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CzZI§ ¢

W pracy poprzedniej przedstawitem 'wyniki
uczulanej krwi baraniej. Stwierdzitem woOwczas, ze w krdtkich
noiniarach mozna rozr6ozni¢ dwa etapy: pierwszy — wigzanie
sie komplehrentu z uczulong krwinka, drugi -- wydzielanie sie
hemoglobiny, i ze czasy trwania typli stadiéw sg sobie réwne.
Wyrazitem wtedy przypuszczenie, ze prawidlowo$¢ ta w przy-
padku gdy krew ludzka pochodzi od chorych na ciezsze cho-
roby, moze by¢ zaktécona. Aby swoje przypuszczenie spraw-
dzi¢ podjatem badania hemolizy krwi ludzkim. Natknagtem sie
jednak na duze trudnds$li. Okazato sie, ze nie mozna uzyskac
amboceptofa o mianie dostatecznie wysokim.

Miano -ptrzyinywanych amboceptoréw nie przekraczato wy-
soko$ci 1/25—1/50, w rzadkich wypadkach JSagalo wartos$¢
1J.p0. Natomiast miano agluty-na-jyjne byto bardzo wy§j.okie do
1/10000. W tych warunkach nie mozna by3o sprawdzi¢ spektro-
fotometrycani.e( przebiegu procesu hemolitjj~tieg.o: krew przed
zhernolizowaniem ulegata aglutynacji i w polu widzenia aparatu
otrzymywatem! rozjasnienie przed poczatkiem hemolizy i to -znacz-
nie wczeéniej. Przy tym Ima aglutynacja komplikowata prze-
bieg procesu hemolizy. Totez musiatem, porzuci¢ pierwotny za-
miar zbadania procesu heijrolizy niezaktéconej ubocznymi wpty-
wami. Natomiakt zainteresowatem sie sprawg otrzymywania su-
rowicy hemolityiznei o wysokim mianie oraz zba-cfaiuieni niektd-
rych jej wiasdciwosci. Badania,w tym kierunku stanowig tras$c
praeyaninjejszej.

Niejednokrotnie zwracano uwaj®e na trudn®ci otr.zymywama-
wysokowartosckrwej surowicy heniolitycznej atityludzkiej
(Graetz, Skibins_ki). Nie zajws"e bowiem uzy-gka-nie prze-
ciwciat droga uodparniania zwierpljt natezy do tatwych zadan
serologicznych. Pomijam juz te okoliczTo$¢, -ze 'nie- kazde zwierze
dosy¢ energicznie oddzialywuje na wprowadzony antygen i ge
indywidualno$¢ -poszczegélnego zwierzscia odgrywa tu du-zji role.
Ale sam Spwgen rozmaitag czesto wykazuje ,kite. ucz.ulajatia
organizm. Niektére ejata o charakterze biatkowym uwazamy za
silne antygeny, ibo otrzymanie za pomoca nich prWciwciat nie
napotyka na trudno$ci. Wystarczy zastosewii” cmalnie uzywane
przy produkcji surowic odpornosciowych metody, by w rezul-
tacie otrzymaé przeciwciato to,-wysokim mianie dzialania. Znanfy.
znowui ciata, nie -nalezace do bialek, ktére -same nie inoga grac
samodzielnie rocBntygenu i dopiero w .tnieszguyiie z biatkiem
osigga.ia te zdolno$¢. Tego rodzaju ciata Landsteiner na-
-zwat hflptenami. Miedzy tymi kraficami posrednie miehsee -zaj-
mujg ciata, zawieratgce co prawda biatko w fflmn skiadzie, ale
mimo to majace stabe wTas¢hwosci antygenowe. Z trudnoscig daje
sie przy ich pomocy uzyskaé przeciwcialo o mianie dostatecz-
nie Wysokim. W takich wypadkach uciekamy' sie do nieswo-
istego pobudzenia orggnizmu dla otrzymania intensywniejszej
produkcji przecisJual. Pobudzenie nieswoiste stosujemy zaréwno
w wypadku, 'gdy chodzi o szczegélnie wysokie miaiio przeciw-
ciat, jak i w wypadku, gdy antygen nalezy do stabo dziata®,
cygh. Salomonsetn i Madsen stosowali pilokarping przy
produkcji.,Antjti'Ojvsytrm btoniczej. -Weiclitiardt i Schrader
przez zastrzyk deuteroalbumoz# i nairhim mwlcinicnm kwV\voty-
w-ali wzfcgSjfcnie miarka aglntymacyjnego tyfusu -u zwierzat;uodpor-
nionych. Ten -sam wynik daje zasjnzyk mleka. FrlJbdberger
przez wcieranie alkoholu wywotywat podwyzszenie miana bak-
teriolitycznegp u ucdpornipiiych zwierzglL chulz wywotuje
\vzinozenie jniana amboceptora u krélika przez zastrzyk ciat
biatkowych. Godng uw|ugi metode podali ostatnio Olbrycht
i Snieszko. .Szgpitjg fliszem, '9— 7,580 uktad siateczkowo-

badan hemolizy

$rodtitonkowy i
pityny. Wieksze

rfi-yskujg tg drogg wysokowarto$ciowe Aprecy-
znaczenie praktyczne uzyskata metoda R a-
mona, wedtug ktérej mieszanine jtoksyny z tapiokg zastrzy-
kuje sie -koniom podskérnie, w nastepstwie czego wytwa-r-M sie
u konia naciek pod skéra. Tg drogg Ramon otrzymywat anty-
toksyny o -znacznie wyzszym mianie od tych, -ktére otrzymy-
wano zwyktymi sposobami. sDalsze badania w'yka-z/ity, ze tapioke
mozna zastapi¢ przez atun glinowy i inne sole chem.czne. A wiee
przez -podraznienie skéry organizm znacznie intensywniej od-
dziatywuje na wprowadzony antygen. Ramo n, jak juz wspo-
mniatem, badania -swe prowadzit na koniach. Przy zastosowaniu
tapioki u krélikéw wynik jest -ujemny, gdyz tapioka nie drazni,
jak sie okazuje, skoéry krdliczej i nie wywotuje nacieku. W po-
szukiwaniu ciat, ktére by roéwniez u krolik6w mogty mie¢ za-
stosowanie Ramon wyprébowat rozmaite ciata, z Ktérych naj-
lepiej dziata oliwa w mieszaninie 2z lanoling. Dalsze badania
dowiodty,-ie réwniez i u wiekszych zwieuzat mieszanina ta, albo
sa-ma- lanolina, daie bardzo dobre wyniki.

Jak juz zaznaczytem, krwinki ludzkie daleza — o ile chodzi
o kréliki — do antygendéw stabych i dla otrzymania -d-05¢ moc-
nych surowic stosowatem metode Ramong, poddajac ja jed-
nak zasadniczym m&dyfika-cjom.

Metodyka swoistego uodporniania krélikow.

Przy uodparnianiu kr6likéw trzymatem Sie metody -nastepu-
jace) :

Krew do zastrzyku pobieratem jatowa* i adwiékniatem pe-
retkami saklannymi. Naste«pnie odwirowywatem surowice, po czym
osad krwi przemywatem tr-zy- lub czterokrotnie s-terylizowanym
roztworem fizjold*teznym, chemicznie -czystym. W koAcu dopet-
niatem osad krwi roztworem-soli do -pierwotnej objetosci, i

Krélikowi d-o zyty usznej: zastrzykiwatem 1 cm3 krwi, spre-
parowanej w spos6b wyzej -podany. Zabieg ten powtarzatem co
7 dni 3—4-krotnie. Stwierdzitem, ii tg -metodag otrzymuje”yE
najlepsze- wyniki. Gdyprébowatem za trzecim czy cziwartym
razem zwieksza¢ dawke krwi, miano wyraznie spadato.

Maksimum miana zwykle osiggatem po trzecim lub czwar-
tymi zastrzyku. W tydzieA po -ostatnim zastrzyku -pobieratem
Wiekszg ilo$¢ krwi. Zaznacze jeszcze, ze dla unikniecia wstrzasu
anafilaktj&cznego pra,y koAcowych zastrzykach, stosowalem spe-
cjalne j$rod-ki  ostrozno$ci: p6ét godziny przed wihasciWtym
zabiegiem wstrzykiwatem dozylnie 0,1—0,2 cm3 zawiesiny krwi
dla odczulenia krélika, przy witasciwym za$§ zastrzyku staratem
sie krew jak najwolniej wyprowadzic.

Miano amboceptora sprawdzatem wedlug s”eipatu:

o-drpowiedn. rozcieficzony amb. 0,2
10Vo kompl. 0,2
roztwdr fizjologiczny 0,5
3°/o krew 0,2
Proboéwki z systemem hem-olityczuym irzypiatem w cieplarce

przy 37° w ciggu jednej godziny.

Miano amboceptoréw, otrzymanych
czato 1 :100.

Przypuszczatem poczatkowo
okaze sie lepszym antygenem.
krew z surowica.

Zastr,zykiwBte-m rowniez krew'
nietg. Nastepnie stosowatem krew

ta drogag, nie przekra-

ze krew odpowiednio podana
Probowatem wiec zastrzj kiwac

Swiezg jeszcze nie skrzep-
rozmaitego pochodzenia: sy-

filitykg-w, rakowiatyjcti, kobiet ciezarnych wreszcie ludzi zdro-
wych- W zadnym z tych przypadkéw meudato mi sie zauwa-
zy¢ wptywu na produkcjeamboceptora ani jakiej$ swoistosSci.

Pozadane sg tu da-lsz”* badania. .

Jak wspominatem, na produkcie ambace-ptora duzy wplyw
wywiera rasa i -gatunek krolika i mogtoby sie ,'z-darzy¢, ze uda-
toby sje u”yskaS- wyzsze miano na specjalnie dobranych Jkroli-
ISRh. Niezaleznie jednak od tego postanowitem pobudzi¢ pro-
dukcje ambo-ceptora u krolikéw, u ktérych zwykig ujSto-"g osiag-
nieto niaksi-nnim.
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Metodyka nieswoistego uodporniania krélika.

Do wywotania naciekdw skornych u Hjfcji zwierzat uzytem
przede wszy*stkhn mieszaniny polecanej przez Ramona w jego
badaniach antyjoksyny, a mianowicie: lanoline rozrobiong oliwa.
Poza tym proby przeprowadzatem takze z naftg i z terpentyna.
Lanoling mieszatem 2z oliwg w stosunku 2:1 i sterylizowatem
w ciggu jednej godziny w aparacie Kocha. W doswiadczeniach
z naftg stosowatem tzy pryinuséwke. Terpentyna byta uzyta
chemicznie czysta.

Doswiadczenie | z mieszaning lanoliny z oliwa.

Krélik wazy 2750 g*

Miano poczatkowe (tzn. po uodpornieniu drogg zwykia)
amboceptora wyrwsi 1/50. Zastrzykuje podskérnie  krélikowi
2 cm3 mieszaniny o skiadzie 1 cm3 lanoliny z oliwg i 1 cm3

przemytej krwi. Po 3 tygodniach wstrzykuje'podskérnie 5 cm3
mieszaniny o sktadzie 2,5 cm3 lanoliny z oliwg i 2,5 cm3 krwi.
Miano amboceptora sprawdzatem po tygodniu i po 2 tygodniach
od ostatniego zastrzyku: zostato ono bez zmiany.

Doswiadczenie |II.

Waga krolika- -2830 g.

Miano poczatkowe (patrz wyzej) amboceptora 1/100.

Zastrzykuje podskdrnie krdlikowi 2 cm3 mieszaniny o skia-
dzie 1 cm3oliwjaz lanoling i 1 cip3 krwi: Po 3 tygodniach miano

:amboceptora nie wykazuje zadnych zmian. Nastepny zastrzyk
podskérny sktada sie z mieszaniny 2,5 cm3 lanoliny z oliwg
i 25 om3 krwi. Jednocze$nie wstrzykuje dozylnie | cm" krwi. Po

tygodniu miano amboceptora wynosi 1/800.

Doswiadczenie IIl.
Waga krélika 3245 g.

Miano poczatkowe (p. w.) amboceptora, 1/25.
Zastrzykuje podskérnie mieszanine ztozong z 2 cm3 lanoliny

z oliwg i 2 cm3 krwi. Jednocze$nie wstrzykuje dozylnie 1 cm3
krwi. Miano amboceptora sprawdzone po tygodniu  wynosi
1/200.
Doswiadczenie IV z nafta.
Waga krélika 2680 g.
Miano poczatkowe (p. w.) amboceptora wynosi J./50.
Zastrzykuje podskérnie 2,5 cm3 ikrwi i 0,5 cm3 nafty. Do-

zylnie wstrzykuje 1 cm3 krwi. Ro tygodniu miano wynosi 1/200.
Po sprawdzeniu miana wstrzykuje krew tylko do zyty w ilosci
1 cm3 W nastepnym tygodniu miano podnosi sie do wysokosci
1/500.

Doswiadczenie V z terpentyng.

Waga krolika 3020 g.

Miano poczatkowe (p. w.) amboceptora I/la).

Na pierwszyjNastrzyk sktada sie 2;5 cm3 krwi i 0,5 cm3 ter-
pentyny podskérnie oraz 1 cm3 krwi dozylnie. Po tygodniu
miano wynosi 1/200. Nastepny zastrzyk 1 cm3 krwi dozylnie.
Po tygodniu miano wynosi 1/400.

W  wyniku stwierdzam, ze mozna otrzyma¢ amboceptor
ludzki o wyzszym mianie przez wywotanie nacieku podskoér-
nego i jednoczesne wstrzykiwanie krwi dozylnie. Mozna jedno-

cze$nie wstrzykiwaé krew réwniez podskdrnie z czynnikiem wy-
wotujgcym naciek, ale nie ma to tutaj takiego znaczenia, jak
u Ramona w jego badaniith antytoksyny. W moich doSwiadz
czeniach wytworzony naciek pobudza organizm do energicznego

tworzenia amboceptora, tylko wowczas, gdy krew zastrzykuje
sie jednoczes$nie roéwniez do zyty.
Nalezy wiec raz jeszcze podkreslic znaczenie zjawisk lo-

kalnych, dzieki ktérym nastepuje skuteczniejsze oddziatywanie
na wprowadzony antygen i maksymalne wykorzystanie sity tego
antygenu.

Surowicy, otrzymanej metodg opisang, uzytem do préb

leczenia nowotworu zto$liwego. Uzasadnienie tych prdob jest moze

niedostateczne, ze wzgledu jednak na otrzymane wyniki, za-
mieszczam je i to jako mojg witasnag hipoteze.
Zainteresowanie rozmaitymi surowicami cytotoksycznymi

datuje sie od czas6w Miecznikowa, kiedy to stwierdzono,
ze surowice te w matych dawkach majg dziata¢ na odpowied-
nie organy pobudzajgco. Zaczeto otrzymywaé¢ surowice skiero-
wane przeciw najrozmaitszym tkankom i organom, najmniej
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jednak zwracajagc uwage ,na .cytotoksyczne dziatanie surowicy,
skierowanej przeciw tkance w organizmie najbardziej rozwinie-
tej, przeciw krwinkom. Byty nieliczne wypadki stosowania su-
rowicy hemolitycznej w dawkach nietoksycznych w celach lecz-
niczych. W duzych bowiem dawkach surowica taSmcze wywo-

ta¢ -gwattowny wstrzas* podskérnie wywotuje martwice skory.
Canta'cuzen e stosowat mniejsze dawki i stwierdzit na kré-
likach, Zze surowica hemolity-czna wywotuje wzmozenie liczby

czerwonych ciatek krwi, o ile podawadng- w pewnych granicach,
a wiec dziatla pobudzajgco na uktad krwiotwoérczy. Mieczni-
kéw- i Besredka badali dziatanie malyoh dawek surowicy
hemolitycznej na organizm ludzki, podajac ja chorym na trad
w ilosci 0odM),5 cm3 do 7 cm3 i “srtwierdzili bardzo koezystny
wptyw na przebieg choroby. Surowice otrzymywali, szczepigc
koz” peing krwig ludzkg. Miano surowicy byto niewysokie. Auto-
rzy wspomniani tlumacza dziatanie surowicy, jako dziatanie
leukotoksycznt a nie hemotoksjrczne, zauwazyli jednak wzmoze-
nie sie liczby czerwonych ciatek krwi.

Poza tymi pracami i kilku mniej
badan w tym kierunku.

. Odnosi sie wrazenie, ze te skape dane nie sg dostateczne
dla poznania wtasno$ci surowic“ i jej dziatania na organizm.
Godnym zbadania wydato mi sie pomknie wptywu surowicy na

waznymi nie ma wiecej

chorych z nowotworaiii zto$liwymi. Trudnos$ci, jakie sie napo-
tyka przy oti*ymy-waniu surowicy: hemolityoznej o wysokim
mianie, wskazywaty, ze stanowig one wiasciwos$¢é surowicy,

mato zbadang i jej jrble przy ieSeniu nowotworéw ztoSliwych
zupetnie me brano pod uwagg ani nie wyjasniono.

Surowice, stosowane do leczenia nowotworéw-, otrzymywano
przez uodparnianie “zwierzat albo wyciggami nowotworéw albo
tez rozmaitymi ciatami pochodzenia ludzkiegBJ Sprowadzaty one
odczyn ogdlny ustroju i zmiagy w nowotworze, ktére w nie-
ktérych ujfypadkach doprowadzaty do cofniecia sie nowotwo-
row. Naog6t jednak skuteczno$¢ tych surowic byta nieznaczna.

-'Przypisuje te niepowodzenia temu," ze nie prébowano pod-

nie$j; wartoéci odpornosSciowej surowic. Zadawalano sie zwy-
ktymi sposobami wuodparniania zwierzat. Nie brano pod uwage
tego, ze zwierzeta nie zawsze oddziatywujg do”y¢ energicznie

wytwarzaniem przeciwciat na wprowadzony antygen. Przy *tym nie
byto miernika, ktéry bjf okreslat wartose leczniczg otrzymanej
surowicy. Dopiero wyprébowanie na samym choirym dawato
orientacje co do warto$ci 'surowicy. Droga ta byta beznadziejna.
Nalezato znalezé¢ takg wtasciwosé -surowicy, ktora by byta~cisle
zwigzana z wartcr$CTg leczniczg i ktdra, tdatoby isie tatwo oce-
nia¢. Przy otrzymywaniu surowicy ‘'odpornosd©wej nie mozna
bytoby pobiera¢ surowicy wprost ze zwierzecia uodpornionego,
lecz nalezato uodpornienie tak prowadzi¢, by $ledzong wtasci-
wo$é w badanej ‘surowicy podnies¢ do maksimum. A wiec na-
lezatlo opracowaé¢ metode otrzymywania surowicy wysokowarto-
Sciowej w stosunku do wiasciwosci, ktéra jest* przypuszczalnie
zwigzana ze zdolnoseig leczniczg. Jakaz tu wiasciwoéé surowicy
mogtaby stuzyé¢ za miernik j.j skutecznos$ci?

Wzigtem pod uwage zdolno$ci hemolizowaiiia choéby z tego
wzgledu, ze zdolno$¢ hemolizowania szta w parze ze zdolnoscig
atakowania Imjgcli tkanek ustroju. Jak bowiem wiadomo, uodpar-
nianie krwig wywotuje 41*ytwarzanie si¢ surowicy odpornoscio-

wej, skierowanej nie tylko przeciw krwi, ale w pewnym stop ¢
nm przeciw innym tkankom danego osobnika. Otéz taka suro-
wica silnie hemolizujgca i jednocze$nie atakujaca tkanki ludzkie

a wiec wszechstronna 'w dziataniu rokowata pewue: nadzieje przy
zastosowaniu jej do leczenia raka. 'Nistzézae krwinki winna byta
hamowaé rozrost guza pozbawionego odzywczych cial. Majac
powinowactwo do tkanek winna byta okaza¢ wptyw niszczacy
rowniez na tkanke nowotworowg, kmra ulega dziataniu tych
wszystkich czynnikéw', jakie niszczg tkanki normalne. Nalezato
rowniez przewidywaé, ze omawiana surowica wptynie (dodatnio
na ogoélny stan nSfeanizmu, pobudzajac, zgodnie z dosSwiadczeniami
Cantacuz&na, Miecznikowa ilBesredki, uktad krwio-
twérczy ' do energiczniejszej dziatalnoSci. Za stosowaniem wvvy-
sckowarto$ciowej surowicy odpornosciowej u ludzi z nowotwo-
rami zto$liwymi przemawiaty poza innymi wzgledami réwniez
badania Schmidta, Hutchinsona i inn, ktére stwierdzity
pewng oporno$él wystepujacg u tych chorych, a wyrazajgca”tue
miedzy innymi trudno$cig wywotania (oddziatywania (goraczko-
wego zastrzykami np. mleka, rzadkos$cig wystepowania chordb
zakaznych, obnizeniem .nadwrazliwos$ci (skpj-nej.

Nie od rzeczy, mysle, bedzie wspomnieé, ze w przebiegu
choroby nowotworowej liemolizyny odgrywajg (duzg fYole: wy-
nika to z faktu, ze w organizmie iz inowotwofem zwieksza sie
czesto ilos¢ hemolizyn przeciwludzkich i antybaranich. Dato to na-
wet sposobno$¢ do opracowania metod diagnostycznych przez
Kellinga i Elsberga.
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Zastanawia rowniez fakt, ze jad kobry, stosowany ostatnio
u chorych z 'nowotworami, ima wielka #tatwo$¢ hetnolizowania
krwi ludzkiej, o ile jest ona zmieszana z surowicg lub -z lecy-
tyng. Fakty te zachecaly do zbadania, czy rzeczywiscie zdolno$¢
hemolityczna -surowicy pozostaje w jakim$ gtebszym, niewy-
jasnionym dostatecznie zwigzku ze ‘zdolnoscig leczniczg suro-
wicy. Dzieki uprzejmos$ci p. prof. dr A. Meissnera miatem moz-
no$¢ badania -w Klinice Akademii Stomatologicznej w Warsza-
wie wptywu surowicy hemolitycznej o mianie okoto 1/1000 u cho-
rego z carcinoma planocellulare szczeki gdrnej, nie nadajgcym
sie juz do operacji ,ani do naswietlan radem czy Roentgenem.
Sprawozdanie z przebiegu leczenia bedzie podane w oddzielnej
pracy. Tu tylko zaznacze, ze zastrzyki stosowane do guza przy-
niosty choremu -duzg ulge: poprawity samopoczucie ogélne cho-
rego, zmniejszyty w wysokim istopniu silne Ib6le, zahamowaty
szybki wzrost guza, a nawet wywotalty wyrazne jego cofanie.
Jeden wypadek aczkolwiek obserwowany przez diuzszy -czas, ibo
przez okoto cztery miesigce, oczywiscie nie wystarczy do oceny
wartoéci i zakresu stosowania podanej metody. Nowotworéw
zto$liwych jest ogromna rozmaito$¢ i rozmaicie réwniez imoga
one oddziatywaé na -dziatanie -surowicy zaleznie od -budowy hi-

stologicznej, od stopnia rozwoju, ztoSliwo$ci, umiejscowienia
itd. By¢ moze szcze$liwy traf podsungt nam do obserwacji no-
wotwoér ulegajgcy tatwo dziataniu surowicy. By¢é moze, ze

w innych wypadkach nie bedziemy mieli tak wybitnych wyni-
kéw. Aby ustali¢ 'znaczenie podanej metody, nalezatoby przepro-
wadzi¢ badania -na obszerniejszym materiale. ,W tym tez kierunku
dalej pracuje.

Streszczenie.

Podano metode nieswoistego uodparniatiia krélikow dla
otrzymania wysokowarto$ciowej surowicy hemolitycznej przeciw-
ludzkiej. Polega ona na wywotywaniu naciekéw- podskérnych
i jednoczesnym ‘'zastrzyku dozylnym Kkrwi.

Otrzymang-tg droga surowice o mianie 1/1000 zastosowano
do préby leczenia nowotworu .ztosliwego szczeki -goérnej. Otrzy-
mane -wyniki -zachecaja do dalszych badan w tym kierunku.
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Dr J. JAKOBKIEWICZ. Warszawa.

Z epidemiologii dzumy.

Epizoocja wiewidrek w Kalifornii. Jej powstanie; stan obecny
i konsekwencje, inne epizoocje. Mozliwo$¢ epizoocji w 'Gdyni.

Podczas epidemii dzumy, trwajgcej od maja 1907 -do czerwca
1908 roku w San Francisco (na 160 zachorowan 77 $miertelnych),
zbadano gryzonie celem ustalenia zré-dla zarazka dzumy. Jak
zwykle, -stwierdzono w tym okresie przede wszystkim wzrasta-
jaca epizoocje dzumy wséréd szczuréw i (powstanie epidemii dzu-
my wséréd ludzi, jako zjawisko wtdrne 'tej eipizoocji. Woéwczas
wykryto réwniez epizoocje wséréd iwiew-idirek w okolicach zatoki
Ztotego -Rogu, nad ktérg lezg miasta San Francisco i Oakland.
W przeciggu nastepnych -paru lat w okolicach tej zato-ki 4 na

terenach przylegajacych wykryto -przeszto 1700 zadzinmionych
wiewiorek.

Od roku 1908 prowadzono systematyczng walke z dzuma
szczur6w i wiewioérek, celem doszczetnego wytepienia dzumy
wséréd tych igryzoniéw. Byt Jo jedyny radykalny $rodek zabez-
pieczenia nadal ludnosci przed epidemig dzumy. .W roku 1912
byto jeszcze zadzumionych 9 powiatéw stanu Kalifornii. Dzie-
ki bardzo energicznej i kosztownej walce 2z zadzumieniem
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gryzoniéw, do roku 1914 oczyszczono od dzumy znaczng cze$é
terenéw i -zredukowano epizoocje 'do 'siedmiu ognisk w 4 powia-
tach, sgsiadujagcych z San Francisco i -Oakland. Na ite tereny
skierowano z calg energig tepienie dzumy i w pare lat osta-
tecznie oczyszczono te powiaty od dzumy. Po dokonaniu trzy-
krotnej, . a na niektérych terenach -pieciokrotnej .kontroli, ogto-
szono oficjalnie, ze Stan Kalifornia jest wolny od zarazka dzumy.

W 29 tomie ,,Public Health Report" wydrukowano woéwczas
m. in.: ,Na podstawie -przytoczonych faktdw mozemy o$wiad-
czy¢, ze dajgca sie wykaza¢ dzuma zostata w stanie Kalifornia
wytepiona doszczetni-e i ze niebezpieczenstwo dalszego szerzenia
sie dzumy zostato usuniete".

Dr W. H Kellog w rozprawie ,,Rodent Plague in Califor-

nia“ {Journal of the American Medkal Association, Vol. 105,
Nr 1), 1935), przytaczajagc powyzsze zdanie, za-pytuje: ,Jakaz
iest sytuacja dzisiaj w 20 lat ipo rzekomym kompletnym -usu-

nieciu zarazka tej clioro-by?"
Nowa epizoocja wiewidrek.

