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C Z I ś  ć I.

W  p racy  poprzedniej przedstaw iłem  'wyniki badań  hemolizy 
uczulanej k rw i baraniej. S tw ierdziłem  wówczas, że w krótkich 
noiniarach można rozróżnić d w a  e tapy: p ie rw szy  — wiązanie 
się komplehrentu z uczuloną krwinką, drugi - -  wydzielanie się 
hemoglobiny, i że czasy  t rw ania  typli s tadiów są sobie równe. 
W yraz i łem  w ted y  przypuszczenie, że praw id łow ość  ta w  p rz y ­
padku gdy k rew  ludzka pochodzi od chorych na cięższe cho­
roby, może być  zakłócona. Aby sw oje przypuszczenie  sp raw ­
dzić podjąłem badania hemolizy k rw i ludzkim. Natknąłem się 
jednak na duże trudndśli .  Okazało się, że nie można uzyskać  
am boceptofa  o mianie dostatecznie wysokim.

Miano -ptrzyinywanych am boceptorów  nie przekraczało  w y ­
sokości 1/25— 1/50, w  rzadkich w ypadkach  J S ą g a lo  w artość  
1/J.pO. Natomiast miano agluty-ną-jyjne byto bardzo wy§j.okie do 
1/10000. W  tych w arunkach  nie można by3o sprawdzić  spek tro -  
fotometrycąni.e( przeb iegu  procesu hemolit jj^ tieg.0 : k re w  przed 
zhernolizowaniem ulegała aglutynacji i w  polu widzenia apara tu  
otrzymywałem! rozjaśnienie przed początkiem hemolizy i to -znacz­
nie wcześniej. P r z y  tym  I m a  aglutynacja  komplikow ała p rze ­
bieg procesu  hemolizy. T oteż  musiałem, porzucić p ierwotny  za ­
miar zbadania  procesu heijrolizy niezakłóconej ubocznymi w p ły ­
wami. Natomiakt zain teresow ałem  się sp raw ą o trzym yw ania  su­
row icy  hem olity iznei o w ysokim  mianie oraz zba-cfąiuieni niektó­
rych  jej właściwości. Badania , w  tym kierunku stanowią trąść 
praeyąninjejszej.

Niejednokrotnie zw racano  uwąj^ę na trud n® ci otr.zymywamą- 
w ysokow artośckrw ej surowicy heniolitycznej atityludzkiej 
( G r a e t z ,  S k i b i ń s _ k i ) .  Nie ząjws^e bow iem  uzy-ąka-nie p r z e ­
ciwciał drogą uodparniania zwierpljt nateży  do ła tw ych  zadań 
serologicznych. Pom ijam  już tę okolicżTłość, -że 'nie- każde zw ierzę 
dosyć energicznie oddziaływuje na w prow adzony  antygen  i ge 
indywidualność -poszczególnego zw ierzsc ia  o dgryw a tu du-żji rolę. 
Ale sam Spw gen rozm aitą  często w ykazu je  „kiłę. ucz.ulajątia 
organizm. Niektóre ęjała o charak te rze  b ia łkow ym  uw ażam y za 
silne an tygeny, ibo o trzym anie  za pomocą nich prW ciwciał nie 
napotyka  na trudności.  W y s ta rc z y  z a s to s e w i i^  cmąlnie używ ane  
przy  produkcji surowic odpornościowych metody, by  w rezul­
tacie o trzym ać  przeciwciało  to ,-wysokim mianie działania. Znanfy. 
znowui ciała, nie -należące do białek, k tóre  -same nie inogą grać 
samodzielnie r o c B n ty g e n u  i dopiero w  .tniesząuyiie z białkiem 
osiągą.ią tę zdolność. Tego rodzaju ciała L a n d s t e i n e r  na- 
-zwał hfłptenami. Między tymi krańcam i pośrednie miehsee -zaj­
m ują  ciała, zaw iera łące  co p raw da  białko w  f f lm n  składzie, ale 
mimo to m ające  słabe wTasćhwości antygenowe. Z trudnością daje 
się p rz y  ich pomocy uzyskać  przeciwciało o mianie d osta tecz­
nie Wysokim. W  takich w ypadkach  uciekam y ' się do niesw o­
istego pobudzenia orgąnizmu dla o trzym ania  intensywniejszej 
produkcji przecisJual .  Pobudzenie  nieswoiste stosu jem y zarów no 
w w ypadku, 'gdy chodzi o szczególnie w ysokie  miaiio p rzec iw ­
ciał, jak i w  wypadku, gdy  antygen  należy d-o słabo d z ia ła® ,  
cyqh. S a 1 o m o n s e tn i M a d s e n stosowali pilokarpinę przy  
produkcji.,^ntjłi'Ojvsyłrm błoniczej. -W e i c li łi a r d t i S c h r a d e r  
przez zas t rzy k  deuteroalbum oz# i nairhim  m wlcinicnm  kwV\voły- 
w-ali wzfcąSjfcnie miarka aglntymacyjnego tyfusu -u z w ie r z ą t ;uodpor­
nionych. Ten -sam w ynik  daje zasjnzyk mleka. F  r J.b d b e r g e r 
p rzez  wcieranie  alkoholu w y w o ły w a ł  podw yższenie  miana bak- 
teriolitycznegp u ucdpornipiiych zw ierząL  c h u 1 z w yw ołu je  
\vzinożenie jniana amboceptora u królika p rzez  zas t rzy k  ciał 
b iałkowych. Godną uw|ugi metodę podali ostatnio O l b r y c h t  
i S n i e s,z k o. .S z g p i t j ą  fliszem, 'gr— 7,5a/o układ siateczkowo-

śródłiłonkowy i rfi-yskują tą d rogą  w ysokow ar tośc iow e Aprecy- 
pityny. W iększe  znaczenie p rak tyczne uzyska ła  metoda R a- 
m o n a, w edług  której mieszaninę jtoksyny  z tapioką zas t rzy -  
kuje się -koniom podskórnie, w  następstw ie czego wytwa-r-M się 
u konia naciek pod skórą. T ą  drogą R a m o n  o trzy m y w ał anty- 
toksyny o -znacznie w yższym  mianie od tych, -które o t rzy m y ­
wano zw ykłym i sposobami. sDąlsze badania w'yka-z/iły, że tapiokę 
można zastąpić  p rzez ałun glinowy i inne sole chem.czne. A więe 
przez -podrażnienie skóry  organizm znacznie intensywniej od­
działywuje na w p row ad zon y  antygen. R a m o  n, jak już w spo­
mniałem, badania -swe prowadził na koniach. P rz y  zastosowaniu  
tapioki u królików w ynik  jest -ujemny, gdyż tapioka nie drażni, 
jak się okazuje, skóry  króliczej i nie w y w o łu je  nacieku. W  po­
szukiwaniu ciał, k tó re  by również u królików mogły mieć z a ­
stosowanie R a m o n w y pró bo w ał rozmaite ciała, z Których na j­
lepiej działa oliwa w  mieszaninie z lanoliną. D alsze  badania 
d ow io d ły ,- ie  również i u większych zwieuząt mieszanina ta, albo 
sa-ma- lanolina, dą ie  b a rd z o  dobre wyniki.

Jak  już zążnaczyłem , krwinki ludzkie dależą — o ile chodzi 
o króliki — do an tygenów  słabych i dla o trzymania -d-ość m oc­
nych surowic s tosow ałem  metodę R a m o n ą ,  poddając ją jed­
nak zasadniczym m&dyfika-cjom.

M etodyka  sw oistego uodporniania królików .

P rz y  uodparnianiu królików trzym ałem  Się metody -następu­
jącej :

K rew do zas t rzy k u  pobierałem jałową* i adw łókniałem pe­
rełkami saklannymi. Nastę«pnie odw irow yw ałem  surowicę, po czym 
osad krwi przem ywałem  tr-zy- lub czterokrotnie s-terylizowanym 
roztworem  fizjold^teznym, chemicznie -czystym. W  końcu dopeł­
niałem osad krwi roz tw orem -so li  do -pierwotnej objętości, i

Królikowi d-o ży ły  uszńej: zas trzyk iw ałem  1 cm 3 krwi, sp re ­
parowanej w  sposób w yżej -podany. Zabieg ten p ow tarza łem  co 
7 dni 3—4-krotnie. Stwierdziłem, i i  tą  -metodą o t r z y m u j e ^ y E  
najlepsze- wyniki.  G d y  próbow ałem  za trzecim czy cziwartym
razem zwiększać daw kę  krwi, miano w yraźn ie  spadało.

Maksimum miana zw ykle  osiągałem po trzecim lub c z w a r­
tymi zastrzyku. W  tydzień po -ostatnim zas t rzyk u  -pobierałem 
Większą ilość krwi. Zaznaczę jeszcze, że dla uniknięcia w s trząsu  
anafilaktj&cznego prą,y końcow ych zas trzykach, s tosow ałem  spe­
cjalne jśrod-ki ostrożności: pół godziny przed właściWtym
zabiegiem w s trzyk iw a łem  dożylnie 0,1—0,2 cm3 zawiesiny krwi 
dla odczulenia królika, przy  w łaśc iw ym  zaś zas t rzy ku  s tara łem  
się k re w  jak najwolniej wyprowadzić.

Miano am boceptora  sp raw dzałem  w edług  s^eipatu:

o-drpowiedn. rozcieńczony amb. 0,2
10Vo kompl. 0,2
roz tw ór  fizjologiczny 0,5
3°/o k re w  0,2

P robów ki z sys tem em  hem-olityczuym irzy p ia łem  w  cieplarce 
przy  37° w  ciągu jednej godziny.

Miano am boceptorów , o trzy m an ych  tą drogą, nie p rzek ra ­
czało 1 : 100.

P rzypuszcza łem  początkow o że k rew  odpowiednio podana 
okaże się lepszym antygenem. P róbow ałem  więc z a s t rz j  kiwać 
k rew  z surowicą.

Zastr,zykiwTałe-m również krew' św ieżą jeszcze nie sk rzep­
niętą. Następnie s tosow ałem  k re w  rozmaitego pochodzenia: sy- 
filitykg-w, rakowiatyjcłi, kobiet c iężarnych wreszcie  ludzi zd ro ­
wych- W  żadnym  z tych p rz y p a d k ó w  me udało mi się z au w a ­
żyć w pływ u na p rodukc ję  am boceptora  ani jakiejś swoistości.
Pożądane są tu da-lsz’̂  badania. .

Jak  wspominałem, na produkcie ąmbące-ptora duży w pływ  
w yw ie ra  rasa i -gatunek królika i mogłoby się ,'z-darzyć, że  uda­
łoby sję u^yskaS- w y ższe  miano na specjalnie dobranych  Jkróli- 
ISRh. Niezależnie jednak od tego postanowiłem pobudzić p ro ­
dukcję ambo-ceptora u królików, u k tó rych  zw ykłą  ujSto-^ą osiąg­
nięto niaksi-nnim.
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M etodyka  n iesw oistego uodporniania królika.

Do w yw ołan ia  nacieków  skórnych u Hjfcji zw ierzą t  użyłem 
przede wszy*stkhn m ieszan iny  polecanej przez R a m o n a  w  jego 
badaniach an ty joksyny ,  a mianowicie: lanolinę rozrobioną oliwą. 
Poza  tym  próby  p rzeprow adza łem  także z naftą i z terpentyną. 
Lanolinę mieszałem z oliwą w  stosunku 2:1 i s tery lizowałem  
w  ciągu jednej godziny w  aparacie  Kocha. W  doświadczeniach 
z naftą  stosow ałem  tz y  pryinusówkę. T erpen tyn a  była  użyta  
chemicznie czysta.

D ośw iadczenie I z  m ieszaniną lanoliny z oliwą.

Królik w a ż y  2750 g*
Miano początkow e (tzn. po uodpornieniu d rogą  zwykłą) 

am boceptora  wyrwsi 1/50. Z as trzyku ję  podskórnie królikowi 
2 cm3 mieszaniny o składzie 1 cm3 lanoliny z oliwą i 1 cm3 
przem ytej krwi. Po  3 tygodniach w s t r z y k u ję 'p o d sk ó rn ie  5 cm3 
mieszaniny o składzie 2,5 cm3 lanoliny z oliwą i 2,5 cm3 krwi. 
Miano am boceptora  sp raw dzałem  po tygodniu i po 2 tygodniach 
od ostatniego zas t rzyk u :  zostało ono bez  zmiany.

D ośw iadczenie II.

W aga królika- -2830 g.
Miano początkowe (patrz wyżej) amboceptora 1/100.
Z astrzykuję  podskórnie królikowi 2 cm3 mieszaniny o skła­

dzie 1 cm3 o l iw ja z  lanoliną i 1 cip3 krwi: Po  3 tygodniach miano 
:am boceptora  nie w ykazu je  żadnych zmian. Następny zas t rzyk  
podskórny  składa się z mieszaniny 2,5 cm3 lanoliny z oliwą 
i 2,5 om3 krwi. Jednocześnie w s tr zyku ję  dożyln ie  I cm'' krw i. P o  
tygodniu miano amboceptora wynosi 1/800.

D ośw iadczenie III.

W aga  królika 3245 g.
Miano począ tkow e  (p. w.) amboceptora,  1/25.
Zastrzykuję  podskórnie mieszaninę złożoną z 2 cm 3 lanoliny 

z oliwą i 2 cm3 krwi. Jednocześnie w s trzy k u ję  dożylnie 1 cm3 
krwi. Miano amboceptora  spraw dzone po tygodniu wynosi 
1/200 .

D ośw iadczenie IV  z naftą.

W aga  królika 2680 g.
Miano początkowe (p. w.) am boceptora  wynosi J./50.
Z astrzyku ję  podskórnie 2,5 c m 3 ikrwi i 0,5 cm3 nafty. Do­

żylnie w s trzyk u ję  1 c m 3 krwi. Ro tygodniu miano w ynosi 1/200. 
Po  sprawdzeniu  miana w s trzyk u ję  k rew  tylko do ży ły  w  ilości 
1 cm 3. W nas tępnym  tygodniu miano podnosi się do w ysokości 
1/500.

D ośw iadczenie V z  terpentyną .

