsto, mimo, że sto im y niew zruszenie na stanow isku  zacho­
w ania ubezpieczenia chorobow ego na dotychczasow ym  poziom ie, 
nie m ogliśm y z  czynnikam i adm iuistracyjuem i znaleźć  w spólnego 
ję zy k a  co do celow ości redukcyj personalnych, k tó re  w  rezu lta­
cie p rzy n o siły  nowe szkody  i lecznictw u i Ubezpieczalni.

Nie udało nam  się też obronić zasady , by  zam iast redukcyj 
personalnych  zastosow ać redukcje godzin. Żm udna i ciężka by ła  
p ra c a  Z arządu, w alczącego ciągle o poszczególnych  kolegów , n ie ­
pew nych  ju tra , zagrożonych  redukcją.

R ów nocześnie troską naszą było  zapew nienie kolegom  m oż­
liw ych w arunków  m ateria lnych . K atastrofaln ie  p rzedstaw ia ła  się 
sy tu ac ja  lekarzy  dom ow ych, k tó rzy  objęli rejony, w ynajęli m iesz­
kania, dostosow ali je  do w ielkiego ruchu chorych , p rzestro ili do ­
tychczasow y  sw ój tryb  życia, a pobierali nadal w ynagrodzenia 
zaliczkow e za dwie godziny p racy . D zięki bardzo  energicznym  
w ysiłkom  udało się dn ia  14 kw ietnia 1935 r. zaw rzeć umowę uzu­
pełn iającą, k tó ra  stanow iła  m om ent przełom ow y w dotyichcizaso- 
w em  w y nag radzan iu  lekarzy . Na podstaw ie bowiem obow iązującej 
urnowy pobory  lekarzy  u legały  ciągłym  w ahaniom , zależnie od 
w pływ ów  ze sk ładek  ubezipieczoniowych i w ysokości ustalonego 
procentu. U m ow a uzupełniająca w sp raw ie  lekarza  daniow ego 
w prow adziła  pobory  sta le , lecz zaw iesiła dodatk i za  w ysługę 
lat. Z daw aliśm y sobie spraw ę, że jes t to  um ow a przejściow a, 
m ająca  n a  celu umożliw ienie by tow ania kolegom , k tó rzy  zaczęli
p racow ać na  rejonach.

Z chw ilą podpisan ia  tej um ow y tro sk ą  Z arządu  by ło  po lepsze­
nie sy tu ac ji m ateria lnej drugiej g ru p y  kolegów  i  j. specjalistów , 
k tó rzy  w ynagradzan i byili w dalszym  ciągu zaliczkow o. Z w róci­
liśm y się zatem  do w ładz U. Sp. z p rośbą o podw yższenie  p ro ­
centu, p rzeznaczonego na w ynagrodzenie lekarzy  w  roku 1935 
i o w szczęcie p e rtrak tacy j celem  zapew nienia poborów  sta łych  
W szystkim  kolegom , p racu jącym  na terenie U bezpieczalni.

Na tem  sam em  stanow isku —  oderw ania się od procentu  
i u sta len ia  poborów  — staną! D r. K u n i c k i ,  now om ianow any
lekarz naczelny U. Sp. w Krakowie.

Stanow isko to  ułatw iło nam  rokow ania, które^ też  zakończy ­
liśm y 19. g rudnia  1935 podpisaniem  umowy, k tó ra  gw aran tu je  
W szystkim  kolegom  pobory  sta le , ryczałtu je  opłaty^ za  w izy ty  
u cho rych  i zab ieg i o raz  p rzy w raca  dodatki starszeństw a.

Dnia 20 grudnia 1935 r. zaw arł Zw iązek trzec ią  um owę, obej­
m ującą kolegów  stom atologów .

W reszcie uw ażam y za stosow ne zazn aczy ć  działalność naszą 
na terenie ob rony  lecznictw a specjalistycznego . P rzeciw działaliśm y 
mianowicie projektom , dążącym  do  p rzerzucenia  lecznictw a ped­
ia trycznego  (dzieci od la t 7) n a  lek a rzy  dom ow ych i dzięki n a ­
szym  staran iom  udało  się u trzy m ać  narazie  lecznictw o p e d ia ­
tryczne na terenie m ia s ta  K rakow a w  dotychczasow ym  zakresie, 
w powiecie jednak zw inięto dw a rejony  ped ia tryczne .

Nie udało się nam  na tom ias t u trzy m ać  w  dotychczasow ej fo r­
mie dyżuru  lekarskiego minio, że zw róciliśm y się do W ładz Ubez- 
pieczalni z  p ropozycją  objęcia dyżuru  lekarsk iego  i p row adzen ia  
go w Z arządzie O rganizacji. P e rtrak ta c je  nasze z U. Sp. nie do­
prow adziły  do celu, poniew aż K rakow skie O chotnicze Pogotow ie 
Ratunkow e zaw arło  umowę na ko rzystn ie jszych  d la  U. Sp. w a ­
runkach m aterialnych.

W  roku spraw ozdaw czym  odbyliśm y 3 nadzw yczajne w alne 
zgrom adzenia, 22 posiedzenia Z arządu. P rzeprow adziliśm y  wiele 
interw encyj w e w szystk ich  instancjach U bezpieczeń Społecznych, 
od lokalnych W ładz U. Sp. aż do M inisterstw a Opieki Społecz­
nej. D elegat nasz b ra t udział w  rokow aniach o now e „w ytyczne11 
do umów z lekarzam i.

Celem uspraw nienia działalności O rganizacji u tw orzy liśm y  
w łonie Koła pięć sekcyj a m ianow icie: 1) lekarzy  dom ow ych,
2) specjalistów  i szpitalnych, 3) ped iatrów , 4) stom atologów  i 5) 
dyżurnych, k tóre  rów nież o d by ły  liczne posiedzenia.

Koio nasze liczyło  z początku  1935 r. 169 członków , w ciągu 
roku ubyło 39, z tej liczby 22 zredukow anych  p rzez  U. Sp., a 17, 
k tó rzy  opuścili dobrow olnie stanow iska w U. Sp., p rzyby ło  w c ią­
gu roku członków 17. Obecnie Koło liczy 147 członków.

Na tem m iejscu k o rzystam y  ze -  sposobności, by pożegnać 
zw olnionych Kolegów i zachow ać w serdecznej pam ięci do tychcza­
sową owocną ich pracę na terenie U. Sp. i naszego  Związku.