W marcu 1934 r. w okolicach miasta Delano zaalarmowano
wiadze wiadomoscia -0 jakiej$ nieznanej chorobie, od ktérej pada
duzo wiewidrek. Specjalnie wyznaczona ekspedycja naukowa zba-
data okolice Delano i przylegajgce do nich tereny. Znaleziono
2.853 trupy wiewio6rek i za-bito -5.973. Na ogdlng liczbe 8.826 zba-
danych wiewidrek stwierdzono u 118 bakterie -dzumy. Przy na-
stepnym badaniu rozmaitych terenéw na przestrzeni 2.421 mil
kwadratowych stwierdzono 41 ognisk dzumy ws$réd wiewiorek.
Teren zadzumiony zajmuje 896 mil kwadratowych.

Zamiast dawniejszych 9, a w 1914 r. juz tylko 4 powiatéw,

uznanych za zadzumione, obecna inspekcja w  1934—1935 r.
stwierdzita 19 powiatéw zadzumionych, a nastepnie wykryta je-
szcze kilka powaznych ognisk dzumy ws$réd wi-ewidrek i to

w -miejscowo$ciach -bardzo oddalonych od dawniejszego pierwot-
nego ogniska dzumy — nadbrzeznych okolic San Francisco
i Oakland. Znaleziono np, obok zadzumionych szczuréw, chore
na dzume wiewi6rki w sgsiednich stanach: w miejscowos$ci Modoc,
potozonej juz na wsch-odniej -pochytosci tancucha -gor Sierra INe-
vada, o 400 km od Oakland, potem -w stanie -O-regon, a ostatnio
Tiawet w stanie Montana (W. H. Kellog) i w stanie Idaho
(-Rugh S. Cuinming), gdzie wykryto zarazek -dzumy przy
Mianowicie
zebrano pewng ilo$¢ pchei ze 123 wiewiérek ,,Citellus armatus”,
zabitych 12 i 23 czerwca 1936 roku. Wstrzykniecie morskim $win-
kom tresci tycli pchei spowodowato $mieré morskich $winek
i stw-ierdzono w narzadach bakterie dzumy (H. S. Oumming).

W roku 1935 zbadano laboratoryjnie 8570 wiewidrek nale-
zacych do 14 -odmian wiewidrkowatych i stwierdzono zapadal-
no$¢ na dzume wiewi6rek, nalezacych do 4 nastgpnych odmian:
Citellus oregonus, Citellus columbiamis, Citellus elegans i Cf-
tellus armatus.

W biezacym roku natomiast, 1936 stwierdzono 2 przy-padk:
dzumy u ludzi, w kwietniu w miejscowos$ci Santa Rosa, ,na pot-
noc od San Francisko, gdzie dawniej nigdy nie byto przypadkow
dzumy, a w czerwcu w miej-sco-wosci Monterey. Dotad nie udato
sie wykry¢ ani w Santa Rosa, ani w Monterey zakazonych dzu-
mg wiewidrek lub innych gryzoni. Wypada iprzypuszczaé, ze
w tyoh miejscowosciach zakazenie dzuma zostato dokonane wy-
tacznie za posrednictwem pchet. W Kalifornii badaniom pchet
dopiero teraz zaczeto nadawaé coraz wieksze znaczenie. Juz
w roku ubiegtym, 1935 przebadano 47666 pchei, zebranycli na
2937 wiewidrkach, nalezacych do 14 odmian i przebadano 2020

pchet, -zebranych na innych gryzoniach. Instytut .Higieny w San
Francisko zklasyfikowat 19 rodzajéw pchei pasozytujacych na
wiewiérka-ch i 19 rodzajéow pasozytujacycli na innych gryzo-

niach. W samym mieécie San Francisko zbadano tez 7000 pchei
zebranych z 800 szczuréw (H. S. Cumining). ,

Zlokalizowana juz dawniej, jak sie zdawato, w 4 nadbrzez-
nych powiatach epizoocja 'gryzoniéw przekroczyta -granice stanu
i -przeniosta sie do -stanéw -sgsiednich, jak Sierra Nevada, Oregon

i nawet do -bardziej odlegtego stanu Montana, -pomimo wyjat-
kowo duzej terenowej odrebnosci od stanu Kalifornii pogranicz-
nych laséw Oregonu i gér Sierra Nevada.

W r. 1900 dzuma, wkroczywszy do Kalifornii przez port
morski w San Francisco, dzieki temu, 'ze wéwczas -jeszcze nie
byl zbadany doktadnie mechanizm szerzenia sie zarazka wsrod
gryzoniéw i ize nie umiano skutecznie broni¢ terenu -przed
zarazkiem, zakorzenita sie nie tylko na catym wybrzezu Pacy-

fiku, ale juz poszta w gtab kraju, na 400 km od -brzegu Oceanu.

Badania ognisk dzumy ws$rdéd .gryzoniéw na rozmaitych te-
renach -przyniosty duzo materiatu obserwacyjnego, miedzy innymi
bardzo cennego dla tak powaznej sprawy, jaka jest geneza dzu-
my gruczotowej i dzumy ptucnej u cztowieka.
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Dzuma Muc.

Badania anatomo-patologiczne zadzumionycli szczuréw i wie-
wiérek stwierdzity, ze zapalenia piuc u (szczuféw ispotyka sie
ofc*Wiiele rzadkiej niz u wiewiérek. W niektérych zadzumionych
ogniskach wiewiérek zwrécita uwage Wybitnie (Wielka ilo$¢ ;pro-
cesow zapalenia ptuc. Co ‘"wiecej, stwierdzono, ze przeprowa-
dzenie zarazka dzumy, pochodzacego od wiewibérek, przez mor-
skie Swinki, wywotuje u (morskicli $winek zapalenia iptuc o wiele
czesciej niz zarazek dzumy od szczuréw. Podczas analogicznych

badan i doSwiadczen w czasie epidemii w 1907 r. w San Fran-
cisco, przeprowadzenie przez morskie winki zarazka, wyodreb-
nionego u szczuréw oraz u ludzi chorych na dzume, nie wy-

wotywali u morskich $winek zapalenia ptuc. Natomiast podczas
epidemii dzumy ptucnej w Los Angeles, gdy znajdowano duzo
mwiewiorek chorych na dzume i jednocze$nie na zapalenie ptuc,
przeprowadzanie zarazka dzumy przez morskie S$winki' wywo-
tywato u nich bardzo czesto zapalenie ptuc. Zapalenie ptuc
u morskich $winek wywotywaty zarazki dzumy, wyodrebnione
zar6bwno z wiewidrek, jak i od #tudzi chorych na dzume ptucna.

Jezeli pr-gypomniimy sobie, ze podczas epidemii dzumy ptuc-

nej w Mandzurii w r. 1910—1911, Zrédto zarazka dzum-y (sta-
nowity nie szczury, lecz tarabagany (Najbli-zsz-e Pjfltski ogniska
dzumy —e Lekarz Wojskowy Nr 9—12 z r. 1933), nasuwa si¢

mimo woli przypuszczenie, ze plzejécie zarazka dawny przez
tarabggany kib wiewidrki czyni zara-zek ten zdolnym I(c?y tez
bardziej sktonnym) do wywotywania u cztowieka dzumy ptucnej.
Przypuszczenie takie potwierdza réwniez ifakt, zg” podczas epi-
demii dzumy gruczotowej w San Francisco, gdy zjawily sie
przypadki dzumy ptucnej w Oakland, wtasnie w okolicach Oakland
stwierdzono woéwczas zadzumione wiewiérki i pierwszy przypajek
dzumy ptucnej zdarzyt "sie u cztewieka.f|!ktéry miat stycznosé
z chorymi wiewidrkami -(W. H. Kellogg).

Jator.-widzrniy, zawleczona do Kalifornii drogag morskg z Azji
edzuma, nie zlikwidowana w swoim czasie, zakorzenita sS¢ w Ka-
lifornii tak dalece, ze przybrata nawet charakter trwatej epizoocji
i moze -<sp'o"wodowa¢ powstanie endemicznego ogniska dzumy
gryzoniéw. Skutkiem tego za$, z-e zarazek pochodzacy od szczu-
row (w ,Hong Kongu i na drogach morskich) dostat sie do .Wie-
widrek i szeregiem naturalnych pasazy zaadaptowat téfe w 1o-
wych warunkach biologicznych, zdobywajac przy tym zdolnos$é
wywotywania dzumy phucnej, tstat sie bardziej groznym dla
cztowieka.

m Sprawa epizoocji 'kalifornijskiej nasuwa powazne refleksje.
Historia epizoocji kalifornijskiej.

Do portu 8an Francisco zostat* dzuma zawleczona w 1900
roku drogag morska z wysp Hawajskich, gdzie wéwczaH wybuchta
epidemia dzumy ws$réd Chinczykéw i pierwsze przypadki dzumy
w San Francisco pojawity sie réwniez w dzielnicy chinskiej.
Wedtug opinii Ora Kinyoun, przedostanie sie zarazka do
Ameryki edbyto sie podczas wysyrfama z 'Chin do Chinczykow
w  Ameryce™ rozmaitych narodowych takoci na Rtfch6éd Nowego
Roku (najwieksze i jeayne $fwieto u Chinczykéw). Dziato sfe to
w okresie, kiedy gtéwne ognisko dzumy w Hong-Kongu ‘'pro-
mief endemicznego ogniska dzumy w Yunnan — w (Chinach po-
tudniowych) w r. 1894 zapoczatkowato dzume wspdiczesng na-
szych czas6w, rozwozac jg drogami marskimi po catym S$wiecie.
W nastepnym, 1895 roku okret przywi6ézt zarazek dzumy z iHong-
Kongu do Bombaju i juz w 1896 roku wybuchta epidemia dzumy
w catej prowincji Bombaj, skad choroba ta rozszerzyta sie na
cate Indie Brytyjskie i zagniezdzita sie tam na state. W przeciagu
kilku nastepnych lat. za pos$rednictwem szczuréw, dzuma dostata
sie do portow afrykanskich i europejskich, a w ciggu kilkunastu
lat nastepnych drogami morskimi do wszystkich czesci $wiata.

Przeoczone epizoocje. Przyktady Tunisu i Peru.

W rozmaitych miejscowo$ciach napotkat zarazek dzumy
rézne przeszkody naturalne w postaci bagdz odmiennych zupeinie
warunkéw klimatycznych, bgdZz tez odmiennych "Warunkéw ento-
mologicznych, zoologicznych itd.

Z tych wiasnie powodéw w niektdrych miejscowosciach
razek nie byt w stanie szerzy¢ Sie dalej, czasem nie mégt na-
wet egzystowaé. Dopiero tam, gdzie zarazek miat warunki na-
turalne sprzyjajace, mégt Me szerzyé, o ile nie przeszkadzat imu
w tym czlowiek ze swojg zapobiegawczg organizacjg sanitarng.
W tych miejscowosciach, gdzie icztowiek zorientowal sie zbyt
pézno, tam zarazek potrafit przez brame portowg dos-ta¢ sie
nie tylko na tereny portowe, ale i w fHitab kraju, zwlaszcza jezeli
tam znalazt podlegte zarazie gryzonie. Czesto jednak za-
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razek potrafit przystosowaé¢ sie i do warunkéw mniej mu sprzy-
jajacych, a pozostawiony sobie diuzej, potrafit ugruntowaé sie
tak dalece, ze wyrugowanie go z terenu Stanowito bardzo trudne
zadanie.

luk wtasnie stato sie na przyktad w Tunisie, gdy zarazek
dzumy, nie napotykajac na przeszkody ze strony cztowieka, via
brama''~portowa dostat sie w gtgb kraju i, mimo niezbyt mu
sprzyjajacych warunk6éw miejscowych, ale pozostawiony sobie
przez dluz§z™«'okres, bo mniej wiecej Od r. 1900 do 1907, miat czas
na przystosowanie sie do miejscowych warunkéw, na za-
razenie! nawet zupetnie nowych dla siebie gryzoni i mdgt
przetrwa¢ do$¢ znaczne zmiany, jakie 2‘isztiV (wéréd owadow-
przenoSieieli. Szczegoly dotyczace epizoocji 'tumskiej podatem
w opisie: ,Najblizsze Polski ogniska dzumy" (Lekarz Wojskowy,
Tom XXII, (Nr 9—12 z r. 1933), wiec nie bede ich tu powtarzac.
Kiedy zarazek w Tunisie zaczat od roku 1907 dawaé przypadki
dzumy ws$réd ludzi i zagrazaé epidemig, rozpoczeto z nim walke.
.Stworzono nawet w Tunisie, gtéwnie z powodu zakorzenionej
dzumy, specjalny Instytut Pasteur‘a, 'Ktéry zbadat sprawe dzumy
bardzo doktadnie i zorganizowat planowa walke z zarazkiem.

Niestety, mineto juz 29 lat X8 chwili rozpoczecia walki
z zarazkiem, waljaBRretematycznej i opartej na bardzo powaz-
nych studiach naukowych Instytutu Pasteur‘a, jednak dotad nie
udato sige zlikwidowa¢ dzumy w Tunisie.

Nie tylko zapadalno$¢ na dzume szczurdw w porcie morskim
i w miesScie Tunis stanowi niepokojace, bo od dtuzézpgo czasu
state tam zjawisko, ale ujawniony zostat caly szereg rozmaitych
gryzoniéw bardzo czutych na zarazek dzumy, jak np. Psammo-
mys rondairei, Dipodillus campestris, Pipodillits dodsoni Jacutus
orientalis. Mus barbarus i mniej czutych, jak np. G'erbillns hirti-
pes, Mas musciilus azoricus, Mus musctillis gentilis i najmniej
czuty — Meriones ehawi. Zamieszkujg one rozlegte tereny catego
kraju Tunisu (p. sti*450 i 473 rozprawy A. Wasilieffa: ,La
9$Weptive comparee deS divers rongeurs tunisiens vis-a-vis cle la
pestek'). Stworzyto to bardzo! trudny problemat zwalczania za-
razka dzumy wewngatrz kraju Tunisu, kiedy kolejno powstawaty
ogniska dzumy w catym kraju. Przypadki ffSitny jws$réd ludzi
zdar.zaj® sie zar6wno w samym porcie i w s-tolicy Tutiisli, jako
tez na rozmaitych terenach w .glebi kraju. Rzecz znamienna, iz
'W wielu wypadkach zostatlo stwierdzone, ze wytacznie pchly
zakazone przenosity dzume z jednej miejscowos$ci diwlmifiej i to
pchty przenoszp-ne nawet nie przez gryzonie, lecz przez cztowieka.
Cztowiek stawal sie odpowiedzialnym <za przenoszenie dzumy
w gtab Kkraju i zakazanie miejscowych gryzoni.

Najbardziej niepokojgcym zjawiskiem w epidemiologii dzu-
my w Tuniéfie stat sie zupetnie niespodziewany wybuch dzumy
ptucnej w samym miescie stotecznym Tunis w r. 1929. Od potowy
grudnia 1929 r. do 30 stycznia 4930 r. izolowano w Tunisie 877
os6b, wséréd ktorych szcze$liwie znalezli sie wszyscy bez wy-
tjjtu chorzy lia dzume w ogélnej liczhie 65. Zmarto o/pb 61
wyzdrowiato" 2 chorych na dzume dymieniezag i ,2 chorych na
dzume ptucng. Gdyby nie czujna i wyjatkowi sprezysta organi-
zacja walki z dzumg w Tunisie, gdjftby nie btyskawicznie wy-
konana w przeciggu kilkunastu godzin izolacja wszystkich po-
dejrzanych o kontakt z cboHAJi na dzume Ernest Couseil
i E Oobert przj* pomocy wojska), epidemia dzumy plucnej
mogtaby w roku 1930 w Tunisie spowodowaé¢ kleske podobng do
epidemii dzumy ptucnej w roku 1910 w Mandzurii. Zawdziecza-
jac za$ temu.JgS na miejscu w ‘stolicy Tunisu istnieje Instytut

Pasteura, posiadajac® wowczas tak wybitnego Kkierownika jak
ap. Charles Nicolle, naukowe zbadanie tej epidemii
przyniosto duzo cennego materialu obserwacyjnego. Oryginalna

cechg tej epidemii dzumy ptucnej byto, ze pierwsze przypadki
dzumy ptucnej oraz wieksza liczba przypadkéw nastepnych wy-
darzyty sie wsréd jednostek, nalezgcych do jednego plemienia
tubylczego — Douiret i dopiero od nich zarazita sie dzuma ptucna
ludno$¢ miejscowa, Wsrod ktorej zamieszkiwali przybysze ple-
mienia Douiret. W$réd szczuréw i gryzoni nie udato sie wow-
czas stwierdzi¢ 4ni jednego przypadku dzumy. Mistyczna wprost
okoliczno$¢ i dotad nie wytlumaczona, ani wyjasniona. Po roku
1930 w tym skmym miesScie Tunis odnotowuje sie rok rocznie
pewnga ilo$¢ przypadkéw dzumy ale zawsze dymieniczej (w roku
ubiegtym 1935 — 17 przypadkéw, w biezgcym 1936 — 8 przy-
padkéw). Jak widzimy, przy bardzo energicznych isrodkach walki
z dzumg w Tunisie nie udato sie lej zlikwidowa¢ ani w porcie
ani w kraju.

Stato sie podobnie nie tylko w Tunisie i w Kalifornii. W wielu
innych krajach, po przeprowadzeniu na terenach zadzumionych
bardzo intensywnej walki z zarazkiem, gdy juz zaczeto uwazaé
teren za oczyszczony od dzumy, po pewnym czasie dzuma zno-
wu ujawnita sie bgdz w postaci epizoocji, badZ w postaci nawet
epidemii.
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Podobnie stato sie i w Peru. Zarazek przeniesiony do portu
Callao w kwietniu 1903 roku spowodowat do 30. VI. 1931 r. —
20.269 przypadkéw dzumy, przewaznie gruczotowej z 50°/* iSmier-
telr»§<3. Ody wyprébowane rozmaite sposoby walki ze szczu-
rami okazaty sie malo skuteczne, woéwczas szereg panAstw Ame-
ryki Potudniowej i Stany Zjednoczone Ameryki Poétnocnej, wi-
dzac powazne niebezpieczenstwo grozace wszystkim, zorganizo-
waty wspdlng akcje. Delegaci 18 panstw Pan-Amerykanskiej Unii
dnia 14. XI. 1924 r. podpisali w Habana Pan-Amerykanski Sani-
tarny Kodeks. Wspdlnymi sitami opracowano metody walki
z dzumag i wkrotce, zastosowane jednocze$nie w wielu krajach
na bardzo szerokag skald, przyniosty one dobre wyniki. W niekt6-
rych jednak krajach, gdzie zarazek zdotal mocniej sie ugruntowac;
dzuma zostata zlikwidowana tylko pozornie, jak to sie stato w Ka-
lifornii. Nie dopuszczono do wiekszych eftidemij, opanowano na-
wet wieksze epizoocje wsréd gryzoniéw, zwiaszcza wsréd szczu-
réw, ale catkowicie zlikwidowalidzumy na do$¢ znacznych te-
renach nie ud?+o sie.

Dzuma w dawnych czasach i dzuma wspélcZesna.

W dawniejszych wiekach, kiedy komunikacja okretowa nie
istniata w takich rozmiarach, w jakiej stwbrzyt jg wiek XIX
i kiedy ludzkjs$iT dla spraw handlowych postugiwata sie komu-
nikacjag przewaznie lagdowa, przedostawanie sie dzutny z jednego
kraju do drugiego odbywato sie¢ bardzo powoli, gdyz wuzalez-
nione byto gtéwnie od migracyjnych ruchéw ws$réd '-'samych
gryagoniéw. Rzadko bowiem mogto sie zdarzy¢, zeby szczurom
udato sie odbywaé przypadkowo podréz z karawang wielbtgdéw,

lub z wielkimi taborami emigrujacej ludnosci.
Wielki postep w parowej komunikacji morskiej XIX wieku
i olbrzymi skutkiem tego rozwdj stosunkéw handlowych na dro-

gach morskich, stworzyt dla szczuréw nowe mozliwosci, maso-
wych przejazdéw okretami nawet na przestrzenie bardzo odle-
gle. Ta witasnie okoliczno$¢ umozliwiata zarazkom dzumy, razem
ze szczurami, przedostawanie sie z jednej czesci $wiata do dru-
giej w czasie bardfco krotkim, a zawdzieczajac wszedzie istnie-
jacej morskiej komunikacji  przybrzeznej, przedostawanie sie
z niezmierng szybkos$cig do wszystkich niemal krajow.

Zawdzieczajac jedynie odkryciu w r. 1894 przez Kitasato
w Hong Kongu zarazka dzumy i natychmiastowemu opracowaniu
przez licznych badaczy metod walki z szerzeniem sie tego za-
razka oraz ustaleniu roli szczuréw, owadéw, okretéw, kolei ze-
laznych, rozmaitego rodzaju transportéw itd. w epidemiach dzu-
my, unikneto sie w gesto zaludnionej Europie wybuchu epidemii
dzumy na wiekszg ,skale.

Nie dopuszczono do wiekszej epidemii ws$réd ludnosci Euro-
py dlatego, ze od razu podjeto energiczng walke z epizoocjatni
»4. ich poczatkowych okresach, kiedy epizoocje takie tnie Stano-
wig jeszcze zbyt groznego dla ludzi niebezpieczenstwa. Jak wi-
dzimy, na przyktadzie Kalifornii, walka ta nie jest bynajmniej
tatwa.

Doswiadczenie pokazato, jak wielka zdolno$¢ przystosowa-
nia sie do nowych warunkéw klimatycznych, geograficznych
i zoclogioznych posiada zarazek dzumy i jak wielkich przy tym
dokonuje ewolucyj i przeobrazen. A najgtéwniejsze, ze zarazek
ten potrafi przebyé najwieksze przestrzenie istniejace na kuli
ziemskiej. Nawet tak olbrzymia przestrzeri catego Oceanu Siilo-
kojnego, jaka dzieli Chiny od Ameryki nie przeszkodzita zaraz-
kowi dzumy dosta¢ sie z Chin do Kalifornii. Dopiero po 8 la-
tach grasowania ws$réd gryzoniéw, zarazek spowodowat pierw-
szy wybuch epidemii dzumy u ludzi. Niezlikwidowany woéwczas
doszczetnie, zarazek dzumy po 25 latach stwarza u gryzoniéw na
rozlegtym terenie epizoocje o charakterze juz endemicznym, epi-
zoocje szczegdlnie (niebezpieczng dla cztowieka ze wzgledu na
swojg zdolno$¢ wywotywania dzumy ptucnej.

Takie sa oto konsekwencje nieopatrznego wpuszczenia via
port morski w San Franciseo zarazka dzumy. Zupeinie wiec zro-
zumiale sta.ie .sie coraz wieksze zaostrzenie kontroli sanitarnej
W portach i na draga-ch morskich, skoro pewne braki w tej kon-
troli pociagaja za soba konsekwencje tak powazne jak w Ka-

lifornii 1 jak zreszta w wielu innych krajach, w Tunisie, Peru,
gdzie miaty miejsce analogiczne wypadKki.
Lotnictwo a dzuma.

Postepy biezaceg-o XX stulecia niemal w kazdej dziedzinie

sa bardzo wielkie. Dotyczy to réwniez, a moze nawet szcze-
g6lnie dziedziny transportu. Lotnictwo i transport samolotowy
zwraca na Jiebie pod tym wzgledem szczeg6lng luwage. Wielu
autoréw juz sye wypowiedziatlo w tym sensie, ze rozwdj lotnic-
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twa moze w epidemiologii dzumy odegra¢ role podobng, Jaka

odegrat rozw6j komunikacji morskiej w Ubiegtym wieku XIX.
Wspoétczesna, wcigz rozwijajgca sie komunikacja lotnicza,
obejmujaca juz nie tylko przesytki pocztowe roznego rodzaju,

ale i wcigz zwiekszajacy sie ruch osobowy a nawet ruch towa-
rowy, stwarza dla zarazka dzumy nowy, o wiele szyoszy
spos6b komunikacji. Réznica pomiedzy transportem zarazka dro-
gami morskimi a szlakami powietrznymi moze staé sie réwnie
olbrzymia, jak w ubiegtym XIX wieku réznica pomiedzy komu-
nikacjg morskg parowg a zaglowa. Epidemiologia musi z tym sie
liczy¢” aby nie byé zaskoczong tak, jak byta zaskoczona roz-
powszechnieniem dzumy drogami morskimi przed 40 laty. Za-
wczasu nalezy opracowa¢ metody, obliczone na zupeinie nowe
drogi szerzenia sie zarazka przez szlaki powietrzne. Wowczas
tylko nie bedzie niespodzianek, jezeli wszystkie mozliwosci zo-
stang przewidziane w swoim czasie.

Na ostatniej sesji Miedzynarodowego Biura Higieny Pracy
w Paryzu w pazdzierniku 1936 r. Dr O. F. H. Atkey, delegat
angielsko-egipskiego Sudanu, ztozyt raport dotyczacy dezinsekcji
samolotéw, celem zapobiezenia przenoszeniu chorobotwérczych
zarazk6w przez rozmaite owady w samolotach. Zdawatoby sig,
ze tego rodzaju zapobieganie w odniesieniu do samolotéw jest
przedwczesne, ze powinno sie je wprowadzi¢ wdéwczas dopiero,
kiedy powietrze zostanie w pewnej odlegtosci od ziemi umiedzy-
narodowione tak jak .morza i kiedy eszlaki powietrzne uzyskajg
wiekszg swobode i wiekszg trwato$¢, a ruch towarowy uzyska
powazne obroty. Dzieje sie jednak inaczej nie bez po-w-odu. Warto
ezfetanow-i¢ sie nad tym. Nalezatoby zawczasu zbadaé¢ i nasze po-
wietrzne szlaki.

Fakt, ze nasze samoloty pasazerskie ,Lot“ na linii Warszawa-
Ateny ladujg miedzy innymi w Salonikach na terenie Macedonii,
posiadajgce’ duzg ilos¢ stepowych sustdw, powinien zwro6ci¢ Uwa-
ge naszych zoologéw j entomologéw. Moze bowiem to posiadac
pewne znaczenie dla medycyify zapobiegawczej.

Nowe obostrzenia kontroli.

Skoro juz’ istnieje na (pewnym terenie epizooeja, najbardziej
wazng sprawg, -poza doktadnym okreSleniem jej zasiegu tere-
nowego, jest zwykle akcja kompletnego zlikwidowania re-
zerwoaru zarazka ws$réd gryzoniow. Uskutecznia sie to, przede
wszystkim iprzez tepienie gryzoniéw na terenach nie tylko obje-
tych epizoocja, ale i na zagrozonych terenach sasiednich. Jak

widzimy na przyktadzie Kalifornii, akcja ta wykonana z nie-
zwyktym rozmachem amerykaAskim, mimo wszystko nie byta
wykonana 'w spos6b wiasciwy. W metodach walki musiaty byc

braki powazne, skutkiem ktérych zarazek dzumy przetrwat na
tych terenach i w konsekwencji spowodowat wystgpienie nowej
epizooeii. Metody 'walki z gryzoniami poddatle tam zostajg rewizji,
celem ich ulepszenia.