W ag a  królika 3020 g.
Miano począ tkow e  (p. w.) am boceptora  l/la).
Na p ie rw szy jN astrzyk  składa się 2;5 cm3 krw i i 0,5 cm3 te r ­

pen tyn y  podskórnie oraz 1 c m 3 k rw i dożylnie. Po tygodniu  
miano w ynosi 1/200. Następny zas t rzyk  1 cm3 krw i dożylnie. 
Po tygodn iu  m iano w ynosi 1/400.

W  w yniku  s twierdzam , że można o trzym ać  am boceptor 
ludzki o w y ższy m  mianie przez  w yw ołan ie  nacieku  podskór­
nego i jednoczesne w strzy k iw an ie  k rw i dożylnie. Można jedno­
cześnie w s trzy k iw ać  k re w  również podskórnie z czynnikiem w y ­
wołu jącym  naciek, ale nie ma to tutaj takiego znaczenia, jak 
u R a m o n a  w  jego b a d a n i i t h  an ty toksyny .  W  moich doświadz 
czeniach w y tw o rzo n y  naciek pobudza organizm do energicznego 
tw orzen ia  amboceptora,  ty lko w ówczas, gdy k re w  zas t rzyk u ję  
się jednocześnie również do żyły.

Należy więc raz  jeszcze podkreślić znaczenie z jaw isk  lo­
kalnych, dzięki k tó rym  następuje  skuteczniejsze oddziaływanie 
na w pro w ad zon y  antygen  i m aksymalne w yk orzy s tan ie  siły tego 
antygenu.

Surowicy, o trzym anej metodą opisaną, użyłem do prób 
leczenia nowotworu złośliwego. Uzasadnienie  tych prób jest może 
niedostateczne, ze względu jednak na o trzym ane wyniki, za ­
mieszczam je i to jako moją w łasną hipotezę.

Zainteresow anie  rozm aitymi surowicami cy to toksycznym i 
datuje się od czasów  M i e c z n i k o w a ,  kiedy to stwierdzono, 
że surowice te w  małych  daw kach  m ają  działać na odpowied­
nie organy  pobudzająco. Zaczęto  o t rz y m y w a ć  surowice sk ie ro ­
w ane przeciw najrozm aitszym  tkankom  i organom, najmniej

jednak zw raca jąc  uw agę ,n a  .cy to toksyczne  działanie surowicy, 
skierowanej p rzec iw  tkance w- organizmie najbardziej rozwinię­
tej, p rzec iw  krwinkom. B y ły  nieliczne wypadki s tosow ania su­
rowicy hemolitycznej w  dawkach nietoksycznych w  celach lecz­
niczych. ,W dużych bowiem daw kach  surowica taS m cże  w y w o ­
łać -gwałtowny wstrząs* podskórnie w yw ołu je  m artw icę skóry. 
C a n t a 'c  u z e n  e s tosow ał mniejsze dawki i s twierdził na k ró ­
likach, że surowica hemolity-czna w yw ołu je  wzmożenie liczby 
czerw onych ciałek krwi, o ile podaw adną- w pewnych granicach, 
a więc działa pobudzająco  na układ k rw io tw órczy .  M i e c z n i ­
k ó w-  i B e s r e d k a  badali działanie małyoh daw ek surowicy 
hemolitycznej na organizm ludzki, podając ją chorym  na trąd 
w  ilości odM),5 c m 3 do 7 cm 3 i ”srtwierdzili bardzo koężystny 
w p ły w  na przebieg choroby. Surowicę o trżymywali ,  szczepiąc 
k o z ^  pełną k rw ią  ludzką. Miano surow icy  było niewysokie. Auto­
rzy wspomniani t łum aczą  działanie surowicy, jako działanie 
leukotoksyczńŁ a nie hemotoksjrczne, zauważyli jednak w zmoże­
nie się liczby czerw onych  ciałek krwi.

Poza  tymi pracami i kilku mniej ważnymi nie ma więcej 
badań w  tym kierunku.

. Odnosi się wrażenie, że te skąpe dane nie są dostateczne 
dla poznania własności surowic“  i jej działania na organizm. 
Godnym zbadania w ydało  mi się pom knie  w pływ u surow icy  na 
chorych z no w o tw o ra i i i  złośliwymi. Trudności, jakie się napo­
tyka p rzy  oti^ymy-waniu surowicy: hemolityoznej o wysokim 
mianie, w skazyw ały ,  że stanow ią  one w łaściwość surowicy, 
mało zbadaną i jej jrblę p rzy  i e S e n iu  n ow o tw o rów  złośliwych 
zupełnie me b rano  pod uwagg ani nie wyjaśniono.

Surowice, s tosow ane do leczenia nowotworów-, o trzym yw ano  
przez uodparnianie “zw ie rzą t  albo wyciągam i now o tw o rów  albo 
też rozm aitymi ciałami pochodzenia ludzkiegBJ S pro w ad za ły  one 
odczyn ogólny ustro ju  i zm iaąy  w now otw orze, k tóre  w  nie­
k tórych  u j fy p a d k a c h  doprow adzały  do cofnięcia się no w o tw o­
rów. Naogół jednak skuteczność tych surowic b y ła  nieznaczna.

- 'Przypisuję te niepowodzenia temu,' że nie próbow ano pod- 
nieśj; w artośc i  odpornościowej surowic. Zadawalano się z w y ­
kłymi sposobami uodparniania zw ierząt .  Nie brano pod uwagę 
tego, że zw ierzęta  nie zaw sze  oddziaływują do^yć energicznie 
w ytw arzan iem  przeciwciał na w prowadzony antygen. P r z y  *t.ym nie 
było miernika, k tó ry  bjf określał w artośe  leczniczą o trzymanej 
surowicy. Dopiero w ypróbow anie  na sam ym choirym dawało 
orientację  co do w artośc i  'surowicy. D roga ta by ła  beznadziejna. 
N ależa ło  znaleźć taką  właściwość -surowicy, k tó ra  by b y ła ^ c i ś l e  
zw iązana  z wartcrśCTą leczniczą i którą ,  tdałoby isię ła tw o oce­
niać. P r z y  o trzym yw aniu  surow icy  'odpornośrd©wej n ie  można 
by łoby  pobierać  s u ro w ic y  w pros t  ze zw ierzęcia  uodpornionego, 
lecz należało uodpornienie tak prow adzić ,  b y  śledzoną w łaści­
wość w  badanej ‘surow icy  podnieść do  maksimum. A więc na­
leżało op racow ać metodę o trzym yw ania  surowicy w ysokowarto- 
ściowej w stosunku do właściwości, k tó ra  jest* p rzypuszcza ln ie  
zw iązana  ze zdolnośeią leczniczą. Jakaż  tu właściwość surowicy 
mogłaby służyć za miernik j.ej skuteczności?

W zią łem  pod uw agę  zdolności hemolizowaiiia choćby z tego 
względu, że zdolność hemolizowania szła w  p a rze  ze zdolnością 
a takow ania  lmjgcli tkanek ustroju. Jak bow iem  wiadomo, uodpar-  
nianie k rw ią  w y w o łu je  41*ytwarzanie s ię  surow icy  odpornościo­
wej, skierowanej nie tylko p rzec iw  krwi, ale w  pew ny m  stop • 
nmi p rzeciw  innym tkankom  danego osobnika. Otóż taka  su ro ­
wica silnie hemolizująca i jednocześnie a taku jąca  tkanki ludzkie 
a w ięc w szechstronna  'w działaniu rokow ała  pew ue : nadzieje p rzy  
zastosow aniu  jej do leczenia raka. 'Niśłźćząę krwinki winna była 
ham ow ać rozros t  guza pozbawionego odżyw czych  ciał. M ając 
pow inow actw o do tkanek winna b y ła  okazać w p ły w  niszczący  
również na tkankę no w o tw o row ą , k m r a  ulega działaniu tych 
w szystkich  czynników', jakie n iszczą tkanki normalne. Należało 
również p rzew idyw ać, że om aw iana  surowica  wpłynie (dodatnio 
na ogólny  stan nSfeanizmu, pobudzając, zgodnie z doświadczeniami 
C a n t a c u z & n a ,  M i e c z n i k o w a  i l B e s r e d k i ,  układ k rw io ­
tw órczy  ' do energiczniejszej działalności.  Za s tosow aniem vvy- 
sckow artośc iow ej su row icy  odpornościowej u ludzi z no w o tw o­
rami złośliwymi p rz e m a w ia ły  poza  innymi względami również 
badania S c h m i d t a ,  H u t c h i n s o n a  i inn., k tó r e  stw ierdziły 
pew ną  oporność1, w y s tępu jącą  u tych chorych, a w yraża jącą^ tuę  
między innymi trudnością  w yw ołan ia  (oddziaływania (gorączko­
wego zas trzykam i np. mleka, rzadkością  w ys tęp o w an ia  chorób 
zakaźnych, obniżeniem .nadwrażliwości (skpj-nej.

Nie od rzeczy, myślę, będzie wspomnieć, że w  przebiegu 
choroby now otw orow ej liemolizyny o dg ryw ają  (dużą ‘rolę: w y ­
nika to z faktu, że w  organizmie iz inowotwofem zw iększa  się 
często ilość hemolizyn przeciwludzkich i antybaranich. D ało  to n a ­
wet sposobność do opracow ania metod d iagnostycznych  przez 
K e l l i n g a  i E l s b e r g a .
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Z astanaw ia  również fakt, że jad kobry , s tosow any  ostatnio 
u chorych z 'nowotworami, ima wielką ła twość  hetnolizowania 
k rw i ludzkiej, o ile jest ona zmieszana z surowicą lub -z lecy­
tyną. F a k ty  te zachęcały  do zbadania, c z y  rzeczywiście  zdolność 
hemolityczna -surowicy pozosta je  w  jakimś głębszym, n iew y­
jaśnionym dosta teczn ie  związku ze 'zdolnością leczniczą su ro ­
wicy. Dzięki uprzejmości p. prof. dr A. M e i s s n e r a  m ia łem  moż­
ność badania -w Klinice Akademii S tomatologicznej w  W a rs z a ­
wie w pływ u surowicy hemolitycznej o mianie około 1/1000 u ch o ­
rego z carcinom a planocellulare szczęki górnej, nie nadającym  
się już do operac j i  ,ani do naśw ie t lań  radem czy Roentgenem. 
Spraw ozdanie  z przebiegu leczenia będzie  podane w  oddzielnej 
pracy. Tu tylko zaznaczę, że  zas t rzyk i  s tosow ane do guza p r z y ­
niosły choremu -dużą ulgę: popraw iły  samopoczucie ogólne cho­
rego, zm niejszyły  w w ysokim  istopniu silne Ibóle, zaham owały  
szybki w zro s t  guza, a naw e t w yw o ła ły  w y raźn e  jego cofanie. 
Jeden w y padek  aczkolwiek obserw ow any  p rzez  d łuższy  -czas, ibo 
przez około cz te ry  miesiące, oczywiście nie w ys ta rczy  do oceny 
wartości i zakresu  stosowania podanej metody. Nowotworów 
złośliwych jest ogromna rozm aitość i rozmaicie również imogą 
one oddzia ływać n a  -działanie -surowicy zależnie od -budowy hi­
stologicznej, od stopnia rozwoju, złośliwości, umiejscowienia 
itd. Być może szczęś liwy traf podsunął nam do obserwacji no­
w o tw ó r  ulegający ła tw o działaniu surowicy. Być może, że 
w innych w ypadkach  nie będziemy mieli tak  w ybitnych  w yn i­
ków. Aby ustalić 'znaczenie podanej metody, należałoby p rze p ro ­
wadzić  bad an ia  -na obszerniejszym  materiale. ,W tym też kierunku 
dalej pracuję.

Streszczen ie .

Podano metodę nieswoistego uodparniatiia k rólików  dla 
o trzym ania  w ysokow artośc iow ej surow icy  hemolitycznej p rzeciw - 
ludzkiej. Polega o na  na w yw oływ an iu  nacieków- podskórnych 
i jednoczesnym 'zastrzyku dożylnym krwi.

O tr z y m a n ą - t ą  drogą surowicę  o mianie 1/1000 zastosow ano 
do p róby  leczenia n ow otw oru  .złośliwego szczęki -górnej. O t r z y ­
mane -wyniki -zachęcają do dalszych badań  w  tym  kierunku.
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Dr J. JAKÓBKIEWICZ. W arszaw a.

Z epidemiologii dżumy.
Epizoocja w iew iórek  w Kalifornii. Je j pow stanie; stan obecny  
i konsekw encje , inne epizoocje. M ożliw ość epizoocji w 'Gdyni.

Podczas  epidemii dżumy, trwającej od m a ja  1907 -do czerwca 
1908 roku w San Francisco (na 160 zachorow ań 77 śmiertelnych), 
zbadano gryzonie  celem ustalenia źró-dla zarazka  dżumy. Jak 
zwykle, -stwierdzono w tym okresie p rzede  wszystkim w z ras ta ­
jącą epizoocję dżumy w śród  szczurów  i (powstanie epidemii dżu­
my w śród  ludzi, jako z jaw isko w tó rne  'tej eipizoocji. W ów czas  
w y k ry to  również epizoocję w śród  iwiew-ióirek w  okolicach zatoki 
Złotego -Rogu, nad którą leżą miasta San Francisco i Oakland. 
W  przeciągu następnych -paru lat w okolicach tej zato-ki -i na 
terenach przy legających  w y k ry to  -przeszło 1700 zadżinmionych 
wiewiórek.

Od roku 1908 prowadzono sy s tem atyczną  walkę z dżumą 
szczurów i wiewiórek, celem doszczętnego wytępienia dżum y 
wśród tych igryzoniów. Byt Jo jedyny  rad yk a lny  środek  zabez­
pieczenia nadal ludności przed epidemią dżumy. .W roku 1912 
było jeszcze zadżumionych 9 pow iatów  stanu Kalifornii. Dzię­
ki bardzo  energicznej i kosztownej walce z zadżumieniem

gryzoniów, do roku 1914 oczyszczono od dżumy znaczną część 
te renów  i -zredukowano epizoocję 'do 'siedmiu ognisk w  4 pow ia­
tach, sąsiadujących z San Francisco i -Oakland. Na ite te ren y  
skierowano z całą energią tępienie dżumy i w p a rę  lat o s ta ­
tecznie oczyszczono te powiaty  od dżumy. Po  dokonaniu t r z y ­
krotnej, . a na niektórych terenach -pięciokrotnej .kontroli, ogło­
szono oficjalnie, że S tan  Kalifornia jest wolny od zarazka  dżumy.