W końcu z żalem  w spom inam y o bo lesnej strac ie , jak ą  poniósł 
Związek przez śm ierć bł. p. Dr. B ljasza S tah ra , byłego członka 
naszego Z arządu, k tó ry  na  stanow isku N aczelnego L ekarza  'za­
skarbił sobie w dzięczną pam ięć Kolegów.

Mimo ciężkiej sy tuac ji finansow ej naszych  członków  złożył 
Związek nasz następujące o fia ry : Na Budowę Kopca M arszałka  
Piłsudskiego Zt 1.000. Na Tow. P rzy jac ió ł Dzieci Z1 500. Na P o ­
moc Zimową dla B ezrobotnych ZI 350.

Skfad Z arządu „Kota K raków 11 w roku 1935.
P re z e s : Dr. G o ł ą b  Jan. W ice p rezes : Dr. C  z a p n i c k i 

H enryk. S ekre tarze : Dr. C i k o w s k i  S tan isław , D r. S w a t  Adam. 
Skarbn icy : Dr. Im  i c ii S tanisław , D r. S p o c z y ń s k a  Jadw iga.

Członkowie Z a rząd u : D r. K i e ł c z e w s k i  S tanisław , Di 
L i b m a n  E dw ard, D r. M a r c y a n i a k  F ranciszek , D r. N i e- 
w o l  a-S t  a s z k o  w  s k i Jan, Dr. R u b i n s t e i n  D awid, Dr. 
S t  ę p  o w s  k i B ronisław .

Z astępcy Członków  Z arządu : Dr. Li w  s z y  c S tan isław , Dr. 
N o w o s i e l s k i  W łodzim ierz.

Komisja R ew izy jna: P rzew odn iczący : Dr. K o s i ń s k i  M ie­
czysław . C złonkow ie: Dr. J o f f o w a  G ustaw a, Dr. K a r e l u s  
K azimierz. Dr. K o n  M aksym ilian, D r. P o d ł ę s i k i  W alen ty , Dr. 
Ś l a c z k a  A leksander.

Z astępcy C złonków : Dr. O s z a s t  Zbigniew, Dr. S z c z e k ­
l i k  Edw ard, Dr. S z t e n c e l  W ładysław .

D yrekcja  K asy W zajem nej P om ocy : Dr. A m e  i s e n  A leksan­
der, Dr. G o ł ą b  Jan, Dr. L e i n k r a  m  Zygm unt.

Z astępcy : Dr. B i :b e r s  t e i n A leksander, D r. B i e r n a c k i  
H enryk.

Delegaci na W alne Z grom adzenie O kręgu: Dr. A m e i s e n  
A leksander, Dr. B o b a k  Antoni, Dr. C z a p n i c k i  H enryk, Dr. 
G o ł ą b  Jan, Dr. L i b m a n  E dw ard, Dr. M e r z Alfred, D r. N i e- 
w o l a-S t  a s z k  o w s  k i Jan.

Z astępcy: Dr. C i k o w s k i  S tanisław , Dr. D z i u b a  S tan i­
sław , Dr. K i e ł c z e w s k i  S tan isław , Dr. S z a n c e n b a c h  Ja iu

P rezes : Dr. Gołąb mp.
S e k re ta rz : Dr. Sw a t mp.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XVI  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w  dn iu  17 
czerw ca 1935 roku.

P rzew odn iczący : P ro f. D r. W acław  J a s i ń s k i .

1. P rzew odniczący  zaw iadam ia 'zebranych, iż B iblio teka T o­
w arzystw a m oże być p rzek azan a  do depozy tu  B ibijo teki U S B  
Następnie inform uje zeb ranych  o zam iarach  po łączen ia  sa li do l­
nej z  górnem  pom ieszczeniem , n a  co uzysku je  zgodę zebranych .

U chwalony zo s ta ł w niosek P rzew odniczącego  o przeznaczeniu  
500 zi na rem ont, zw iązany  z  po łączeniem  obu tycli lokali.

2. P rof. D r. K. P e l c z a r  i S te fan  M u r  z a-M  u r  z  i c  z ivy- 
głaszają  referat p. i.: O tosfo tazach  u stro jow ych . (Rzecz prze-
znaczona do  druku).
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W  d ysku s ji  'zabiera g los: P ro t. Dr. J a s i ń s k  i, Doc. D r.. W  ą- 
s o w js  Ik i i D r. Ma k - o w .

3. D oc. Dr. B a g i ń s k i  w yg ła sza  refera t: Terapia sterili- 
sarts m agna a układ s ia teczkow o-śródb fonkow y. (Rzec;z p rz e z n a ­
czona m  d ruku).

W  d ysku s ji zab ie ra  glos Prof. O r. P e l c z a r .
P rezes : P rof. Dr. W . Jasiński.

S e k re ta rz : Dr. E. Gerlee.

P  r o t o k ó t XVII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 paź­
dziern ika 1935 roku.

P rzew o d n iczący : P ro f . D r. W acław  J a s i ń s k i .

1. P ro f . D r. M i c h e j d a  w yg ła sza  referat. Rozpoznanie  
ostrej niedrożności jelit.

R eferen t na  wstępie m ów i o w ysok iej śm iertelności spow odo­
w anej n ied rożnością  /jelitową, J a k o  p rzyczynę  p o d a je  onóź*iione 
rozpoznanie, k tó re  decyduje  o  losie cho rego ; decydu je  inie zabieg, 
lecz -wczesne rozpoznanie. N astępnie referen t w yczerpująco  om a­
wia ob jaw y  niedrożności, Bpośróiaj któryc-li na  czołowe/m m iejscu 
jes t /ból 1 w ym ioty . S tąSdanie A tę  jelit n a leży  (do objaw ów  nie- 

,,, s ta ły ch ; objaw  ten  św iadcz^ , że '.zapalente o trzew nej jeszcze nie 
nastąpiło . N astępnie referen t wśboffliina o /takich objaw ach, jak  
szm ery  jelitowe, napięcie pow łok brzusznych. O m aw ia również 
znaczenie 'badania ohorego pbzez odbytnicę i p rz y  pom ocy p ro ­
mieni rentgenow skich. Pow yższe  sposoby  nie p rzynosM  zbyt 
wielkiej k o p y ś c i  d la  postaw ien ia  w taściw ogó rozpoznania. Na 
zakończenie referen t podkreśla , iż w dobie obecnej n ie  m am y /no­
wych /metod d la  w czesnego rozpoznaw ania niedrożności. D o tych ­
czas op ie ram y  /się ina s ta ry ch  k lasycznych  objaw ach, k tó re  nie 
są  dosta teczn ie  /oceniane.