W zwigzku z tym i nalezyta ochrona portu nabiera wigksze-
go znaczenia. Podczas sesji majowej i pazdziernikowej 1936 r. Mie-
dzynarodowego Biura Higieny publicznej w tParyzu, reprezentant
-Stanéw Zjednoczonych, Dr S. Cummiiig, ztozyt raporty doty-
czace wiasnie tej kwestii ochrony portéw przed zadzumionymi
szczurami Dotad Stany Zjednoczone Ameryki iP6tnocnej podda
waty odszczurzaniu (deratyzacji) jedynie te okrety, ktére przy-
chodzg z portéw zadzumionych, inne zas tylko w tym wypadku,
jezeli od wystawienia Swiadectwa o odszczurzeniu uptyneto wiecej
niz 6 miesiecy. Obecnie za$ wiadze polecity poddawaé -odsaczurza-
niu okrety przychodzace nie tylko z portédw zadzumionych, ale
i z portdw podejrzanych o odosobnione wypadki dzumy bez
wzgledu na posiadanie $Swiadectwa o odszczurzaniu, wystawionego
sw terminie krétszym niz 6 miesiecy.

Nie bede obecnie wchodzit w dalsze szczeg6ty tego rodzaju
zarzadzen. Chodzi ina razie o sprawe zasadnicza, Ze 'stosowane
dotad iprzez ogét Srodki ochronne w szeregu wypadkéw okazaty
Sie niedostatecznymi. Metody walki ze szczurami musz| -da-
zy¢ do udoskonalenia tych metod, a przepisy dazy¢ do dal-

szego ;ch zaostrzania. Nalezy jednak potozy¢ wiekszy ‘'nacisk
zwtaszcza na to, zeby ochrona portu polegata nie tylko na
ochronie przed zadzumicmymi szczurami okretowymi, ale i iprzed
pasozytniczymi owadami — przenosicie-lami zarazka dzumy. Ba-

dacze pasozytéw-przenosicieli wykrywaja coraz to nowe fakty,
stwierdzajagce mozliwo$¢ przenoszenia zarazka dzumy Tia dale-
kie przestrzenie przez owady, nawet bez udziatu ich zywicieli
na okretach. Moze wiec -okret, zupetnie wolny od szczuréw, spo-
wodowaé zawleczenie dzumy przy pomocy samych tylko paso-
zytniczych owad6éw. Dawniej, kiedy przypuszczano, ze pasozyty
nie sa w stanie dlugo wyzy¢ bez swoich zywicieli, nie zwra-
cano wiekszej uwagi na -pasozyty na okretach. Ale juz samo-
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skrocenie podrozy na samolotach stawia role owadéw w innej
zgota sytuacji w poréwnaniu z rolg ich na okretach. Jezeli lekce-
wazone ’czas jaki$ role owad6éw przy-Jtransporcie morskim np.
z Algieru lub Tunisu do portéw morza Battyckiego, jako trwaja-
cym niby zbyt diugo, iby. o,wad mogt wyzy¢ bez swegb zywiciela,
to komunikacja lotnicza miedzy tymi portami argument ten
w $jojunku do owad6éw zupetnie usuwa.

Owady w szerzeniu dzumy

Tymczasem doktadne badania owadéw pasozytniczych wy-
jasnity, ze jednak i na drogach morskich pasozyty moga nawet
bez udziatu igryzémoéw przenosi¢ zarazek dzumy na dalekie prze-
strzenie. Stynne dosSwiadczenia A. W. Baco t‘a stwierdzity np.,
ze- ,,Ceratuphyllus fasciatus*“ po6zniej przemianowany na ,,Noso-
psyllus fasciatus" w warunkach sztucznych przy cieptocie + 8°
i przy ochronie przed wysychaniem przy pomocy pokrywania
klatek z owadami woskowag powtoka, zachowuje bez zywiciela
zdolnofC-izakazania dzumih gryzoniéw 'przez 47 idui. Szereg'angiel-
skich i holenderskich badaczy wykonato analogiczne dosSwiadcze-
nia z rozmaitymi pasozytami juz to w warunkach zblizonych
do naturalnych a nawet ,w. iwarunkach zupetnie naturalnych. Do-
Swiadczenia' te wykazaty, iz pasozyty mogag lbez zywicieli
zachowaé¢ zdolno$¢ zakazania dzuma przez -okres od 20 do. 43

dni i nawet diuzej. Ray-baud stwierdzit tez na- odmianie
,»,Ceratophyllus fasciatus”, ze nawet bez pozywienia ,Cera-
tophyllus  fasciatus" moze przetrwaé 45 dni, 'Zachowujac

Rosyjska Komisja Ba-
jak B orzen-

przy tym catkowitg ijjadliw-e$¢ bakteryj.
dania Dzumy i szereg “poszczegdlnych badaczy,

kow,1Gorochow, Firsow, Donskow, G.otowiu Ni-
kanorow, Gaj.sk i i inni ogtosili liczne -spostrzezenia labo-
ratoryjne; dotyczace przechowywania bakterii dzumy przez
pchty. Miedzy in-nyini Gol ow i Joff podajg, ze gtodujgce
pchty iprzfei-37" pnzecho-wujg bakterie dzumy przez 5 dni, przy
18—201 przechowujg bakterie dzumy przez 90 dni, przy 0—15*

przechowujg bakterie dzumy przez 39.6 dni. Komis-ia Brytyjska
,»Plague Research Commission" wykazata, ze rozmaite gatunki
owadéw pasozytniczych moga* odbywaé podréze w -prasowanej
jucie,>w zbozowych artykutach na okretach na dalekie.-przestrze-
nie, zachowujac zdolno$¢ zakazania zarazkami dzumy gryzpnidw
w sktadach portowy-sh. Dla szerzenia dzumy tg idrogg oczywiscie
niezbedne sa bardziej waskie granice wahania cieptoty, zwitaszcza
granice -nasycenia powietrza wilgotnoscig itp. niz -przy obecnosci
na okretach szczuréw, w ktérych zarazek-nnéze przetrwacéwiczy
cieptotach powietrza o wiele bardziej rozmaitych i by¢ niemal cat-
kowicie uniezalezniony" .od Awahan 'wilgotnosci powietrza.

Role pasozytdw w przenoszeniu dz-umy opisatem szczeg6towo
w poprzednich pracach, zwtaszcza ostatniej (Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie. iNr 3—6 z r. 1934), a wiec nie bede nad nig
teraz diugo sie -zastanawiat. Chodzi jedynie o przypomnienie -jak
decydujaca czasem role moga hnie¢ owady 'w przenoszeniu Za-
razka dzumy K jedrfego portu do drugiego i bez obecnosci nawet
szczuréw lig okretach. Dlatego wtasnie rozmaici badacze (Nor-
man White,-"x Liston, L. F. Hirst Finni) juz proponowali,
ajiy na okretach przewozgcych tadunki zbozowe, juty, ryzu itp.
mogace zawieraé owady pasozytnicze obecna byta fachowa kon-
trola od portu natadunku do portu wytadowania.

Owady pasozytnicze przeniosty dzumo z Indyj Brytyjskich
na Jawe..

Z Indyj' Holenderskich na -Jawe przedostat sie zarazek dzu-
my z transportem ryzu, wytadowanym w porcie Sourabaya I(patrz
Raport Komisji Inwestygacyjnej Dalekiego Wschodu do -Ligi Na-
rodéw "w r. 1324). Mimo*jirtosunkow® bliskiego sgsiedztwa Indyj
Brytyjskich i zwitaszcza Chin potudniowych, dzuma zostata prze-
nidsionatna Jawe do-piero w r. 1910. Ttumaczg ten fakt tym ze
w Indiach Holenderskich od dawna juz istniata nalezyta kontrola-
sz.czuréw-," poniewaz Holendrzy, dzieki swoim ditugoletnim
stosunkom z Japonig (datujagcym sie od XV wieku), od razu po-
waznie ustosunkowali sie -do teorii (japonskiej, dotyczacej roli
.S&czurébw w przenoszeniu zarazka dzum=* nie tak jak Anglicy
i wogole inni finropejczycy.

Dr de Wpg-el ttumaczy oprawe zawleczenia na Jawe dztb
my w ten spos6b, ze od pewnego czasu na Jawie "zaczeta cbraz
wieksze obszaryl~zajinowaé pod uprawe trefny cukrowej i skut-
kiem tego w wielu miejscowosciach pola ryzowe zamieniano na
uprawe trzciity cukrowej. Proces ten, aczkolwiek rozpoczat sie
jeszeze przed 1940 rokiem, roz-wrjat  sie  stopniowo,. ¢ az
w koAcu spowodowat w niektérych miejscowosciach -tak wybitne
zmniejszenie uprawy *ry$t& ze zaczeto eyz iniportow.acj'z Chin
i z Indyj Brytyjskich.
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Transporty ryza przyczyna dzumy.

Do portu Sourabaya sprowadzano z Indyj iBrytyjskich tran-
sporty ryzu coraz czeSciej ifigdy w r. 1910 osiggnieto maksimum
wytadunku jryzu, magazynach -ryzu portu "Sourabaya zauwazono
znaczng -($miertelno$¢ "szczuréw. Zdarzyty sie nawet wypadki na-
gtej S$mierci ws$réd robotnikbw magazynéw z tozeni, ale -wow-
czas dzuma nie zostala jeszcze stwierdzona bakteriologicznie.
Bakteriologicznie zostata dzuma stwierdzona najpierw w miejsco-
wosci Malang', znajdujacej sie na potudnie od -portu Sourabaya.
Transporty ryzu z portu Sourabaya sztyf pr-zede wszystkim do
miejscowos$ci iMalang. Dzuma -przedostata sie z ryzem do Ma-

lang i, znalaztszy...tam warunki dla siebie bardzo odpowiednie,
najpierw tam s-powodo”jgla epidemie. Wkrétce potem i w Soura-
baya potwierdzono bakteriologicznie dzume. W przeciggu za$

nastepnego roku 1911 dzuma rozszerzyta sie -z portu Sourabaya
po calym terenie Jawy wschodniej Przez nastepne [0 lat dzu-
ma data ¢ nasilenie epidemii od ,2.155 $miertelnych przypadkow
w r. 1911 do +10.943 przypadkéw w r. 1922.

Ryz z portu Rangoon przyczyng 'dzumy na Sumatrze.

Na Sumatre dostata sie dzuma réwniez w podobny .sposéb
z tadunkiem -okretowym ryzu. Mianowicie w r. 1918 via port
Bellaonau, gdzie najpierw zauwazono znaczng $miertelno$¢ szczu-
row i wkrotce potem pierwsze przypadki dzilniy ws$réd ludzi.
Poczatek epizoocji dala ‘'sktadnica portowa bzypelniona workami
ryzu, przywiezionego z poriu Rangoon,

Prasowana juta izachowuje pasozyty z bakteriami dzumy.

w sprawie transportu prasowanej juty
z Kalkutty do Peru ,na okretach ,Roseri¢li ,Solafri¢l toczyta
sie polemika w tym 'sensie, ze ostatni wybuch epidemii dzumy
w Peru wypikt skutkiem przeniesienia zarazka dzumy z Kalkutty
przez zakazSne pchty (przewazne X. kLheopsis), znalezione
W migzszu prasowanej juty, p~yWtezionej 'przez wymienione
okrety.

Jezeli okrety moga az na takg odlegto$¢ przewiezé zaka-
zone -pasozyty, to tego rodzaju niebezpieczenstwo dla komunika-
cji 'samolotowej 'jest wzywiscie stokroé¢Vwieksze. A stad i nakaz
chwili, zeby w aeroportach zawczasu przewidzie¢ urzadzenia
i -arganizacje kontroli, utatwiajgce ‘'walke 2z zarazkiem Idzunty
i umozliwiajgce niedopuszczenie zarazka dzumy do przerzucenia
sie na.gryzonie, » przede wszystkim na szczur®, znajdujace sie
na terenie santeg-o.a¢roportu. Oczywjscie, ze i tu walka ze szczu-
rami zajmuje Vzotowe miejsce. Systematyczng walke ze szczura-
mi prowadzi¢ nalezy nie tylko na terenie samego portu lotni-
czego czy morskiego, ale i na terenach "sasiediTicli w odlegtosci
normalnego zasiegu owadéw pasozytniczych, zd-olnych do prze-
noszenia zarazka dzumy na gryzonie.

Polska nalezy do Miedzynarodowej Sanitarnej Konwencji
Lotniczej i podpisata wszystkie umowy -ostatnich lat. Fakt ten
wktada na administracje polska -obowigzek prowadzenia nalezy-
tej kontroli facho-wej i walki z $aszczurzeniem portéw. Wyniki
tej akcji zalezne sa jednak nie od -podpisania, (oczywiscie, kon-
wencji, lecz pd poziomu kulturalnego i naukowego placowek sa-
nitarnych kraju. |Istnieje réwniez potrzeba nie tylko zaspoko-
jenia wymagan oliwili biezacej, ale i przewidywania rozmaitych
mozliwo$ci na przyszto$¢. Podstawowa -kontrolHprzeto musi stac
na odpowiednim poziomie.

W ost-atnich czasach,

Epizoocje utajone.

Na wielu przyktadach stwierdzono, ze -epizoocja moze trwac
w pewnej miejscowosci przez -dziesigtki lat, tnie -dajac wecale
-przypadkéw ws$rdéd ludzi, a p-rz$3 braku nalezytej fachowej kon-
troli moze by¢ nawet -przeoczona. Jes$li fachowa kontrola pew-
nego terenu nie stoi na poziomie odpowiednim, moze poziostaé
niezéCuwazona nawet duza epizaocja. Wowczas tniezwalczany-Za-
razek dzumy drazy wtlasne drogi -nie tylko na terenach sasia-
dujacych z portem, ale nawet i w gtgb kraju; z*rg-zek zakorze-
nia sie- na terenach dla niego bardziej dogodnych i wytwatez”i
w odpowiednich gryzoniach rezerwuar bardzo niebezpieczny pod
wzgledem epidemiologfczfiym, a tym trudniejszy do zwalczenia
pézniej im wie”el czasu imiat*ftaaffesk na ugruntowanie swoich
pozycyj.

W wielu miejscach stato isie tak, ze z jednej portowej bra-
my zarazek roz$zerzyt-Sie po catym kraju, stwarzajgc nie lada
zagadnienie do 'zgval'czania, zwtaszcza iNJdy zarazek dostaje sie
do minnych gryzo-uiéw, jak np. wiewidrki, Susly, tarabagainy itp.
gryzonie, w “organizmie ktérych zarazek -moz¢ posi&dA¢ staliowi-
sko zblizone do msymbiotyeznego.
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Przyktady -Peru, Tunisii, jak i przytoczony przyktad Kali-
fornii dobitnie demonstrujg, -ze tatwiej jest zarazka <nie do-
pusci¢ na pewne tereny, anizeli zakorzeniony wyrugowaé¢ z roz-
maitych organizméw igryzoniéw na wielkich obszarach geogra-
ficznych, wymagajacych olbrzymiej aka”B pochfania to stokrot-
nie wieksze $rodki, anizeli czujna akcja w celu niedopuszczenia
zarazka na tereny portowe i 'zwiaszcza w gigb kraju.

Brama portowa w Gdyni.

Pf Olbrzymie handlowe obroty Gdyni ikryjag w sobie bardzo po-
wazne niebezpieczeAstwo pod tym wzgledem. Gdynia przyjmuje
okrety niemal z oatego Swiata. Od roku 1934 port utworzyt orga-
nizacje sanitarng o poziomie takim, ze uzyskat juz (prawo wy-
dawania okretom certyfikatow o deratyzacji *(odszczurzaniu). Do
portu naszego zawijaja okrety z tadunkami z rozmaitych por-
tow nie tylko morza Srédziemnego, ale nawet i Dalekiego
Wschodu, a co jest szczeg6lnie niebezpieczne — 2z ‘tadunkami
ryzu do naszej ‘tuszczarni ryzu, bezposrednio z czestokro¢ za-
dzumionych portéw indyjskich. A Zze tadunki te nadchodzg juz
od dawna, 'bo na dtugo jeszcze przed rokiem 1934, wiec mégt
zdarzy¢ sie wypadek przeniesienia zarazkéw dzumy przez owa-
dy pasozytnicze, znajdujgce sie w tadunkach ryzu, tna szczury
miejscowe w porcie.

Transporty ryzu z portu Rangoon do Gdyni.
Chociaz warunki klimatyczne Gdyni sa dla zarazka dzumy
raczei niekorzystne, z wyjatkiem bardzo krétkiego okresu cza-
su, mianowicie tylko letnich miesiecy: 'czerwca* lipca i sierpnia,
to jednak zdarzyto sie nieraz, ze wtasnie w okresie tych let-
nich miesiecy nadchodzity do Gdyni okrety z tadunkiem ryzu
z tndyj (Brytyjskich.

Tak na przykiad w
przyby#t:

25. VI. okret, ,Glemoor" z tadunkiem ryzu z portu Rangoon.
13. VII. okret ,Temjsto" z tadunkiem ryzu z portéw: Ran-
i Colombo,

14. VII. okret ,Clan Macindoe" z tadunkiem ryzu z portéw:

roku 1934 do naszego portu w Gdyni

goon

Rangoon, Moulmein, Colombo,
16. VIII. okret ,Cape Howe® z tadunkiem ryzu z portow:
Ranfoén, Birma, (Colombo.

W nastepnym roku 1935 powtarza sie mniej wiecej ta sama
historia, bo przybywa do Gdyru:

14. VI. okret ,Clan Stuart" z tadunkiem ryzu z portéow:
Rangoon, Moulmein, Colombo,

, 2. VII. okret ,,Geylon* z tadunkiem ryzu z portéow: Ran-
goon, Kalkutta, Colombo, itd.

W latach poprzednich dziato Sie oczywiscie w podobny spo-
s6b i dzialo sie tak przez 'dostatecznie diugi okres 6 lat, zeby
zarazek dzumy miat mozno$¢ dostania 'SEtna szczury portowe.

Bytoby bardziej rozsadne, gdyby Jadunki z ryzem przycho-
dzity do Gdyni choc¢by i przez caty rok, ale z wyjatkiem (letnich

miesiecy: od maja poczawszy i do wrze$nia wigcznie.

Skoro jednak dotad dziato sie u nas akurat inaczej, nale-
zato by na wszelki wypadek, celem upewnienia sig, czy istotnie
nie zaszedt kiedykolwiek fakt zawleczenia dzumy ,na ppr-

towe s”zury w Gdyni, wykona¢ na wiekszg skale rewizje szozu-
row nie fylko w samym porcie, ale i na terenach sasiednich
(w liczbie od 10.000 do 12.000 szczurdw), przynajmniej w za-
siegu tych owadéw pasozytniczych, jakie sg zdolne do przeno-
szenia zarazkéw dzumy, a ktérych obecno$¢ w Polsce zastata
stwierdzona.

Stwierdzone w Polsce pasozyty zdolne do przenoszenia
dzumy.

« Db tego rodzaju owadéw pasozytniczych nalezg miedzy .inny-
mi nastepujace, najbardziej pod wzgledem epidemiologicznym
niebezpieczne, pasoRty:

Archaeopsylla erinacei — Bouche .(Curt);

Nosopsyllus fasciatus — (Bose.), — (Ceratophyllus fascia-
tus — Bose.);

Ckratophyllus gallinae (Sclir.);

Ceratophyllus hirundinis (Curt.),;'

Nosopsyllus londiniensis (Roths.); — (Ceratophyllus londi-
niensis — Roths.) ;

Megabothris turbidus (Roths.), — (Ceratophyllus mustelae —

Schill.);
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Malarus penicilkger (Grube), — (Ceratophyllus penicilliger —
Grube);
Monophyllus sciurorum (Schr.), — (Ceratophyllus sciworum);t
Citellophillus simplex (Wagn.), — (Ceratophyllus sirnplex —
Wagn.);

Citellophilus Walkeri (Roths.).

Kontrola portowych szczuréw jy Gdyni

Cala organizacje takiej jednorazowej proébnej kontroli przez
zbadanie od 10.000 do 12.000 szczuréw portowych nalezatoby
uskuteczni¢ na koszt witascicieii tuszczarni ryzu w Gdyni, z tego
powodu, ze gtéwnie tadunki ryzu stanowig groZzne niebezpie-
czenstwo, jako przychodzace bezposrednio z portéw zadzumio-

nych Indyi Brytyjskich i mogty przeto, w okresach zwtaszcza
letnich, przywiez¢ do Gdyni owady pasozytnicze zakazone
dzumag.

Do innych spraw, zwigzanych z tego rodzaju niebezpieczen-

stwem, powrdcimy przy innej sposobnosci.
PiSmiennictwo:
al) Babecki J. i Szulc G. Lekarz Wojskowy, 1926. —
2) Chodzko W.: Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 19. 1928. —

3) Jakobkiewicz J.:
4) Jakob kiewicz J.:

Lekarz Wojskowy. Nr 9—12, 1933. —
Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

Nr 3—6, 1934.5) Kellog W. H.: Journal of the American
Medieal Association. V. 105. Nr 11, 1935. — 6) Public Health
Report, v. XXIX. — 7) White F. Norman: Lf‘incideiice des
maladies epide>miques ainsi que Forganisation et le femetionne-

ment des seryices sanitaires des ports er"Extreme-Orient, Ge-
ne\Ta 1924: Raporty, deklaracje i sprawozdania delegatéw po-
szczeg6lnych krajéw na sesjach Miedzynarodowego Biura Hi-
gieny Publicznej (Office International d'Hygiene Publigue) w Pa-
ryzu. 1932 r. — sesja pazdziernikowa: 8) J. L. Brownlie,
Sir George S. Buchanan, delegat Rzagdu W. Brytanii:
Methodes employees dans les ports d‘Ecosse pour Finspection
des navires en vue de determiner la presencei des rats. — 9) S.
P. Jame s, delegat Nowej Zelandii Inspection des nayires au
pr'nt de vue 'des rats dans les ports de la Nouvelle Zelande. —
101 K. Wetring, delegat rzadu norweskiego' Methodes
employees en Noryege pour Zlinspection des nayires au point de
vue de la presence de rats. — 1933 r. — sesja majowa: 11) B.
E. Holsendorf, Mc Mullen, delegat Sta-néw Zjednoczonych
Ameryki Po6tnocnej: Les-abris a rats et leur rapport avec la pro-
pagation de la peste bubonique. — 12) Yasuzo«dimuria, Tsu-
runi, delegat Rzadu Japonii: Observations et commentaires sur
les mesures preventives contre la peste. — 1933 r. — czerwiec —
13) Comite permanent de FOffice International d‘Hjsgiene Pu-
bligue — Enguetes sur la peste en Afrigue. — 1936 r. — >sesje
majowa 'i pazdziernikowa. — 14) F. A. Carmelia, Hugh S.
Cumm ing, delegat Stanéw Zjedn. A. Poétn. Certificats de 'de-
ratisation. — 15) Delegat Standéw Zjednoczonych Ameryki P&#t-
nocnej: Application des artiols 11 et 13 de ta conyention sa-
nitaire internationale pour la nayigation aerienne (La Haye 1933)
et -de larticles 19de la Convention sanitaire internationale
(Paris 1926). i— 16) M. J. Holmes, J. H L. Cumpsto n, de-
legat Australii: DSratisation des navires dans les ports austra-

liens. — 7) H. Pa les ter, W. ChodZzko, delegat rzadu pol-
skiego :'VL‘armement quaranténaire de Gdynia, lenouveau port
polonais sur la mer Baltique. — 18)Peter, Reiter, delegat

rzagdu niemieckiego: Le seryice sanitaire du port de Hambourg.—
19) W. T. de Vogel delegat Indyj Holenderskich: Recherches
faites aux Indes <Neerlandaises, sur la duree pendant laquelle
la puce X. Cheopis infectee de peste peut, dans les conditions
climatologiques de File de Java, transmettre Finfection. —
20) Wolff, Reiter, delegat rzadu niemieckiego: Le seryice
banitaire des ports de Breme. — 21) Rapport de la Commission
de la Ouarantaine. — 22) Rapport de la CointnisSion Ouaran-
tenaire de la nayigation aerierfae. — 23) H. A. 05r ou cli, 0. F. H.
Atkey, delegat Sudanu angielsko-egipskiego: Observation)s_-re-
centes sur la desinsectisation des aeronefs au Soudan, 1936 sesja
pazdziernikowa. — 24) A. Wasilieff: La reeeptivite comparee
des divers rongeurs tunisiens vis-a-vfs de la peste — Archives de

rinstitut Pasteur de Tunis, T. XXII, zesz. 3, listopad 1933, str.
443—A476.
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Dr Wiktor TOMASZEWSKI *). Poznan. Opis urzadzenia.
Jan OSZACKI. Krakow.
Urzgdzenie do zbiorowego leczenia tlenem i CO2 pomystu

Badania doSwiadczalne za pomocg nowego urzgdzenia do zbio-
rowego leczenia tlenem i dwutlenkiem wegla.

Z Inst. Terapii Eksperymentalnej Uniwersytetu w Liége — Belgia.
Dyr. Pro-f. .Dr -lLuc. D autrebande.

W Kklinice jak i w praktyce spotyka sie lekarzczesto z przy-
padkami niedotlenienia ustroju. W zalezno&i od réznego po-
chodzenia, odréz-nia 'kie 4 rodzaje niedotlenienia: .1) niedotlenienie
anoksemi-czne, -2) niedotlenienie anemiczne, 3) niedotlenienie na
tle schorzenia uktadu krazeliia i 4) niedotlenienie tkankowe.

Niedotlenienie anoksemiczne ({anoxaemia — brak tlenu we
krwi) powstaje wskutek niedostatecznego utlenienia -krwi iw ptu-
cach. 'Najczestsza przyczynag jest zmniejszenie ilosci tlenu w po-
wietrzu wdychanym. Te posta¢ niedotlenienia spotyka sie row-
niez przy niektérych chorobach IwucnychJ jak zapaleniu ptuc, ro-
zedmie itd.

Niedotlenienie anemiczne wystepuje we wszystkich przypad-
kach anemij pierwotnych i wtérnych. W tej postaci mamy
zmniejszenie og6lnej -ilosci hemoglobiny lub tez ilo$¢ ta jest do-
stateczna, lecz istnieje w potgczeniu silniejszym z iniwm gazem,
jiak to sie zdarza w zatruciu tlenkiem wegta.

Niedotlenienie na tle schorzenia ukiadu krazenia jest na-
stepstwem zwolnienia krazenia. Krew, ktéra z poczatku jest do-
statecznie utleniona, dochodzi do naczyhn witosowatych i itkanek
znacz*nie ubozsza' w tlen, ktéry -zostat juz cze$ciowo zuzytko-
wany: wskutek zwolnionego Kkrazenia. Wreszcie niedotlenienie
tkankowe wystepuje wskutek zaburzen i przeszkéd w procesie
utlenianiadw”blbrebie samych komérek np. jako nastepstwo dzia-
tania pewnych trucizn (cyjanowodoér itd.).