W  29 tomie „Public H ealth R eport" wydrukowano wówczas 
m. in .: „Na podstawie -przytoczonych faktów m ożem y oświad­
czyć, że da jąca  się w yk azać  dżuma zosta ła  w stanie Kalifornia 
wytępiona doszczętni-e i że niebezpieczeństwo dalszego szerzenia 
się dżumy zostało  usunięte".

Dr W. H. K e 11 o g  w rozprawie „Rodent P lague in Califor- 
nia“ {Journal of the  A m erican M ed ka l A ssociation, Vol. 105, 
Nr 1), 1935), p rzy tacza jąc  pow yższe  zdanie, za-pytuje: „Jakaż  
iest sy tuac ja  dzisiaj w 20 lat ipo rzekom ym kompletnym -usu­
nięciu za razka  tej clioro-by?“

Nowa epizoocja w iew iórek.

W  marcu 1934 r. w okolicach miasta Delano zaalarmow ano 
wiadze wiadomością -o jakiejś nieznanej chorobie, od k tóre j  pad a  
dużo wiewiórek. Specjalnie w yznaczona ekspedycja  naukowa zba­
dała okolice Delano i p rzy lega jące  do nich tereny. Znaleziono 
2.853 trupy wiewiórek i za-bito -5.973. Na ogólną liczbę 8.826 zba­
danych wiewiórek stwierdzono u 118 bakter ie  -dżumy. P r z y  na­
stępnym badaniu rozm aitych terenów na przestrzeni 2.421 mil 
kw adra tow ych  stwierdzono 41 ognisk dżumy wśród wiewiórek. 
Teren zadżum iony zajm uje 896 mil kw adra tow ych .

Zamiast dawniejszych 9, a w 1914 r. już tylko 4 powiatów, 
uznanych za zadżumione, obecna inspekcja w 1934— 1935 r. 
stwierdziła 19 pow iatów  zadżumionych, a następnie w ykry ła  je­
szcze kilka pow ażnych  ognisk dżumy wśród wi-ewiórek i to 
w -miejscowościach -bardzo oddalonych od dawniejszego p ie rw ot­
nego ogniska dżumy — nadbrzeżnych okolic San Francisco 
i Oakland. Znaleziono np„ obok zadżum ionych szczurów, chore 
na dżumę wiewiórki w sąsiednich s tanach: w miejscowości Modoc, 
położonej już na wsch-odniej -pochyłości łańcucha -gór Sierra  INe- 
vada, o 400 km od Oakland, potem -w stanie -O-regon, a ostatnio 
Tiawet w stanie Montana (W. H. K e 11 o g) i w stanie Idaho 
(-R u g h S. C u i n m i n g ) ,  gdzie w ykry to  zarazek -dżumy przy 
pomocy zakażonych pcheł —• pasożytów  wiewiórek. Mianowicie 
zebrano pewną ilość pchei ze 123 wiewiórek „Citellus arm atus", 
zabitych 12 i 23 czerwca 1936 roku. W strzyknięc ie  morskim świn­
kom treści tycli pchei spowodowało śmierć morskich świnek 
i stw-ierdzono w narządach  bakterie dżumy (H. S. O u m m i n g ) .

W roku 1935 zbadano laboratoryjn ie  8570 wiewiórek nale­
żących do 14 -odmian wiewiórkowatych i s twierdzono zapada l­
ność na dżumę wiewiórek, na leżących do 4 następnych odmian: 
Citellus oregonus, Citellus colum biam is, C itellus elegans i Cf- 
tellus arm atus.

W  bieżącym roku natom iast,  1936 stwierdzono 2 przy-padk: 
dżumy u ludzi, w kwietniu w miejscowości S an ta  Rosa, ,na pół­
noc od San Francisko, gdzie dawniej n igdy  nie było przypadków  
dżumy, a w czerwcu w miej-sco-wości Monterey. Dotąd nie udato 
się w ykryć  ani w S an ta  Rosa, ani w Monterey  zakażonych dżu­
mą wiewiórek lub innych gryzoni. W y p ad a  i przypuszczać , że 
w tyoh miejscowościach zakażenie dżumą zostało  dokonane w y ­
łącznie za pośrednic tw em  pcheł. W  Kalifornii badaniom pcheł 
dopiero teraz  zaczęto  nad aw ać  coraz większe znaczenie. Już 
w roku ubiegłym, 1935 p rzebadano  47666 pchei, zebranycli na 
2937 wiewiórkach, należących do 14 odmian i p rzebadano  2020 
pcheł, -zebranych na innych gryzoniach. Ins ty tu t .Higieny w San 
Francisko zklasyfikował 19 rodzajów pchei pasożytu jących  na 
wiewiórka-ch i 19 rodzajów  pasożytującycli na innych g ry zo ­
niach. W  sam ym  mieście San F ranc isko  zbadano też 7000 pchei 
zebranych z 800 szczurów  (H. S. C u m i n i n g ) .  ,

Zlokalizowana już dawniej,  jak się zdawało, w 4 nadbrzeż­
nych pow iatach  epizoocja 'gryzoniów p rze k roczy ła  -granice stanu 
i -przeniosła się do -stanów -sąsiednich, jak S ierra  Nevada, Oregon 
i nawet do -bardziej odległego s tanu Montana, -pomimo w y ją t­
kowo dużej terenowej odrębności o-d s tanu  Kalifornii pogran icz­
nych lasów Oregonu i gór S ierra  Nevada.

W r. 1900 dżuma, w kroczyw szy  do Kalifornii p rzez  port 
morski w San Francisco , dzięki temu, 'że wówczas -jeszcze nie 
byl zbadany  dokładnie mechanizm szerzenia  się za razk a  wśród 
gryzoniów i iże nie umiano skutecznie bronić terenu -przed 
zarazkiem, zakorzeniła  się nie tylko na ca łym  wybrzeżu P a c y ­
fiku, ale już posz ła  w głąb kraju, na 400 km  od -brzegu Oceanu.

Badania ognisk dżum y wśród .gryzoniów na rozm aitych te­
renach -przyniosły dużo m ateriału  obserwacyjnego, między innymi 
bardzo cennego dla tak poważnej spraw y, jaką  jest geneza dżu­
my gruczołowej i dżumy płucnej u człowieka.
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D żum a Muc.

B adania  anatomo-patologiczne zadzumionycli szczurów i wie­
wiórek stwierdziły, że zapalenia płuc u (szczufów ispotyka się 
ofc*W,iele rzadkiej niż u  wiewiórek. W  niektórych zadżumionych 
ogniskach wiewiórek zwróciła uw agę Wybitnie (Wielka ilość ;pr'o- 
cesów  zapalenia płuc. Co "więcej, stwierdzono, że p rz ep ro w a­
dzenie za razka  dżumy, pochodzącego od wiewiórek, przez m o r ­
skie świnki, w yw ołu je  u (morskicli św inek zapalenia ipłuc o wiele 
częściej niż zarazek  dżumy od szczurów . P odczas  analogicznych 
badań i doświadczeń w czasie  epidemii w 1907 r. w S a n  F ra n ­
cisco, przeprow adzenie  p rzez  morskie w i n k i  zarazka, w yodręb­
nionego u szczurów o raz  u ludzi chorych na dżumę, nie w y ­
w o ły w a l i  u morskich świnek zapalenia płuc. Natomiast podczas 
epidemii dżumy płucnej w Los Angeles, gdy znajdow ano dużo 
■wiewiórek chorych na dżum ę i jednocześnie na zapalenie płuc, 
p rzeprowadzanie  za razka  dżumy przez morskie świnki' w yw o­
ływało u nich bardzo często zapalenie płuc. Zapalenie płuc 
u morskich świnek w yw oływ ały  zarazk i dżumy, wyodrębnione 
zarówno z wiewiórek, jak i od łudzi chorych na dżumę płucną.

Jeżeli pr-gypomniimy sobie, ż e  podczas epidemii dżumy p łuc­
nej w  Mandżurii w  r. 1910— 1911, źródło za razk a  dżum-y (sta­
nowiły nie szczury , lecz ta rabag any  (Najbli-ższ-e Pjfltski ogniska 
dżumy —• Lekarz  W ojskow y Nr 9— 12 z r. 1933), nasuw a się 
mimo woli przypuszczenie, że p lze jśc ie  za razka  d aw n y  przez 
ta rab ągan y  kib wiewiórki czyni zara-zek ten zdolnym l(c?y też 
bardziej skłonnym) do w ywoływ ania  u człowieka dżum y płucnej. 
P rzypuszczenie  takie potwierdza również ifakt, żg^ podczas epi­
demii dżumy gruczołowej w San Francisco, g dy  z jaw iły  się 
p rzypadki dżumy płucnej w Oakland, właśnie w okolicach Oakland 
stwierdzono wówczas zadżumione wiewiórki i p ierwszy p rz y p a je k  
dżumy płucnej zdarzy ł  "się u  cztewieka.f|!który miał s tyczność 
z chorym i wiewiórkami -(W. H. K e l lo g g ) .

Jator.-widzrniy, zawleczona do Kalifornii d rogą  m orską  z Azji 
•dżuma, nie zlikwidowana w swoim czasie, zakorzeniła  sSę w Ka­
lifornii tak dalece, że  p rz y b ra ła  naw et c h a rak te r  t rw ałe j  epizoocji 
i m oże -<sp'o"wodować powstanie endemicznego ogniska dżumy 
gryzoniów. Skutkiem tego zaś, ż-e zarazek  pochodzący  od szczu­
rów (w ,Hong Kongu i na drogach morskich) dostał się do .Wie­
wiórek i szeregiem natura lnych  pasaży  zaadaptow ał tśfe w 1 0 - 
wych w arunkach biologicznych, zdobyw ając  przy  tym zdolność 
w yw oływ ania  dżumy płucnej, t stał się bardziej g roźnym  dla 
człowieka.

■  S p r a w a  epizoocji 'kalifornijskiej nasuw a pow ażne  refleksje.

H istoria epizoocji ka lifornijskiej.

Do portu  §an  Francisco z o s t a ł*  dżuma zawleczona w 1900 
roku drogą morską z wysp Hawajskich, gdzie  w ów czaH  wybuchła 
epidemia dżumy wśród Chińczyków i p ie rw sze  p rzypad k i  dżumy 
w San Francisco po jaw iły  się również w dzielnicy chińskiej. 
W edług opinii O r a  K i n y  o u n, przedostanie  się za razka  do 
Ameryki ędbyło się podczas wysyrfama z 'Chin do Chińczyków  
w Ameryce'" rozm aitych narodow ych łakoci na R tfchód  Nowego 
Roku (największe i jeayne  śfwięto u Chińczyków). D zia ło  sfę to 
w okresie, kiedy główne ognisko dżumy w Hong-Kongu 'p ro ­
mień endemicznego ogniska  dżumy w Yunnan — w (Chinach p o ­
łudniowych) w r. 1894 zapoczątkowało dżumę współczesną na­
szych  czasów, rozwożąc ją drogami marskim i po ca łym  świecie. 
W  następnym, 1895 roku okręt p rzyw ióz ł zarazek  dżumy z iHong- 
Kongu do Bombaju i już w 1896 roku wybuchła epidemia dżumy 
w całej prowincji Bombaj, skąd choroba ta rozszerzy ła  się na 
całe Indie B ry ty jsk ie  i zagnieździła się tam na stałe. W  przeciągu 
kilku następnych lat. za pośrednictwem szczurów, dżuma dosta ła  
się do portów afrykańskich  i europejskich, a w ciągu kilkunastu 
lat następnych drogami morskimi do w szystkich części świata.

P rzeoczone epizoocje. P rzy k ła d y  Tunisu i Peru.

W  rozm aitych miejscowościach napotkał zarazek  dżum y 
różne przeszkody naturalne w postaci bądź  odmiennych zupełnie 
warunków klimatycznych, bądź  też odmiennych "Warunków ento­
mologicznych, zoologicznych itd.

Z tych właśnie powodów w niektórych miejscowościach za ­
razek nie by ł w stanie szerzyć  śię dalej, czasem nie mógł n a ­
wet egzystować. Dopiero tam, gdzie zarazek  miał warunki na­
turalne sprzyjające, mógł Mę sze rzyć ,  o ile nie przeszkadzał imu 
w tym  człowiek ze swoją zapobiegawczą organizacją  sanitarną . 
W  tych miejscowościach, gdzie  iczłowiek zorientował się zbyt 
późno, tam  zarazek  potrafił p rzez b ram ę  portow ą dos-tać się 
nie tylko na  tereny portowe, ale i w  ‘g łąb  kraju , zw łaszcza  jeżeli 
tam znalazł podległe zarazie gryzonie. Często jednak za ­

razek potrafił p rzys tosow ać  się i do warunków mniej mu sp rzy ­
ja jących, a p o z o s ta w io n y  sobie dłużej, potrafił  ugruntować się 
tak dalece, że w yrugow anie  go z terenu Stanowiło bardzo trudne 
zadanie.

l u k  właśnie stało się na p rzyk ład  w Tunisie, gdy  zarazek  
dżumy, nie napotyka jąc  na p rzeszkody  ze strony  człowieka, via 
brama'"~portowa dosta ł  się w g łąb  kraju  i, mimo niezbyt mu 
sp rzy ja jących  warunków miejscowych, ale pozostaw iony  sobie 
p rzez dlużśz^«'okres, bo mniej więcej Od r. 1900 do 1907, miał czas 
na przystosow anie  się do miejscowych warunków, na za ­
rażenie! nawet zupełnie nowych dla siebie gryzoni i mógł 
p rze trw ać  dość znaczne zmiany, jakie -2^iszłiV (wśród ow adów- 
przenośieieli. S z czegó ły  do tyczące  epizoocji 'tumskiej podałem 
w opisie: „Najbliższe Polsk i ogniska dżumy" (Lekarz W ojskowy, 
Tom XXII, (Nr 9— 12 z r. 1933), więc nie będę ich tu powtarzać. 
Kiedy zarazek  w Tunisie zaczął od roku 1907 dawać przypadki 
dżumy wśród ludzi i zag rażać  epidemią, rozpoczęto z nim walkę. 
.Stworzono nawet w Tunisie, głównie z powodu zakorzenionej 
dżumy, specjalny Instytut P a s te u r ‘a, 'Który zbadał spraw ę dżum y 
bardzo dokładnie i zorganizował p lanową walkę z zarazkiem.