2. Prof. D r. S c  li i 11 i n g -S  i e n g atl e w  i c z w yg ła sza  re fe ­
rat p. t.: Znaczenie budań chem icznych  w rozpoznaw aniu  ostrej 
niedrożności jelitow ej.

R eferen t zaznacza , ż e  za trucie , k tó re  .zachodzi p rz y  ostrej 
niedrożności je lit jest- związajne ze /zmianami w  p rzem ian ie  w od­
nej, m ineralnej i azotow ej. Z m ia n y  te po lega ją  na anhydrem ji, lii- 
poehlorem ji, zm niejszeniu lub ^zwiększeniu ilości jwapnia, pow ięk­
szeniu  ildści po tasu  i fosforu . A zotem ja jes t spow odow ana (rozpa­
dem b ia tka  i .liew ydolnością^ierek .

N astępnie referejit w spom ina o zm ianach w rów now adze Ikwa- 
SO..W'0-zasado\vej najp ie iw  w  kierunku alkalozy, z ą ś  w  okresach 
agonalnych  /w k ie runku  kw asicy .

D alej referen t zastanaw ia  się nad  /mechanizmem pow staw ania 
pow yższych zm ian, p rz y ta c z a ją c  pog lądy  au torów  p o lsk ich  i ja ­
pońskich.

W  d ysku s ji:  Pr.of. Dr. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że  zg a ­
dza s ię  w  żiipeino&cw ze wszystk-iem; co pow iedzia ł .prof. M ichejda. 
Podk reś la  ję/dmak, że  życ ie  podsuw a nam  p rzy p ad k i nieklasyozne, 
R óżniczkow anie byw a jednak n ie raz  bardzo  trudne. P rzedew szyst- 
kiem 'należy b rać  pod  uw agę ik*l)kę nerkow ą, k tó ra  daje częstokroć 
ob jaw y  podobne, jak  i n iedrożność je litow a. O o d o  refera tu  Prof. 
S iengalew icza m ów ca (zgadza się, że osą to  rzeczy  bardzo in tere­
sujące, lecz zm iany  te  m ogą -w ystępow ać-'rów nież w  itrnyeh c ie r­
pieniach, Więc p rak tycznego  znaczen ia  nie m ają.

Dr. Z a r c y u  zapy tu je , ozy n iem ożność^w ydalau ia  k a lu  nie 
w pływ a na  pow staw an ie  ‘za truc ia  /Hsfjloju? N astępnie  w spom ina 
o trudnościach  rozpoznaw czych, k tó re  napo tykam y  p rzy  .(zapale­
niach  o trzew nej, spow odow anych schodzeniem  'w yrostka robaczko­
wego i gdzie objaw y ze s tro n y  w y ro stk a  są  p o k ry te  objaw am i ze 
s tro n y  atjłzew nej. P o d k reś la  rów nież, "że pow inna istnieć Współ­
p raca  pom iędzy  ch iru rg iem  a in tern istą.

P rof. Dr. E i - g e r  zw raca  uwe^ I  ną  doniosłe  znaczenie flory 
bak tery jnej (jelitowej, k tó ra  n ieraz jest poży tedzna d la  ustroju, 
n ieraz jzaś szkodliw a. P ró b y  w ytłum aczen ia  za truc ia  jedyn ie  ja ­
dem p tu s iS ip o d le g a ć  k ry ty c e ; d la  w y tłum aczen ia  po tajem nej to ­
k sy k o zy  p rz ®  n iedrożności jelitow ej m ożna dużo fóczekiwać od b a ­
dań krw i odpływ ającej z  jelit, dośw iadczenia  te najeży  pi-zapro- 
w adzać na  z-wieliźętacli.

P rof. D r. J a k ' o w i ' c k i  podkreśla  /(trudności roziroznaw czę 
niedrożności je litow ej u kobiet c iężarnych , zw łaszcza w  okresie  
czynności poródow ej i zw raca  uw agę na w y so k ą  śm iertelność 
w  tym  okresie.

P ro f. D r. J a s i ń s k i  mówi o trudnościach  rozpoznaw czych  
u niem ow ląt, u k tó ry ch  nie m ożem y ‘korzyiśtać iz objaw ów  p o d ­
m iotow ych. 3adamia chem iczne k fw i u  dziec i m a ją  znaczenie zw ła ­
szcza  w tedy , gdy  f e t  n ied rożność je lit 'wysoko ustaw iona. B ada­
nie k rw i da je  rów nież -wskazówki 'oo do  stosow ania roifiworów 
soli d la  uzupełnienia brak ifjących  sk ładników  m ineralnych.

P rof. D r. P e l c z a r  naw iązu jąc  do poruszonych  przez P rof. 
E igera  badań K ieckiego mówi o trudnościach  w ysnuw ania w nios­
k ów  z badań flo ry  jelitowej.

P rof. Dr. M ó c h e j d a  ipodkreśte p ropagandow y cel sw ego 
odczytu.

P rof. Dr. S i e n g  a 1 e-W*i c z zaznacza, 4żTw referacie  (swoim 
nie m ia ł n a  w zględzie /strony .p rak tycznej. B adan ia  chem iczne nie 
m ogą 'b^ć w skaźnikiem  ctzasu dokonania zabiegu. N iezbędnem  jes t 
zdaw ać sobie sp raw ę, w  jak im i s ta n ie  za trucia-cho iry  s ię  znajduje.

P  riz e*R o d  in i c  z p jg y  dziękuje p relegentom  za w ygłoszone 
re fe ra ty  (W y ra ż a  przekonanie , iże cel tych  odczy tów  zo s ta ł ca łk o ­
wicie osiągnięty.

P reze s : Prof. Dr. W . Jasiński.
S e k re ta rz : Dr. E. Gerlee.

P r - o . t o k ó t  XVIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w  dniu 21 
październ ika  1935 roku.

P rzew o d n iczący : P rof. D r. W actaw  J a s i ń s k i .

1. Dr .  S c  h e r m  a n u  dem onstru je  p rzypadek  dobrotliwego  
noM otworu tw a rzy : neurofibrom a faciei.

Zdjęcie rentgenow skie icaa'szki tego  cljorego w ykazu je  po ­
w iększenie łzarysów  'siodełka tureckiego.