We wszystkich tych przypadkach niedotlenienia ustroju sto-
suje sie leczenie tlenem, przy czym w zaleznosci od przypadkéw
stosuje'sie tlen san! lub tez w potaczeniu z bezwodnikiem kwasu
weglowego.

W ostatnich czasach znajduje leczenie 'tlenem zwiaszcza na
zachodzie coraz iszersze [zastosowanie w ‘klinice w leczeniu réz-
nych schorzehA phuc, 'jak zapaleniu ptuc .ptatowym i odoskrzeliko-
wym, gruzlicy, rozedmie, w niektdrych przypadkach schorzen
uktadu krazenia. Duzg warto$¢' posiada leczenie tlenem w przypdd-
kacli ostrych zatru¢ gazami, co ma .szczegblne znaczenie w le-
fertiu zatru¢ ‘gazami bojowymi w czasie wojny. CM dawna 'sto-
suje ab poza tym leczenie tlenem w nieszcze$liwych przypadkach,
w  ktérych wystgpito porazenie 'osrodka oddechcwefjj, jak po-
razeniu pradem elektrycznym, razeniu piorunem, utonieciu itd.

Duzg role w leczeniu najrozmaitszych wyzej wspomnianych
przypadkéw odgrywa réwniez GOs. Bezwodnik kwasu weglowego
jest bowiem poteznym S$rodkiem pobudzajgcym/os$rodek oddychania
i krafenia. Zwiekszenie iloSci bezwodnika kwasu weglowego w po-
wietrzu wdychanym zwieksza ogromnie wentylacje ptuc.

Niedotlenienie samo przez sie nie jest jeszcze, $cisle biorac,
czynnikiem pobudzajagcym os$rodek oddechowy. Obniza ono je-
dynie prég pobudzania -COa. Jezeli bowiem u zwierzecia do-
Swiadczalnego usunie sie CO? 'ze krwi przez forsowne oddycha-
nie, zwierzg, ginie (Y. Henderson): Z tego wzgledu w pew-
nych przypadkach niedotlenienia nalezy- stosowa¢ tlen w kombi-
nacji z CO>. Bezwodnik kwasu weglowego jest przede wszystkim
wska-aany w przypadkach bezdechu w”zatruciach i niewydolnosci
o$rodka oddechowego.

Leczenie tlenem i COa moze by¢ osobnicze
za .pomocg szeregu masek, namiotéw specjalnych
nich komor.

Ponizej podajemy opis nowego urzadzenia do zbiorowego le-
Ekenia tlenem i. O0'} (wedtug” prof p autrebande‘a), ktérym
postugiwaliSmy Ssie w naszych badaniach. Stosowanie zbiorowego
leczenia tlenem jest nieodzowne w masowych zatruciach przy-
padkowych w czasie pokoju (np. iczadem) oraz w zatruciach ga-
zami bojowymi w czasie wojny.

lub zbiorowe
lub odpowied-

W pracy naszej chodzito «nam o ustalenie maksymalnej ilosci
bezwodnika kwasu weglowego, jaka moze by¢ podana osobni-
kom oddychajagcym mieszankg powietrza, lo duzej zawartosci

tlenu. W warunkafeh takich bezwodnik kwasu weglowego w wy-

.stikieh fstezenigcj) zwjejcfza -silnie wentylacje ptuc, -przy *czym
chpry oddycha réwnoczes$nie ; znaczng iloscig tlenu. Strwozenie
takich waJjKnkéw. tj. Silnej wentylacji i obfitego doprowadzania
tlenu jesL jzczpgdblnie wskazane w przypadkach zatrucia
czadem.

*) Z funduszu stytandialn¢go im. matz. Sieragowsk iJfch—
Walrsz- Tow. Lek.

prof. Dautrebande ‘a skiada 'sie z 'dtugiej rury o przekroju
3—3,5 cm (przewdd rozdzielczy),. <od ktérej w regularnych od-
stepach od 15—2 metré6w odchodzg rury gumowe karbowane,
dtugo$ci od 70—120 cm i Zzakoriczone maskg B (patrz rysunki).
Na tjj-eh bocznych odprowadzeniach indywidualnych w odlegto-
$§ci 10 cm od gtdwnego przewodu znajduje sie worek gumowy
o pojemnosci 10 litréw, >tzw. worek ‘tamponujacy ICIRys. 2).
W worku ‘'tyjm zbiera sie tlen w nadmiarze stuzacy” jako aapas
dla chorego.

Ponizej niego znajduje sie urzadzenie nazwane przez prof.
Dijutrebandea ,virole-Ojecleur®. Skiada!”§Ye ono z dwoéch
cze$ai: 1) pierScienia metalowego (z otworami, przez obrot kté-
rego mozna wnetrze przewodu indywidualnego potgaczyé¢ p atmo-
sferg lub oddzieli¢ od niej zupetnie i |2) przewodu gumowego
zaczynajacego,eie ponad tym pierScieniem i biegngcego wew-
natrz przewodu indywidualnego a koncz”“ego sie na kilka cen-
tymetréw powyzej maski.

Jezeli chcemy -clHo.remu dostarczyé¢ czestego tlenu, .to przez
obrét pierscienia oddzielamy przew6d indywidualny od atmo-
sfery i tlen z bomb dochodzi do maski bez domieszki powieter?a.
Jezeli chcemy podawaé¢ choremu tlen w stezeniu mniejszym,
pod ci$nieniem atmosferycznym * Ibez niebezpieczennstwa gifiksji
(mogjdej nastapi¢ wskutek wadlii®ej obstugi) wowczas taczymy
chorego z atmosferg przez obrét pierscienia.

Podczas wdechu dochodzacy tlen jest uzupetniany powie-
trzem. Podczas .wydechu tlen gromadzi sie w dolnej czesci prze-
wodu indywidualnego ponad masLa, wypychajac jednocze$nie
powietrze przez otwory pierécienia ,,.wiroh* na zewnatrz. Je-

Rys. 1

Schemat urzadzenia do leczenia tlenem i wedtug prof. Dau-
trebande‘a. Typ /. Zmieszanie CO2 2 tlenem z poczatku gtdwnego
przewodu rozdzielajacego.

zeli przewd6d indywidualny bedzie dtugi, woéwejias wieksza ilos¢
tlenu bedzie ,-sde mogta zebraé¢ (oczywiscie w pewnych grafucach)
i -chory bedzie oddychat mieszanka powietrza o duzej 'zawar-
tosci tlenu. W razie krotkiego-~przewodu zawarto$¢ tlenu w po-
wietrzu wdechowym bedzie mniejsza.

Dwutlenek wegla -mozemy dodawaé do w.yzej oipilsanego urz%-
dzenia trzema sposobami:

1) Prz$z zmieszanie ;G02 z tlenem z poczatku etd-wnego
przewodu rozdzielajgcego. O~Sriegnje woéwczas wspblnie z tle-
nem (Rys. 1).

2) Przez osobny przewdd rozdzielczy :dla CO:2 (biegnacy
rownolegle do gtéwnego przewodu rozdzielczego dla tlenu)

*) Tak -zwana maska Ds z wentylem wdechowym i wyditli#
wym , Spisana, pragez iprof. O autrebaude@a — Presse Mikli-
cale 1935. Nr 100.
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o 'przekroju 15 rmn, od ktérego odchodza odgatezienia
dualne do kazdej maski (Rys. 2).

3) Przez przewody odchodzace bezposrednio i
alnie od bomby z CO2 do kazdej maski (Rys. 3).

indywi-

Rys. 2.
Schemat urzadzenia i1 leczenia tlenem i CO: wedtug prof. Dau-
trebande‘a. Typ Il. Osobny przewdd rozdzielajgcy dla CO:2 ré6-
wnolegty do przewodu i tlenem z przewodami bocznymi do masek.

Rys. 3.
Schemat urzadzenia do leczenia tlenem i CO2 wediug prof. Dau
trebande‘a. Typ Il. "Przewody odchodzace bezposredtdo i indy-

widtmme od bomby z COs. do kazdej maski.
Tiechnika.

Doswiadczenia byty wykonywane na osobnikach mitodych

1 zdrowych, oddychajacych na 3 stanowiskach. W badaniach na-
szych pftatugiwaliSmy sie tlenem i COs. - bomb opatrzonych
debimetrami przez nas jeszcze "8brawdzonymi.

Osoby- badane oddychaty przy otwantydi
czatkowo przez @ min. czystym tlenem w port. i przez nastepne
2 min. mieszanka tlenu z bezwodnikiem kwasi# weglBwego. Do-
piero potem zbieraliSmy powietrze wydychane do workéw -gu-

»wirolach* po-
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mowych przez czas od 15 min. do 3.5 min. zaleznie od do-
Swiadczenia.. Sktad powietrza wydychanego byt oznaczany w apa-
Haldane‘a. Wentylacje oznaczaliSmy przy pomocy gazo-
metru.

Badania byty wykonane gtdwnie na urzadzeniu do leczenia
tlenem i CO2 przedstawionym na r-ys. 1. Jedynie dla kontroli
wykonane zostaty pr-zy k-oncu badania ma urzadzeniu wedtug
rys. 3. Doswiadczenia byty wykonywane zawsze na 3 osobni-
kach, to znac-w, urzadzenie bylo zmontowane na 3 ,Stanowiska.
OznaczaliSmy wentylacje ptuc (tj. ilos¢ powietrza wydychanego

w litrach na godzine) oraz procentowg zawarto$¢ tlenu i COr
w powietrzu wydychanym.
Wyniki.
WykonaliSmy dwie serie dosSwiadczen. Wyniki podane sg
ponizej w zestawieniu. Cyfry dla wentylacji ptuc, tlenu i CO:2

w powietrzu wydechowym sg S$rednimi z trzech stanowisk. Za-
znaczamy na wstepiOze cyfry podawanego tlenu i CO2 sg obli-
czone na osobe i przez okres i1 minuty we wszystkich doswiad-
czeniach.

W pierwszej serii doSwiadczen (Nr od 1—s) podawali$my
statg ilos¢ CO:2 (0,83 litra ma osobe i tnin.) a zmieniata sie tylko
iloé¢ stosowanego tlenu. Zwiekszajgc ilos¢ podawanego tlenu
z 3,9 do 14,46 litré6w nie obserwuje sie zadnej -zmiany w wen-
tylacji ptuc. llos¢, tlenu w powietrzu wdychanym nie ma *w tym
przypadku wipiywu na wentylacje, juz zreszta wzmozong 0 prze-
szto 100°/0 ponad norme przez CO2. (Norma u badanych osob-
nikéw wynosita okoto 400 do 500 litrow na godzing). Natomiast
rownolegle do zwiekszania iloSci podawanego tlenu wzrasta
stopnio.wo procentowa “zawarto$¢ tlenu w powietrzu wydycha-
nym. Stosunek iloSci podawanego tlenu do procentowej zawar-
tosci tlenu w powietrzu wydychanym jest przedstawiony na
wykresie 1. Zauwaza sie do$cét $cistg .proporcjonalno$¢ miedzy'
tymi dwiema warto$ciami. .

Zestawienie.
I seria
30p Tlen CO2 Czas Srednie z 3 stanowisk Podmiotowe dane
w litr. w litr. oddych. °fpo % w litrz. na
na na eksper. objet. objet. ffodz.
_oso_be osobe Qo5 02 Wentyl.
Imin. 1 min.
+ 39 083 4 6.00 39,11 972,19 Zadnych ubocznych obj.
2 607 083 4 592 4833 998,69 "
3 869 083 4 6,40 63.45 948,67
4 119 083 2,5° 500 70,70 1134,12
s 13,62 0,83 4’ 5,26 74,48 922,02
6 1446 083 4’ 6,00 77,60 1039,66 ”
Il seria
7 1446 107 35 6,53 71.48 960,47 »
8 1446 127 3’ 7,02 *61,10 1158,72 i
9 1446 127 2-5 6,35 63727 1249,05
10 14,46 155 2’ 5,98 49,09 1552,25
1 1446 181 15 6,81 48,76 1964,78 Jeden z osobnikéw: za-
wroty, uczucie goraca,
poty, lekki bol glowy.
Kontrole
12 1446 181 15 6,87 46,58 2054,27 j-ak wylzej lecz stabsze
nasilenie
13 14,46 181 1,5 6,44 53,14 1946,20
14 1446 127 2,5 595 6572 1536,48 bez objawéw
W drugiej serii -naszych doswiadczen (Nr 7—11) ilos¢ poda-
wanego tlenu pozostata bez zmian a zwiekszaliSmy stopniowo

ilos¢ CO2 w powietrzu wdechowym. Przy zwiekszeniu ilosci poda-
wanego CO:2 od 1,07 do 1,81 litra daje sie zauwazyé¢ stopniowy
wzrost wentylacji o przeszto 100°0 w stosunku do wartosci po-
czatkowej w tej serii. Nomnalna wentylacja spoczynkowa wy-
nosita u badanych osobnikéw, jak juz wyzej wspomniano — okoto
400 do 500 litrow na godzine. Odwrotnie proporcjonalnie do wzro-
stu wentylacji ptluc zmniejsza sie stopniowe procentowa zawar-
to$¢ tlenu w powietrzu wydy-chan#ifl o prawie 30%: |

Stosunek podawanego- CO2 do wzrostu wentylacji ptuc jest
przedstawiony nd wykresie 2. Wzrost wentylacji jest obliczony
w stosunku do normalnej wentylacji spoczynkowej. Jak z krzy-
wej wynika istnieje $cista zalezno$¢ miedzy iloscig ipodawauelgo
CO2 a wzrostem wentylacji ptuc.

W 3 ostatnich doSwiadczeniach wykonaliSmy dla kontroli
.podawanie CO:2 wedtug rys. 3. Clfbdzito o stwierdzenie czy 'pr-ay
urzagdzeniu wedtug rys. 1 CO:2 dochodzi réwnomiernie do kaz-
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dej maski
chajacy na stanowisku blizszym bomby
'GOs, niz osobnik na ostatnim stanowisku
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i G23f np. w zaleznosci od stanowiska, osobnik oddy-

nie otrzymuje wiecej
.Badania kontrolne wy-

kazaty, ze dostarczanie COs przfez

indywidualne przewody od

Wykres 1

Krzywa przedstawiajagca stosunek wdychiwanego tlenu (w litrach
na osobg i minutg)*do procentowej zawarto$ci tlenu W powietrzu
wydychanym.
bomby do kazdej maski dajg prawie- te same wyniki w wenty-
lacji ptuc i w procentowej zawarto$ci skiadnikéw wydychanego
powietrza, co w doswiadczeniach wykonanych na urzadzeniu

wedtug rys. 1

mai) o iU JA UM 4 i 1 Ut &PIto o
bt ”;ﬂjFP itr iy W iwi irm  te !Iti rte Pi
k . £ g i h i - e it O MU Je
(to, # ! Mulay o UTH hit z Jto] jt te
,I\rl 5ii!Y|\|d Z; ajt i IT prii7 zrt0]izkti§52k_tetr;ttfmo
iKTLZT e Pii W . 5 i &
i LU, . N i
Pipi mi A Wil / <1 1 II i1
4ijol L dd %' i w ! a
14 it / ‘IU w
ki
LK Pt Dopngr™ |l s
ma g *p-  tuUl VD 1) a1l ! .
i . : du: rjl . Si
O/Ipi > r“ u wl P |
LT R » wist i
D10 1y ¢ M T 1 G Wy Il ted
T A kil il @ Pif
T
< | g £ oy Pal HBT .1 sisTh Vkfei i to 5
"tiot. ii .
. i} . ik LIP W uil- 5y
PN i H rh ]'XHIH"BWO Boo ik nipa
L u) lit Litite P i T 0 =B jilten fep 11 r
in- ‘ &
it i itolg Vv o 1s iy 1,k rded
T H mio i f r
Wykres 2.

Krzywa przedstawiajaca stosunek wdychiwanego CO-z do wenty-
lacji ptuc przy réwnoczesnym podawaniu 14,46 litrow tlenu.

Co do spostrzezen podmiotowych, to jeden z badanych osob-
nikobw w Wieku 55 lat czul wmsi¢- niedobrze wr doswiadczeniu,
w  ktérym ilos¢ CO2 wynosita 1,27 litra, wobec czego =zostat
zastgpiony przez osobnika miodego. .Przy inajwyzseej dawce ja-
kg podawalismy uskarzat sie jeden z osobnikéw na zawroty
gtowy, poty, uczucie goraca i lekki bdl gtowy. Objawy te jed-
nak przy nastepnych doswiadczeniach z tag kamg iloScig CO2 byty
juz znacznie stabsze, zaznaczajac sie gtdwnie 'W zawrotach gto-
wy na poczatku oddychania. Drugi z badanych osobnikéw skar-
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zyt sie przy najwyzszej dawce na zmeczenie ogélne i oddecho-
we. Objawy te nie byty jednak zbyt dokuczliwe i mogty ibyé¢
zupetnie dobrze zniesione przynajmniej w czasie,.badania.

Streszczenie.
Opisane golstato npwe urzadzenie !do leczenia
tlenem i dwutlenkiem wegla.

WykonaliSmy doswiadczenia na zdrowych osobnikach przy
pomocy opisanego urzgdzenia, celem stwierdzenia: 1) jakie zmia-

zblorow,ego

ny wystepuja przy zwiekszaniu ilosci tlenu w mieszance po-
wietrza przy dostarczaniu statej ilosci COz; 2) jakie zmiany
wystepuja,-przy ezwiekszaniu ilosci CO2 w mieszanpe powuetrza

prz~tdoStarczanin statej ilosci tlenu oraz 3) jaka jesit maksymalna
ilos¢ COs, ktéj;a moze by¢ podana Osobnikom oddychajgcym
mieszanka .powietrza o duzej zawarto$ci tlenu.

Okazato sie, ze proporcjonalnie do -.zwiekszania ilosci’ tlenu
w powietrzu wdecho.wsriu przy roéwnoczesnym dostarczaniu sta-
tej ilosci CO?, wztasta pjfocentowa zawarto$¢ tlenu w pbwie-
trzu wydechowym. Zwiekszanie jj(ljci tlenu »ia ma natomiast
wptywu na wentylacje, ptuc.

Zwiekszajac ilos¢é~"C02 w powietrzu wdechowym przy rCT
wnoczesnym dostarczaniu statej ilosci tlenuPwzrasta proporcjo-
nalnie wentylacja ptuc, przy raym procentowa zawarto$¢ tlenu
w powietrzu wydeclio.wym zmniejsza sie.

Maksymalna ilo§¢ COs w powietrzu o wysokiej zawartosci
tlenu, jaka byta jeszcze do$¢ dobrze znoszona przez osobniki
miode wynosi [I'8fl litra (na osobe i minute). Natomiast dla
masobnikéw starszych i stabszych do$¢ ta .wynosita 1,27 litra.

, -Erzy podawaniu w mieszance powietrza 181 litra CO2 ré-
wnocze$nie z 14 litrami tlenu (na osobe i minute) zwieksza sie
wentylacja ptuc o bliske 40000 w stosunku do normalnej spo-
czynkowej wentylacji.

Opisane urzadzenie id6 .zbiorowego leczenia tlenem i CO2umoz-
liwia wiec wywotanie silnej wentylacji ptuc przy jednoczesnym
dostarczaniu duzej ilosci tlenu u wiekszej ilosci chorych i *tp
naraz.

Mieszanka taka CO:2 i tlenu w powietrzu wdechowym ma
szczeg6lne eznlkzenie w leczeniu zatru¢ tlenkiem wegli przy
ktérych koniecznym jest podawanie chceniu w powietrzu wdy-
chanym znacznych ilosci tlenu przy réwnoczesnyrtij silnym wzmo-
zeniu wentylacji.

Pismiennktwo:

L. Dautrebande: Les echanges respiratoires. Les Presses

Univers. de FAanée. Pari® 1930. — Tenzre: Lfngaz toxiques.
Paris, Masson et Cie. 1933. — Tenze: Efcfcuisse der inn. Mediz.
u. Kinderlilk. 1931, Str. 336—6GZ — Tenze: La Presse Madi-
cale 1935. Nr 100. — Tenze: Jeurn. de Medicine @de Bordeails.
10. Déc, 1933i — .Tenze: Biologie -Medicale. Lol. XXI. Nr 7.
1931. — L. Dautrebande, Philippot E, Duwmoulin E

i Nogarede F.: La Presse Medicale. 1936, w druku.

Dr M. BfcLEK. Krakéw.

Opony moézgowo-rdzeniowe a surowica obcogatunkowa.

Z Oddzialu Zakaznego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr J. KostrzewsKki.

Zapewne nikt juz w leczeniu surowi¢li swoista nagminnego
zapalenia opon md&zfATwo-rdzeniowych nie omija sposobu nardze-
niowego wstrzykniecia surowicy. Niemniej jest wielu, ktdrzy nie
poprzestajg na tym i wstrzykujac nardzeniowo ¢zy tez doko-
morojyo, wstrzykujg jg réwniez domie$niowto lub dozylnie. Je-
dynie wstrzykiwania podskdrne, uznane za zupeinie nieskutecz-
ne, zostaty -catkowicie zaniechane (Emme 1l Holl i John
How laund A Eckstein, Mogit nicki).

Sprawg wstrzykiwania surowicy domie$niowo czy dozylnie,
w celu zadziatania na sprawe chorobowg toczaca .sie w worku
oponowym zajat sie w r. \$Z2 Kostrzewski, ktéry sadzi,
ze wstrzykiwanie domie$niowe czy dozylne surowi® swoistej
w nagminnym zapaleniu opon moézgowo6Lfdzeuiowych w celu za-
dziatania na sprawe chorobowg toczaca sie wewnatrz worka
oponowego w sposOb swoisty, jeg-t postepowaniem -nieodpowied-

nio wybranym, a do wnioSk6H takich dochodzi na podstawie
badan -przepuszczalnosci opon mézgowo-rdzemkrw”ch dla suro-
wicy konskiej z krwi do ptynu moézgowo-rdzeniowego. O prze-

puszczalnosci
do krwi

opon dla surowicy konskiej
wnosit Kostrzewski

z worka oponowego
opierajac sie na wynikach
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pracy Bulaka z r. 1919, kténp .nisz”,'oc zachowaniu sie su-
rowicy obcogatunkowe$ wprowadzonej dokomarowo lub nardze-
niowp, pierwszy podaje spostrzezeniapb przechodzeniu surowicy
obccfgatimkowej z.tworka opornowe?: do krwi. Poniewdz wnio-
ski, ktére wiysuwa Kostrzew siki oparte sg na wynikach uzi*?
skamyah w piacy Bujaka pobocznie, a badania Kostrzew-
skiego sa nieliczne, wykonatem podobne badania u 6 chorych
miaigc na celu uzyskanie wynikéw poréwnawczych.

£ * *

j*Sposabu badania uzyto takiego sjSnego, jaki 4>yt stosowany
w pracy Kostrzewskiego i Bujaka. Musze jednak zwro6-
ci¢ uwage, ze w celu uzyskania surowic kréliczych Otaczajacych

nie wstrzykiwano krolikom petnej surowicy konskiej lecz 'tylko
odpowiednig ik>$¢ 'globulin wytrgconych z surowicy Kkorskiej
przez dodanie 15-krotnej ilosci wody przekre$lonej. Osad odwi-

przemywa-no go woda przekrgplong i po zawieszeniu
globulin w wodzie przekroplonej, jako zawiesine wstrzykiwano
krélikom dozylnie, jako te cza$¢ biatka, ktéra najwiecej cech
czynnych zawiera. Poza tym postepowano wedtug wskazéwek
mzawartych w pracy O lbryclita i Sniezki z tg roz-
nica, ze tSfu inie. jwstrzykiwano. Ufcyskano w ten sposob
suflowiae sktaczajgce, ktérych miano wynosito od 1 :30X100 do
1:50.000, jedna za$ ;sposréod 22 przyrzadzonych miata ,miano
1:180.000. Spiosrdd tych 22 surowic sktaczajacych tylko 12 by-to

rowywano,

takich, ktére sklaczaty biatko konskiel), a nie sklaczaty biatka
ludzkiego. Pozostate sktaczaly réwmiez biatko ludzkie w niz-
szych rofcieniczeniach, tych ostatnich -zatem do badahn nie uzy-

wano. Za wynik dodatni uwazano strat biatlawy w postaci pier-
Scienia, powstajacy do 30’. Surowicy krdliczej uzywano OIli ¢;m3,
ptynu za$ badanego 0.5 om3. Miano surowicy sktaczajacej ozna-
czano zawsze na nowo przM doSwiadczeniu. Poniewaz przeko-
nano sie. ze surowice krolicze sktaczajgce biatko konskie moga

dawd¢ dodatnie wyroki z biatkiem ludzkim, zatem zawsze ba-
dairo zachowanie sie danej surowicy kréliczej wobec surowicy
kiwi i ptynu ni6z®f)wo-rdzeniowego danego chorego, pobranfyejh

przed wstrzyknieciem surowicy konskiej.

W grupie | powtérzono badania przenikania surowicy kon-

Krwi do ptynu mézgawo-rdzeni-owego na 4 przypadkach.
1) Ciiory M. B,, meningiiis tbc. Wstrzyknieto 80 ecm3 suro-
wicy jatowej konskiej dotniestuowo. Po 6 godzinach wykazuje sie
IGiatko kduskie w'e krwi rozcieAczonej 1:10, a po 21 godEnach
we' krwi rozcienczonej 1:30. Ani po h ani Ml godzinach nie wW
kazuje sie biatka kornskiego w ptynie mo6zgO'Wo-rdzemowyim na-
wet  ni-e-rozcieficzoirym.  Miano  surowicy  kréliczej  wynosito
1:30.0f)0.

2) Chory Sp, R., meningiiis tbc.
rowicy jaiowej konskiej domiif$niffwo. Po 6 godzinach wykazuje
sie biatko konskie we krwi rozciefnczonej 1:30, a po 24 godzi-
nach we krwi rozciefczonej 1:60. Ani po 6 ani po 24 godzinach
nie \yy,kaziije sie biatka konskiego w ptynra mézgowo-rdzenio-
wym naltfet nieid)zcienczony-in. Miano surowicy kréliczej wy-
nOito 1:50.000.

3),Chory S. W., meningiiis thc. Wstrzyknieto 100 cnPplP
rowicy jatowej konHiej domies$niowi). R-o 6 godzinach wykazuje
sie biatko konskie we krwi rozciefczonej11:30" a nie wykasuje
sie go w pitynie mézgow*o-rd-zeniow>m nawet nierozcieficzonym.
P~ 24 jfadzinach wykazuje sie biatko konskie we jerSNi rozcien-
czonej 1:800 a ~ ePlynie nija“go-wo-rdzenioWym wykazuje sie je
(tylko w niereecfeiczoinyi®. Gzyti biatko konskie znajduje sie
po 24 gadzinach w 200 razy mniejszymi stezeniu w ply-nie moz-
go\ffl-rdzeniowwm niz we krwi chorego. Po 48 godzinach wy-
niki takie same. Miano ,6iirowicy krdliczej “y-uosito 1:50.000.