Niestety, minęło już 29 lat l>&d chwili rozpoczęcia wałki 
z zarazkiem, w aljaB R retem atycznej i opartej na bardzo  pow aż­
nych studiach naukowych Ins ty tu tu  P a s te u r ‘a, jednak dotąd nie 
udało się zlikwidować dżumy w Tunisie.

Nie tylko zapadalność na dżumę szczurów w porcie morskim 
i w mieście Tunis stanowi niepokojące, bo od dłużśzpgo czasu 
stałe tam  zjawisko, ale ujawniony został cały szereg rozmaitych 
gryzoniów bardzo czułych na zarazek  dżumy, jak np. P sam m o- 
m ys rondairei, D ipodillus cam pestr is, P ipodillits dodsoni Jacułus 
orientalis. M us barbarus i mniej czułych, jak np. G'erbillns hirti- 
pes, Mas m usciilus azoricus, M us musctillis gentilis i najmniej 
czuły — M eriones ehaw i. Zamieszkują one rozległe te reny  całego 
kraju  Tunisu (p. s t i^ 4 5 0  i 473 rozpraw y  A. W a s i l i e f f a :  „La 

9$Weptive com paree deS divers rongeurs tunisiens vis-a-vis cle la 
pestek'). S tw orzy ło  to bardzo! trudny problemat zwalczania za ­
razka  dżumy w ewnątrz  kraju  Tunisu, k iedy kolejno p ow staw ały  
ogniska dżumy w całym  kraju. P rzy pad k i  f f S i łn y  jwśród ludzi 
zdar.zaj^ się zarówno w sam y m  porcie i w s-tolicy Tutiisli, jako 
też na rozm aitych terenach w .głębi kraju. Rzecz znamienna, iż 
'W wielu w ypadkach  zostało stwierdzone, że wyłącznie pchły 
zakażone przenosiły  dżumę z jednej miejscowości diwlmi£ięj i to 
pchły  przenoszp-ne naw e t nie p rzez gryzonie, lecz przez człowieka. 
Człowiek s taw a ł  się odpowiedzialnym <za przenoszenie dżumy 
w głąb kraju  i zakażanie  miejscowych gryzoni.

Najbardziej niepokojącym zjawiskiem w epidemiologii dżu­
my w Tuniśfie stał się zupełnie niespodziewany wybuch dżum y 
płucnej w sam ym  mieście sto łecznym Tunis w r. 1929. Od połow y 
grudnia 1929 r. do 30 s tyczn ia  4930 r. izolowano w Tunisie 877 
osób, wśród k tórych  szczęśliwie znaleźli się w szyscy  bez wy- 
ł j j t u  chorzy lia dżumę w ogólnej liczbie 65. Zmarło o/pb 61. 
wyzdrowiało" 2 chorych na dżum ę dymieniezą i ,2 chorych na 
dżumę płucną. G dyby nie czujna i w y ją tk o w i  sp rężys ta  organi­
zacja walki z dżumą w Tunisie, gdjftby nie błyskawicznie  w y­
konana w przeciągu kilkunastu godzin izolacja w szystkich po­
dejrzanych  o kontak t z cboHńJi n a  dżumę E r n e s t  C o u s e i 1 
i E.  O o b e r t  przj" pomocy wojska), epidemia dżum y płucnej 
mogłaby w roku 1930 w Tunisie spowodować klęskę podobną do 
epidemii dżu m y  płucnej w roku 1-910 w Mandżurii.  Z awdzięcza­
jąc zaś tem u .JgS  na miejscu w  'stolicy Tunisu istnieje Ins ty tu t 
P as teu ra ,  po s iad a jąc^  wówczas tak wybitnego kierownika jak 
ap. C h a r l e s  N i c o l l e ,  naukowe zbadanie tej epidemii 
przyniosło dużo cennego m ateriału  obserwacyjnego. O ryginalna 
cechą tej epidemii dżumy płucnej było, że p ierw sze  przypadki 
dżum y płucnej o raz większa liczba przypadków  następnych w y­
d a rz y ły  się wśród jednostek, należących do jednego plemienia 
tubylczego —• Douiret i dopiero od nich zaraz i ła  się dżumą płucną 
ludność miejscowa, Wśród której zamieszkiwali p rzybysze  ple­
mienia Douiret. W śród  szczurów i g ryzoni nie udało się wów­
czas stwierdzić 4ni jednego p rzypadku  dżumy. M is tyczna  wprost 
okoliczność i dotąd nie wytłum aczona, ani wyjaśniona. Po  roku 
1930 w tym  skmym mieście Tunis odnotowuje się rok rocznie 
pew ną ilość p rzypadków  dżumy ale zaw sze dymieniczej (w roku 
ubiegłym 1935 — 17 przypadków , w bieżącym  1936 •— 8 p rz y ­
padków). Jak widzimy, p rzy  bardzo energicznych iśrodkach walki 
z dżumą w Tunisie nie udało się lej zlikwidować ani w porcie 
ani w kraju.

Stało się podobnie nie ty lko w Tunisie i w Kalifornii.  W  wielu 
innych krajach, po przeprow adzeniu  na terenach zadżumionych 
bardzo intensywnej walki z zarazkiem, g d y  już zaczęto uw ażać 
teren za oczyszczony od dżumy, po pew nym  czasie  dżuma zno­
wu ujawniła się bądź w postaci epizoocji, bądź w postaci naw et 
epidemii.
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Podobnie stało się i w Peru. Z arazek  przeniesiony do portu  
Callao  w kwietniu 1903 roku spowodował do 30. VI. 1931 r. — 
20.269 p rzy pad kó w  dżumy, przew ażnie  gruczołowej z 50°/* iśmier- 
telr»ś<3. Ody wypróbowane rozmaite sposoby walki ze szczu­
rami okazały  się mało skuteczne, wówczas szereg państw Ame­
ryki Południowej i S tany  Zjednoczone Ameryki Północnej, wi­
dząc poważne niebezpieczeństwo grożące  wszystkim, zorganizo­
w ały  wspólną akcję. Delegaci 18 państw  Pan-A m erykańskiej Unii 
dnia 14. XI. 1924 r. podpisali w  Habana Pan-A m erykańsk i Sani­
ta rny  Kodeks. W spólnymi siłami opracowano metody walki 
z dżumą i wkrótce, zastosowane jednocześnie w wielu k ra jach  
na bardzo szeroką skald, p rzy n io s ły  one dobre wyniki. W  niektó­
rych jednak krajach, gdzie zarazek  zdołał mocniej się ugruntować; 
dżuma zosta ła  zlikwidowana tylko pozornie, jak to się s ta ło  w K a­
lifornii. Nie dopuszczono do większych eftidemij, opanowano na­
w et  w iększe epizoocje w śród  gryzoniów, zw łaszcza  ‘w śród  szczu ­
rów, ale całkowicie z l ik w id o w a l i  dżu m y  n a  dość znacznych te ­
renach nie udało się.

f  *•

D żum a w daw nych  czasach i d żum a  wspólcZesna.

W  dawniejszych wiekach, k iedy komunikacja okrętowa nie 
istniała  w  takich rozmiarach, w  jakiej s tw brzy ł  ją wiek XIX 
i kiedy ludzkjśiT dla spraw  handlowych posługiw ała się kom u­
nikacją przeważnie lądową, przedostawanie się dżutny z jednego 
kra ju  do drugiego odbywało się bardzo powoli, gdyż uzależ­
nione było głównie od migracy jnych  ruchów  w śród  '-'samych 
gryąoniów. Rzadko bowiem mogło się zdarzyć, żeby szczurom 
udało się odbywać przypadkow o podróż z karaw aną  wielbłądów, 
lub z wielkimi taborami emigrującej ludności.

Wielki postęp w parowej komunikacji morskiej XIX wieku 
i olbrzymi skutkiem tego rozwój s tosunków handlowych na dro­
gach morskich, stw orzy ł dla szczurów nowe możliwości, m aso­
w ych prze jazdów  okrętami nawet na przestrzenie bardzo odle­
gle. Ta właśnie okoliczność umożliwiała zarazkom  dżumy, razem 
ze szczurami, przedostaw anie  się z jednej części św iata  do dru­
g ie j  w czasie bardfco krótkim, a zawdzięczając wszędzie istnie­
jącej morskiej komunikacji przybrzeżnej,  p rzedostaw anie  się 
z niezmierną szybkością do w szystkich niemal krajów.

Zawdzięczając jedynie odkryciu w r. 1894 przez K i t a s a t o 
w Hong Kongu za razka  dżum y i natychm iastowemu opracowaniu 
p rzez  licznych badaczy  metod walki z szerzeniem się tego za ­
razka oraz  ustaleniu roli szczurów, owadów, okrętów, kolei że­
laznych, rozmaitego rodzaju transportów  itd. w epidemiach dżu­
my, uniknęło się w gęsto zaludnionej Europie wybuchu epidemii 
dżumy na większą „skalę.

Nie dopuszczono do większej epidemii wśród ludności Euro­
py dlatego, że od razu podjęto energiczną walkę z epizoocjatni 

;»4. ich począ tkow ych  okresach, kiedy epizoocje takie tnie Stano­
wią jeszcze zbyt groźnego dla ludzi niebezpieczeństwa. Jak wi­
dzimy, na przykładzie  Kalifornii, w alka ta  nie jest bynajmniej 
łatwa.

Doświadczenie pokazało, jak wielką zdolność p rz y s to so w a­
nia się do now ych w arun kó w  klimatycznych, geograficznych 
i zoclogioznych posiada zarazek  dżu m y  i jak wielkich przy  tym  
dokonuje ewolucyj i p rzeobrażeń .  A najgłówniejsze, że zarazek 
ten potrafi p rzebyć najw iększe  przes trzenie  istniejące na kuli 
ziemskiej.  N awet tak olbrzymia p rze s t rz eń  całego Oceanu Siilo- 
kojnego, jaka  dzieli Chiny od Ameryki nie przeszkodziła  z a raz ­
kowi dżumy dostać się z Chin do Kalifornii. Dopiero po 8 la­
tach grasow ania  wśród gryzoniów, zarazek  spowodował pierw­
szy  w ybuch  epidemii dżumy u ludzi. Niezlikwidowany w ów czas  
doszczętnie, za razek  dżumy po 25 la tach  s tw a rz a  u gryzoniów  na 
rozległym terenie epizoocję o charak te rze  już endemicznym, epi- 
zoocję szczególnie (niebezpieczną dla człow ieka ze względu na 
sw oją  zdolność w yw o ły w an ia  dżumy płucnej.

Takie są oto konsekw encje  nieopatrznego w puszczenia  via  
port morski w San Franciseo zarazka  dżumy. Zupełnie więc z ro ­
zumiale sta.ie .się coraz większe zaostrzenie  kontroli sanitarnej 
W portach  i na draga-ch morskich, skoro  pew ne braki w  tej k o n ­
troli pociągają za sobą konsekw encje  tak poważne jak w  Ka­
lifornii i jak z resz tą  w  wielu innych krajach, w  Tunisie, Peru , 
gdzie  m iały  miejsce analogiczne w ypadki.

Lotnictw o a dżum a.

P os tęp y  bieżąceg-o XX stulecia niemal w każdej dziedzinie 
są bardzo wielkie. D o tyczy  to również, a m oże  naw et szcze­
gólnie dziedziny transportu . L o tn ic tw o i t ransport  sam olotowy 
z w raca  na J i e b ie  pod tym  względem szczególną luwagę. Wielu 
au to ró w  już syę wypowiedziało w  tym sensie, że  rozwój lotnic­

twa może w epidemiologii dżumy odegrać rolę podobną, Jaką  
odegrał rozwój komunikacji morskiej w  Ubiegłym wieku XIX.

W spółczesna, w ciąż rozw ija jąca  się komunikacja lotnicza, 
obejmująca już nie tylko przesyłki p ocz tow e rożnego rodzaju, 
ale i w c iąż  zw iększający się ruch osobowy a nawet ruch tow a­
rowy, s tw arza  dla za razka  dżum y now y, o wiele szyoszy  
sposób komunikacji . Różnica pomiędzy transportem  za ra zk a  d ro ­
gami morskimi a szlakami pow ietrznym i może stać się równie 
olbrzymia, jak w  ubiegłym XIX wieku różnica pomiędzy kom u­
n ikacją  m orską  p arow ą a żaglową. Epidemiologia musi z tym  się 
liczyć^  aby nie być zaskoczoną tak, jak by ła  zaskoczona roz­
powszechnieniem dżumy drogami morskimi przed 40 laty. Z a­
wczasu należy opracować metody, obliczone na zupełnie nowe 
drogi szerzenia się za razka  przez szlaki powietrzne. W ów czas 
ty lko nie będzie niespodzianek, jeżeli wszystkie możliwości zo­
staną przewidziane w sw o im  czasie.

Na ostatniej sesji M iędzynarodowego Biura Higieny P racy  
w P a ry ż u  w październiku 1936 r. D r O. F. H. A t k e y, delegat 
ańgielsko-egipskiego Sudanu, złożył rapor t  do tyczący dezinsekcji 
samolotów, celem zapobieżenia przenoszeniu chorobotwórczych 
zarazków  przez rozm aite  ow ady w samolotach. Z dawałoby się, 
że tego rodzaju  zapobieganie w odniesieniu do samolotów jest 
przedwczesne, że powinno się je wprowadzić wówczas dopiero, 
kiedy powietrze zostanie w pewnej odległości od ziemi umiędzy­
narodowione tak jak  .morza i kiedy •szlaki powietrzne uzyskają  
większą swobodę i większą trwałość, a ruch tow arow y uzyska  
poważne obroty. Dzieje się jednak inaczej nie bez po-w-odu. W arto  
•zfetanow-ić się nad tym. Należałoby zawczasu zbadać i nasze po­
wietrzne szlaki.

Fakt, że nasze sam oloty pasażerskie  „Lot“ na linii W arszaw a-  
Ateny lądują między innymi w Salonikach na terenie Macedonii,  
posiadające ' dużą ilość stepowych susłów, powinien zwrócić Uwa­
gę naszych zoologów j entomologów. M oże  bowiem to posiadać 
pewne znaczenie dla medycyify zapobiegawczej.

N owe obostrzenia kontroli.