W  d ysku s ji:  P rof. D r. R o s e  zab ie ra jąc  gtos /podkreśla, że 
p roces u  ttófeo chorego  to ^ z y -p ię  rów nież w  /siodełku tureakiem , 
czego dawdfdzą w id o c z r^  na  zdjęciu zimiany w  obrębie siodełka 
tureckiego.

2. Dr. J. B o / r y s .o jW ic z  w yg ła sza  referat pod ty tu łem :  
M etodyka  leczenia sch izo fren ii insuliną. (R eferat p rzeznaczony  do 
druku).

3. Dr. J. R o s e  w yg łasza  refera t pod ty tu łem : Zaw artość  
cukru \ye krw i u chorych  leczonych  insuliną. (R eferat p rzezn a­
czony  do -druku).

W  d ysku sji:  P rof. Dr. ,I?b s e liawiązuljąt do refera tu  D r. B o- 
r y s o W i jy z f ą  w i ^ a  staso  warnię insuliny w  /schizofrenii z a  le­
czenie heroiczne. S tan y  jgfetrząs-aw e w y g ląd a ją  rozpaczliw ie tak, 
że n ie  m ożna doradzać ch s jen m  w ttnow atnej p ijakty^e sto^bftya- 
nia te m etody  leczenia. W strzą s  'zaś drgaw kow y k ry je  w Sobie 
niebezpieczeństw o życia, wobec czego w  razie w ystąp ien ia  jego 
należy  p rzerw a^U tjjsjJw an ie  um tlkry. ^ /o jz jn y  R horyicli, mimo 
•uprzedzania o niebezpiec(zeiis>tw'e fete&o\yania tej m etody, .godzą 
się fńa leczenie /insuliną. T u te jsza  Klinika C horób  NerwoWycli 
i U m ysfowych, s to su jąc  tę  mąJ,odę w  <19,.fgjistarzałyc.h, rozpafczłi- 
w ych p rzypadkach , 'uzyskiw ała p rzeb ły sk i popraw y . O becnie leczy 
klinika 15 p rzypadkow jjśw ieżyeh  we w czesnym  'okresie*' rozw oju 
spra% y [choroBąwej'. Pow iedzieć m ożna, że  m etoda ta  iww k ażdym  
razie coś daje.

4. f>r. Z. 'B/oigM- c z w ik  ó w n a w yg ła sza  refera t p. t.: Obraz 
ko m ó rko w y  ko ry  m ózgow ej u zw ierzą t dom ow ych  i d ziko  ż y ją ­
cych .

W  d ysku s ji:  D r. K r u s z y ń s k i  zapy tu je  p relegentkę, jak  się 
p rzedstaw ia  s tru k tu ra  kom órek nerw ow ych p-od względem  cy to ­
logicznym  i jednocześnie pnzytąoza p racę  S tankiew iczow ej z roku 
1.934, w której If itocka  ‘dow iodła, iże kom órki nerw oweLw ykazu.ią 
stosunkow o dniżą JKłpornośS I n a  zm iany pefeniertne. .Cjopiero po 
24 igodzinaclppo śm ierc i m ożna do jrzeć w  p rep a ra tach  m ikroskopo­
wych" )zita#iany w w e w p f l i ą  s tru k tu rz e  kom órki.

, P ro f . Dr. R o s e  ‘odpow iada, że p re legentka w p racy  iswojej 
■nie zajm ow ata się Jcytblogją kom órki. Co s ię  z a ś  ty c z y  k sz ta łtu  
kom órek nerw ow ych, ito jten  /zależny -jest od czasu , w jakim  .tkan­
ka m ózgow ą ,/po zejściu  śm iertelnem  ż o n a ta  u trw alo n jF 1!

5. P rof. Dr. R o s e  w yg ło sił refera t p. t.: Z m iany psych iczne  
m w ą g /j t tc y  m ózgu  (re fe ra t p rzeznaczony  do /druku).

P rzew odn iczący  Prof. D r. J a s i ń H k i  wżiękuje ifirof. iDr. R o ­
s e  za /zorganizow anie tak  in teresu jącego  posiedzenia.

(S fe ć  posiedzen ia  adm in istracy jna.
P rof. D r. J a s i ń s k i  naw iązując do n iejednokro tn ie  p o ru ­

szanej sp_raw.y lepszego .‘zabezpieczenia Księgozbioru T ow arzystw a, 
kom unikuje, ż e  u zy sk a ł lagódę J. .M. R ek to ra  Uni^_e']by,tetu n a  ulo­
kow anie w ch a ra k te rz e  d epozy tu  -.Biblj.ateki T -\\H  w  pomieszoze- 
nm .Bibljotek/i U niw ersy tetu. Z osta ty  •uzgodnione z  .D yrekcją .Bi­
blioteki U niw ęnsyteckiej w arunki tegajzdeponow an ia, 'uJ'Oż<hw*jprzy- 
puszczalny  k o sz to ry s  /w ydatków  przew iezien ia  zbiorów . "Z arząd  
T -w a ąyysuwa /tu^Jjjjfe p ro jek ty , /prosząc, aby O gólne Zebranie 
/przyjęło je.

Prof. D r. S a _ f a r e w i c z  jak o  sek re ta rz  s ta ły  om aw ia p o ­
szczególne punk ty  ip ro jfltii u m ó \|y  pom iędzy  W il. Tow. Lekar- 
sk/iem a .U niw ersytetem  ca  *.d-o zdeponow ania księgozbioru T-w h 
i p ro s i o  p rzy jęc ie  p ro jek tu . Z ebranie p rzy jm uje p ro jek t z  jedy- 
«ną pop raw ką  co do punktu  um ow y, w  k tśyym  /mówi się o w y ­
datkach  na /bibliotekę; na wniosek P ro f . Dr. W . J a k o w i c k i e -  
g o  p rzy ję to , że p rzy  układaniu  budżetu  n a  rok następ n y  T ow a­
rzystw o  ana w staw iać  n a  .w ydatki, zw iązane z u trzym aniem  .zbio­
rów  %  porządku , .ich kata logow aniem , inw entaryzow aniem  /przyby­
w ających  przedm iotów  oraz na k osz ty  op raw y  książek  kw otę,
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niep rzekraczającą  1/3 części sum y sk ładek członkow skich, k tóre 
w płynęły  \v ciqg.il rokn.

N astępnie Prof. Dr. S a f a r e w i c z  kom unikuje o w ydatkach  
na przeniesienie zb iorów ; łącznie z ich uporządkow aniem  w no- 
wem pom ieszczeniu w ydatk i te  nie p rzek roczą  650 'zł.