4) Chory G. M., meningitis epidemicu. Wstrzyknieto 100
surowicy konsksj .przeciw-meningokokowej domie$niowo. Po
6 godzinach wyk izuje sie biatko konskie we kr-wi rozciefnczonej
1:20, »a inie wytkazuje sie go Wwrl .ptynie moézgowo-rdzeniowym

skiej

Wstrzyknigeto ITIO bi* su-

nawet .nierozeied izonym. Po 34 godzinach wykazuje sie biatko
konskie we krwi rozciefczonej 1:100, a w pitynie moézgowo-
rdzeniowym tylko w nier-gzcieficzony-m. Wobec tego surowica

konara znalazta sie w wé’rku oponowym w 100 razy niniejszym
stezeniu niz we krwi. Nastepuje pffiferwa w badaniach, podczas
ktérej chory étriaymat w sunnie 100 chi3 surowicy konAskiej prze-
ciwnneningokokowsej nardzeniowo. Krew wykazuje teraz w 24
godzin po ostatnim wstrzyknieciu obecno$¢ biatka konskieko

) Pisuje biatko konskie mam na mysli surowice konska.
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w rozcienczeniu 1:200. W 10 dni - p6zZniej, zatem w 19 dni
po pierwszym wstrzyknieciu krew wykazuje obecno$¢ biatka kon-
skiego w rozcieficzeniu 1:200 a ptyn moézgowo-rdzeniowy wyka-
zuje je tylko nierozciefczony. Miano surowicy krdliczej wynosito
1:30.000. W przypadku wigec tym mimo, ze stezenie biatka kon-
skiego we krwi byto 200 razy 'wigkszte niz w pitynie mézgowo-
rdzeniowym stosunek ten utrzymat sie niezmiennie -w ciagu ilO dni.
Zaznaczam, ze W ciggu tych ostatnich 10 dni ptynu mézgowo-
rdzeniowego nie odpuszczano.

Okazuje sie wiec, ze surowica konska z krwi do ptynu
moézgowo-rdzeniowego przenika bardzo powoli, 'esiggajac w po-
wyzszych badaniach 100 i 200 razy mniejsze stezenie w piynie
moézgowo-rdzeniowym niz we krwi. téwstezenia jeszcze znacznie
nizsze od uzyskanych przez Kostrzewskiego, ktéry suro-
wice Wstrzykiwat dozylnie. Z tego stanu rzeczy wynika, ze
wstrzykiwanie surowicy swoistej & zewngtrz worka oponowego
w celu zadziatania swoistego na sprawe chorobowg toczacag sie
wewnatrz worka '‘osonoweko jest sposobem istotnie Zzle wybra-
tjgm, gdyz nie niQzna sie tudzi¢, ze w takim rozciefczeniu su-
rowicy, jakie sie uzyBcuje w ptynie moézgowo-rdzeniowym przy
wstrzykiwaniu jfej z zewnatrz worka 'oponowego uda .sie za-
dziata¢ swoiscie na meningokoki w worku oponowym. Wiado-
mo bowiem z badah Bujaka, ze zadziataC na nie moze su-
rowica swoiMie w rozcienczenm od 1:10 do 1:30. Jezeli nawet
przyja¢ rozciefczenie 1:30, to stezenie surowicy konskiej w pty-
nie mézaowo-rdzenioww”iiiw podanym przypadku musiatoby by¢
1.000 razy wiegksze ttizjbyto w '24. godzin po wstrzyknieciu
100 om3 surowicy domie$niowo, aby n-Egta na meningokoki za-
dziata¢ swoiscie.

W  grupie Il powtérzono badania przenikania surowicy
konskiej z ptynu moézgowo-rdzenioweae daBRwi na 2 przypad-
kach, przy cyzym przypadek czwarty z grupy”pierwszej tez cze-
sciowo tu nafe’y.

1) Chory M. M, meningit*fhAndemica. Wstrzyknieto 40 ern3
surpawicy konskiej prz~kiwmeiiiii nandzeniowo. Po 5
god-zinach wykasuje sie biatko konskie w ptynie mézgowo-rdze-
niowym rozcienczonym 1:7.000 a we krwi rozcieiczonej .1:4.
Zatem surowica konska znajdowata sie we krwi w rozcieAcze;!
tlili 1750 razy mniejsz"y.m niz w ptynie* Wstrzyknieto znéw tym-
czasem 20 om3 surowicy nardzeniowo. A jednak w plynie moéz-
gowo-rdzeniowym pobraiiy|'n w 48 -godzin po pierwszym wstrzyk-
nieciu, a.y; 24 godziny po drugim, wykazuje sie biatko konskie
w rozcieiczonym 1:100 a we krwi w takim samym rozcieAcze-
niu. T-egez dnja wstrzyknieto znéw 40 cm3 surowicy nardzenio-
wo. Badany je$zgze po £ dniach liczac od pierwszego wstrzyk-
niecia a po 6 liczac od wstrzykniecia ostatniego i -wykazano
biatko konskie we krwi jfozcienczoilej 1:80, a w! iptynie mézgo-
wo-rdzeniowym jtylift) nierozcienczenytti. (Czyli rozcieAczenie- Su-
rowicy konskiej w piynie mézgowo-rdzeniowym jest tu 80 ra-zy
wieksze anizeli we krwi. Uzywano surowicy kroliczej o mianie
1:30.000.

.A3) Chory K. K, meningitis epidemica. W 6, godzin Po”S$ttrzvk-
jiSbiu 20 ¢tn3 surowicy ko-nskiej przeciwmeningokokowej nardze-
niowo \yykaguje sie biatko konskie w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym rozcieAczonym 1:5.000 a we krwi rozciefczonej 1:40. j®o-
dano 10 cnij surowicy nardzeniowo. W 24 godziny po pierwJszym
a w. )8 .po drugim wstrzyknieciu wkkazuje Sl*biatko konskie
w ptynie liiézgjfwo-rdzeniowym rozciefAczonym 1:100' a we krwi
rozcieficzonej 1:50. Jeszcze zatem na korzy$¢.ptynu ale -tylko
w 2 razy wiekszym stezeniu. W 34 .godziny pézniej, zatem
w 48 godzin od pierwszego itfstfz*kniTteia wykazuje jie biatko
konskie we krwi rozcieAczonej' 1:50 a w ptynie mézgowo-rdze-
niowym rozcienczonym 1:10, zatem juz stezenie suro,wicy boni
skiej w plynie moézgd\$)-rdzenio\ij)iii jest 5 razy” mniejsze niz
we krwi. Uzyto -.surowicy kroliczej o miaugj 1:60.000.

DosSwiadczenia te potwierdzajg spostrzezenia Bujaka, ze
surowica konska wstrzyknieta nardzeniowo bardzo tatwo i pred-

cmi@ przenika z worka oponowego do krwi. W tych dosSwiadcze-

niach .przekonatem sie, ze nie tylko dsfaga <{ia we krwi ste-
zenie roéwne stezeniu w ptynie ii?6zlrowo-rdagniow®nfl lecz je
wielokriotnre przew®sza. Stezenie surowicy konskiej w piynie

moézgowo-rdzeniowym per podaniu jej nardzemowym, po dluzszej
nieco przerwie mimo, ze nie by.ly stosowane leczeicze upusty
pBrnu moézgowo-rctaeiiiowg-gM spadato tak znacznie, ze byto 100
i '200 razy nmiejSia niz stezenie tejze 'surowicy we krwi. (Przy-
padek 4 z gn«y ).

Surowica zatem obcogatunkowa nie rozmiesz¢Za sie
W ustroju réwno pomiedzy ptyn moézgowo-rdzeniowy .w worku
oponowym i krew w naczyniach krwionosnych, lecz -ma daz-
no$¢ do opuszczania worka oponowego i przenikania do S$wia-
thta uktadu krazenia Kkrwi.
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Jezeli zatem surowica koriska tak predko i w takiej iloSci
dostaje sie z worka oponowego do krwi na co pierwszy zwré-
ci! uwage i co wfykazat Bujak, to najzupetniej zbytecznym

wydaje sfe- dodatkowe wstrzykiwanie surowicy konskiej domie-
$niowe czy dozylne w celu zadziatania swoistego. Jest to nicsym
nieusprawiedliwione, jedynie, jak podaje Magilnicki uzasad-
nione tym, ze meningokoki kraza we krwi i na nie nalezy za-
dziatac.

PiSmiennictwo:
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ElcktrokardiographieMur die arztlfche Praxis (Elektrokardio-
grafia |v praktyce). ERICH*BOIDEN. 3 wydanie poprawione i uzu-
petnione. Str. XVI + 187. Wyd. Th. -Steinkopff, Drezno-Lipsk
1936. Cena opr. RM. 11.50; meopr. RM. 10.

Najlepszym dowodem, Zze podrecznik Bodena okazat sie rze-
czywiscie potrzebnym i praktycznym jest to, 'ze od roku 1932
ukazuje sie juz trzecie wydanie. W ogélnych zarysach ooecne
wydanie nie ro6zni sie zasadniczo od poprzednich, a zawiera
tekst nieco powiekszony i zwiekszong liczbe rysunkéw zwta-
szcza w czes$ci drugiej, czysto kliniczne]. 'Dzieki temu szczeg6-
towo-: omoéwione sg zmiany EKG w 'schorzeniach mie$nia serco-
wego i jego naézyn odzywczych, ktére, jak wiemy w klinice na-
bierajg coraz bardziej, znaczenia praktycznego. Utozenie tekstu
pod postaciag wyktadéw klinicznych stanowi zalete ksigzki, ktéra
tym bardziej znajdzie zwolennikéw miedzy* lekarzami praktycz-
nymi. Dzi§, gdy elektrokardiografia staje sie coraz bardziej po-
pularng i wprost nieodzownag przy rozpoznawaniu ftebszych
zmian w mie$niu sercowym, ksigzka Bodena powinna znalezé
chetnych czytelnikéw, ktérzy na jej podstawie zrozuinig tatwiej
obrazy EKG, dostarczane przez odpowiednio uposazone pra-
cownie kardiologiczne.

M. t'ranke (Lwow).

Badanie zdolno$ci fizycznej dla celow wyjcliowania fizhcz-
i sportu. WE. DYBOWSKI. Wydanie 11 1936.

Drugie wydanie .Badania zdolno$ci fizycznej" jest znacznie
rozszerzone i uzupetnione. Z dotgczonej na poczatku instrukcji
dla poradni sportowo-lekarskiej *wynika, obowigzujgcym do-
tychczas i nadal dla badan sportowo-lekarskich jest podrecznik
Dr. Dybowskiego. Wydanie drugie uzupeinione zostalo wy-
zej wymieniong instrukcjag Panstw. Urzedu Wychowania Fizycz-

nego

nego i Przysposobienia Wojskowego, poradnictwem sportowo-
lekars.kim, analizg moczu na biatko (pr. z 20% kwasem sulfo-
salicylowyiin, Hellera i lyara Banga) i cukier (pr. Nylandera)

oraz znacznym rozszerzeniem i uzupeinieniem badania tetnicze-
go cisnienia krwi. Na koncu podrecznika dotaczone wzory
kart: sprawnos$ci, lekarska, ksigzeczka sportowo-lekarska oraz
nowo wprowadzona ksigzka kontroli badan lekarskich dla klubow
sportowych. Podrecznik ten jest koniecznie potrzebny dla kazdego
lekarza -pracujgcego na terenie wychowania fizycznej i sportu.

J. Lankosz (Lwpw).

Pratiaue Medico-Cliirurgicale (Praktyka lekarsko-chirurgiczf
na). COUVELAIRE, LEMIFRRE, UENORMANT. Wyd. Masson.
Paris 1936.

W roku 1931 ukazato sie pod powyzszym tytutem dzieto

zbiorowe w 8 tomach. Obejmuje ono wiadomos$ci praktyczne
z dziedziny chirurgii i medycyny wewnetrznej. Ulozone sa one
alfabetycznie, w zwiezty a jednak wyczerpujacy sposob.
Obecnie ukazat sie¢ tom 9, jako dodatek do owych wydanych
juz toméw. Opracowano w nim wiele nowych zagadnien, uzu-

petniono rozdziaty z poprzednich toméfw, niektére za$ przero-
biono zupetnie.

Dzieto jako cato$¢, jest dla lekarza rodzajem encyklopedii
fachowych wiadomosci praktycznych.

bardzo tadna.
zawiera 960 stron, 276 ilustracyj.
E. Michatowski '(Lwow).

Szata zewnetrzna ksigzki
Tom 9 o ktédrym pisze;
Cena 165 fr.

Allgemeine Gegenanzeigen bei nicht dringlichen chirurgischen
Eingriffen (Og6lne przeciwwskazania do zabiegéw, chirurgicznych).
P. CLAIRMONT, W. BRUNNER. Wyd. iF. Enke, Stuttgart.

W omawianym juz Kkilkakrotnie wydawnictwie ,Wyktadoéw
chirurgii praktycznej" ukazata sie praca pod powyzszym tytutem.
Chodzi przede wszystkim o przypadki nie wymagajace natych-
miastowej interwencji chirurgicznej.
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Autorowie ujmuja operacje jako uraz, uszkadzajgcy wszyst-
kie narzady organizmu, przede wszystkim za$ pfuca, serce, wa-
trobe i nerki. Nalezy zatem przed kazda operacjg zdaé¢ sobie
sprawe ze stanu czynnosciowego tych narzagdéw. Do tego celu
stuzy szereg metod klinicznych i laboratoryjnych, dajacych moz-
no$¢ ocenienia sprawnos$ci zyciowej i odpornosci organizmu jako
catosci. Na razie istniejg dopiero préby w tym kierunku. Ksigzecz-
ka Clair monta iBrunnera jest pozyteczna i polecenia go-
dna nie tylko dla chirurga, ale i dla lekarza nie-specjalisty.

E. Michatowski {Lwow).

Les avortements

mortels <(Poronienia $miertelne). H. MON-

DOR. Wyd. Masson et Cie, Paris. 1936.

W Kksigzce obejmujgcej 446 stronic autor porusza bardzo
wazne zagadnienie, mianowicie sprawe poroniefi $miertelnych.
Omawia szereg sposobéw na pozér niewinnych, ktére w krét-

kim czasie moga doprowadzi¢ do powaznych schorzehn a nieraz
nawet do $mierci. Wiekszos¢ zmian chorobowych uwazana jest
za ,zakazenie potogowe", jednak pod wzgledem anatomicznym
i klinicznym réznig sie one bardzo. Mozna sie wiec spotkaé ze
$miercig wskutek zatoru powietrznego (rozczyn mydta) lub zbyt
silnego zadziatania $rodkéw zracych, mogacych spowodowaé
toksyczne uszkodzenie poszczegélnych narzagdéw. Mozna sie spot-

ka¢ z przebiciem macicy poczawszy od przypadkéw lekkich, az
do ciezkich, powiktanych rozmaitymi uszkodzeniami narzadéw
wewnetrznych, zgorzelag macicy oraz zapaleniem otrzewnej.
W koncu omawia autor zakazenia og6lne, wywotane rozmaity-
mi zarazkami: paciorkowcami, gronkowcami, pateczka okreznicy
itp. oraz, iako osobne grupy sprawy chorobowe, wywotane
przez paciorkowce hemolityczne i zarazki tezca. Ostatnie dwa

rozdziaty poswieca autor niefortunnym prébom wywotania po-
ronienia w przypadkach cigzy pozamacicznej oraz u oséb nie
bedacych w cigzy. Na potwierdzenie swych stdw przytacza sze-
reg wiasnych obserwacyj, jak roéwniez przypadki, zebrane
z piSmiennictwa.

Co sie tyczy leczenia (nie moéwie naturalnie o przebiciach
macicy gdzie leczenie operacyjne jest konieczne), — w przy-
padkach ogélnego zakazenia, autor jest raczej zwolennikiem ra-
dykalnego postepowania — usuwanie ogniska zakazonego, o ile
stan chorej na to pozwala, i o ile zgtosita sie ona niezbyt pézno.

Dzieto powyzsze powinno by¢é przestrogg dla tych, ktdrzy
bez nalezytego przygotowania, zbyt pochopnie zabierajg sie do
tak odpowiedzialnego zabiegu, jakim jest przerwanie cigzy. Na-
lezy zatowaé, ze ksigzka ta jest niedostepna dla tych licznych
0os6b, ktére czesto nie majgc nic wspdlnego z medycyng nie-
umiejetnymi manipulacjami  przyczyniajg sie do zwiekszania
strasznych wypadkéw poronien zbrodniczych.

H. Newlinska (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia,

Dziatanie estroim na doswiadczalng cukrzyce u matp. W. O.
NELSON i M. D. OVERHOLSER. IEndocrinology. 20, 473, 1936.

Po wstrzykiwaniu 4-dniowym po 15 cm3 zasadowego lub
kwasnego wyciaggu przedniego ptata przysadki moézgowej stwier-
dzili autorowie wzrost cukru we Kkrwi oraz lekki cukromocz.

U matp, u ktédrych dokonano cze$ciowego usuniecia trzustki,
wstrzykiwanie estronu po 100 jednostek szczurzych usuwato
prawde juz po 6 dniach cukromocz, za$ poziom cukru we krwi
obnizato ze 170—200 mg °/0 do 130 mgl* Przerwa w stosowa-
niu ‘estronu powodowata nawrét cukrzycy.

U matp, u ktérych catkowicie usunieto trzustke, wstrzyki-
wanie estrony po 100—150 jednostek szczurzych dziennie osta-

biato natezenie cukrzycy, ale juz nie tak wybitnie. Malpy zyty
przecietnie dtuzej, niz kontrolne zwierzeta, nie otrzymujgce
estronu. Wstrzykiwanie wyciggéw' przedniego ptata przysadki

moézgowej pogarszato stan cukrzycy pomimo stosowania estronu.
Autorowie przyjmujg, ze estron hamuje czynno$¢ przysadki moz-
gowej, nie zastepuje jednak insuliny w zaburzeniach przemiany
weglowodanowej. WI. Elmer (Lwoéw).

Wptyw hipofizektomii i wstrzykiwan phyonu na trzustke
i watrobe u zwierzat (triturus viridescens). A. E. ADAMS i E. W.
WARD. Endocrinology. 20, 496, 1936.

Badanie przeprowadzono w 4 grupach po 15 zwierzat:
1) zwierzeta normalne nastrzykiwane phyonem, 2) zwierzeta po-
zbawione przysadki, 3) zwierzeta pozbawione przysadki i na-
strzykiwane phyonem, 4) zwierzeta kontrolne. Wstrzykiwano
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przez 2 tygodnie po 0.2 cm3 phyonu
1:9 w 0.4°0 NaCt.

Badano histologicznie trzustke
przedstawia wyniki:

rozcienczonego w stosunku

i watrobe. Zalgczona tabelka

Hypopituitarismus Hyperpituitarismus

waga trzustki zmniejszona zwigkszona
ilos¢ wysepek 'zwiekszona zwiekszona
wielko$¢ wysepek zmniejszona zmniejszona
waga watroby zwiekszona siabo zwigkszona
glikogen w watrobie  obnizony obnizony
ttuszcze w watrobie zwiekszone normalne

Wedle autoréw wyniki te $wiadczg o nadczynno$ci komé-
rek wysepkowych, ktéra wystepuje w obu stanach chorobowych.
Nadczynno$¢ ta wystepuje jednak z réznych powodéw. Wzrost
komérek wysepkowych po hipofizektomii jest wynikiem braku
dziatania antagonistycznego (hamujacego) hormomu przedniego
ptata przysadki na insulinge. Za tym maja przemawia¢ wyniki
prac innych autoréw: spadek cukru we krwi, zwiekszona wrazli-
wos$¢ na insuling, zwiekszona tolerancja na cukier gronowy.

W hyperpituitarismus nalezatoby sie spodziewaé zaniku ko-
moérek wysepkowych, a tymczasem wystepuje ich wzrost, co
autorowie ttumacza nastepujgco: hormon przedniego ptata przy-
sadki powoduje wzrost cukru we krwi, prawdopodobnie przez gli-

kogenolize watroby, co z kolei pocigga za sobg potrzebe wzmo-
zonego wydzielania insuliny. WI. Elmer (Lwéw).
Préby wykazania hormonu tarczycozwrotnego we krwi

i w moczu w tyreotoksykozie i obrzeku $luzakowym. S. HERTZ
i E. G. OASTLER. Endocrinology. >2, 520, 1936.

Autorowie zwracajg uwage na brak uzgodnienia w sprawie
poziomu hormonu tarczycozwrotnego w moczu i we krwi w przy-
padkach normalnych, w tyreotoksykozie i w obrzeku S$luzako-
wym. Sadza oni, ze przyczynag tych roznic jest nieodpowiednia
metoda badan. W sprzeczno$ci z dotychczasowymi badaniami
uzyli zwierzat pozbawionych przysadki. Miode biate szczury po-
zbawione przysadki wykazujg obraz niedoczynnej tarczycy: pe-
cherzyki duze z nabtonkiem sptaszczonym, zawierajgce bardzo
wiele koloidu. Po wstrzykiwaniu domie$Sniowym 5 cm3 Swiezego
rannego moczu lub 1—2 cm3 surowicy osobnikéw zdrowych,
tarczyca nie wykazuje zmiany w obrazie histologicznym. Na
podstawie (braku odczynu po wstrzyknieciu nawet 90 cm3 imoczu
odrzucajg autorowie obecno$¢ hormonu tarczycozwrotnego w mo-
czu, a dodatnie wyniki Arona ttumaczg nieswoistym oddziaty-
waniem $winek morskich na wstrzykniety mocz. Natomiast poja-
wia sie obraz nadczynnej tarczycy po wstrzykiwaniu moczu lub

tez krwi pochodzacych z przypadkéw ciezkiego obrzeku $luza-
kowego, zgodnie ze spostrzezeniami Arona.
W przypadkach za$ tyreotoksykozy ani mocz ani krew nie

dawaty dodatniego odczynu,
hipoteze o powstawaniu

wobec czego odrzucajg autorowie
tej choroby na tle nadczynnos$ci przed-
niego ptata (przysadki méz-gowej. ‘'laki mechanizm powstaje je-
dynie w przypadkach tyreotoksykoz, w ktérych wystepuja
objawy akromegalii lub tumom przedniego ptata .przysadki moéz-
gowej, wykazujacego komérki kwasochtonne. Na to zdajg sie

wskazywaé przypadki Cushing‘a, w ktérych po usunieciu guza
przysadki moézgowej stwierdzato sie spadek przemiany gazowej
z wysokich warto$ci do normy. (Zob. prace B. Giedosza
k P. G. L. Str. 795, 1934 r. Wi. Elmer (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Zachowanie sie obrazu krwi iv réznych postaciach schorzen
migdatkéw podniebieimych oraz ich powikian. .KOTKOWSKI A.
Lekarz Wojskowy. T. XXVII. Nr '8

Na wstepie podaje autor w skroceniu teorie roli i znaczenia
migdatkéw w ustroju, patogeneze zmian chorobowych oraz ce-
chy ostrego i przewleklego stanu zapalnego. Z badahA swoich
przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologicznej Uniw. Poznan-
skiego na stu przypadkach (50 ostrych i 50 przewlektych) zapa-
len migdatkéw dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:
w ostrych stanach wystepuje leukocytoza przewaznie granulocy-

tow obojetnochtonnych z Jimfopenig, eozynopenig i monocytoza.
Pojawienie 'sie imonocytozy jest znakiem zdrowienia. W rop-
niach okotomigdatkowych najczesciej pojawia sie monocytoza

z limfopenig obok przesuniecia obrazu w lewo. Przewlekte stany
zapalen migdatkéw cechuja sie nieznaczng neutropenig ze wzgled-
ng limfocytoza, a powiktania w tych stanach nie zmieniajg obrazu
leukocytéw. Zabieg operacyjny daje natychmiast po wytuszcze-

niu leukocytoze, po6zniej spadek i powolne wyzdrowienie.
W obrazie leukocytéw stwierdza sie limfopenie i brak neutro-
filow. J. Lankosz (Lwow).
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Owrzodzenia przewodu pokarmowego w przebiegu gnilca do
$wiadczalnego. G. SZULC, Z. KOLODZIEJSKA, J. DUSZYNSKA.
Lekarz Wojskowy. T. XXVII. Nr 9.

Autorowie zajeli sie stwierdzeniem zmian w przewodzie po-
karmowym w przebiegu doswiadczalnego gnilca. Do do$wiadczen
uzyli 4 $winek morskich wagi od j250—37"5 <gJzdrowych, wtasne-
go chowu, pozostajagcych na normalnym zywieniu. Zwierzeta po-
dzielono na -czgery grupy. Uzyskane sekcyjnie wyniki wykazaty,
ze WEEupie pierwOej (na diecie syntetycznej pozywionej wi-
taminy -0)Wwzewdd pokarmow, dal charakterystyczne zmiany

gnilca i to najliczniejsze w okolicy okreznicy .wsypujacej i $le-
pej kiszki, mniej w Zzotadku i dwunastnicy. W drugiej egrupie
(dieta syntetyczng i niedobdriVGtamiiiy C) stwierdzono obraz

odmienny, obok zupetnie $wiezych wybroczyn i starych z fago-

csfami lub hemosyderyng, czestsze nadzerki w zotgdku i dwu-
nastnicy, oraz ubytki w $luzéwce jelita grubego. W trzeciej
i czwartej grupie (dieta syntetyczna z dodatkiem witaminy C

i normalne Zzywienie) badania histologiczne nie wykazaty zad-
nych zmian w przewodzie pokarmowym Jak z dos$wiadczen wy-
nika, witamina C kodaieczna jest do utrzymania czynno$ci proce-
sow Cy-ciowych i sprawnos$ci czynnych komdrek ustroju. Hipo-
witaminoza L moze wystapi¢ w okresie choréb zakaZznych, przy
ztym wchtanianiu z przewodu pokarmowego oraz w obecnosci bak-
terii 'z grupy coli i paratytusu 13. Leczenie dietetyczne moze
spowodowacé’ powstanie gnilca utajonego wskutek niedoboru wi-
taminy C w diecie. W dietach nalezy uwzgledni¢ wszystkie -eXyn-
niki energetyczne oraz witaminy ' Zwlaszcza w >przypadkach
owrzodzau drég pokarmowych. J. Lankosz (Lwow).

W sprawie trudnos$ci rozpoznawczych zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. E. PYZIK. Lekarz Wojsk-owy. T. XXVII. Nr JO.
Autor przedstawia trzy przypadki zapalenia wyrostka ro-
baczkowego zakonczone S$mierciag. W szczegétowym przedsta-
wieniu i opisie Jych przypadkéw zwrapa autor uwage na trud-
nosci i ibledy rozpoznawcze, wystepujace czy to z powodu nie-
typowego potozenia wyrostka, *ezy darzy kombinacji z innym
cierpieniem jama* brzuszfiei, -iczy,_wreszpie gdy przypadek dosta-
nie sie w rece lekarza w okresie p6zniejszym, tgdzie obraz ty-
powych objawoéw zapalenia swyrastka sie zatraca.
J. Lankosz (Lwow).