Skoro już’ is tnieje na (pewnym terenie epizooeja, na jbardzie j 
w ażną sprawą, -poza dokładnym określeniem jej zasięgu te re ­
nowego, jest zw ykle  akcja kompletnego zlikwidowania re- 
zerwoaru  za razk a  w śród gryzoniów. Uskutecznia się to, przede 
wszystkim iprzez tępienie gryzoniów na terenach nie tylko obję­
tych epizoocją, ale i na  zagrożonych terenach sąsiednich. Jak 
widzimy na przykładzie  Kalifornii, akcja ta w ykonana z nie­
zw ykłym  rozmachem amerykańskim, mimo wszystko nie była  
wykonana 'w sposób właściwy. W  metodach walki musiały  byc  
braki poważne, skutkiem k tórych  zarazek  dżumy przetrw ał na 
tych terenach i w konsekwencji spowodował wystąpienie nowej 
epizooeii. M etody  'walki z gryzoniami poddatle tam zosta ją  rewizji, 
celem ich ulepszenia.

W  związku z tym  i na leżyta  ochrona portu nabiera  w ięk sze ­
go znaczenia. P odczas  sesji majowej i październikowej 1936 r. Mię­
dzynarodow ego B iura Higieny publicznej w  tParyżu, reprezen tan t 
-Stanów Zjednoczonych, Dr S. C u m m i i i g ,  złożył rapor ty  do ty ­
czące właśnie tej kwestii ochrony portów przed zadżumionymi 
szczurami Dotąd S tany  Zjednoczone Ameryki iPółnocnej podda 
w ały  odszczurzaniu (deratyzacji) jedynie te okręty , k tó r e  p r z y ­
chodzą z po r tó w  zadżumionych, inne ząs ty lko w  tym w ypadku, 
jeżeli od w ystaw ienia  św iadectwa o odszczurzeniu upłynęło więcej 
niż 6 miesięcy. Obecnie zaś władze poleciły poddaw ać -odsaczurza- 
niu okrę ty  przychodzące  nie tylko z portów zadżumionych, ale 
i z po r tó w  podejrzanych  o odosobnione w yp a d k i d żu m y  bez 
względu na  posiadanie św iadec tw a o odszczurzaniu, w ystaw ionego 
•w terminie kró tszym  niż 6 miesięcy.

Nie będę obecnie wchodził w  dalsze szczegóły tego rodzaju 
zarządzeń. Chodzi ina razie o sp raw ę zasadniczą, że 'stosowane 
dotąd iprzez ogół środki ochronne w  szeregu w ypadków  okazały  
Się niedostatecznymi. M etody walki ze szczurami m u s z |  -dą­
żyć do udoskonalenia tych metod, a p rzep isy  dążyć do dal­
szego ;ch zaostrzania . N ależy jednak położyć w iększy  'nacisk 
zw łaszcza  na to, ż e b y  ochrona portu  polegała nie tylko na 
ochronie p rzed zadżumicmymi szczurami okrętowym i, ale i iprzed 
pasożytniczym i owadami — przenosicie-lami za razka  dżumy. B a­
dacze pasożytów-przenosic ie li  w y k ry w a ją  coraz  to nowe fakty, 
s tw ierdza jące  możliwość przenoszenia  za raz k a  dżumy Tia dale­
kie p rzes trzen ie  p rzez  owady, naw et bez udziału ich żywicieli 
na  okrętach. Może więc -okręt, zupełnie w olny od szczurów, spo­
w odować zawleczenie  dżum y  p rzy  pom ocy sam ych tylko p a so ­
żytniczych ow adów. Dawniej, k iedy przypuszczano, że  p aso ży ty  
nie są w  stanie długo w y ż y ć  b ez  sw oich  żywicieli, n ie  z w ra ­
cano większej uwagi n a  -pasożyty n a  okrętach. Ale już samo-
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skrócenie podroży  na samolotach s taw ia  rolę ow adów  w innej 
zgoła sytuacji w  porównaniu z rolą ich na okrętach. Jeżeli lekce­
w ażone ’ cżas jakiś rolę ow ad ów  przy-Jtransporc ie  morskim np. 
z Algieru lub Tunisu do portów  morza Bałtyckiego, jako trw a ją ­
cym n iby zbyt długo, iby. o,wad mógł w y żyć  bez swegb żywiciela, 
to kom unikacja  lotniczą między tymi portami argum ent ten 
w ś jo ju nk u  do ow adó w  zupełnie usuwa.

O w ady w  szerzen iu  d żum y

Tym czasem  dokładne badania  ow adów  pasożytniczych w y­
jaśniły, że jednak i na drogach morskich pasoży ty  m ogą  nawet 
bez udziału igryzómów przenosić za razek  dżumy na dalekie p rze­
strzenie. Słynne doświadczenia A. W . B a c o  t ‘a s tw ierdziły  np., 
że- „C eratuphyllus fascia tus“ później p rzem ianow any  na  „Noso- 
psyllus fascia tus"  w w arunkach sztucznych p rz y  ciepłocie +  8° 
i p rzy  ochronie przed w ysychaniem  p rz y  pom ocy pokryw ania  
klatek z owadami woskową powłoką, zachowuje bez żywiciela 
zdolnofĆ-izakażania dżumih gryzoniów  'przez 47 idui. S ze reg 'an g ie l ­
skich i holenderskich badaczy  w ykonało  analogiczne d ośw iadcze­
nia z rozmaitymi pasożytam i już to w  w arunkach  zbliżonych 
do natura lnych  a naw et ,.w. iwarunkach zupełnie naturalnych. Do­
świadczenia' te w y k a z a ły ,  iż p asoży ty  m ogą  Ibez żywicieli  
zachow ać zdolność zakażania  dżumą p rzez  -okres od 20 do. 43 
dni i naw et dłużej. R  a y-b a u d s tw ierdził  też na- odmianie 
„C eratophyllus fascia tus", że naw et bez  pożywienia  „Cera- 
tophyllus fascia tus" może p rze trw ać  45 dni, 'Zachowując 
p rzy  tym  całkowitą ijjadliw-eść bakteryj.  R osy jska  Komisja B a ­
dania D żum y i szereg  ^poszczególnych badaczy, jak B  o r z e n- 
k o w ,1 G o r o c h o w, F  i r s o w, D o n s k o w, G.o ł o w i  u, N i- 
k a n o r o w ,  G a j . s k  i i inni ogłosili liczne -spostrzeżenia labo­
ratoryjne; dotyczące przechow yw ania  bakterii dżumy przez 
pchły. Między in-nyini G o l  o w  i J o f f  podają, że  głodujące 
pchły iprzfęi-37" pnzecho-wują bakter ie  dżum y przez 5 dni, przy 
18—20!l p r z e c h o w u ją  bakterie dżum y przez 90 dni, p rzy  0— 15“ 
przechow ują bakterie dżumy przez 39.6 dni. Komis-ia B ry ty jsk a  
„Plague Research C om m ission"  w ykazała ,  że rozmaite gatunki 
ow adów  pasożytniczych mogą* odbyw ać  podróże w  -prasowanej 
jucie,>w zbożow ych  a r tykułach  na okrętach na dalekie .-przestrze­
nie, zachow ując  zdolność zakażania  za razkam i dżum y  gryzpniów  
w składach portowy-sh. Dla szerzenia  dżumy tą  idrogą oczywiście  
niezbędne są bardziej wąskie granice  wahania ciepłoty, zwłaszcza 
granice -nasycenia pow ietrza  wilgotnością itp. niż -przy obecności 
na okrę tach  szczurów, w k tó rych  zarazek-nnóże p rze t rw a  ćwiczy 
ciepłotach powietrza o wiele bardziej rozm aitych i być niemal cał­
kowicie uniezależniony" .od Awahań 'wilgotności pow ietrza .

Rolę pasoży tów  w przenoszeniu dż-umy opisałem szczegółowo 
w poprzednich pracach, zw łaszcza ostatniej (W arszaw sk ie  C za­
sopismo Lekarskie. iNr 3—6 z r. 1934), a więc nie będę nad nią 
te raz  długo się -zastanawiał. Chodzi jedynie  o p rzypom nienie  -jak: 
decydującą  c zasem  rolę mogą hnieć ow ady  'w przenoszen iu  Za­
razka  dżumy K  jedrfego portu  do drugiego i bez obecności nawet 
szczurów lią okrętach. Dlatego właśnie rozmaici badacze (N o r- 
m a n W  h i t e,-^x L i s t o n, L. F. H i r s t i- inni) już proponowali, 
ajiy na okrętach p rzew o żący ch  ładunki zbożowe, juty , ryżu itp. 
mogące zaw ierać  ow ady pasożytnicze obecna b y ła  fachowa kon­
trola od portu  naładunku do p o r tu  wyładowania .

O w ady pa so ży tn ic ze  p rzen io sły  dżum o z  Indy j B ry ty jsk ic h  
na Jawe..

Z Indyj' Holenderskich na -Jawę p rzedos ta ł  się zarazek  dżu­
my z transportem  ryżu, w y ładow anym  w porcie S ou rabay a  l(patrz 
R apor t  Komisji Inwestygacyjnej Dalekiego W schodu do -Ligi N a­
rodów "w r. 1324). Mimo*jirtosunkow® bliskiego sąs iedztw a Indyj 
B ry ty jsk ich  i zw łaszcza Chin południowych, dżuma została  p rz e -  
n ids iona tna  Jaw ę do-piero w r. 1910. T łum aczą ten fak t tym  że 
w Indiach Holenderskich od d aw n a  już istniała należyta  kontro la- 
sz.czurów-,' poniew aż Holendrzy, dzięki swoim długoletnim 
stosunkom z Japonią (datu jącym  się od XV wieku), od razu p o ­
ważnie ustosunkowali się -do teorii (japońskiej, dotyczącej roli 
.S&czurów w przenoszeniu zarazka  d ż u m *  nie tak  jak Anglicy 
i wogóle inni finropejczycy.

Dr d e V-*p g-e 1 tłumaczy opraw ę zawleczenia na Jaw ę dżtb 
m y w ten sposób, że od  pewnego czasu na Jawie "zaczęta córaz 
większe obszaryl^żajinować pod uprawę t r e f n y  cukrowej i sku t­
kiem tego w wielu miejscowościach pola  ryżowe zamieniano na 
uprawę trzciity cukrowej. P ro ces  ten, aczkolwiek rozpoczął się 
jeszeze przed 1940 rokiem, roz-wrjał się stopniowo,. • aż
w końcu spow odował w n iektórych miejscowościach -tak wybitne 
zmniejszenie u praw y  *ry$t& że zaczęto  ęyż iniportow.aćj' z  Chin 
i z Indyj Brytyjskich .

T ransporty  ry ża  p rzy c zy n a  d żu m y .

Do portu  Sourabaya  sprowadzano z Indyj iBrytyjskich tran ­
spor ty  ryżu coraz częściej ifigdy w r. 1910 osiągnięto maksimum 
wyładunku ;ryżu, m agazynach  -ryżu portu  "Sourabaya zauważono 
znaczną  -(śmiertelność ^szczurów. Z darzy ły  się naw et wypadki na­
głej śmierci w śród  robotników m agazynów  z łożeni, ale -wów­
czas dżuma nie zosta ła  jeszcze stwierdzona bakteriologicznie. 
Bakteriologicznie zosta ła  dżuma stwierdzona najpierw w miejsco­
wości Malang', znajdującej się na południe od -portu Sourabaya .  
T ranspo r ty  ryżu  z portu  Sourabaya  szłyf pr-zede wszystk im do 
miejscowości iMalang. Dżuma -przedostała się z ryżem  do M a ­
lang i, znalazłszy...  tam warunki dla siebie bardzo odpowiednie, 
najpierw tam s-powodo^jąla epidemię. W krótce  potem i w Soura­
baya  potwierdzono bakteriologicznie dżumę. W  przeciągu zaś  
następnego roku 1911 dżuma ro zszerzy ła  się -z portu  S ou rabaya  
po ca łym  terenie Jaw y  w schodnie j  P rzez  następne [10 lat dżu­
ma dała  • nasilenie epidemii od ,2.155 śm ierte lnych  p rzyp adk ów  
w r. 1911 do • 10.943 p rzypadków  w r. 1922.

R y ż  z  portu  Rangoon p rzy c zy n ą  'd żu m y na Sum atrze.

Na Sum atrę  dostała  się dżuma również w podobny .sposób 
z ładunkiem -okrętowym ryżu. Mianowicie w r. 1918 via  port  
Bellaonau, gdzie najpierw zauw ażono  znaczną  śmiertelność szczu­
rów  i w kró tce  potem p ierwsze przypadki dżilniy w śród  ludzi. 
P oczą tek  ep izoocji dala 'składnica portow a  bzypelniona w orkam i 
ryżu , p rzyw iezionego  z  poriu Rangoon,

Prasow ana juta  izachow uje p a so ży ty  z  bakteriam i d żu m y .

W  ost-atnich czasach, w  sprawie  transportu  prasow anej juty 
z K alkutty  do P e ru  ,na okrętach „R o se r ić 1 i „ S o la f r ić1, toczy ła  
się polemika w tym  'sensie, że ostatni wybuch epidemii dżumy 
w P e ru  wypikł skutkiem przeniesienia zą razka  dżumy z K alku tty  
przez zakażSne pchły  (p rz e w a ż n e  X . Icheopsis), znalezione 
w  miąższu prasowanej juty, p^ yW tez ione j  'przez w ymienione 
okręty.

Jeżeli o k rę ty  mogą aż na  taką  odległość przew ieźć  zaka ­
żo n e  -pasożyty, to tego rodzaju niebezpieczeństwo dla komunika­
cji 'samolotowej 'jest w z y w iśc ie  stokroćVwiększe. A s tąd  i nakaz  
chwili, żeby w aeroportach  zaw czasu przewidzieć urządzenia 
i -arganizację kontroli , u ła tw ia jące  'walkę ż  zarazk iem  Idżunty 
i umożliwiające niedopuszczenie za razk a  dżumy do przerzucenia  
się n a .g ry z o n ie ,  »  p rzede  wszystk im na szczur^, znajdujące się 
na terenie santeg-o .aćroportu. Oczywjście, że i tu walka ze szczu­
rami zajmuje Vzołowe miejsce. System atyczną  walkę ze szczura­
mi p row adzić  należy nie tylko na terenie samego portu lotni­
czego czy morskiego, ale i na  terenach "sąsiediTicli w odległości 
normalnego zasięgu owadów pasożytniczych, zd-olnych do prze­
noszenia za razka  dżumy na gryzonie.