Poniew aż w chwili obecnej k a sa  T ow arzystw a gotów ki p r a ­
wie nie posiada, a składki członkow skie napływ ać będą powoli, 
chodziłoby o zapew nienie T-w u sum  obrotow ych. T ow arzystw o  
posiada lis ty  zastaw ne Will. Banku Ziem skiego nom inalnej w a r­
tości 10.000 zł. Kurs g iełdow y tych papierów , przynoszących  
4Vs°/o dochodu, 'jest 'b. niski, sp rzedaw ać  przeto  ich nie m ożna; 
m ożna .natom iast pod ich zastaw  uzyskać po trzebne sum y obro­
tow e do w ysokości np. 1.000 zt. K. K. O. m . W ilna zgadza  się  
o tw orzyć  T ow arzystw u  rachunek onkolow y na  8V3% z pobraniem  
kosztów  adsnin. l / 8°/o kw arta ln ie . T ow arzystw o na kw o ty  loko­
w ane o trzy m y w ało b y  4% % . M aksym alny  w ydatek  roczny  w  p rz y ­
padku , gdyby  T ow arzystw o  k o rzy s ta ło  z pożyczki 1000 <zi, nie 
sp łacałoby  jej i n ie  'lokowało żadnych  sum na sw ój rachunek, 
w ynosiłby  90 zł. Poniew aż jednak  sk ładk i i zaległości będą n a ­
p ły w a ły , w ysokość ipożycziki 'będzie m niejsza, a  p rze to  i w y d a tek  
rów nież będzie m niejszy . ‘P ro jek t onkolow ego rachunku zebranie 
p rzy ję ło .

P reze s : Prof. Dr. W . Jasiński.
S ek re ta rz : Dr. E. Gerlee.

P r o t o k ó ł  XI X p o s i e d z e n i a  w spólnie z  W i ł .  K o ł e m  
T o w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  w  dniu 28 październ ika  1935. 
P rzew o d n iczy : Prof. J a s i ń s k i  p rzy  udziale Prof. J a n u s z ­

k i e w i c z a .

1. O dczytano i p rzy ję to  protokół poprzedniego posiedzenia.
2. D r. B u r a k  i Dr .  C h u r g :  W artość  kliniczna IV  i V  od­

prow adzenia  w badaniu elek trokardjograficznem .
Prelegenci p rzed s taw ia ją  w yniki swej p racy  nad  znaczeniem  

W inicznem  IV i V odprow adzenia. O dprow adzenia te służą  ido re ­
je s tra c ji p rądów  rozchodzących  się w  p łaszczyźn ie  strzałkow ej, 
zapcmiocą elektrod, um ieszczonych w okolicy serca  o raz  n a  k latce 
p iersiow ej od ty łu , lub n a  kończynie  do lnej lewej. Zapom ocą o p ra ­
cow anej techniki m ożna by ło  o trzym ać  u osobników  zdrow ych 
jedno lity  ob raz  E kg w  odprow adzeniu IV i V. W  iprzypadikach 
uszkodzenia m ięśnia sercow ego otrzym ano w obrazie Ekg w  IV 
i V odpow iednie ‘zm iany  patologiczne, naw et w tedy, gdy  w ynik 
badania w odprow adzeniach 'zw ykłych b y ł ujem ny lub w ątpliw y,

W  d ysku s ji:  'Prof. E i g e r  zaznacza, że przed 30 la ty  w spól­
nie z C ybulskim  n a  Z jeździe C h irurgów  w W arszaw ie  przedstaw ił 
elektrokarddogram  w ujęciu różno  rockiem. O dczyt Dr. ' B u r a k a ,  
stanow iący  dalszy  ciąg p ra c y  kliniki P ro f. Januszkiew icza nasuw a 
dużo k o rzy s tn y ch  uw ag, k tó re  zam ierza w ypow iedzieć w  od czy ­
cie sw ym  pod  ty tu łem  30-lecie elek trokard iog rafii teo re tyczne j 
i klinicznej n a  jednem  z najb liższych  posiedzeń T ow arzystw a, 
E lek trckard jog ram , jak i o trzym ujem y  na  taśm ie sk ład a  się 
z dekstro  i lew ograinu. D ążeniem  b adaczy  jest rozłożenie itej su ­
m y  n a  składniki częściowe, w y razem  czego je s t poszukiw anie 
now ych .odprowadzeń. P ra c a  Dr. B u r a k a  i Dr .  C h u r g a  jest 
k rokiem  nap rzód  w  rozw oju elek trokard iografii klinicznej.

3. Dr. i P e r e w o z s k i :  O zlośliw em  zw yrodnien iu  w rzodu  
okrągłego  żo łądka  na podstaw ie m ateria łu  K liniki W ew n ętrzn e j 
za  lata 1924— 1934.

D ane s ta ty s ty czn e , do tyczące zagadnienia, ja k  często  w rzód  
żo łądka  p rze is ta cza  się w  raka, są  rozbieżne. A u to rzy  podają  
różne liczby : P a y e r  26%, K uettner 31%, Jedlicka 20%, M ac C ar- 
ty  6S% i R on je tzny  3- 5%. H istopatologiczne rozpoznanie w rzo ­
du rakow atego  je s t bardzo  trudne . Również m ikroskopow a ocena 
rozpoczynającego  się zw yrodn ien ia  w rzodu na sto le  operacy jnym  
nie je s t pew na. K linika W ew nętrzna  opiera sw oje rozpoznanie 
ulciis carcinom atosum  n a  następu jących  d an y  cli: długi w yw iad 
W rzodowy, zm iana skarg  chorego, zm iana charak teru  bólów, 
zm niejszenie ikw asoty treśc i, stalle u trzym ujące  się k rw aw ienia, ‘do­
datn i w yn ik  p ró b y  G luzińskiego i odczyn B iernackiego. N aj­
w iększe usługi w rozpoznaw aniu w rzodu rakow atego oddaje 
Roentgen, ‘zw łaszcza zdjęc ia  upatrzone.

M ateria ł obserw ow any w Klinice W ew nętrznej do ty czy  204 
Przypadków  rak a  żo łądka i 211 p rzypadków  w rzodu żołądka, bez 
uw zględnienia w rzodów  okrąg łych  pozaodźw iernikow ych i w rzo ­
dów  dw unastn icy . iNa tym  .m ateriale dało się stw ierdzić  p raw d o ­
podobne zw yrodnienie rakow e w rzodu  lub też praw dopodobne po­
chodzenie w rzodow e raka  zaledw ie w 2% .