Nowa metoda mierzenia pojemnosci oddechowej nosa. A.
SERC.ER. Medioinski iPregled. Nr 5. 1936,
Autor opisuje, *mieniong przez siebie metode Beyne‘a dla

rynomanometrii, ktérg stosuje od 7 lat w klinice swojej w Za-
grzebiu. 'Podc£*l,gdy Beyne uzywa manometru wodnego* gdzie
stosunek jget obliczany 1:2, Sercer zbudowat aparat, gdzie za
podstawe je"t wziSy stosunek 1:5, uzyskuje-on przez to znacznie
wyzszg czuto$é. Beyne i Worms mierzyli ci$nienie przy pomocy
rurki trzymanej w ustach i nazywajg to postepowanie ,,rlunoma-
nometrie post-érieure”. Autor natomiast mierzy ciSnienie odde-
chowe w kazdej jamie nosowej z osobna. Rynomanoinetria utat-
wia ustalenie wskazan do operacyj i stuzy jako kontrola wyni-
kéw operacyjnych. R. L. (pLwow).

Oznaczenie szybkos$ci krazenia przy pomocy lobeliny. O.
YOLGIN, L.:-STANOJEVIC i B. iDZORDZEVIC. Medicinski--Bre-
gled. iNr 5. 1-936.

Autorowie zdaja sprawe z badan, dokonanych sposobem po-
danym przez badaczy rosyjskich (Teplofet, Chor) a polegajgca
na wstrzyknieciu dozylnym 0-3 do 0,07 miligrama lobeliny na
kg wagi: W 9—19 sekund pojawia sie kaszel wywotany podraz-
nieniem o$rodka kaszlu. Metoda ta posiada zalety nastepujace:
1) odczyn jest bezposredni i tatwo dajgjpy rs5; stwierdzié, nie
ma zadnych objawéw' nietolerancji, zatrucia lub kumulacji tak,
ze dosSwiadczenie moze byé powtérzone po 5—15 minutach,
'$) metoda.; pozwala na graficzne zapisywanie daczynu. Autorowi-e
przebadali 80 oséb zdrowych iC-chorych jAtwierdzili' $e: 1) prze-
cietni® potrzebna jjfest dawka 0,04 miligrama na Kkilogram wagi,
2) H zmieniajac dawrki lobeliny u tych samych os6b widzieli
zawsze te sama chyzo$¢ obiegu krwi, 3) u chaSah sercowych
po pogorszeniu sie objawow klinicznych nastepowato zwolnienie
obiegu, 4) wyniki otezymane z lobeling byty przecigetnie o 8 se*£
kund wczesniejsze.-,niz po metodzie decholinowej.

R. L. (Lwoéw).

O epidemiologii $rodziemnomorskiej Rala-Azar. P. TARTA-
GLIA. Shedicinski Pregled. iNr 6. 1936.

W «ost.dtnich 5 latach zanotowano przelzlo 100 przypadkéw
Kalg-A”ar w szczeg6lnosci m okolicach Splitu 21 pfzpnpadkoéw,

o”oto /Makarskiej 22 przypadki, na wyspie Korczula 4 przypp
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Poniewa”Zwiadomo, ze przenosicielami LeisJimanii inogg by¢ psy,
przeto wykonano szereg badan u pséw pochodzacych z tych okolic;
jednak tylko u 4 stwierdzono w soku $ledziony leishmania ca

nis. Badania plebotoméw nie doprowadzity do wyjasniajacych
wynikow. R. L. {Lwéw).
Leczenie choroby Nicolas-L'avre. N. ALKALAY. iMedicinski

Pnegled. Nr 7. 1936.

Autor stosowat przy lymphagranuloma benigmim antiomaiine
(antimonio-thiomalte-litluum) i uzyska! w 50°n wyleczenie, w 2510
poprawe, w 20°/0 zatrzymanie progresyj, 5°0 bez wyniku.

R. L. (Lwow).
Biologiczne rozpoznawanie cigzy sposobem  Friedmana
Schneider. O. KISS. Lijecrrj¢ki Vjesnik. iNr 7 1936.

W  zyjrzebskiej Klinice ginekolégicznej stosowano powyzszy
spos6b i(w modyfikacji Kovats‘a) w 100' przepadkach, dla roz-
poznawania cigzy wczesnej normalnej i pozama-ctcznej, dla
stwierdzenia $mierci ptodu, mola hydatulosa, chorionepithelioma.
W --48 przypadkach, gdzie szto o wczesne rozpoznanie ciagzy,
byta préba Friedinann-Sclineidera dodatnia w 26 przypadkach
i przebieg dalszy jg potwierdzit; w 22 natomiast szto o ame-
norrhoea. W dwu przypadkach chciano stwierdzi¢, czy obok ute-
rus myomatosus zachodzi cigza.kW obu dato badanie wynik do-
datni. W 39 przypadkach szlo o stwierdzenie, czy istnieje cigza
pozamaciczna, -ozy tez adnexitis itd. Autor wyraza sie o probie
korzystnie, 'jHSpis&je jej wielkie znaczehie rozpoznawcze i pro-
gnostyczne. R. L. (Lwow).

Pneumoperitoneum i pleurascitest jako
przepony podczas odmy i punkcji opiumowej.
.ie¢nioki Pregled. Nr 8. 1936.

Autor opisuje dwa przypadki. W pierwszym stwierdzono
przedostanie sie powietrza do jamy otrzewnowej dopiero pff.roku
iEl odmach, w drugim (seropneumothorax sinister) uczul chory
béle w jamie brzusznej, wypetnianie sie¢ brzucha: réwnoczes$nie
stwierdzono ubytek ptynu w jamie oplucnowej.

R. L.

nastepstwo przebicia
L. VUCINIC. Li-

(Lwow).
Pekniecie macky. A. ZALOKAR. Zdravniffl| Vestmk.
1936.

Autor ‘otfSerwowal w Zl-atkcli ,1923— 1935 w zaktadzie potozni
czym w Liublianie 32 przypadki pekniecia macicy ,(na US$.594
porodéw). -1 razy byto niekompletne, 11 razy kompletne pek-
niecie. Smiertelno$¢ 50°c. Z ogblnej sumy w 29“ przypadkach
przyszto do interwencji chirurgicznej; A 19 przypadkach wyko-
nano catkowite lub czesfjjowe’ ltyciecie macicy, za§ w IOBray-
padkach zaszycie ma-cicY per laparotomiam. W drugiej grupie
byto tylko 20°/u $miertelno$ci. Autor przypomina i zaleca zanied-
bany nieco- Bjoséb zWyczajmeg-o szwu, naturalnie w odpowiednich
przypadkach. R. L. (Lwoéw).

Nr 4.

Plenritis choleskerinosa. 1 MATKO i B. MEfSLJAK. Zdray«jski
Vestnik. Nr 4. lip36.

Autorowie opisujadS przypadki typowej ckolesterynowej pleu-
rijtis. Pierwstey przypadek dotj&ayl 58-letniego rffbotnika, ktéry
przed 14 laty pfeebyt lewostronng pleuritis. Przy badaniu stwier-
dzono stary wysiek, zawierajgcy w Wielkiej ilosci krYIStaty cho-
lesteryny. W drugim przykradku u 46-letniego itSfezczykny robiono

\y t. 1933 (prawostronng odme z powodu gruzlicy, jednak leczenie
musiano przerwaé¢, gdyz wystgpita pleuritis exsudativa dextra.
W r. 1935 zaiozono odme lewostronng réwniez z powodu igruz-

licy. Naktucie prawostronnego \MJ*eku wykapato istnienie typo-
wej pleuritis cholesterinosa; po lew'ej wysiek miat cechy zwy-
czajnego surowiczo-wtéknikowsgo. W tym przyp&dku znaleziono
c,U|jlesteryne nie w Kkrysztatach ale rezpuszezffrig. Badanie wy-
siecku z cholesteryng na $winkach morskich na altrayirus dato
wynik ujemny. Autorowie opisujg szeroko prejtozYny i sposoby
powstawania pleuritis cholesterinosa; drugi przypadek udowadnia

niezbicie, ze cholesteryng zastaje wydzielong na miejscu przez
schorzatg' joptucne. R. L. (Lwow).
Auslmltacja brzucha. 1 iMATKO. Zdrayniski VAstnik. Nr 7.
1936.
Autor podaje wyniki swych dtugoletnich badan rozm”tyuji

feioirienépt auskultacjjijnych  brzucha. ZosHajar one .wmwywotane
a) przez pefy$Saltyke jelit i procesy trawienia, b) przez schorze-
nia otrzewnej przy nowotworach, przfy przewlekiej perrtonitis
itd., c) przez 'S.cliorzenia lub ucisjt naczyn jamy brzusznej. Po-
daje ‘przypadki rzadkich szmeréw przy Ca. hepatis, dalej przy-
padki EmminghauSen-Ortnerowskiego tarcia rzekomego dsierdzio-
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wo-otrzewnowego powstajagcego przy powierzchownej hepatitis

w przebiegu przerzutéw rakowych watroby. W Kkonicu opisuje

przypadek megacolon, gdzie powstawat gto$ny staty systoliczno-

diastoliczny szmer nad lewym hypochondrium, niezaleznie od po-

tozenia ciata, a wywotany prawdopodobnie uciskiem petli colon

descendens (wykazanej Roentgenem) na vena mesenterica interior.
R. L. (Lwow).

O dzialaniu preparatu Secguajolowe pigutki na \zaburzenia
czynnosciowe przewodu pokarmowego. A. YiOITZ. Fortschr. der
Ther. 12 roczn. 1936. Z. 8. Str. 504.

Pigutki majg sktad nastepujacy: Guajakol, Bismut. subnitr.
Chin. Teep. Juniperus Teep. 0,002 Secale Teep, Nux vomica Teep
0,0002. Sa to Srodki przeciw odeciu stosowane przez Neumanna
w ‘dawce nizszej niz normalna. Teep oznacza catkowite uzycie
catej rosliny. DosSwiadczenie wykazato, ze pigutki te dziatajg we
wszelkich formach odecia lepiej niz Carininativa, Papaweryna
i Atropina, ze usuwaja gazy nie tylko h jelit ale i z Zotgdka
i posiadajg nie tylko zdolno$¢ usuwania skurczéw, ale jednocze-
$nie odkazajg, podniecajag wydzielanie i hamujg zapalne sprawy.
Miedzy innymi w kamicy zo6tciowej po zazyciu czterecli do pieciu
pigutek dziennie doznano znacznej ulgi, podobnie w zapaleniu
przewlektym okreznicy i owrzodzeniu zotgdka, a nawet w du-
sznicy rzekomej i prawdziwej. Neumann przypisuje to dziatanie
potgczeniu strychniny z sekale i wiasnie sporysz moze wazng
role odgrywa. Nie bez znaczenia sg zdaniem autora jatowiec,
gwajakol i chinina, wreszcie bizmut ma by¢ $rodkiem odkazaja-
cym. Nie bez znaczenia jest i przyrzadzanie wyciaggéw sposobem
zwanym Teep, co ma oznacza¢ rozcieranie catej $wiezej ro-
§liny. BadZz co badz, pigutki Secguajolowe wprowadzajac w uzy-
cie wyzej wymienione potgczenia, -majg wedle dotychczasowych

doSwiadczert dziata¢ lepiej i energiczniej od znanych przeciw
odeciu uzywanych lekarstw. Moraczewski (Lwow).
Przyczynek do leczenia rtadkwasnosci oraz wrzodu zotgdka
i dwunastnicy. SCHE1TZ. 1936. i 1
Leczenie nadkwasno$ci zotgdka zasadami przy towarzysza-
cym jej czesto wrzodzie zotagdka lub dwunastnicy zostato

w ostatnich czasach silnie zachwiane z powodu czestych niepo-
wodzen oraz wystepujacych w iwielu przypadkach dziatan ubocz-
nych. Przy stosowaniu weglanéw jak weglanu wapnia, dwuwe-
glanu sodu, wytwarza si¢ w zotagdku wywotujgcy wzdecie bez-
yyoduik kwasu weglowego; poza tym wzmaga sie wydzielanie
gruczotéw'; nastepuje dalszy wzrost |lhpersekrecji. Bezwiednag
odpowiedzig pacjenta na to ,btedne koto" jest zwiekszanie da-
wek pobieranych alkaliéw, co przy diuzszym stosowaniu wywo-
tuje niebezpieczenstwo <zatrucia zasadami: ograniczenie trawie-
nia itp. Stosowanie atropiny, bizmutu lub wstrzykiwanie ciat
biatkowych daje takze czesto rozczarowanie.

W koniecznym poszukiwaniu innego rodzaju leczenia daja-
cego lepsze wyniki — stosujemy od 2 lat na naszym Oddziele
koloidalny wodorotlenek glinu (Alucol Dr A. Wander). Alucol
nie wchodzi z kwasem solnym w reakcje chemiczng, lecz two-
rzy fizyczne potaczenie, przy czym — w zwigzku z koloidal-
nym charakterem preparatu — powstaje galareta, ktéra ipowleka
$ciane zotadka i pochtania kwas solny, ichronigc przed jego draz-

nigcym dziataniem $luzéwke. BO6l znika b. szybko. Druga do-
datnig cechg tej galarety jest to, ze tre$¢ zotadka otrzymuje
z niej potrzebne do peptyzacji iloSci kwasu, dzieki czemu tra-

wienie biatka odbywa sie normalnie. Vogl i Hillebrand wykazali,
ze wytworzona na $luzéwce galareta nie ulega wchionieniu, lecz
zostaje wydalona przez jelito. W ten sposéb nadmiar jonu chlo-
rowego nie przechodzi do krazenia, lecz zostaje z organizmu
wydalony.

Alucol przyjmuje sie 3 razy dziennie na p6t godz. przed i pot
godz. po jedzeniu w ilosci okoto 1 grama (na koniec noza)
z mozliwie niewielkg iloscia wody. Alucol jest réwniez wyra-
biany w postaci tabletek po ‘2 grama, o bardzo dobrym smaku.
Przedawkowanie nie powoduje zadnych uszkodzen. Teoretyczne
podstawy dziatania Alucolu zostaly oméwione w obszernej lite-
raturze: Mathez, Surmont i Cauvin, Kagan, Vogl i Hillebrand,
Heilpenr, Kreis, von Bauer i i

Alucol zastosowano w ponad 100 przypadkach nadkwasnosci
zotagdka, wrzodu zotadka i dwunastnicy, przy réwnoczesnym za-
chowaniu odpowiedniej diety. Wypadki nadkwasno$ci zostaty
wszystkie wyleczone, przy czym warto$ci kwasoty w bardzo
krotkim czasie wracaty do normy. Z chorych na wrzéd 70% opu-
Scito szpital bez dolegliwosci, 30% za$ poddato sie leczeniu chi-
rurgicznemu. Przy wrzodach krwawigcycli zadziwiajgco szybko
ustawaty krwawienia, co przypisa¢ nalezy dziataniu galarety
mochraniajacej btone $luzowg przed podraznieniem.
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Zaburzeh ze strony zotadka, jelit lub innych organéw nie
stwierdzono. 'Wedle dotychczasowych wynikéw uwazaé nalezy
leczenia Alucolem stanéw nadkwasnosci oraz jej nastepstw’,
w miejsce dotychczas stosowanego leczenia zasadami, za bez-
wzglednie godne polecenia. Gries (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 3 grudnia
1935 roku.
1L Kol. Zakrzewski Z wygtosit odczyt pt.: ,,Zagadnienie

odpornos$ci przeciwko nowotworom ztosliwym™.

Rozprawy: Kol. Laskowski j.
nie podkresli! momenty,
nadzieje w seroterapii.

uwaza, ze referent stusz-
ktére maja znaczenie dla poktadajacych
Duza jest rozlegto$¢ pomiedzy 'zdobycza-
mi osiggnietymi w probéwce, a zdobyczami kliniki. Kol. Las-
kowski przypomina swoje do$wiadczenia z miesakiem Rousa
i surowicg odpornosciowg, a mianowicie: jesli zmiesza¢ 'zawiesing
miesaka Rousa z surowicg odpornos$ciowg i przetrzymac jc w cie-
plarce, to taka mieszanina wstrzyknieta zwierzeciu nie 'wywotuje
nowotworu. Zdawatoby sie, ze wniosek stad jasny — surowica
zadziatata na komoérki mowotworowe w cieplarce. Na tej podstawie
Kol. Laskowski wstrzykiwat komérki Rousa zwierzeciu z su-
rowicg odpornosciowg. Nowotwér przyjmowat feie. Potem Kol.
Laskowski wstrzykiwat najpierw surowice odpornosciows,
a potem komérki nowotworowe i tym razem nowotwér przyjmo-
wat sie, a wiec wyniki w praktyce z surowicg odpornos$ciowg
pozostaty bez wyniku.

2. Kol. Fejgin iM, cztonek T-wa, Mesz tN i Dworecki
J. oméwili ,,Niezwykty przypadek rozlegtych ztogéw wapniowych
ty ustroju”.

Autorzy omawiajg przypadek, w ktérym w przebiegu prze-
wlektego zapalenia nerek z daleko posunieta ,ieh niedomoga
u 19-letniej chorej zjawity sie guzki wielkosci _grochu lub ma-
tego jabtka w tkance podskdrnej.okolic nadobojczykowych, pod
skorg czaszki, w okolicy topatki prawej oraz w okolicach okoto-
stawowych mostkowo-oboiczykowych i miedzypaliczkowych Kkciu-

ka prawego.

Guzki te badane histochemicznie i za pomocg promieni
rentgenowskich  okazaty sie ztogami soli wapnia. Zdjecia
rentgenowskie wykazaty ponadto rozlegte odwapnienia kosci

dtugich i ptaskich oraz zwapnienia licznych naczyhn krwionos$nych,
ktore dawaty -obrazy, przypominajace arteriografie. Objawom tym
towarzyszyto wzmozenie zawarto$ci wapnia we krwi (przy Kil-
kakrotnym badaniu) przy prawidtowej zawarto$ci fosforu, nie
zwiekszonej wydajno$ci dobowej wapnia w moczu, 'braku alkalozy
i przy prawidtowej pobudliwosci elektrycznej miesni. Zastana-
wiajac sie nad patogeneza i mechanizmem wyzej opisanych 'obja-
wow, autorzy dochodzg -do wniosku, !ze zalezg one od nietypowo
przebiegajacej postaci nadczynnos$ci gruczotéw przytarczycznych,
zapewne na tle grnczolaka u csobnika, dotknietego niedomoga ne-
rek. Podobne przypadki gruczolakéw przytarczyc z niedomoga
wydzielniczg nerek opisywane byty przez autoréw amerykanskich
oraz przez Albrighta, Bellina, Gershwina i inn., a takze przez
J. A Lievre‘a w jego monografii ,Lostéose paruthyroidienne et les
osteopathies <chroniques”. (Streszczenie wiasne).

Rozprawy: Kol. Szokalski K, cztonek T-wa, uwaza, ze
tylko autopsja mogtaby rozstrzygnaé czy w -omawianym przy-
padku gruczolak przytarczycy spowodowal powstanie ztogdw
wapniowych. Wieksze lub mniejsze przyswojenie wapnia w ustroju
zalezy od wielu czynnikéw, a wiec od zakwaszenia 'organizmu,
rodzaju odzywiania itp. Jednym z czynnikéw, powodujgcym na-
gromadzenie sie wapnia w ustroju jest nad-mierna podaz witami-
ny D. W wyniku tego moga wystapi¢ 'zwapnienia naczyn zwta-
szcza nerkowych oraz objawy azocicy, nieraz z zejsciem $mier-

telnym. Wobec rozpowszechnienia w ostatnich czasach leczenia
preparatami witaminowymi nalezy zwréci¢ uwage og6tu lekarzy
na mozliwo$¢ ujemnych skutkéw przedawkowania przy leczeniu

witaminowym.

Koi. Higier, cztonek T-wa, stwierdza, ze pierwszy raz
w zyciu widzi podobny przypadek. Kwestia wydzielania wew-
netrznego jest dzi$ popularna, nic wiec dziwnego, zdaniem moéw-
cy, ze uwzgledniono ten czynnik. W -ostatnich latach, stwierdza
moéwca, widzi sie w Warszawie duzo stusznych rozpoznah 'scho-
rzenia tego gruczotu. Na sekcji gruczotéw tych sie nie znajduje,
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gdyz nowotwory przytarczycy nie sa tak duze, aby je mozna
byto wyczué¢ na sekcji, wykluczy¢ Wiec nowotworu przytarczy-cy
nie mozna. Moéwca zapytuje referenta, czy chora nie przebyta
ptonicy lub 'innej choroby zakaznej, ktéra by data tak silne aapa-
lenie nerek. Gruczolak przytarczycy im-oze dawac¢ (hiperkalcemie.
Znamy przypadki osttiis fibrosa cystica, ale takiej postaci, gdzie
waph koSci rozpuszcza sie i osiada w réznych miejscach iw po-
staci tak wielkich 'tworéw i przechodzi gtéwnie do naczyjl, nie
widzieliSmy. U ZydéwK:zesto stwierdza sie w miodym wieku
enclarteriitis bbliterans. Chorzy ci majg zitnne nogi, béle W no-
gach; dochodzi nieraz do odjecia nég, ale i w tych postaciach
nie znajdowano zwapnienia naczyn, lecz tylko miazdzyce. Po-
staci tej wiec nie mozna zaliczyé do miazdzycy naczyn. W koncu
moéwca zaznacza, *2¢ nie uwazatby za zbieg okolicznosci dwoch
stwierdzonych u zmartej chordb; zapalenia nerek i odktadania
sie wapnia w ustroju. >

Kol. Fejgin M. cztonek T-wa, przyznaje stuszno$¢ stwier-
dzeniu Kol. Szokalskiego, ze przy przekarmianiu witami-
ng D “wystepowaly zwapnienia, jednak w przedstawionym przy-
padku, zdaniem modwcy, byto wprost przeciwnie: chora otrzy-
mywata w szpitalu jedzenie witaminowe, a cierpienie mimo to
ustepowato. Jesli chodzi o niedomoge [nerek, to sa opisywane
przypadki niedomogi nerek ze znacznym ogdlnym wyniszczeniem,
azocicg, tez nadci$nienia i z &pitlis, (ktéry to objaw uwazajg
autorzy za niestaty, oraz z osteoporoza. Je$li chodzi o stosunek
dj6; niedomogi nerek, to po wusunieciu gruczolaka przytarczycy
nastepowato zupeine wyleczenie. W naszym przypadku sprawa
nerkowa trwata od 4 lat. Pierwszym razem ci$nienie byto
178J80 mm Hg. Czy mozna w tym przypadku lacfeyé niedomoge
nerek z gruczolakiem przytarczycy? Jesli chodzi o etiologie nie-
domogi nerek, to dla nas ten moment by}l nieuchwytny, a jed-
nak zapalenie nerek przebiegato tak ostro, jak po anginie.

3. Kol. Kondratowicz W. i Laskowski J.
i omoéwili ,,Przypadek nabtoniaka kosméwkowego u mezczyzny".

Przypadek dotyczyt 18-letnieigo mezczyzny. Poczatek cho-
roby zostat zaobserwowany przypadkowo w okresie wczesnym
przerzutéw ptucnych przy badaniu radiologicznym.

Cierpienie cechowato sie szybkim przebiegiem. Zejscie S$mier-
telne z powodu krwotoku do jamy optucnowej lewej i do jeln

Obraz sekcyjny; punktem *wyjécia jadro, ptzerzuty do gru-
czotéw zaotrzewnowych ledzwiowych, do watroby, nerek i jelit,
ptuc i miesnia sercowego, wrastanie mas nowotworowych do
zytjt préznej dolnej. Obraz mikroskopowy przerzutéw: typowy
nabtoniak kosméwko,\vy, w jadrze za$ domieszka sktadnikéw po-
tworniakowych. (Streszczenie wtasne).

Rozprawy: Kol. Roguski J., cztonek T-wa, widziat ten
przypadek dwukrotnie. Pierwszy raz w roku ubiegtym zostat We-
zwany do chorego z powodu Milu w pachwinie. Chory miat
znacznie powiekszony 'jgruczot chtonny, lecz miat czyrak na
konczynie w okolicy kolana. Po porau dniach .gorgczka spadta.
Mtodzieniec ten ukonczyt szkole, ia w rok po6Zniej zostat przy-
jety 'do ,podchorazéwki". W roku biezagcym Kol. Roguski
zostat wezwany do tego chorego po raz drugi z powodu silnych
béléw w klatce piersiowej. Kol. Roguski nie stwierdzit w ptu-
cach u chorego zadnych zmian badaniem fizykalnym. W dwa
dni pdzniej pojawity sie bole w drugiej potowie klatki piersiowej.
Béle te réwniez nie ustepowaty pod wptywem narkotykéw. | 1fym
razem Kol Roguski -zadnychJzjnian w ptucach nie stwierdzit.
Skarg na dolegliwo$ci ze strony jadra i narzadéw jamy brzusz-
nej mie byto. Kol. Roguski miat na mys$li przede wszystkim
sprawe gruzlicza, gdyz trudno (byto-ago innego przypuszczacd.

Kol. Him er H, cztonek T-wa,2bna dobrze te dosta¢ no-
wotworu, gcfytz /przed 11 laty taka posta¢ 'opisat. Byt wezwany
nagle do chorea), ktéry w potudnie S$tracit przytomnos$é. Kol
Higier byt u‘chorego dopiero wieczorem. Wiegkszctsl lekarzlh

ktéfzy juz tymczasem byli wezwani, zgodzili Kie, ze jest to przy-
padek zatrucia miesem lub rybag. Prelegenta zastanawiato jed-
nak to, ze nikt z rodziny chorego podobnego zatrucia nie obja-
wiat. SzyDkie -t*fciO;-.sucho$¢ jamy ustnej, Zrenice bardzo ‘silnie
rozszerzone, nie oddziatlujagce na S$wiatto, sa notowane przy ‘za-
truciu kietbasianym, ale byty jeszcze inne objawy, ktére czy-
nit" nieprawdopodobnym to rozpoznanie. Stwierdzono niemote
i potowicrz™lepote. Nigdy przedtem nie chorowat. Myislano o uda-
rze, ale na dnie oka nie byto zadnych zmian. (Mdéwca przypusz-
czal jakie$ cierpienie mézgowe o charakterze raczej przerzuto-
wym, gdyz guz mézgu w ci-aggu kilku god~fn nie rozwija sie,
wiec tylko zatorowa sprawa mogta dac¢ taki obraz. Leczenie jo-
dem dato poprawe, lecz wkroétce chory ten zmart w szpitalu i na

sekcji ‘'stwierdzano w plucach przerzuty na catej powierzchni.
Poza tym znaleziono przerzuty w nerkach, $ledzionie i lewej
optucnej. Doktada¢ ‘badanie histopatologiczne ‘ustalito, ze jest to

nabtoniak kosméwkowy. Znaleziono te 'same komorki zespélni
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i komorki -Langhansa oraz te same krwotoczne ogniska martwi-
cze. Moéwce interesowata bardzo ta deeiduoma malignum. Ze
znajdowano ten nowotwér u kobiet rodzacych, to rzecz zrozu-
miata, ale ze znajdowano go u kobiet, ktoére 'zupetlnie w cigze
nie zachodzity, a nawet u dziewic, to byto dziwng rzeczg, ale
jeszcze dziwniejsza, gdy znajdowano go u meztézyzn. Prawdo-
podobnie w jadrach znajdujg sie guzy pokrewne kobiecym.1Gi-
nekolog Rosner opisat taki przypadek i méwi, ze rézni sie
zasadniczo od innych guzéw tym, ze) jest'‘ztosliwy, ale me ;w jp6-
jeciu anatomopatologicznym, lecz z zupetnie innych powodow.
Pochodzivz tkanki ptodowej, a zabija tkanke matczyng. Ma witas-
no$¢ wnikania w naczynia. Jest bardziej zabojczy od najztosliw-
szych nowotworédw. Sa jednak nieliczne przypadki wyleczenia.
Jak te guzy .powstaja, moéwca nie moze wyttumaczy¢, .ijdyz nie
lezy to w j.ego specjalnosci.