Polska należy do M iędzynarodow ej Sanitarnej Konwencji 
Lotniczej i podpisała w szystk ie  um ow y -ostatnich lat. F ak t  ten 
w kłada  na administrację  polską -obowiązek prow adzenia  na leży­
tej kontroli facho-wej i walki z śaszczurzeniem  portów. W yniki 
tej akcji zależne są jednak nie od -podpisania, (oczywiście, kon­
wencji, lecz pd  poziomu kulturalnego i naukowego placówek s a ­
nitarnych kraju. Is tnieje również p o trzeba  nie tylko zaspoko­
jenia w y m agań  oliwili bieżącej,  ale i p rzew idyw an ia  rozm aitych 
możliwości na przyszłość. P o dstaw ow a -kontro lHprzeto  muśi stać 
na odpowiednim poziomie.

Epizoocje utajone.

Na wielu p rzyk ładach  stwierdzono, ż e  -epizoocja może t r w a ć  
w pewnej miejscowości p rzez  -dziesiątki lat, tnie -dając wcale 
-przypadków w śró d  ludzi, a p-rz$3 braku należytej fachowej kon­
troli może b y ć  naw et -przeoczona. Jeś li  fachowa kontrola  pew ­
nego terenu  nie stoi na poziomie odpowiednim, m oże poziostać 
nieżćCuważona n a w e t  duża epizaocja. W ó w czas  łn iezw alczany-Za­
razek  dżumy d rąży  w łasne drogi -nie tylko na terenach sąs ia­
dujących z portem, ale n aw e t  i w  g łąb  k ra ju ;  z*rą-zek zak o rze ­
nia s ię - na terenach dla niego bardzie j dogodnych i wytwatez^i 
w odpowiednich gryzoniach rezerw uar bardzo niebezpieczny pod 
względem epidemiologfczfiym, a tym  trudnie jszy  do zwalczenia 
później im wię^el czasu imiał^ftaaffesk na ugruntow anie  swoich 
pozycyj.

W  wielu miejscach stało iś ię  tak, że z jednej portowej b ra ­
my z a raz ek  rożśzerży ł -ś ię po całym  kraju, s tw arza jąc  nie lada 
zagadnienie do 'ząval'cżania, zw łaszcza  i^Jdy zarazek  d osta je  się 
do ■innych gryzo-uiów, jak np. wiewiórki, śusly , tarabagainy itp. 
gryzonie, w  ^organizmie k tórych za razek  -możć posi&dAć staliowi- 
sko zbliżone do ■symbiotyeznego.
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P rz y k ła d y  -Peru, Tunisii, jak ii p rzy toczo ny  p rzykład  Kali­
fornii dobitnie dem onstru ją ,  -że łatwiej jes t za razka  <nie do­
puścić n a  pewne tereny, aniżeli zakorzeniony w yrugow ać z roz­
m aitych organizmów  igryzoniów  n a  wielkich obszarach geogra­
ficznych, w ym aga jących  olbrzymiej a k a ^ B  pochłania to s to k ro t­
nie w iększe  środki, aniżeli czujna akcja w  celu niedopuszczenia 
za razka  na te ren y  p o r to w e  i 'zwłaszcza w  głąb kraju.

Bram a portow a  w  G dyni.

Pf Olbrzymie handlowe obro ty  Gdyni ikryją w sobie bardzo  po­
w ażne  n iebezpieczeństwo pod tym względem. Gdynia p rzy jm uje  
o k rę ty  niemal z oałego świata. Od ro k u  1934 port  u tw orzy ł o rga­
nizację san i tarną  o poziomie takim, że uzyskał już (prawo w y ­
daw ania  okrętom ce r ty f ika tów  o de ra tyzac ji  *(odszczurzaniu). Do 
portu  naszego zaw ija ją  ok rę ty  z ładunkami z rozm aitych po r­
tów  nie ty lko m orza Śródziemnego, ale naw et i Dalekiego 
W schodu, a co jest szczególnie niebezpieczne — z ładunkami 
ryżu do naszej łuszczarni ryżu, bezpośrednio z  częs tok roć  za- 
dżumionych portów indyjskich. A że ładunki te nadchodzą już 
od dawna, 'bo na długo jeszcze p rzed  rokiem 1934, więc mógł 
zda rzy ć  się w y pad ek  przeniesienia za razkó w  dżumy p rzez  ow a­
d y  pasożytnicze, znajdujące się w  ładunkach ryżu, tna szczury  
miejscow e w  porcie.

T ransporty  ry żu  z  portu Rangoon do Gdyni.

Chociaż warunki klimatyczne Gdyni są  dla za razk a  dżumy 
raczei niekorzystne , z w y ją tk iem  bardzo krótkiego okresu cza­
su, mianowicie ty lko  letnich miesięcy: 'czerwca* lipca i sierpnia, 
to jednak zdarzy ło  się nieraz, że w łaśnie  w okresie ty ch  le t­
nich  miesięcy nadchodziły  do Gdyni okrę ty  z ładunkiem ryżu 
z łndyj (Brytyjskich.

Tak na przykład  w roku 1934 do naszego portu  w Gdyni 
p r z y b y ł :

25. VI. o k rę t ,  „Glemoor" z ładunkiem ryżu  z portu  Rangoon .
13. VII. okręt „Temjsto" z ładunkiem ryżu  z portów: R an­

goon  i Colombo,
14. VII. okręt „Clan Macindoe" z ładunkiem ryżu z portów: 

Rangoon, Moulmein, Colombo,
16. VIII. ok rę t  „Cape Howe“ z ładunkiem ryżu z portów: 

R an foón , Birma, (Colombo.
W  następnym  roku 1935 pow tarza  się mniej więcej ta sama 

historia, bo przybyw a do Gdyru:
14. VI. okręt „Clan S tuar t"  z ładunkiem ryżu z portów: 

Rangoon, Moulmein, Colombo,
, Ź2. VII. okręt ,„Geylon“ z ładunkiem ryżu  z portów: R an­

goon, Kalkutta, Colombo, itd.

W  latach poprzednich działo ‘się oczywiście  w  podobny spo­
sób i działo się ta k  p rzez  'dostatecznie długi okres 6 lat, żeby 
za razek  dżum y miał możność dostania 'SĘŁna szczury  portowe.

B y łoby  bardziej rozsądne, gdyby  Ja d u n k i  z ryżem  p rzy cho ­
dziły  do Gdyni choćby i p rzez  ca ły  rok, ale z w yją tk iem  (letnich 
miesięcy: od m aja  po cz ąw sz y  i do w rześnia  włącznie.

Skoro jednak dotąd  działo się u nas akura t  inaczej, nale­
żało by  n a  wszelki w ypadek, celem upewnienia się, c z y  is totnie 
nie zaszedł kiedykolwiek fakt zawleczenia dżumy ,na ppr- 
tow e s ^ z u r y  w Gdyni, w ykonać  na w iększą skalę rewizję szozu- 
rów  nie fylko w  sam ym porcie, ale i na terenach sąsiednich 
(w liczbie od 10.000 do 12.000 szczurów), przynajmniej w  za ­
sięgu tych ow adów  pasożytniczych, jakie są zdolne do p rzen o ­
szen ia  za razków  dżumy, a których obecność w Polsce zasta ła  
stwierdzona.

Stw ierdzone  w Polsce p a so ży ty  zdolne do przenoszen ia  
d żu m y .

• D‘o tego rodzaju owadów pasożytn iczych  należą między .inny­
mi następujące, najbardziej pod względem epidemiologicznym 
niebezpieczne, p a s o R t y :

A rchaeopsylla  erinacei — Bouche . ( C u r t ) ;
N osopsyllus fasciatus  —  (Bose.), — (C eratophyllus fascia- 

tu s  — B o s e . ) ;
C kratophyllus gallinae (Sclir .) ;
C eratophyllus hirundinis (Curt.),;'
N osopsyllus londiniensis  (Roths.); — (C era tophyllus londi- 

niensis — Roths.) ;
M egabothris tu rb idus  (Roths.),  — (C era tophyllus m ustelae  — 

S chil l .) ;

M alarus penicilkger  (Grube),  — (C era tophyllus penicilliger  — 
G ru b e ) ;

M onophyllus sciurorum  (Schr.),  — (C eratophyllus sc iw orum );t 
Citellophillus sim p lex  (Wagn.), — (C eratophyllus sirnplex — 

W a g n . ) ;
Citellophilus W a lkeri (Roths.).

Kontrola portow ych  szczurów  jy G dyni

Całą organizację  takiej jednorazowej próbnej kontroli przez  
zbadanie od 10.000 do 12.000 szczurów  portow ych  należałoby 
uskutecznić na koszt właścicieii łuszczarni ryżu  w  Gdyni, z tego 
powodu, że głównie ładunki ryżu  stanowią groźne n iebezpie­
czeństwo, jako p rzychodzące  bezpośrednio z portów  zadżumio- 
nych Indyi B ry ty jsk ich  i m ogły  przeto , w  okresach zw łaszcza  
letnich, przyw ieźć  do Gdyni ow ady  pasożytnicze zakażone 
dżumą.

Do innych spraw, zw iązanych  z tego rodzaju n iebezpieczeń­
stwem, pow rócim y p rzy  innej sposobności.
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skiego :'VL‘arm ement quarantćnaire  de Gdynia, le nouveau port
polonais sur  la m er Baltique. —  18) P e t e r ,  R e i t e r, delegat
rządu  niemieckiego: Le seryice sanitaire du port  de H am bo urg .—
19) W. T. d e  V o g e 1. delegat Indyj Holenderskich: Recherches 
faites aux lndes <Neerlandaises, sur la duree pendant laquelle 
la puce X. Cheopis infectee de peste peut, dans les conditions 
climatologiques de File de Java, t ransm et tre  Finfection. —
20) W o l f f ,  R e i t e r, delegat rządu niemieckiego: Le seryice 
banita ire  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. 05 r o u  c li ,  0 .  F. H. 
A t k e y, delegat Sudanu angielsko-egipskiego: Observation)s_-re- 
centes sur  la desinsectisation des aeronefs au Soudan, 1936 sesja 
październikowa. —• 24) A. W a s i l i e f f :  La reeeptivite comparee 
des divers rongeurs tunisiens vis-a-vfs de la peste — Archives de 
r in s t i tu t  P as teu r  de Tunis, T. XXII, zesz. 3, listopad 1933, str. 
443—476.
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Dr W ik to r  TOM ASZEWSKI *). Poznań.
Jan OSZACKI. Kraków.

Badania doświadczalne za pomocą nowego urządzenia do zbio­
row ego leczenia tlenem i dwutlenkiem węgla.

Z Inst. Terapii Eksperym entalnęj U niw ersy te tu  w  Lióge — Belgia.
Dyr. Pro-f. .Dr -Lu-c. D  a u t r e b a n d e.

W  klinice jak i w  p rak ty c e  spotyka  się lekarz często  z p r z y ­
padkam i niedotlenienia ustroju. W  zależno& i od różnego po­
chodzenia, odróż-nia 'kię 4 rodzaje  niedotlenienia: .1) niedotlenienie 
anoksemi-czne, -2) niedotlenienie anemiczne, 3) niedotlenienie na 
tle schorzenia układu krążeliia i 4) niedotlenienie tkankowe.

Niedotlenienie anoksemiczne i(anoxaem ia  —  brak tlenu we 
krwi) pow sta je  w sku tek  n iedostatecznego utlenienia -krwi iw p łu­
cach. 'Najczęstszą p rzy c zy n ą  jest zmniejszenie ilości tlenu w po­
w ie trz u  w dychanym. Tę postać  niedotlenienia spotyka  się ró w ­
nież p rz y  niektórych chorobach IwucnychJ jak zapaleniu płuc, ro ­
zedmie itd.

Niedotlenienie anemiczne w ystępu je  we w szystk ich  p rzy p ad ­
kach anemij p ie rw otnych  i w tórnych . W  tej postaci mam y 
zmniejszenie ogólnej -ilości hemoglobiny lub też  ilość ta  jes t  do­
stateczna, lecz is tnieje w połączeniu silniejszym z iniwm gazem, 
jiak to się zdarza  w  za truciu  tlenkiem węgła.

Niedotlenienie na tle schorzen ia  układu krążenia  je s t  na­
s tęps tw em  zwolnienia krążenia. K rew , k tó ra  z początku jest d o ­
s ta tecznie  utleniona, dochodzi do naczyń  w łosow atych  i itkanek 
znacz*nie uboższa ' w  tlen, k tó r y  -został już częściowo zu ży tk o ­
w any: w sk u tek  zwolnionego krążenia. W reszc ie  niedotlenienie 
tkankow e w ystępu je  w sku tek  zaburzeń i p rzeszkód  w  procesie  
utlenianiadw^blbrębie sam ych  komórek np. jako następstw o d z ia ­
łania pewnych trucizn (cyjanowodór itd.).

W e  w szystk ich  tych p rzypadkach  niedotlenienia ustro ju  s to ­
suje się leczenie tlenem, p rzy  czym w zależności od p rzypadków  
s to su je 's ię  tlen san! lub też w połączeniu z bezwodnikiem kw asu  
węglowego.

W  ostatnich czasach  znajduje leczenie 'tlenem zwłaszcza na 
zachodzie c o ra z  iszersze [zastosowanie w 'klinice w  leczeniu róż­
nych schorzeń płuc, 'jak zapaleniu płuc .płatowym i odoskrzeliko- 
w ym, gruźlicy, rozedmie, w n iektórych p rzy pad kach  schorzeń 
układu krążenia. Dużą wartość ' posiada leczenie tlenem w p rźy pd d -  
kacli o s trych  zatruć gazami, co ma .szczególne znaczenie w  le- 

fertiu za tru ć  ‘gazami b o jow ym i w  czasie w o jn y .  CM daw n a  'sto­
suje a b  poza  tym  leczenie tlenem w nieszczęśliwych przypadkach , 
w  k tó rych  w ystąp i ło  porażenie 'ośrodka oddechcwefjj ,  ‘jak p o ­
rażeniu prądem  elektrycznym , rażeniu piorunem, utonięciu itd.