Tyliko d łuższa  o bserw ac ja  chorego, ja k  rów nież śc isła  w spół­
p raca  Kliniki W ew nętrznej, C hirurgicznej i Z akładu A natom ji P a ­
to logicznej m ogą dać pew ne dane co do częstości w ystępow a­
nia ulcus carcinom atosum  i ro zs trzy g n ąć  ca łoksz ta łt zagadnień 
z tem zjaw iskiem  zw iązanych.

W  d ysku s ji:  Prof. M i c h e j d a  zaznacza, że k ry te ria , k tó re  
prelegent b ra ł za  podstaw ę do oceny  zagadnienia, poruszanego  
w w ykładzie nie s ą  dość ścisłe. Nie czyni prelegen tow i zarzu tu  
z tego pow odu, że jedynem  kry terium , k tó reby  mogło uchodzić 
za  pew ne, b y ły b y  badan ia  histologiczne, p rzeprow adzone w różnych 
czasach  u  tego  Samego chorego. A jak  trudno je s t p rzeprow adzić  
takie badanie, tego dow odzą p rzy p ad k i kliniczne, obserw ow ane 
p rzez  prof. M ichejdę, a  budzące .podejrzenia, ż e  u nich w łaśnie 
zachodziło zjaw isko złośliwego zw yrodnienia w rzodu. P rof. M i­
chejda w y raża  zdziw ienie, że s ta ty s ty k a  p re legen ta  poda je  ilość 
w rzodów  żo łądka w  klinice praw ie rów ną ilości raków . P odkreśla 
znaczenie w yw iadu, charak te ryzu jąc  w yw iad  w rzodow y jako  d łu ­
gi, podczas gdy  rakow y je s t krótk i. .Na podstaw ie w łasnego  do­
św iadczenia uw aża, że zjaw isko złośliwego zw yrodnien ia  w rzodu 
jes t istotnie bardzo rzadkie.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  w odpow iedzi Prof. M i c h e j ­
d z i e  zaznacza , że Dr. P e r e w o z s k i  obliczał w rzody  um iej­
scow ione -tylko w granicach trzo n u  żo łądka i odźw iem ika; g d y ­
by obliczał w szystk ie  w rzody żo łądka i dw unastn icy , sp o s trz e ­
gane w Klinice, to m iałby  około 800 w rzodów  n a  200 raków . Co 
do w artości „krótk iego w yw iadu" dla rozpoznania raka  żołądka, 
to w yw iad w rzodow y m oże b y ć  od rakow ego jeszcze k ró tszy , 
gdy jako .pierwotne objaw y w ystępuje krw otok lub przebicie. M o­
m ent zw yrodnienia jest trudno uchw ytny  w  pew nym  okresie , je ­
żeli go m am y opierać  tylko n a  zm ianach w kw asow ości treści. 
N ależy w  dalszym  ciągu doszukiw ać się now ych cech, k tó reby  
ułatw iły  rozpoznaw anie chwili rozpoczynającego się zw yrodn ie­
nia. D oświadczenie kliniczne poucza, że ro la b adan ia  rentgeno­
logicznego jes t i w 'tej dziedzinie w ielce cenną.

4. Dr. St. J a n u s z k i e w i c z :  Spraw ozdanie  z  podróży  na­
ukow ej do P aryża . Rentgenoterapja now otw orów  złośliw ych .

Prelegent odczy tu je  sp raw ozdanie  z 6-m.iesięcznego pobytu 
w Zakładzie R entgeno-T erapeutycznym  Dr. Courtarda (Zakład 
R entgenoterapji Insty tu tu  R adow ego w P a ry żu ) . Z asadam i p rz e ­
wodniemu kierującem i leczeniem  naprom ienianiem  są : 1) oszczę­
dzanie tkanek  stanow iących  podtoże, tkanki łącznej p rzedew szyst- 
kiem , 2) oszczędzanie powłok, 3) oszczędzanie stanu  ogólnego 
chorego, 4) W yeliminowanie cho rych , co do k tó rych  istn ieje pew ­
ność nieskuteczności leczenia, 5) now a i trudna do  p rzep ro w ad ze­
nia zasada  rozk ładan ia  daw ki zależna od okresów  różnej w rażli­
wości guza, 6) s ta ran n a  technika, um ożliw iająca osiągnięcie d o s ta ­
tecznej daw ki głębokiej. Rozwinięcie pow yższych  zasad  doprow a­
dza do w niosku, że ty lk o  dobre poznanie  odczynów  m iejscow ych 
i ogólnych um ożliw ia zadośćuczynienie im, gdyż  w szelka szem a- 
tyzaeja , jak  w .innych specjalnościach  lekarskich  nie może dać 
wyników zadow alających.

W  dyskusji:  Dr. W o l k o w y s k i  zapytu je , jak  w ytłum aczyć 
zm niejszanie się pow iększonych pobliskich w ęzłów ch łonnych  po 
naśw ietlaniu ty lko  ogniska m ac ie rzy s teg o ; w yłączan ie  n iektórych 
chorych, k tó rzy  m ogą nie nadaw ać się  do zabiegu operacyjnego, 
pozbaw ia lekarza m ożności leczen ia  ich. Ozy więc chorych, nie- 
nadających  się do zabiegu operacyjnego, na leży  pozbaw iać m o ż­
ności leczenia naśw ietlaniem  prom ieniam i R oentgena. W obec kli­
nicznego trak to w an ia  leczenia p rom ieniam i R oentgena w yp ływ a 
konieczność stosow ania m etod  badania (np. ginekologicznego, o to­
laryngologicznego) przez rentgenologa. Jak  rozw iązano te  kw e­
stie  na O ddziale Dr. O owtarda?

W  d ysku sji:  P rof. P e l c z a r  zaznacza, że w yniki leczenia 
prom ieniam i R oen tgena często  zaw odzą, co za leży  od rodzaju  
odczynu ustro ju . O ile igu-z p ierw otny  często  pod  w pływ em  tego 
rodzaju leczenia nie cofa się, to jakże  często  guzy w tórne cofają 
się. ‘Prof. P elczar w  la tach  1918— 1920 obserw ow ał w Z akładzie 
Curie w pływ  na w szczepianie now otw orów . N ieraz obserw ow ano, 
że  cząstki now otw orów, w szczepiane w  skórę naśw ietlaną u p rzed ­
nio prom ieniam i R oentgena ro sły  szybcie j, niż w szczepiane w skó­
rę  nienaśw ietlaną. Z byt ‘silna daw ka  prom ieni R oen tgena może 
wzmóc p rzerzu ty . R ozległość ‘p rzerzu tów  św iadczy  o osłabieniu 
odporności ogólnej. Rego mówi, że sto su jąc  leczenie w inniśm y 
liczyć 'Sie zarów no z odczynem  m iejscow ym  jak  i ogó lnym . G dy­
by udało  się zbadać, od czego 'zależą odczyny  u stro jn  pnzy s to ­
sowaniu leczen ia  prom ieniam i R oentgena, dałoby  isię osiągnąć 
lepsze w yniki, niż do tychczas.