Kol. -Ptonski er zaznaczy, fe istnieja -duze trudnosci tech-
niczne przy badaniu guzéw. W roku 1927 opisat przypadek,,
w ktérym wylew krwi byt tak rozlegty, ze 'z truderiji mozna byto
znalez¢ tkanke nowotworowg. Tylko w nielicznych wycinkach,
w ktorych budowa byta jako tako zachowana stwierdzono na-
btoniaka kosmoéwkowego. Dla zobrazowania strony,,; klinicznej
moéwca przytacza drugi przypadek, ktéry dotyczyt siedmioletnie-
go chtopca. Chory skarzyt sie na bdéle w jamie brzusznej. Roz-
poznano -gruzlice gruczotéw pozaotrzewnowych. Mys$lano jednak
o nowotworze. Postanowiono wiec otworzy¢ jame brzuszng.
Méwca byt proszony o wykonanie badania intra operationem.

Okazalo sie, ze jest to nowotwor ztosliwy. Przypadkowo,
spostrzegt drobne ognisko przypominajgce swym utkaniem ze-
sp6lnie. Kwestia zto$liwosci byta niewatpliwg. Jame brzuszng za-

pokazaRodejrzen.

szyto. Przy blizszym badaniu tpo operacji okazato kie, ze jedno
jadro tego chtopca byto znacznie powiekszone. Przypadek ten
moéwca stracit z obserwacji, a wiec nie ma pewnos$ci co do swych

Kol. Laskowski J. prostuje przemoéwienie Kol. Higiera,
ktory sie wyrazit, ze Kklasyczny nabtoniak kosmoéwkowy lialezyr
do kobiet i nie wie skad moze sie 'znalezé u mezcziyzir, gdyz
komorki jego naleza do czeSci ptodowej tozyska.

Entoplast ptodowy sktada si¢ z wysp komédrek zespélni i ko-
moérek Langhanda. Jest to najmtodsza tkanka trofoblastu. Wy-

spy nabtonkowe pokrywajg tkanke 'naczyniowg. Z tych wcze»f
uych okreséw tworzenigA.sie tro-foblastu rozwija sie nowotwoér. Nie
jest to wiec ani gen kobiecy ani meski, tylko ptodowy.
Wice-iPrezes: Joézef Sklodowski.
Sekretarz DoroeStfy: Jézef Cackowski.

Protoko6t posiedzenia naukowego 2z dnia 10* grudnia
1935 roku.

1 Kol. Venulet 'Fr, cztonek T-wa, Goetel F., cztonek

T-wa i Tislowitz wygtosili odczyt pt.: ,,0 zakwaszajgcym

dziataniu amoniaku".

W zwigzku z pewng obserwacjg Kkliniczng, ktéra przemawia
za dziataniem zakwaSajacym amoniaku (Venulet), wykonano'
szereg badan na psach, przyczyni otrzymano wyniki nastepujace:

1) Alkaloza trawienna w nastepstwie wypicia 200 cm3 mle-
ka me tylko nie wystepuje, o ile psu podano (z mlekiem 1 cm*
amoniaku 10%, lecz przejawia sie wyraznie) przesuniecie réwno-

wagi kwasowo-ztfcgdowej krwi w Strone kwaKijg. *
2) ,Zakwaszenie" po wypiciu 100 cm3 wody wodociggowej
lub przekroplonej jest silniej zaznaczone w razie dodania do-

wody amoniaku.

3) Wzrost zasobu zasad po wypiciu 100 cm3 2% rozézynit
dwuweglanu sodowego lub mieszanki soli alkalicznych jest mniej-
szy lub zahamowany, jezeli dodano amoniaku; 'spostrzega sie jed-
nak spadek zasobu zasad.

4) Amoniak podany dozylnie (-01—10 cm3 w 20 om3 roz-
tworu fizjologicznego soli réwniez obniza poziolna" zasobu (zasad,
aczkolwiek w ‘stopniu stabszym, niz po podaniu doustnym.

5) U pséw nawet po dozylnym wprowadzeniu 25 mg amo-
niaku nie zauwaz-ono na kimografionie wzmozenia czynnSci od-
dechowej, chyba w okresie pézniejszym.

6) pH oznaczone metoda elektrometrwezng przy oizyciu elek-
trodyvAvodorowej Marczewskiego, w 5’ i 15" po dozylnym -wpro-
wadzeniu amoniaku nie wykazato zadnydi odchylen od poprzed-
nio ustalonej normy.

7) W dalszych badaniach na ludziach, kiirym jednocze$nie
z pierwszym $niadaniem podawano 12 kropel Lig Arnm. anis.
(8 mg amoniaku), stwierdzono przede -wszystkim wyrazny ‘spadek
zasobu zasad, jak rdéwniez obnizenie sie preznosci COa w powie-
trzu pecherzykowym —e ostatnie zjawisko ma niezawodnie cha
rakter wyréwnawczy — w przeciwienstwie do wrecz odmiennego
zachowania sie tych *wtelkosci w warunkach .fiz-jologiczHycli, tj.
po samym $niadaniu.
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8) Wzmozenie diurezy oraz zmniejszenie wskaznika amonia-

kalnego moczu po amoniaku zaréwno u ludzi, jak i pséw, prze-
mawia za wspo6tudziatem nerek w przesunieciu pod wplywem
amoniaku réwnowagi kwas&wo-zagadowej w strone kwasng.

Wyniki badahn powyzszych nie pozostawiajg zadnej watpli-
wosci, ze amoniak podany doustnie lub dozylnie, pomimo swyoh
wilasciwosci zasadowych, dziata na ustrdj -zakwaszajaca” {Stre-
szczenie wiasne).

Rozprawy: Kol. Ort-owski W., cztonek T-wa, zapytuje,
czy doswiadczenia z dozyLnym Wstrzykiwaniem amoniasku byty
kontrolowane.

Kol. Venulet Fr.,, cztonek T-wa, odpowiada, ze doswiad-
czen ze wstrzykiwaniem dozylnym samego roztworu fizjologicz-
nego soli nie prowadzono, gdyz wiemy jak moze dziata¢ roztwér
fizjologiczny soli. 'Oczywiscie doSwiadczenia te mozna po-
wtérzy¢. !

Kol. Apiel'baum)E. o$wiadcza, ze wyniki badan prof. V e-
nuleta nasuwajg szereg mys$li o réwnowadze kwasowo-zasado-
wej. Pozornie wydawatoby isie paradoksem, Srodek alkaliczny
zakwasza. Czy to jest imozliwe z punktu widzenia zadziatania
uktadu wegetatywnego. Tak mate ilosci amoniaku absolutnie nie
majg wptywu na te regulacje. D-o.$"iadczenia prowadzono w kie-
runku odwrotnym, a mianowicie, podawanie chlorku amonu
w ilosci 2—3 g moze nie wywotaé przesuniecia. Moéwcy wydaje
sie, ze dodatkowym regulatorem *rotthrOwagi kwasowo-zasadowe]j
moze !by¢ uktad wegetatywny. Ttp cztowieka, kto6fjT obserwowat
prof. Venulet, mégt 'byé- "typem wagotonicznym. Wagotonia wy-
twarza -lalkalizacje. Wagotonia jest sktonnoscig itStroju do lek-
kiego .'obnizenia cis$nienia, ktérego naszymi metodami nie uchwy-
cimy. Nawet najmniejsze obnizenie w *sinus caroticus wptywa na
alkalizacje. W kazdej alkalizacji gazowej, ktéra sie wyréwnywa,
mamy w przeciwienstwie do alkalizacji niegazowej, zmniejszenie
zasobu zgsad. Azeby odpowiedzie¢ na pytanie,,cif w danym mo-
mencie nie ibylo alkalizacji gazowej, musiatby moéwca zapytaé,
czy mieliSmy zwiekszenie waloru zasadowego w moczu, -gdyz
by¢é moze jest to ukryta alkalizacja gazowa na 'tle pr-zestrojenia
ustroju. Amoniak moégt Zdziataé¢ 'deeraodkowo za posrednictwem
smus caroticus, Kktoéry pobud-zr!" rrrzez lewy nerw Lfbledny
Osérodek oddechowy i powoduje przejécie zasad do tkanek lub na
zlwnatrz. Moéwcy wydaje sie, ze nie npznaiby odpowiedzie¢, co
tu byto zja"wiskiem pierwotnym, a co wtérnym. 'Drugim czynni-
kiem. ktéry tu mégt odegra¢ role, to -zatmrzenia.-w uktadach kra-
zenia.

Kol. Marlert 'W, cztonek T-wa, uwaza wyniki pracy Prof.
YeniileT-a za niespodziewane. .Méwga nie ma doswiadczenia
w tej #®prawie, ale przypomina 'swoje prace nad kwasica -d-aswiad-
Tzalng. Wywotanie kwasicy dosSwiadczalnej u ludzi ze spadkiem
ifeolhu za.sad nie jest tatwe. Zakwaszano osobnikéw chorych
i zdrowych. tDo zakwaszania uEytcOchlorku amonu w dawkach
od 0,1 do 012 na kilogram wag4, co w ciggu 12 godzin wynSsilo
10 dlo 13 g NfLCIL.ffljhwki te rozdzielmo na caty dzieA. Zaso6b
ezasad okre§lano Wieczorem po .spozyciu wieézerzy. tSbadek za-
sobu zasad do 30 otrzymano dopiero po 3 dniach Zakwaszania,
tj. okoto 30 g NITIiCl. Tak duze ilosci trzeba byto podawaé przez
kilka dni, aty otrzymaé¢ 45—30°/0 COa, totez uderzajace jegt zja-
wisko przedstawione przez Prof. Venuleta, /zre* zas6b zasad
ntozna zmniejszy¢ po dodaniu malej iloSci $rodka, ktqry miat
wywotgd zakwaszenie. Jefli istotnie to zakwaszenie'byto, to dzia-
tanie tego $rodka jest do$¢ szczeg6lne, bo tak gwattownie wpty-
wato na spadek zasobu zasad. Kwestia zasobu zasad jest kj®jtig
nic pftsiadwfcg. $cistych granic?. Jezeli zas6b zaisad spada ponizej
52 lub 57 to nicjME#, ze mamy wiasciwie lekkie przesuniecie
w strone kwasng. iM6éwca odnosi wraze®, ze psof. A7enulet,
uztlva,igc sdotva kwasica, nie myslat o catkowitym zespole kwa-
sicy lub spadku 'zasad. Je$li znajduje ipéwyzej 66, a tiak niektorzy
twierdzg 60, to juz in-amy lekkie przesuniecie w strone alkaliczng.
WidzimyWatem, ze normalne wahania Tvyiie:fcg (jednak Za-
lezy to 'od pory roku, wfipkiej baidania sa wykonywane. Musimy
byé¢ bardzo ostre mi, gdy méwimy o praesimieciu w jednym lub
w drugim kierunku. Co do iwptywu 'zakwaszenia na Wydzielanie
amoniaku z n#3S» moéwca uwaia,Pze nie mozna okre$la¢ amo-
niaku w poszczegélnych ‘porcjach itiioégu. Pemaijto 'w-skazuj-e, ze
istnieje zwij?zai>y zasaS zasSJ i zawarto$§¢ amoniaku w AwOku nie
idzie w parze iz tym zasobem zasad.

Kol. Tisio wite badat ilgk¢é krwi .krazacej i osocza kra-
zacego. Przy podawaniu chlorku .altronu il-c& krwi krazgcej
zmniejszata sie. W przypadkach zakwas-aetiia nastepowato za-
geszczenie. Moézna byfo przypnszczaé, ze z powodu zageszczenia
krwi zmniejsza 'sie zasdb zasad. Zas6b zasad zmniejsza sie Bfflfe-.
ciej niz za,ge,szczeiiie krwi. (Preznos¢ CO> spadla 'do 30*c, a zfsob
zasad zmniejszy! sie o 8%.
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Kol. QoebelF., cztonek T-wa, porusza sprawe (badan Kol.
Fidlera, ktory podaje, ze normg jest 60—80% CCh i stwierdza, ze
Kol. Fidler prawdopodoonie nie sprowadza! tych liczb do cie-
ptoty,,'®7 i ciénienia -atmosferycznego, gdyz mdéwca przeprowadza!
u 100 ludzi podobne badania i granice Sa inne, a *wiec istnieje
nieporozumienie. Jeden z przemawiajacych powiedziat, za zaséb
zasad waha sie pomiedzy 50—60%. Te wahanSj.sag- miarodajne

dla Polski. Amerykanie -podajg granice nieco wyzsze. Praca
zbiorowa Prof. Venuleta, Goebla i Tisloféjitza po-
rownuje wyniki doswiadczen na psach normalnych i u czto-

wieka zdrowego. Zaséb zarsad wdha sic pod wptywem pewnego
czynnika, a jjwiec mozemy powiedzie¢ z duzglJse«stoscia o Cyniku
tego zaburzenia.

Kot. Fidler A. G-ztonek T-wa, nie zgadza sie z twierdze-
niem, aby zmniejszenie iloSci krwi krazacej mbgto by¢;jakimkol-
wiek argumentem dla zakwakz-enia lub alkalizacji ustroju. Méwca
na wtasnych badaniach buduje swe pojecia -o zaburzeniu réwno-
wagi kwasowo-zasadowej. W bardzo wielu pracach okre$lamy
szereg innych czynnikéw nalezacych do réwnowagi kwaséw,o-
zasadowej. Moéwca chce sprostowaé pewne cyfryt Amerykanskie,
k-téjre wedtug Van Slyke‘a, wahajg 0 ¢ pomiedajt 55 d»-'77. Dla Pol-
ski sg one wyzsze. Zblizajac *ue ku Wschodd”i -liczba tai moze
wzrastaé. W Rosji ma sie*;do czynienia z podobnylh zasobem za-
sad. Bytoby to sprawdzeniem tych czynnikéw, ktéje otrzymano
w Il Klinice Wewnetrznej. Dla oceny !wahahn zascflbu ‘'zasad
trzeba badan prezno$¢ CO? i zawarto$¢ amoniaku w moczu.
Wszystkie czynniki razem, gdyby ichjfeleboko nie analizowa¢, fo-
bia wrazenie zespotu alkalitycznego. Trudno jest powiedzieé, czi

w daijym przypadku pierwotng' sprawg jest hiperwentylacja,
a wtdrng spadek -zasobu zajad, czy odwrotnie. MoOwca sie za-
strzega, ze chociaz caly zespdl robi wrazenie zespotu alk-ali-

zacji gazowej, nie jesteSmy jednak w stanie roratnzygna¢, co jest
pierwotnym zaburzeniem u co wtérnym.

Kol. Modrakowski J., cztonek T-wa, o$wiadcza, ze cala
sprawa odbywa sie tak szybko, ze o 'tych oddziatywaniach nie
moze by¢ mowy. Watpliwé tez, aby nerka 3byla tu 'przyczyna,
gdyz potrzebuje ona dowjzyniiosci pewnego czsshi. Méwca rie od-
nosi wiec wrazenia, aby nerka wydzielata amoniak do krwi.9kji.no-
niak jest lotny i pilnie drazni tkanki. 'Ogromnie tatwo dytunduje,

podraznienia pojawiajg sie kwasy we krwi. Méwca
w tym kierunku radzi skierowa¢ badania. Moze tu byé¢ wplyw
nerwoéw. Je$li wprowadzi¢ amoniak do krwi, to .oddech sie wzma-
ga. Tutaj tego nie ibylo w oméwionym przypadku. iGhodzi. by¢
moze, o wyzwolenie czynnikéw kwasnych we krwi wskutek po-
draznienia przez amoniak.

Kol. Venulet Fr.,, czlonek T-wa, zazna“fea, zfe gdtby prze-
sunieciel* zasobu zasad odbywato sie pod wpltywem amoniaku
wPiprzeciwSywi 'kierunKu, tj. 'gdyby‘Szaséb zasad sie zwiekszat, to
uznaliby$my za naturalne zjawisko, poniewaz jednak zaséb zasad
sie zmniejszal, nie mozemy "tego wyttumaczyé. .Nie chodzi tu
0 przesuniecia w granicach fizjologicznych, choé¢ i w tych gra-
nicach przesuniecia wywieraja WJftyw na ustféj. Moéwca podkre-
$la! niejednokrotnie, ze? tylko u osobnikéw wegefatyhwiie wrazli-
wych 'mozemy te zmiany otrzymaé. Co innego u p$éw. 'Prof. iVe-
nulet jest z géry przekonany, ze u kazdego czlowieka otrzyma
takie wyniki. Prof. Veuulet powotuje sie na powiedzenie Pr-of.
Ortowskiego wustyszane w rozmowie prywatnej, ze jedno-
kierunkowo$¢ wynikéw badania przemawia na korzy$¢ autorow.
Odchylenia sg niewielkie, a zgodno$¢ tych wyniké\y jest zasta-
nawiajgca. Jesli chodzi o sprawe, czy to0 zmniejszenie zasabu za-
sad odbywa sie na drodze wentylacyjnej, czy'*tez nie, to przy-
toczy¢ mozna wyniki Kol. Jarosfze-Wiicza, z kliniki prof. Ogt*
reckiego, ktoére pod wpltywem hiperwentylacji daty minimalne
przesuniecia alkalizacji.

Prof. Yenulet Fr. réwniez jest zdania, ze wytwarzany
przp nerki amoniak nie przechodzi dq krwiobiegu. Wartosci
kwasne zostajg przez nerki zatrzymane i to witasnie powoduje

zakwaszenie. Nie ima ttjiec potrzeby produkcji amoniaku i dlatego-
kwasowos$te og6lna moczu zmniejsza $ie — pH wzrasta.
Wice-Prezes: Jozef Skiodowski.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszlzynski

protokot posiedzenia adwmin’sjipf-acyjuego z dnia
17 grudnia 1935 roku.

1 Sprawozdania:

a) Jekretarza statego — przyjeto;

b) Sekretarza dorocznego i— przyjeto;

-e) Bibliotekarz®— przyjeto;

c) Komitetu Bibliotecznego — pfzyjeto; wniosek Komitetu bi-
bliotecznego o podziekowanie Kol. bihliotekauzbwi przyjeto przez
aklamacije.
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Wynik posiedzenia Komisji stypendialnej im. jBra E. Zie-
linskiego'-.(ref wice-prezes) przyznano .Dr Helenie Skw.a r-
czewskiej-Stypulkowskiej.

® 3. Wynik posiedzenia Komisji
Meczkowskiego — przyznano Dr
bauerowi.
4. Preliminarz budzetowy na rok 1936 — przyjeto.
5. Sprawozdania z prac kandydatéw na cztonkdéw
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego:
1) Dydynski L. z-prac Dra tukaszewicza J
2) Gackowski J z prac«Dra Roznowskiej J
3) GaRnfjwski Z. z prac Dra Zahorskiego W.
4) Hinz T. z prac Dra Stypulko*wskiego B.
5 May J. z prac Dra -Krysztofa A
6) Melanovm ki W. nie referowat prae‘)ra Zac lierta M.
7) Offenberg J. z prac Dra Falencika W
8) TytelA. z prac Dra Maciszewskiego M
9) Szerszynski B. z prac Dra Klimkiewicza R.
i Dra Sledzie wskiego H.
10) Ltyska winski St
Bogdanowicza J.
Wolne wnioski:
Whniosek Kol.
dyskusji.
Rozprawy: Kol.
nowicz, Szerszyhski,
Rytko, Wagner, Paszkiewicz,
Whniosek Pro-f. Paszkiewicza.
Drilgi wniosek Doc. Dr Fidlera.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Prusz\:zyAski.

Dra W.
Nenge-

konkurs'owei im.
Kazimierzowi

czynnych

M ftrSfc Dra W elfla T. i Dra

A. Fidlera odmiane sposobu prowadzenia
Galinowski, Jaroszewicz, Lawry-
tyskawin”ki, Rwznowsk i,
Fidler, Sktodowski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Prot ok é't 1M pjijaiedzenia wspdlnie z WileAskim Ko-
tem Tow Internistéw Polskich odbytego dnia 3 lutegp
1936 roku.

Przewodniczy: Prof. Dr L AbramowicZz fpr-zy udziale Prof. Dr
A. Januszkiewicza.

1 Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posiedzenia.

,» 2. .Dr J.SSrnigielski przedstawia chorego z Kliniki Wew-
netrznej U. S. B., rolnika, lat 33, ktéry zachorowat nagle przed
5 tygodniami, doznajac béléw iozpierajacych w obu -podzebrzacli,
do ktérych w ostatnich dniach dotgczyly* sle bdle w dole brzu-
cha, nasilajgce -sie przy oddawaniu gatolca. Obory wyniszczony,
bez podniesionej cieptoty, z widocznym duzym guzem w ja.mie
brzusznej, ayypierajagcym -cate nadbrzusze. jGbmacywaniem stwier-
dza isjf duza watrobe, o powierzchni nieréwnej, usianej drobny-
mi guzkami, wychodzacg spod #tuku zebrowego na szerokosé
1~3 dloni i siegajaca w linii $rodkowej Ido pepka. Sledziona réw-
niez j.est powiekszona i wystaje na 2 palse spod luku zebrowego.
Oba narzady isa bardzo tkliwe. W s.tolcachtMale stwierdzacie
obecno$¢ krwi utajonej, w tresci zotgdkowej pfrssoka kwasota —
78/40, w moczu zwiekszona urobilina i barwiki zolciowe. Krew
morfologicznie bez zmian. Odczyn Wassermanna we Kkrwi njeni-
ny. Zdjecie klatki piersiowej wykaszato obecno$¢ licznych cieni
okragtych w migzszu obu pluc. Badanie Rentgenowskie zotgdka
wykazato: cze$¢ odzwiernikowa stale zwezona, w jej bobrebie nie
uwidacznia ‘Sie prawidtowy rySunek S$luzdwki. Prelegent, opiera-
jac sie na wynikach badania i biorgc pod uwage przebieg ibezgo-
raczkowy oraz s-zjd)kie postepowanie sprawy, rozpoznaje nowotwar
zotagdka z przerzutami do Watroby i ptuc, najprawdopodobniej
tniesak .zotgdka.

W dyskusji: Prof. A. Januszkiewicz zaznacza, ze przy-
padek ten jest jesaeze niedostatecznie opracowany Kklinicznie, lecz
obawa, by chory nie opuscit za pare dni Kliniki, zmusita do poka-
zania go na obecnym posiedzeniu. W rozpoznaniu sprawy przede
wszystkim nalezy bra¢ pod uwage raka lub miesaka zotadka.
W 1927 r. Dr Czerniewski opisat przypadek miesaka zo-
tadka z Kliniki Wewnetrznej U. S. iB, ktdry -zaznaczat sie wy-
sokg kwasotg treSci oraz znaczng zastoing i zostal skierowany
do Kliniki -Chirurgicznej jako wrzéd odzwiernika. Podczas opera-

cji stwierdzono tak znaczne zrosty, Ze nie dato sie nawet
potgczenia  zolagdkowo-jelitow&go wykonaé. Wycieto gruczot
chtonny i poddano badaniu, -przy czym stwierdzono anigsaka.

W tym przypadku szyibkie postepowanie sprawy, wys-oka kwaso-
wos¢ treSci zotgdkowej oraz miody wiek chorego przemawiajg
raczej za miesakiem.

3. Prof. Dr A. Safarewicz:
powietrza na ustpdj (wediug referatow
> Z S. R.R.), cze$¢ teoretyczna.

badaczy rosyjskich
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O wplywie*, zjonizowanegarukowanym w Nr 24 P. G. L. z r,
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Prelegent w dalszym ciggu referuje sprawe d-o$'wiadezeii i ba-

dan “"wptywu zjd-nizowanego -sztucznie powietrza na -ustréj i po-
krotce omawia -dosSwiadczenia i badania szkoty iD-essauera
w Frankfurcie nad Menem, oraS dosSwiadczenia Prof. Vles‘a
w  Strassburgu i wplywu naturalnej  jonizacji powietrza
w pn&ypa-dkach raka posmotowego oraz raka samoistnego my-
szek a wreszcie wptywu uziemienia i -.iglowania od ziemi
na rozwdj niemowlagt w klinice Prof. "Romera w Strasis-burgu.

W kornicu poréwnuje dziatanie aparatury Dessauera i Vlesa z dzia-

taniem aparatury, zainstalowanej na Oddziale Wewn. Szpitala
Wojskowego na -Ant-okolu.

4. Mgr K Rodziewicz pokrotce w uzupetnieniu referatu
Prof. A. Safarewicza- o-mawia hipoteze Prof Czyzew-

skiego i Prof.
wietrza na ustroj.

5. Dr Z. Goic™ynski:
(Cysticercosis).

Przypadek dotyczy chor-ego z Kliniki Wewnetrznej -U S. B.
lat 56, u ktérego klinicznie 'stwierdzono p-ow-iekszenie pecherzyka
z6tciowego, Przypadkowo na zdjeciu jamy brzusznej wykryto
-szereg owalnych cieni. 'Na dodatkowo wykonanych zdjeciach kon-
czyn, -szyi i -klatki piersiowej stwierdzono liczne cienie -tego sa-
mego rodzaju. Najwieksze skupienia tworzyty one w -obrebie ud
i podudzi, ksztatt ich i wielko-f¢| (dtu-gd"¢ przecietnidjalSioto 1 --iti,
szeroko$¢ 0,5 cm), uktadanie isi.e® wzdtuz widkien miesnych po-
zwolity na rozpoznanie rozsianej wagrowatos$ci. Badaniem -fizy-
kalnym stwierdzono,.natomiast jedynie kilka guzkéw w tkance
podskérnej i w mie$niach ramion i szyi, -odpowiadajacych zdje-
ciu. -Na zakonczenie prelegent w -dgélnych zayysach scharakte-
ryzowat to cierpienie.