Dużą rolę w leczeniu najrozm aitszych  w yżej wspomnianych 
p rzypadków  odgryw a również GOs. Bezwodnik kw asu węglowego 
jest bowiem potężnym środkiem pobudzającym /ośrodek  oddychania  
i k rąfen ia .  Zwiększenie ilości bezwodnika kw asu  węglowego w po­
wietrzu w dychanym  żwiększa ogromnie wentylac ję  płuc.

Niedotlenienie samo p rzez  się nie jest jeszcze, ściśle biorąc, 
czynnikiem pobudza jącym  ośrodek oddechowy. Obniża ono je­
dynie próg pobudzania -COa. Jeżeli bow iem  u zw ierzęcia  d o ­
świadczalnego usunie się CO? 'ze k rw i p rzez forsowne oddycha­
nie, zwierzg, ginie (Y. H e n d e r s o n ) :  Z tego względu w pew ­
nych p rzypadkach  niedotlenienia należy- s tosować tlen w kombi­
nacji z CO->. Bezwodnik kw asu węglowego jest przede wszystkim 
wśka-aany w przypadkach  bezdechu w ^zatruciach  i niewydolności 
ośrodka oddechowego.

Lecźenie tlenem i COa może być  osobnicze lub zbiorowe 
za .pomocą sżeregu masek, nam iotów  specjalnych lub odpowied­
nich komor.

Poniżej podajem y opis nowego urządzenia  do  zbiorowego le- 
Ekenia tlenem i. O 0'} (według^ p ro f  p  a u t r e b a n d e ‘a), k tó rym  
posługiwaliśmy Ssię w  naszych  badaniach. S tosowanie zb io ro w eg o  
leczenia tlenem jest nieodzowne w  m asow ych  za truciach p r z y ­
padkow ych w czasie pokoju  (np. iczadem) oraz w  za truciach  ga­
zami bo jow ym i w  czasie  wojny.

W  p racy  naszej chodziło «nam o ustalenie m aksym alnej ilości 
bezwodnika kw asu  węglowego, jaka m oże  być podana osobni­
kom oddychającym  m ieszanką powietrza, lo dużej zaw artośc i  
tlenu. W  warunkafeh takich bezwodnik  kw asu  w ęglow ego w w y- 
.stikięh fs tężeniącj) zwjęjcfza -silnie w enty lac ję  ptuc, -przy *czym 
chpry  oddycha równocześnie  ; znaczną ilością tlenu. S trw ożenie  
takich wąJjKnków. tj. śilnej w enty lac ji  i obfitego doprow adzania  
tlenu jesL jzczpgólnie wskazane w p rzy p adk ach  z a truc ia  
czadem.

*) Z fundusżu s ty tand ia lnćgo  im. małż. S i e r a g o w s k  iJfch — 
Walrsz- To w. Lek.

Opis urządzenia.

U rządzenie do zbiorowego leczenia tlenem i CO 2 pomysłu  
prof. D a u t r e b a n d e ‘a sk iada  'się z 'długiej ru ry  o przekroju  
3—3,5 cm (przewód rozdzielczy),. <od której w  regularnych od­
stępach od 1,5—2 m e tró w  odchodzą ru ry  gum ow e karbowane, 
długości od 70— 120 cm i ‘zakończone m aską B (patrz rysunki). 
Na tjj-ęh bocznych odprowadzeniach indywidualnych w  odległo­
ści 10 cm od głównego p rzew od u  znajduje  się w o rek  gum ow y 
o pojemności 10 litrów, >tzw. w orek  'tamponujący ICJRys. 2). 
W  w o rk u  'tyjm zbiera się tlen w  nadm iarze służący^ jako ąapas 
dla chorego.

Poniżej niego znajduje się urządzenie  nazw ane p rzez  prof. 
D i j u t r e b a n d e a  „virole-0jec1eur“. Składa!^śYę ono z dwóch 
częśai: 1) pierścienia m eta low ego (z otworami, p rzez  o b ró t  k tó ­
rego można w n ę trze  p rzew odu  indywidualnego połączyć p  a tm o­
sferą lub oddzielić od niej zupełnie i |2) p rzew o du  gumowego 
z a c z y n a ją c e g o , ę ię  ponad tym  pierścieniem i biegnącego w ew ­
ną trz  p rzew odu indywidualnego a k o ń c z ^ e g o  się na  kilka cen­
ty m etró w  powyżej maski.

Jeżeli chcem y -clło.remu dosta rczyć  c z ę s te g o  tlenu, .to p rzez  
obró t pierścienia oddzie lam y przew ód indywidualny od a tm o­
sfery i tlen z  bomb dochodzi do m ask i  bez  domieszki powieter?a. 
Jeżeli chcemy podaw ać choremu tlen w stężeniu m niejszym, 
pod ciśnieniem atm osferycznym  *i Ibez n iebezpieczeństwa ąif iksji 
(mogjdej nastąpić wskutek wadlii^ej obsługi) wówczas łączym y 
chorego z atm osferą  przez obrót pierścienia.

Podczas  wdechu dochodzący  tlen jes t uzupełniany powie­
trzem. P odczas  .wydechu tlen gromadzi się w  dolnej części p rze­
wodu indywidualnego ponad masLa, w ypycha jąc  jednocześnie 
pow ietrze  przez o tw o ry  pierścienia ,,.wiroh“ na zew nątrz .  Je-

R ys. 1.
Schem at urządzenia  d o  leczenia  tlenem  i w ed łu g  prof. Dau- 
trebande‘a. T y p  /. Zm ieszanie  CO 2 2  tlenem  z  począ tku  głów nego  

przew odu rozdziela jącego.

żeli przewód indywidualny będzie długi, wówęjias w iększa  ilość 
tlenu będzie ,-sdę mogła zebrać  (oczywiście w p ew nych  grafucach) 
i -chory będzie  oddychał mieszanką pow ie trza  o dużej ' z a w a r ­
tości tlenu. W  razie krótkiego-^przewodu zaw artość  tlenu w po­
w ietrzu  w dechow ym  będzie mniejsza.

D wutlenek węgla -możemy d o daw ać  do w.yżej oipilsanęgo urz%- 
dzenia trzem a sposobami:

1) P rżś z  zmieszanie ;G02 z tlenem z początku  ęłó-wnego 
p rzew odu rozdzielającego. O ^ S r i e g n j e  w ów czas  wspólnie z tle­
nem (Rys. 1).

2) P rzez  osobny p rzew ód  rozdzielczy  : dla CO 2 (biegnący 
równolegle do głównego p rzew odu  rozdzielczego dla tlenu)

*) Tak -zwana m aska  Ds z w enty lem  w dechow ym  i w y d i t l i #  
w ym  , Spisana, p rąez  iprof. O  a u  t  r e b a 11 d e ‘a — P resse M ikli- 
cale 1935. Nr 100.
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o 'przekroju 15 rmn, od którego odchodzą odgałęzienia indywi­
dualne do każdej maski (Rys. 2).

3) P rze z  p rzew o dy  odchodzące bezpośrednio i indywidu­
alnie od bom by z CO 2 do każdej m aski (Rys. 3).

R ys. 2.
Schem at urządzenia  1 do leczenia tlenem  i CO2  w edług  prof. Dau- 
trebande‘a. T y p  II. O sobny przew ód ro zdzie la jący  dla CO 2 ró ­
w noleg ły  do przew odu i  tlenem  z  p rzew odam i b o czn ym i do m asek .

R ys . 3.
Schem at urządzenia  do leczenia  tlenem  i  CO 2 w edług prof. Dau 
trebande‘a. T y p  II. "Przewody odchodzące bezpośredtdo i indy- 

w id tm m e  od bom by z  CO 3. do ka żd e j m aski.

Tiechnika.

Doświadczenia  by ty  w y ko ny w an e  na osobnikach młodych
1 zdrowych, oddychających na 3 stanowiskach. W badaniach n a ­
szych pftąługiwaliśmy się tlenem i COs. z  bomb opa trzonych  
debimetrami przez ńas jeszcze ’'§brawdzonymi.

Osoby- badane oddychały  p rzy  o tw an tyd i  „w iro lach“ po­
czątkowo przez (2 min. c zys tym  tlenem w port. i p rzez następne
2 min. mieszanką tlenu z bezwodnikiem kwasi# węglBwego. D o­
piero potem zbieraliśmy powietrze w ydychane  do worków -gu­

mowych przez czas od 1.5 min. do 3.5 min. zależnie od do­
świadczenia..  Skład pow ietrza w ydychanego  by ł oznaczany w ap a ­
racie H aldane‘a. W enty lac ję  oznaczaliśmy p rzy  pomocy gazo­
metru.

Badania b y ły  wykonane głównie na urządzeniu do leczenia 
tlenem i C O 2 p rzeds taw ionym  na r-ys. 1 . Jedynie dla kontroli 
w ykonane zosta ły  pr-z_y k-ońcu badania  ma urządzeniu według 
rys. 3. Doświadczenia by ły  w ykon yw ane  zaw sze  na 3 osobni­
kach, to znac-w, u rządzenie  było zmontowane na 3 ,Stanowiska. 
Oznaczaliśmy w enty lac ję  płuc (tj. ilość pow ietrza  w ydychanego  
w litrach na godzinę) oraz p rocen to w ą  zaw arto ść  tlenu i COr 
w pow ietrzu  w ydychanym .

W ynik i.

W ykonaliśm y dwie serie doświadczeń. W yniki podane są 
poniżej w  zestawieniu. C yfry  dla w entylac ji płuc, tlenu i C O 2 

w pow ietrzu  w ydechow ym  są średnimi z trzech stanowisk. Z a­
znaczam y na w s t ę p i O ż e  cyfry  podawanego tlenu i CO 2 są obli­
czone na osobę i p rzez  okres 1 minuty w e  w szystk ich  dośw iad­
czeniach.

W  pierwszej serii doświadczeń (Nr od 1 — 6 ) podawaliśmy 
stałą ilość CO 2 (0,83 li tra ma osobę i tnin.) a zmieniała się tylko 
ilość s tosow anego tlenu. Z w iększając  ilość podaw anego  tlenu 
z 3,9 do 14,46 litrów nie obserw uje  się żadnej -zmiany w  w e n ­
tylacji płuc. Ilość, tlenu w  pow ietrzu  w dy ch anym  nie ma *w tym  
przypadku wipiywu na wentylac ję ,  już z resz tą  w zm ożoną o prze- 
sżło 100°/o ponad normę p rzez  CO 2. (Norma u bad any ch  osob­
ników w ynosiła  około 400 do 500 litrów na godzinę). Natomiast 
równolegle do zw iększania  ilości podawanego tlenu w z ra s ta  
stopnio.wo p rocen tow a ^zawartość tlenu w  pow ie trzu  w y d y ch a ­
nym. S tosunek ilości podawanego tlenu do procentowej z a w a r ­
tości tlenu w  pow ietrzu  w ydychanym  jest p rzeds taw iony  na 
w ykres ie  1 . Z auw aża się d o ść t  ścisłą .proporcjonalność między ' 
tymi dwiema wartościami. .

Zestawienie.

I seria
3% Tlen 

w li tr .
na 

osobę 
i min.

co2
w li tr .

na 
osobę 
i min.

Czas
oddych.
eksper.

Ś redn ie z 3 stanow isk 
°/o %  w li trz . na 

ob ję t. ob ję t. ffodz.
CO-5 O2 W entyl.

Podm iotowe dane

1 3,90 0,83 4’ 6 ,0 0 39,11 972,19 Żadnych ubocznych obj.
2 6,07 0,83 4’ 5,92 48,33 998,69 ,,
3 8,69 0,83- 4' 6,40 63.45 948,67 ,,
4 11,95 0,83 2,5’ 5,00 70,70 1134,12
5 13,62 0,83 4’ 5,26 74,48 922,02
6 14,46 0,83 4’ 6,00 77,60 1039,66’ 

II seria
”

7 14,46 1,07 3,5’ 6,53 71.48 960,47 „

8 14,46 1,27 3’ 7,02 *61,10 1158,72 j

9 14,46 1,27 2,-5’ 6,35 63727 1249,05 ,,
10 14,46 1,55 2’ 5,98 49,09 1552,25
11 14,46 1,81 1,5’ 6,81 48,76 1964,78 

Kontrole

Jeden z osobników: z a ­
w ro ty , uczucie gorąca, 
poty, lekki ból głowy.

12 14,46 1,81 1,5’ 6,87 46,58 2054,27 j-ak wylżej lecz słabsze 
nasilenie

13 14,46 1,81 1,5’ 6,44 53,14 1946,20
14 14,46 1,27 2,5’ 5,95 65,72 1536,48 bez ob jaw ów

W  drugiej serii -naszych dośw iadczeń (Nr 7— 11) ilość poda­
wanego tlenu pozostała  bez zmian a zwiększaliśmy stopniowo 
ilość C O 2 w powietrzu wdechowym. P r z y  zwiększeniu ilości po da­
wanego CO 2 od 1,07 do 1,81 li tra daje się zauw ażyć  stopniowy 
w zros t  w entylac ji o przeszło  100°/o w  stosunku do w artośc i  po­
czątkowej w  tej serii. Nomnalna w enty lac ja  spoczynkow a w y ­
nosiła u badanych  osobników, jak już wyżej wspomniano —  okoto 
400 do 500 li trów na godzinę. Odwrotnie  proporcjonalnie do w zro­
stu wentylacji płuc zmniejsza się stopniowe procentowa zaw ar­
tość tlenu w powietrzu wydy-chan#ifl o prawie 30%: |

Stosunek podawanego- CO 2 do wzro’stu wrentylacji płuc jest 
przedstaw iony  nd wykresie  2. W zros t  wentylacji jest obliczony 
w stosunku do normalnej w enty lac ji  spoczynkow ej.  Jak  z k rz y ­
wej w ynika  is tnieje ścisła zależność między ilością ipodawauelgo 
CO 2 a w zrostem  w enty lac ji  płuc.