Dr. J a n u s z k i e w i c z  w odpow iedzi zaznacza, że zm niej­
szan ie  się w ęzłów  chłonnych zm ienionych now otw orow o pod 
w pływ em  naprom ieniania ogniska p ierw otnego za leży  zapew ne od 
zw iększenia się odporności .ustroju. Z jaw isko to by ło  obserw o­
wane niejednokrotnie. \V iększość chorych, tra fia jący ch  do  p ra ­
cowni ren tgenoterapeu tycznej, są to p rzypadk i n ienadaiące się do 
zabiegu. Należy spośród  nich w y łączyć  ty lko  ty ch , co do  k tó rych  
zgó ry  istnieje p rześw iadczenie, że im naprom ienian ie  przyn ieść  
m oże ty lko  szkodę. R entgenolog, chcąc klinicznie trak tow ać te-
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rapję, m usi 'znać m etody  badania  'poszczególnych specjalności. 
Dr. C outard  „w yspecjalizow ał się w leczeniu now otw orów 7złośli­
w ych zakresu  o to laryngologicznego, jego asy s ten t Dr. B ad esie  
by t specja listą  'w zakresie  now otw orów  kobiecych.

S e k re ta rz : Dr. E. Gerlee.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

D r. Józef P  1 e c i t y , dy rek to r S zpitala  w  Dolinie, zm arł 
w W iedniu w w ieku 40 lat.

R uch w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zd y .

XIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e i k a r s k i e g - o  odbyło się dnia 1 m aja 1936. P o rz ą ­
dek dzienny: 1) Kol O strow ski T adeusz : P rzy p ad ek  rozstrzen i 
oskrzeli leczony Jyycięciem  płatu  płucnego (dem onstr.). 2) Kol. 
C hodowicki Józef: O  .glutatjonie i jego stosunkach  ilościow ych we 
krw i ch o ry ch  na gruźlicę p łuc (w ykład). 3) Kol. R ychłow ski: R ad  
w zastosow aniu  leczniczem  now otw orów  złośliw ych- (w ykład).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o  w.  O t 0- 
L a r y n  g o  l o g i c z n e  g-o odbyło się dnia 30 kw ietn ia 1936 r. 
P o rządek  dzienny: 1. D em onstracje  ch o ry ch : a) dr. M ościskierów - 
n a : R zadka p o stać  rhotaci-stnus. b) dr. K arbow ski i dr. F laum en- 
baum : P rzy p ad ek  ra k a  ucha środkow ego u 5-letniego chłopca, 
c) dr. K arbow ski i d r . Jab łońsk i: P rzy p ad ek  k ilaka  'p o d staw y  
czaszki z ropnem  ip.»wiktaniem narządu  słuchow ego, d) d r. Ten- 
cer: P rzy p ad ek  raka  tchaw icy, >z p rzerzu tam i do płuc, obserw o­
w any  w c iągu  3 la t. e) d r. K arbow ski i dr. H erm an: Krwiak z ra ­
zu skroniow ego nieustalonego pochodzenia, f) dr. W em kiper: P rz y ­
padek  zapalen ia  .'głębokich gruczołów  szy i i .ropnia boczno-gard ło- 
w ego u dorosłego  osobnika, g) 'dr. T encer i dr. M esz: P rzy p ad ek  
m ięsaka m igdałka, leczony prom ieniam i R oentgena. 2. O dczytanie 
protokółu  poprzedniego posiedzenia. 3. W olne w nioski.

Z rzeszenie lek a rzy  szp ita lnych  w P ąrjjżu  u rządza  w czasie 
od 20—30 m aja  b. r. d o k s z t a ł c a j ą c y  k u r s  z z a k r e s u  
c h o r ó b  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  O płata w ynosi G50 fr. 
W pisy  n a  kurs p rzy jm uje  W y d zia ł L ekarsk i w P a ry ż u  i Dr. 
Facquet, H opital Tenon, 4, rue de la Chine.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r z y  S p o r t o ­
w y c h  odbędzie  się w  B erlin ie w czasie od  27—31 lipca b. r.

R óżne.

Z k r%-j u.
W  listopadzie ub. r. zo sta ł o tw arty  w W arszaiy ie  In s ty tu t 

C hirurg ji U razow ej, k tó ry  m ieści w  sobie am bulatorium , szp ita l 
i spęcjalny  oddział neurochirurg ii. In s ty tu t obejm uje w leczenie 
obok w ojskow ych, także  osoby cyw ilne.

J u g o s ł a w i a .
W  P a ry ż u  jeden lekarz przyfufda na 800 m ieszkańców ; 

w B elg radz ie  jeden na 300, na tom iast na wśi jeddn p rzy p ad a  na 
2.850 m ieszkańców , k iedy  w A nglji znajdu jem y stosunek 1:822, 
w A ustrji 1:766, we F ranc ji 1:1509. Podobnie nierów ny podział 
zachodzi w rozm ieszczeniu szpitali. W  pow iatach  D rava 1 lekarz 
szp ita lny  p rzy p ad a  na 9.000 m ieszkańców , natom iast w V rbas je ­
den na 76.900. Szpitali posiada Jugosław ia  66 z 23.500 łóżek.

W ę g r y .
W  dzielnicach pozam iejskich na W ęgrzech  rak  p rzy p ad a  

w 1 0 ^ w ypadkach  n a  100.00, a w sto licy  150 na 100.000. S z ila jca r ja  
i H olandja m ają  w ysoką śm iertelność spow odu raka, H iszpania, 
R um unia i k ra je  ba łkańsk ie  im ałą; B ukaresz t m a najm niejszą, Ge­
newa i M onachium  n ajw yższą , bo 370 na 100.000. N ajczęściej ule­
gają  schorzeniu  p rzew ód pokarm ow y i pęcherzyk  żółciow y. Na- 
rz ą d jj rodne kobiece pod legają  rakow i 6 razy  częściej niż narządy  
płciow e m ęskie. Pommrfo tej 'Częstości G o je  leczonych raków  i w y­
leczeń na W ęgrzech  w zrasta .