W dyskusji: Prof. Michejda zaznaczy! czesto$¢ wystep-o-
wanja wagrowatosci u zajecy,petej kryje w sibie wielkie niebez-
pieczenstwo ze wzgledu na brak kontroli sanitarnej nad handlem
dziczyzng.

Dr Puchowski -podaje, ze w ciggu ostatnich 10 lat.pod-
czas sekcji sadowych, stwierdzit w 11 przypadkach wagrowatosc,
u ludzi. W niektorych przypadkach byta -ona przyczyng enagtego
-zajscia. Podczas sekcji krolikéw wykonywanych celach nauko-
wych az nazbyt -czesto spotykal sie z rosigng ;wagrowat|OScia.

Dr Zienkiewicz zaznacza, ze pracuj® naukowo w Ber-
linie, wielokrotnie "Stwierdzal rozsiang w-agrowato$¢ u krolikow,
ktérymi postugiwat sie w swych pracach do$wiadczalnych.

Dr Frydman przypomina przypadek nagiego zefscia wsku-
tek wrzekomej nephropatia gravidarum. Na -sekcji stwierdzono
w moéagu na dnie IV komory wagra, co bylo przyczynag na-gtego

W asiljewa .0 wplywie zjonizowanego po-

Przypadek rozsianej wagrowatosci

Zgonu.

6. Prof. Dr A. Januszkiewicz: Kilka uwag .w zwigzku
z drugim referatem programowym Zjazdu Internistéw Polskich
iv tucku.

Omawiajagc w -skréceniu dru"
sprawy ropne w ptucacli, jak sie przedstawial z referatéw Pro-
fesor6w Goéreckiego, Ostrowskiego i Nowickiego
oraz z dyskusji, prelegent zaznaczy}, -ze byhk/to -podsumowaniem
wszystkiego, co zdotano uzyska¢ w ciggu ostatnich ilagt w dzie-
dzinieMirozpoznawania i l.eézenia tych schorzen, -Leczenie chirur-
giczne wyspwa sie tutaj coraz -bardziej na plan pi-erw-szy. Istot-
nym warunkiem powodzenia zabiegu jest kierowanie odpowTSJ";
nich -przypadkéw w -okresie miedzy 4 a 6 tygodniem, gdy staje
sig jasnym, ze leczenie internistyczne zawodzi, gdy juz ,sie wy-
tworzyto odgraniczenie sprawy zapalnej, a procesy wytworcze
nie zdolaly jeszcze zbytnio usztywni¢ tkanki otaczajgcej ognisko
ropne.

temat pro-gramowy Zjazdu —

Przewodniczacy: /. Abramowicz.
Sekretarz: J. Zienkiewicz.

LISTY DO REDAKCIJI.
Quo yadimus? ).

Medycyna wyrasta z wierzen w sity nadprzyrodzone, w po-
tege bogéw, czy Boga. Zmudne poszukiwfa-nia licznych ibadacey:
i -btyski geniuszu ludzkiego wprowadzity >3 na droge -nauk S$ci-
stych. Mimo to leczenie zostatlo sztuka, ktérej podjgé sie moze
jedynie cztowiek posiadajgcy ip-récz nauki fdar spostrzegawczo-
$ci, dar zawitej a -trafnej kombinacji, dar przewidywania. Adepci

,Reforma studiot?® lekarskich w -Polsce",
1934, przedstatwiono ideat,
jaki przyswieca¢ tma lekarzowi. Dzisiaj omawiamy ten sam przed-
miot z innego -punktu widzenia.

)Y W artykule pt.:
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tej nauk' — sztuki, lekarze, zajmowali w spoteczenstwach zaw-
sze wyjatkowe stanowisko, 'budzac podziw i lek jako EpdinosSéi
wtajemniczone w'wielkie misteria przyrody, uwielbienie — jako
eofiarni dobroczyncy ludzkosci, czes¢ — jako wielcy uczeni i od-
krywcy nowych prawd.

W wieku XX rozpoczeto sie ,przewarto$ciowanie” wielu po-
je¢ i doszto dfrtozczytu w czasie wielkiej wojny i jeszcze ‘'wiek-
szego kryzysu gospodarczego ostatnich lat. 'Nie omineto to i le-
karza. Spadt on z wysokieg-o. piedestatu, na jakim go postawita
zastuga pokolen lekarzy i wdziecznos$él ludzka; zostal uznany
za zarobnika, ktéry pracuje na godziny. Najlepslzy dzisiaj
jest lekarz,-, ktéry jest najtanszy, ktérej potrafi zbada¢ chorego
w najkrétszym czasie, ktéry zdota najrychlej przystosowaé sie

do instrukcji i najlepiej nadaje sie¢ na leikarza-urzednika. lak
sadzi sie dzisiaj i0o$¢ powszechnie. 1

A c6t na to lekarze? Nie pozbyli sie dc&z&ze swojego idea-
lizmu i nadal sg réwnie ofiarni, ,iak byk za najlepszych cza-

sow. W okresie niedostatku u wiekszos$ci lekarzy pojawia sie pod
datg 4 czerwca 1934 pismo Zwigzku Metropolitalnego Stowarzy-
szen Pan Mitosierdzia Sw. Wincentego a Paulo we Lwowie,
z ktfeego przytaczam wyjatek: Rada Centralna Zwig-zku na
zasadzie uchwaly Walnego Zebrania a 24 maja 1934, przesyta
na rece Sw. lzby Lekarskiej we Lwowie najserdeczniejsze ,Bog
zapia¢" wszystkim PP. Lekarzom, ktdrzy itak ochotnie i ofiarnie
mépiesBa z bezinteresowng pomocg ubogim, zostajagcym pod opieka
Stow arzyszen". Podziekowanie to dotyczy ,bardzo duzej liczby
Panéw Lekarzy". Podobnych podziekowan =znalaztoby sie zpew-
noscig' wiecej.

Réwniez nasi lekarze w ciggu diugich lat poswiecali zdro-
wie i ijréie iprzy zwalczaniu clioréb”aakazi-iych. -Wedtug moich
zapiskow na terenie b. ©Alicji w latach 1915/16 zarazito sie du-
rem brzusznym 13 lekarzy (z ktor.jich 5 zmarto), za§ w latach
1916/17 czerwonka 15 (2), durem osutkowym 55 (29); W r.
zmarto z duru osutkowego 6, w r. 1919 — 25 lekarzy. Wedtug
notatki Nowej Reformy z .23. IX. 1916 w latach wojennych
<1914—1916) zmarto na terenie bszatooru rosyjskiego z duru osut-
kowego 28 lekarzy. Ale me tylko lata wojenne obfitowaty .iw ta-
kie nieszcze$liwe wypadki; oto w latach 1895/6 "zmarto z leka-
rzy powiatowych b. Galicji sze$ciu z duru osutkowego, a lw cig-
gu Kkilku lat przed wojng przebyto te chorobe na tym samym
obszghize -7 lekarzy -powiatowych i 20 lekarzy nie bedacych
w stuzbie panstwowej.

Tin saglfttuty, ktérymi moga sie. wYkazacNekarze przed innymi
zawodami. Ale te zastugi nie'zostaly ocenione i nagrodzone. Prze-
ciwnie w latach ostatnich uznano lekarza za pracownika pod-
rzednego, pociggnieto go pod strycliulec, .a 'nawet potraktowano
gorzej, anizeli inne tzw. ,,wolne" zawody, stwarzajgc"-Jdla le-
karzy warunki, w ktjpPych byt materialny i postawa moralna
zawodu podupadty i upadajg coraz nizej. Jak do togo rnogio dojs¢
yv grupie ludzi inteligentnych i energicznych, a nie pozbawionych
wpltywéw. jakg stanowig lekarze? Oto, nieprzyzwyczajeni
do walki
w nienaruszalno$¢ tego stanowiska, lekarze w cza*s.ie ostatnie-
go przewrotu spotecznego mato sie interesowali doikonywujgcymi
sie zmianami. Do roboty wzieli sie krétkowzroczni doktryrierzy,
ktérzy dla przeprowadzenia tezy spotecznej, przejetej podobno
z zewnatrz, nie ‘'zawahali sie Pprzytozyé reki do zaprzepaszcze-
nia stanu lekarskiego, ktéry jest najwazniejszym organenr-wszel-
kiej pracy spotecznej. Jstan lekarski zostat zetatSjEvany, zpau-
peryzowany i ponizony, a kierunek Hen z (dziwng konsekwencjag
trwa. Wolny poprzednio zawdd lekarski zmierrit sie w riiewoie.

Do tego stanu doprowadzono etapami. W r. 1920 weszta

w zycieustawa o Kasach (chorych, obejmujgca bardzo szerokie
kota spoteczenstwa. Rezultatem byto, ze dla prywatnej prak-tyki

zostato okoto i80°/a) lekarzy, ale przecietnie tylko okoto 30%
pacjentow (w tych .grupach, ktére sie leczg). W dwa lata po6z-
niej stworzono dla urzednikéw panstwowycli ‘(p6zniej 'takze dla

Samorzgdowych) instytucje bezptatnej .pomocy dekarskiej, obej-
mujacg liczne rodziny, a zatrudniajaca Zznikomg liczbe lekarzy,
za znikoma optatag. Za tym wzorem poszty niektore instytucie
prywatne i niektére zrzeszenia zawodowe. Kurczyt sie coraz
bardziej zasiag praktyki prywatnej a rozszerzatl zakres ipiacy
dla lekarzy dzierzacych posady. Wynikty stad dwie konsek-
wencje: coraz mniej zarabiali lekarze bez posad i coraz tansze

stawaty sie porady lekarzy na posadach, oo instytucje zatrudnia-
jace icli mogty dyktowaé warunki. Rdéwnocze$nie, porady lekar-
skie w coray wiekszym procencie stawaty sie szablonowe, coraz

mniej robiono sobie ceremonij z chorymi, podobnie zrejjzta, jak
z lekarzami.

Ale idzmy dalej. Za wzorem innych panstw stworzono, tzw.
ee$rodki zdrowia, nie zawsze liczac sie z potrzebg miejscows.

Te urzagdzenia u nas uleglty ry-chto wypaczeniu. Przeznaczone
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dla ubogich i do pracy zapobiegawczej, ftpostepuja osrodki cze-
sto zgota samowolnid,/ przyjmujgc wszystkich i leczac wszyst-
kich. Oczywiscie pracelte Speinia w danym miescie .zwykle je-
den lekarz, a inni lekarze przypatruja sie iprzez: -okna swoich ga-

binetéw bezczynnie ‘tym tlumom chorych, ktére garng sie do
osrodka. W naszym spoteczenstwie, lubigcym ,wygode?-’ i przy
poparciu  witadzy, ktéra lubi nowosci, os$rodek prosperuje

a wszystkie j*go wyczyny sa tolerowane, choéby byly w sprzecz-
nos$ci z regulaminem.

| jeszcze nie koniec. Przychodzi ustawa o ubezpieczeniu
spotecznym z r. 1933, rozszerzajaca ubezpieczenia na nies'zcgfl?sli-
we wypadki i na inwalidztwo. W 'zwigzku 'z ta zmiang muszj
by¢é pobierane wieksze optaty ubezpieczeniowe, poniewaz za$
podwyzszenie optat w spoleczeAstwieKunazatym nie mogto by¢
wystarczajgce, przeto musiano ‘zredukowaé¢ niektére wydatki.
Zatatwiono to W znacznej -mierze kosztem lekarzy: przez zmniej-
szenie liczby zatrudnionych lekarzy (przy réwnoczesnym zwiek-
szeniu obarczenia lekarzy pozostatych) i przez obciecie ich Ipiac ~—
niekiedy do trzeciej czesci. Ci lekarze','tktérzy poprzednio opierali
swota"-egzystencje na dochodach z Kas chorych, obecnie z do-
chodéw, ktére daje ubezpieczalnia, nie zawsze mogag pokry¢ ko-
sztbw mieszkania, a na utrzymanie swobe™S rodziny muszg zara-
bia¢ osobno. Ale jak? skoro praktyki jp>rywatnej jest bardzo mato,
i to licho ptatna, dochody z czynnosci :w sadach tjszkotach sg
co™az mniejsze, _a Mnalezno$ci z funduszéw publicznych bywaja
wyptacane ze, znacznym opéznieniem. Tak wiec ustawa z r. 1933
podcieta .byt takze lekarzy kasowych.

Gdy w tej sytuacji lekarz zalit sie reprezentantowi wiladzy,
otrzymat upokarzajagcg odpowiedz: ,trzeba przecie cob5 robié
i dla spoteczenstwa". O tym obowigzku lekarze najmniej zapo-
minajg, czego dowodzi Etzytoczone pismo z 4 iczerwca 1934 r.
Nie chce rozwodzi¢ sie nad obarczaniem lekarza daninami,
z roku na rok wzrastajgcymi, bez -wzgiedu na znany .powszech-
nie spadek dochodéw lekarzy. .Ni9| chce blizej opisyWto tar-
g6\ wiadz o ztifkome wynagrodzenia lekarzy. Przychodzi nie-
kiedy mys$l, ze w naszym panstwie toefcy, sie."walka przeciw
lekarzom typu akademickiego. /I jaki anoze byé¢ rego cel?.Wta-
$nie stan lekarski tego typu tdobrze dba o Najcenniejszy skarb
panstwa, jakim jest obywatel, ja®o zdrowie i zycie. Zleby sie
stato, gdyby tych lekarzy spotecznie uswiadomionych mieli za-
stapi¢ lekarze rzemiedlnicy. Jakby wtenczas wygladata praca
majaca podtrzymaé czy nawet podnieS® sprawnos$¢ bojowm zoit-
nierza, utrzymaé¢ zdrowie robotnika i rolnika, dostarczajacego
clileba liowszedniego, zdrowie rzemie$lnika i kupca, ptacacego
podatki?

Nie nalezy sadzié¢, ze czynniki kierujace nawa panstwa nie
zdaja sobie sprawy z tych prawd, ktére podniostem. Raczej na-
lezy dotychczasowe poczynania zaliczy¢ ido tych eksperymentéw,
ktérych jestesmy Swiadkami i krzepi¢ sie nadziejg, ze wnet przyj-
dzie fala powrotna, w ktérej lekarze odzyskajg nalezne im sta-
nowisko w spoteczenstwie. Oczywiscie nie idzie tu wytgcznie,

0 swoje stanowisko w spoteczeristwiei wierzac zbyt sdnighocby gtéwnie, o strone materialna, nie o to, aby lekarz

zbieraLanajatek, ale o to, alpy miat takie dochody, izby mogt
zy¢, jak przystoi lekarzowi — przystoi z tytutu stanowiska
w spoteczenstwie i z tytutu ustug, ktére oddaje spoteczenstwu.
Pracat lekarza jest wyczerpujaca i fizycznie i psychicznie, wie-
cej jak wszelka inna praca i liatego sprawiedliwe jest Zzgdanie,
aby lekarz dobrze sie."odzywiat, wygodnie mieszka! a w chwi-
lach wypoczynku miat gtowe wolng od trosk. Zresztg i wzgledy
na powage wobec choiwcli zobowigzuja lekarza do pewnej stopy
zyfci-owej. W dzisiejszych warunkach wszystkie te potrzeby
u znacznie przewazajacej wiekszpséci lekarzy sg marzeniami nie-
ziszezalnymi.

Zdaje sie, ze nawet czytelnika nie-lekarza wywody powyz-
sze powinny przekonaé, ze istotnie lekarze nasi godni s innegp
losu, anizeli .ten, ktéry im zgotowano, ze zastugujg nie na ciggle
upokorzenia ale na opieke ze strony czynnikéw kierujgcych, tym
wiecej, ze poprawa dch .bytu lezy w interesie panstwa. Wiec
trzeba ratowac¢Aod zagtady stan lekarski typu akademickiego,
do czego postuzy podniesienie warunkéw ich ibytu materialnego,
za czym pojdzie niewatpliwie utrwalenie podstaw moralnych
zawodu.

Przechodzac do szczeg6téw wymieniam na-s-iepujgce dezy-
deraty: nalezy obnizy¢ stope fijiiu ptaconjfch przez lekarzy; do-
pilnowaé, aby lekarze na posadach ibyii optacani odpowiednio do
warto$ci ich pracy; przestrzega¢ zakazu kumulacji posad i do-
chodéw; wyptaca¢ bez zwioki naleznosci lekarzy z funduszéw

publicznych; zredukowaé zasigg przymusit ubezpieczalni; zapo-
biega¢, aby pod pozorem niezamoznosci :nie wyzyskiwano leka-
rzy <udzielajgcych pomocy; zwing¢ osrodki 'zdrowia fam, gdzie

nie sa potrzebne i przestrzegaé, aby os$rodki istniejace nie prze-
kraczaty zadan zakre$lonych regulaminem; nie zgdaé, aby lekarze
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inne zawody a dzia-
itp. zosta-

»dla spoteczenstwa" robili wiecej, anizeli
talnos$¢- dla stowarzyszen dobroczynnych, dla ubogich
wi¢ uznaniu lekarza.

Przede wszystkim i niezwtocznie nalezy zaniecha¢ plano-
wego, jak sie moze zdawjte* ‘'ubozenia -stanu lekarskiego, gdyz
dalsze postepy w tym, kierunku moga grozi¢ katastrofg na polu

zdrowia [publicznego.
A. Kuhn (Lwow).

OD REDAKCII.

Wszyseyi” wspétpracownicy Pol. Oaz. Lek. proszeni sa
0 umieszczanie -krotkiego streszczenia swych prac przy konAcu
artykutu, w jezyku francuskim, niemieckim lub angielskim w celu
uprzystepnienia tresci artykutu sprawozdawcom pism zagra-
nicznych.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

W dniu Swieta Niepodlegtosci br. odznaczeni zostali naste-
pujacy cztonkowie Wydziatlu Lekaaskiego U. J.: Krzyzem Ko-
mandorii: Maziarski, Nowak. Ztotym Krzyzem Zastugi:
Ciechanowski, Godlewski, Kader, Kostanecki,
Latkowski, -Marchie wiSki, -Rutkowski, Wachholz.
Sposréd niezyjacych nadano K5zyz Komandorski: Sp. N. Cy-
bulikiem u Sp;_M. Jakubowskiemu, $ép. H. Jordano-
wi, Sp. E -KorczyfAskiemu.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXX posiedzenie naukowe Lwowskiego'eTo-
warzystwa" Lekarskie-go odbyto sie dnia 27diisi:opada
1936. Porzadek dzienny: 1) Kol. Dobrzanski A.: Przypadki ope-
rowanego raka krtani (demo-nstr.),, 2) Kol. Grzedz-iel-ski jutu:
Omoéwienie 3 przypadkéw  -schorzenia uktadu mieéniowego

(demonstr.). 3) Kol. Tennenbaum S.: Ty-py protegowania koriczyn
dolnych (modyfikacja -protez*1 Desonttera).

Rézne.

Z kraj u

Dnia 15. Xl odbyto sie w Krakowie poswiecenie nowego
gmachu klinicznego. Aktu poswiecenia dokonat Hf. Metropolita
Sapieha, wlygtaszajac nastepnie krotkie, przeméwienie do ze-
branych i btogostawigc nowemu dzietu. Skolei przemoéwit min.
Swietostawski, podkreslajac duze znaczenie nowowybudo-
wanej kliniki, a w duchu mniej wiecej tym samym przemawiali
nastepnie kolejno proi. dr Sas-Zu-hrzycki. jako kierownik
tej kliniki, delegat Krakowskiego Urzedu Wojewddzkiego inz. W a-
sow ski, dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Gieszczy-
kiew icz i przedstawiciel miodziezy akademickiej.

Dnia 6 listopada br. uczcit PaAstwowy Szpital $w. tazarza
w Krakowie pamfifc zmartego przedwczes$nie w dniu 19 sierpnia
br. $p. Doc. Dra Tadeusza! Pisarskiego, pierwszego ordy-
natora Oddziatu VII Urologicznego. W przybranej kwiatami du-
zej -poczekalni tegozioddziatu zostata wmurowana pamigtkowa
tablicd- marmurowa ku uczczeniu zastug i pamieci $p. Zmartego.
Uroczysto$¢ zaszczycit swa obecnos$cig -b. Premier Prof. ‘Or Bar-
t e 1 przyjaciel Zmartego. Zebrali sie liczni przedstawiciele $wiata
naukowego i lekarskiego. Wzieli roéwniez udzial przedstawiciele
witadz wojskowych i cywilnych. Przemawiat Dyrektor Szpi-
tala Dr Topolnicki ktéry -skreslit wybitne zastugi Zmartego
jako pierwszego ordynatora i zarazem Tworcy inajwiekszego
polskiego  Oddziatu  (Jrologtczne™o, wzorowo wyposazonego
w wszelkie nowoczesne instrumenty i urzadzenia sanitarne.' Pod-
niést niezwyktg pracowito$é i zalety osobiste Zmartego, dzieki
ktérym garneta .sie na Oddziat olbrzymia ilos¢ chory-eh ca-
tego obszaru iPolski. Prof. Dr Gieszczykiewicz, dziekan
Wydziatu Lekarskiego mowit o pracach i zastugach naukowych

Zmartego, po -czym dorzucit wigzanke wspomnien osobistych.
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Tablice pamiagtkowg ufundowali -Lekarze Panstwowego Szpitala
Sw. tjazarza, ktérzy wzieli wudziat -gremialnie w uroczystosci
odstoniecia wraz (delegatami urzednikéw i nizszych funkcjo-

nariuszy -Szpitala.

Sprawa stworzenia, kursory wyszkoleniowych dla opiekunek
niemowlat (Nurce) nie byta dotychczas rozwigzang. Na tere-
nie Wojewo6dztwa Krakowskiego wielka ilo$¢ -cudzoziemek w czar-
nych strojach pielegniarskich opiekowata sie za (drogie pienigdze
dzieémi polskimi. Pragnac stworzyé nowg e-placowke naukowg
i mowy warsztat pracy dla miodych dziewczat zwrécit sie Dr
Topolnickjjt Dyrektor Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie na posiedzeniu Komitetu -Okregowego do R. -C K
z propozycjg stworzenia takiego kursu przy oddziale dzieciecym
Szpitala Panstwowego +Sw. tazarza (Szfital $w. Ludwika) pod
egidg Polskiego Czerwonego Krzyza. Projekt ten bardzp- przy-
chylnie przyjety przez P. C. K. zcEal zrealizowaiff*-dnia
21. X. -br, kiedy to w obecnosci wiadz panstwowych i samo-
rzadowych oraz cztonkéw wiadz miejscowyth P. C. K. otwarty
zostat pierws-zy kurs wyszkoleniowy. Warunki przyjecia byty:

wiek od 18—20 lat. Cenzus naukowy: minimum ukoficzona
szkota powszechna (pozadany wyzszy). Zupeine zdrowie zba-
dane komi-syjnie. Zalety moralne potwierdzone przez wiadze
lub 2 osoby wiarygodne. Optata ,za kurs>. 100 zt piatne w 5 ra-
tach. Kurs trwaé¢ bedzie 5 miesiecy, z tego 102 godziny
wyktadéw teoretycznych, poza tym -praktyka na oddziatach
dzieciecych i w Panstwowej Szkole Potoznych. Zajecie prawie
catodzienne oraz co pewien czas dyzury nocne. Wyktadowcy:

Sw. tazaria i Ludwika oraz
szkolnym uwzgledniono

lekarze PaAstwowego Szpitala
instruktorki zawodowe. W programie
rowniez nauke kroju bielizny dzieciecej. Kierownictwo kursu
objgt ordynator oddzialu dzieciecego Dr Gotagb. Na kursie beda
szkolone opiekunki niemowlgt (Nurce) $cisle wedle nowoczes-
nych programéw wyszkoleniowych. Na kurs zapisatlo sie
17 wuczennic z cenzusem naukowym przewaznie znacznie wyz-
szym. Uczennice z wielkimJzapatem garng sie do pracy a po
ukonczeniu kursu beda mogty- zaja¢ miejsca cudzézienie-k ku
zupetnemu zadowoleniu '-naszych polskich rodzili. Podo-bne kursy
Dyirekcja Panstwowego (Szpitala $w. tazarza w Krakowie ma
zamiar prowadzi¢;,,w dalszym ciggu po dwa rocznie, gdyz na
kurs nie przyjmuje sie Wiecej, jak 18 uczennic, a zgloszen jest
wiele.

W  “ierpniu br. generat dr Stanistaw iRouppert, szef woj-
skowej stuzby zdrowia, obchodzit 10-lecie pracy na tym isdano-
wjskn. Uroczysto$¢ odbyta sie w Zamku -Ujazdowskim i Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego. -Przemdéwienie wykosit gen. Kottg-

taj, po czym wreczyt gen. Rou.ppertowi statut fundacji
Jego,, imienia i teke z pierwszym arkuszem Kksiegi pamigtkowi-
Dr St. Konopka, jako redaktor ,Lekarzfi Wojskowego", zto-

zyt numer tego czasopisma specjalnie przeznaczony -dla -jubilata.
Najmtodszy oficer korpusu sanitarnego ppor. -Ciszewski wre-
czyt gen. Rouppertowi pierScien ztoty i akt na pergaminie.

Znizki kolejowe powrotne z uzdrowisk. Od
szeregu lat uzdrowiska polskie korzystajag z SiWe- powrotnych
znizek kolejowych dla kuracjusz® po najmniej JS-t-dniowym po-
bycie. W (zwigzku z tym Zwfazck Uzdrowisk -Polskich przypo-
mina, ze zaSwiadczenia -do uzyskania ulgi kolejowej przy pcze-
jezdzie powrotnym Ge uzdrowiska wydawane by¢ -mogg przez
miejscowe wiadze tfneldun-kowe, stosownie do rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Komunikacji, jedynie za okazaniem dowod-ur -tozsa-
mosci z fotografig. Réwnoczesnie Zwigzek podaje wykaz -Uzdro-
wisk, z ktérych przystugujg péwrotne znizki kolejowe przez caty
rok -bez przerwy. Sa to: CzaTniecka Ci6ra, Druskieniki, iHorynjec
Zdréj. Inowroctaw, lwonicz, Jaremcze, Jaworze (st. kot Jaworze-
Krynica, Nateczéw, Otwock, Rabka, Rudka -(st. kol.
Mrozy), Saczawniea (st. kol. Stary -Sacz i Nowy J’arg), Truska-
wiec, Wista (st. Bgol. Wista lub Giebce), Worochtg, Zakopane
z Bukowa-fl Jaszczuréwkag i Poroninem (st. kol. Zakopane lub
Poronin), Zegiestow Zdroj (st. kol. Zegiestow i Zegiestow Zdroj).
Inne uzdrowiska i kapieliska nadmorskie, ktérych spis- obejmuje
kilkadziesigt miejscowos$ci, pd'Siadajg znizki kolejowe wazne tyl-

ko w -okresie miesiecy letnich i jesiennych do 31 pazdziernika
wtacznie.
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