A n g I j a.
Na posiedzeniu T ow arzystw a Przeciw gruźliczego  w Londynie 

• i^ g lo s z a n o  refera t p. t . : „U przem ysłow ienie i gruźlica". W edług 
danjjch  p re legen ta , dr. H effernau‘a, jednym  z najbardziej niebez- 
piebznych gatunków  p jfu , w ystępu jących  w  przem yśle , k tó ry  
p rzyczyn ia  się do rozpow szechnienia gruźlicy , jes t py ł kw arco ­
wy (piaskow y). P racu jący  w  .atm osferze zanieczyszczonej pyłem  
kw arcow ym  (górnicy, kam ieniarze i inni) w ykazu ją  10-krotn ie 
w yższą  um ieralność na gruźlicę, niż ogół ludności.

A m e r y k a .
Śm iertelność spow odow ana nadużyciem  w yskoku zależna jest 

od obow iązujących przepisów . W  la tach  1913— 1915 nie p rz e k ra ­
czała  prSpciętnej liczby la t poprzednich . W  19i6- -1917 r. dzięki 
aobrobytOAvi w zm ogła się znacznie W  czasie od r. 1917— 1919 
A m eryka s ta ła  się w strzem ięźliw ą i śm iertelność spad la  znacz­
nie, a w  r. 1920 p roh ib icja  w yw ołała  now y znaczny  spadek. Tak 
trw ało  aż do r. 1923, k iedyto  ożyw iła się siLniej dz ia la luaś il 
,,bqoitłegerów“ a z nią w zrosła  śm iertelność. Zniesienie p raw a p rze ­
ciw alkoholow ego w yw ołało  ogrom ny jje ź ro s t śmiertelności* do k tó ­
rej dolicźyć trzeba  w ypadki autom obilowe i inne w yw ołane nie­
trzeźw ością.

K om unika ty .

K om itet O rgan izacy jny  Komisji Polskiego T ow arzystw a  M i­
krobiologów  i E p id em jo lo g ó w ^o  badań  nad beztlenow cam i v K | ł a -  
dzie J. K jelarka, L. -Hirszfelda, A. Ł aw rynow icza, L. O w pzarew i- 
cza, S. Saskiego, Z. Szym anow skiego zw raca  się do lekaęzy kli­
nik i szpitali n a  terenie Rzećzefpospolitej, z\Vłaszcza do ch iru rgów  
i ginekologów , z p ro śbą  o p rzesy łan ie  do badania 'bakteriologicz­
nego m ateria łu , pochodzącego z p rzypadków  zgorzeli gazow ej. 
Zbadanie tego m ateria łu  posiada  duże znaczenie p rak tyczne  (yfe 
w zględu na konieczność zo rien tow ania się w  etjo logji zgdrzeli g a ­
zowej n a  ziem iach polskich i spo rządzan ia  'surowic leczniczych. 
W ykonyw an ia  tych  Sadań pod jęły  się  następujące pracotwnie: 
1) C entrum  W yszko len ia  S an itarnego , P racow n ia  B ak terio log icz­
na. W arszaw a, G órnośląska Nr. 45. P łk . D r. Leon O w czarew icz.
2.) P aństiyow y Z ak ład  H igieny —  D ziat p rodukcji surow ic i szcze ­
pionek. W arsąąw a, CJiochnska N r.-24, D r. J.-iC elarek. 3) M iejski 
In s ty tu t H igjeny m. st. W arszaw y. N ow ogrodzka Nr. 82. D r. A. 
Ł aw rynow icz.

Sprostowanie.,.
W  Nr. 13, 14 i 17 1936 r. P . G. L. pod  re fe ra tam i w rubryce 

„P rzeg ląd  p iśm iennictw a" na str. 248, 20£ ; 324 m ylnie w ydruko­
wano nazw isko J. B a d e r .

R edakcja  o trzym ała .

H. R oger i J. O lm az: Les syn-dromes neuro-uem atiąues. W yd 
M dsson e t Cie. Parytż 1936. C ena jf f i f r .

A. Policard: Six conierences d ‘histQ physiołogie nórAiafe et 
■pathologięue. W yd. M asson et Cie. Pa-ryż 1935. Cena 15 fr.

Nouvelle pratiqae dermatologie/ile. T. IV. W yd. M asson et :Cie. 
ParV ż 1936. C ena 300 fr.

J. B nja lski: R zut oka na  stan  i działalność zakładÓAV leczni­
czych państw ow ych, kom unątaych, społecznych i p ryw atnych  na 
podstaw ie spraw ozdań  za rok 1934— 1935. Nakł. W ydaw n. „L ekarz 

'S o lsk i". W arszaw a 193#.*^
W . G aehtgens i H. Schultcn: W as m uss der p rak tische  A,rzt 

von der Serologie y^ssen^ i (K liirftsch^Lehrknrse der Mitach. Med 
W och. T. 14). W yd. J. F. Lehm ann. M onachium  1936. Cena 
1,35 RM.

W issenscha filichc  F estschriiP  <zum 50 G eburtstage des H e rm  
Dr. m ed. et phil. Joseph H eihhold, C hefarzt der P riessnitzjschcn  
K uranstalten Griifenberg. D ruk. R. M. R o h r e r w  Brflnn 1936.

H. R unge: 'B lutung und F luor. W yd. Th. Steiukopff.-. P rezn o - 
Lipsk. 1936. Cena 7 R-M.

D euxiśm e C ongres Ammel des Medecinsy E lec trorad io log isteś 
Se Langue F ran ęa ise  BruxeH es: 30. VII. — 3. VIIL 1935. C om ptes 
Rendus. W yd. p rzez  „Jonlilial de R adiologie".

W l. E lm er: F izjo log ia  i p a to log ia  p rzem iany  jodu. W yd.
przez  Pol. Ak. Um. (R ozpraw y W ydz. -Lek. S erja  I. T. 3), K ra­
ków  1936.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone zł 2 3 0 . ^

• ‘ / S 

zł 120.—
'U 

zł 65.—
'Ib 

zł 35.—
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w  k ra ju  ................................................ zł. 12.—

zagran icą  ......................................zł. 18. -
Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pism a w kładek

zł 180.—  

reklamom
zł 100.—  

yych od
zł 55.—  

.1 220.—

zł 30.— zt 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul, R u tow skiego  9.