W  3 ostatnich doświadczeniach w ykonaliśm y dla kontroli 
.podawanie C O 2 w edług  rys. 3. Clfbdziło o s twierdzenie  czy  'pr-ay 
urządzeniu według rys. 1. CO 2 dochodzi równomiernie do każ-
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dej maski i G23f np. w  zależności od stanowiska, osobnik oddy­
chający na s tanowisku b liższym  bo m b y  nie o trzym uje  więcej 
'GOs, niż osobnik na ostatnim stanowisku .Badania kontro lne w y­
kazały, że dostarczanie  COs przfez indywidualne p rzew ody  od

W y k r e s  1.
K rzyw a  przedstaw iająca sto sunek  w dychiw anego tlenu (w  litrach  
na osobą i m inutą)* do procentow ej zaw artości tlenu  W pow ietrzu

w yd ych a n ym .

bom by do każdej maski dają prawie- te same wyniki w  w e n ty ­
lacji płuc i w  procen towej zaw artośc i  składników w ydychanego  
powietrza, co w  doświadczeniach w ykonanych  n a  urządzeniu 
według rys. 1.
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W y k r e s  2.
K rzyw a  przedstaw iająca sto sunek  w dychiw anego  CO-z do w e n ty ­

lacji płuc p rzy  rów noczesnym  podaw aniu 14,46 litrów  tlenu.

Co do spostrzeżeń  podmiotowych, to jeden z badan ych  osob­
n ików  w  Wieku 55 lat czuł ■się- n iedobrze  wr doświadczeniu, 
w  k tó rym  ilość C O 2 w ynosiła  1,27 litra, w obec  czego został 
zastąp iony  przez osobnika młodego. .Przy inajwyżseej daw ce ja ­
ką podaw aliśmy uskarża ł się jeden z osobników na za w ro ty  
głowy, poty, uczucie gorąca  i lekki ból głowy. O b jaw y  te jed ­
nak p rzy  następnych doświadczeniach z tą  kam ą ilością CO 2 b y ły  
już znacznie słabsze, zaznacza jąc  się g łów nie  'W z a w ro ta c h  gło­
w y na początku oddychania. Drugi z badanych  osobników sk a r ­

żył się p rz y  najw yższej daw ce  na zmęczenie ogólne i oddecho­
we. O b jaw y  te nie b y ły  jednak zb y t  dokuczliwe i m ogły  ibyć 
zupełnie dobrze zniesione przynajm niej w  czasie,.badania.

S treszczen ie .

Opisane ąołstało npw e urządzenie !do zblorow,ego leczenia 
tlenem i dwutlenkiem węgla.

W ykonaliśm y doświadczenia na zdrow ych  osobnikach p rz y  
pomocy opisanego urządzenia, celem stw ierdzen ia :  1) jakie zmia­
ny w ys tępu ją  p rzy  zwiększaniu ilości tlenu w mieszance po­
w ie trza  przy  dostarczaniu  stałej ilości CO 2 ; 2) jakie zmiany 
w y s tę p u j ą , -przy •zwiększaniu ilości CO 2 w  mieszanpe powuetrza 
p rz^ łdoS tarczan in  stałej ilości tlenu oraz 3) jaka jesit maksymalna 
ilość COs, któj;a może być  podana Osobnikom oddychającym 
m ieszanką .powietrza o dużej zaw artośc i  tlenu.

Okazało się, że p roporc jona ln ie  do -.zwiększania ilości’ tlenu 
w pow ietrzu  wdecho.wsriu przy  rów noczesnym  dostarczaniu s ta ­
łej ilości CO?, w z ła s ta  pjfocentowa zaw artość  tlenu w  pbwie- 
trzu  w ydechow ym . Zwiększanie jj(I|ci tlenu » ia  ma natomiast 
w p ływ u na wentylację, płuc.

Zw iększając  i lość^C 02 w pow ietrzu  w dechow ym  przy  rCT 
wnoczęsnym dostarczaniu  stałej ilości t len uP w zras ta  p roporc jo ­
nalnie w enty lac ja  płuc, p rzy  r a y m  procentow a zaw arto ść  tlenu 
w pow ietrzu  wydeclio.wym zmniejsza się.

M aksym alna ilość COs w  pow ietrzu  o wysokiej zaw artośc i  
tlenu, jaka była  jeszcze dość dobrze znoszona p rzez  osobniki 
młode wynosi l',8fl litra (na osobę i minutę). Natomiast dla 
■ąśobników s ta rszych  i s łabszych dość ta .wynosiła 1,27 litra.

, -Erzy podawaniu w  mieszance p ow ie trza  1,8.1 litra CO 2 ró ­
wnocześnie z 14 litrami tlenu (na osobę i minutę) zw iększa  się 
w entylac ja  p łuc  o bliskę 400(l/o w stosunku do normalnej spo­
czynkowej wentylacji.

Opisane urządzenie idó .zbiorowego leczenia tlenem i CO 2 umoż­
liwia w ięc w yw ołan ie  silnej w entylac ji płuc p rz y  jednoczesnym 
dostarczaniu dużej ilości tlenu u większej ilości chorych i *tp 
naraz.

M ieszanka taka CO 2 i tlenu w  pow ietrzu  w dechow ym  ma 
szczególne •znlŁzenie w  leczeniu za truć  tlenkiem w ę g l i  przy 
k tórych koniecznym jest podawanie c h c e n i u  w powietrzu  w d y ­
chanym znacznych ilości tlenu przy  równoczesnyrtij silnym w zm o ­
żeniu wentylacji.

P iśm ien n k tw o :
L. D a u t r e b a n d e :  Les echanges respiratoires. Les P resses  

Univers. de FAanće. P a r i ^  1930. — T e n ż r e :  L f n g a z  toxiques. 
Paris ,  Masson et Cie. 1933. — T e n ż e :  E fc fcu isse  der inn. Mediz. 
u. Kinderlilk. 1931. Str. 336— 6GŹ. — T e n ż e :  L a  P resse  Módi- 
cale 1935. Nr 100. — T e n ż e :  Jeurn. de Medicine (de BordeaiLs. 
10. Dćc, 1933i — . T e n ż e :  Biologie -Medicale. Lol.  XXI. Nr 7. 
1931. — L. D a u t r e b a n d e ,  P h i  l i p  p o t  E., D u 111 o u 1 i n E, 
i N o g a r e d e  F.: La P re s se  Medicale. 1936, w  druku.

Dr M. BfcLEK. Kraków.

Opony m ózgow o-rdzeniowe a surowica obcogatunkowa.

Z Oddziału Zakaźnego Szpitala Św. Ł a za rza  w Krakowie.
O rdy na to r :  Prof. Dr J. K o s t r z e wvs k i.

Zapewne nikt już w  leczeniu surowićli sw ois tą  nagminnego 
zapalenia opon mózf^Two-rdzeniowych nie omija sposobu nardze- 
niowego wstrzyknięcia  surowicy. Niemniej jest wielu, k tó rzy  nie 
poprzes ta ją  na tym  i w s trzyk u jąc  nardzeniowo ćzy też doko- 
morojyo, w s trzy k u ją  ją również domięśniowto lub dożylnie. J e ­
dynie w strzy k iw an ia  podskórne, uznane za zupełnie n ieskutecz­
ne, zos ta ły  -całkowicie zaniechane (E 111 m  e 11 H o 11 i J o h n  
H o w  1 a 11 d, A.  E c k s t e i n ,  M o g i ł  n i c k i ) .

S p raw ą  w strzyk iw an ia  surow icy  domięśniowo czy dożylnie, 
w  celu zadziałania na spraw ę chorobow ą toczącą .się w  w orku  
oponow ym  zajął się w  r. \$Ź2 K o s t r z e w s k i ,  k tó ry  sądzi, 
że w strzyk iw an ie  domięśniowe czy  dożylne s u r o w i®  swoistej 
w nagm innym  zapaleniu opon mózgowóLfdzeuiowych w celu za­
działania na sp raw ę chorobow ą toczącą się w e w n ą t rz  w orka  
oponowego w  sposób swoisty, jęg-t postępowaniem  -nieodpowied­
nio w ybranym , a do w niośkóH  takich dochodzi na podstawie 
badań -przepuszczalności opon mózgowo-rdzemkrw^ch dla suro­
w icy  końskiej z k rw i do płynu mózgowo-rdzeniowego. O p rze ­
puszczalności opon dla surow icy  końskiej z w o rka  oponowego 
do krwi wnosił K o s t r z e w s k i  op ie ra jąc  się na w ynikach
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pracy B u 1 a k a z r. 1919, któnp .n i s z ^ , 'o  zachowaniu się su­
row icy  obcogatunkoweś w prow adzonej d okom arow o lub nardze- 
niowp, p ierw szy  podaje spostrzężen iapb  przechodzeniu surowicy 
obccfgatimkowej z . łw o rka  oporno w«.ęj?o: do krwi. Poniewdż w nio­
ski, k tó re  wiysuwa K o s t r z e w  s ik i  oparte  są na  w ynikach  uzi*? 
skamyah w p iacy  B u j a k a  pobocznie, a badania K o s t r z e w -  
s k i e g o  są nieliczne, w ykonałem  podobne badania u 6 chorych 
młaiąc na celu uzyskanie w yników  porów nawczych.

£ * *

;j*Sposabu badania użyto takiego sjSnego, jaki 4>yt s tosowany 
w  p racy  K o s t r z e w s k i e g o i B u j a k a .  Muszę jednak z w ró ­
cić uwagę, że w celu uzyskania  surowic króliczych O tacza jący ch  
nie w strzyk iw ano  królikom pełnej surowicy końskiej lecz 'tylko 
odpowiednią ik>ść 'globulin w y trąconych  z surowicy końskiej 
p rzez dodanie 15-krotnej ilości w ody  przekreślonej .  Osad odwi­
row yw ano, przemywa-no go wodą przekrgploną i po zawieszeniu 
globulin w  wodzie przekroplonej, jako zawiesinę w strzyk iw ano  
królikom dożylnie, jako tę czaść białka, k tóra  najwięcej cech 
czynnych zawiera. Poza  tym postępowano według w skazów ek  
■zawartych w pracy 0 1 b r y  c li t a i Ś n i e ż k i  z tą róż­
nicą, że t S f u  i nię. j w strzykiw ano .  Ufcyskano w ten sposób 
suflowiae skłaczające, k tórych miano wynosiło od 1 :30X100 do 
1 :50.000, jedna zaś ;’spośród 22 przyrządzonych  miała ,miano 
1 : 180.000. Spiośród tych 22  surowic sk taczających  ty lko 12 by-ło 
takich, k tóre  sk laczały  białko k o ń sk ie l), a nie sk laczały  białka 
ludzkiego. P ozo s ta łe  sk łaczaly  rówmież białko ludzkie w niż­
szych rofcieńczeniach, tych ostatnich -zatem  do badań nie uż y ­
wano. Za wynik dodatni uw ażano s t ra t  b ia ław y w  postaci p ier­
ścienia, pow sta jący  do 30’. Surowicy króliczej używano Oli c;m3, 
płynu zaś badanego 0.5 om3. Miano surowicy skłaczającej ozna­
czano zaw sze  na nowo przM  doświadczeniu. Poniew aż przeko­
nano się. że surowice królicze skłaczające  białko końskie mogą 
dawdć dodatnie wyroki z białkiem ludzkim, zatem zawsze ba- 
dairo zachowanie się danej surow icy  króliczej w obec surowicy 
k iw i i płynu nióż®f)wo-rdzeniowego danego chorego, pobranfyejh 
przed w strzyknięciem  surow icy  końskiej.

W  g ru p ie  I p o w tó rz o n o  b a d a n ia  p rz en ik a n ia  s u r o w ic y  koń­
skie j  Krwi do p ły n u  m ó zg aw o -rd zen i -o w eg o  na  4 p r z y p a d k a c h .

1) Ciiory M. B„ m eningiiis tbc. W strzyk n ię to  80 •cm3 su ro ­
wicy jałowej końskiej dotnięśłuowo. Po  6 godzinach wykazuje  się

IGiałko kduskie w'e k rw i rozcieńczonej 1:10, a po 21 godEnach 
we' krwi rozcieńczonej 1:30. Ani po h ani Ml godzinach nie w W  
kazuje  się białka końskiego w płynie mózgO'Wo-rdzemowyim n a ­
wet ni-e-rozcieńczoirym. Miano surowicy króliczej wynosiło 
1:30.0f)0.

2) Chory Sp, R., m eningiiis tbc. W strzy kn ię to  lTJO b i *  su ­
rowicy jaiowej k o ń s k i e j  domiifśniffwo. Po 6 godzinach wykazuje 
się białko końskie w e krwi rozcieńczonej 1:30, a po 24 godzi­
nach we krwi rozcieńczonej 1:60. Ani po 6 ani po 24 godzinach 
nie \yy,kaziije się białka końskiego w  p łyn ra  m ózgow o-rdzenio­
w ym  na\tfet niei4)zcieńczony-in. Miano surowicy króliczej wy- 
nO iło  1:50.000.

3-) , Chory S. W., m eningiiis tbc. W strzykn ię to  100 c n P p l P  
rowicy jałowej końH iej domięśniowi). R-o 6 godzinach wykazuje 
się białko końskie we krwi rozcieńczonej1 1:30" a nie w yk asu je  
się go w' płynie mózgow*o-rd-zeniow>m n aw et  nierozcieńczonym. 
P ^ ,  24 j^adzinach w y k a z u je  się białko końskie w e  jcrS^i rozcień­
czonej 1:800 a ^  ♦Płynie nija^go-wo-rdzenioWym w ykazu je  się je 
(tylko w  niereecfeńczoinyi^. Gzyti białko końskie znajduje  się 
po 24 gadzinach w  200 razy  mniejszymi stężeniu w  pły-nie móz- 
go\ffl-rdzeniowwm niż we krw i chorego. Po 48 godzinach w y ­
niki takie same. Miano ,6iirowicy króliczej ^y-uosiło  1:50.000.

4) Chory  G. M., m eningitis epidem icu. W strzy kn ię to  100 cm 3 
surowicy k o ń s k s j  .przeciw-meningokokowej domięśniowo. P o  
6 godzinach w yk izuje się białko końskie we kr-wi rozcieńczonej 
1:20, »a inie wyłkazuje się go wT .płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
naw et .nierożeień izonym. Po 34 godzinach w ykazu je  się białko 
końskie we krw i rozcieńczonej 1:100, a w  płynie mó‘zgowo- 
rdzeniowym tylko w  nier-ązcieńczony-m. W obec  tego surowica 
konara  znalazła się w' wó’rku opo no w y m  w  100 razy niniejszym 
stężeniu niż we krwi. Następuje pffiferwa w badaniach, podczas 
k tórej chory ótriaymał w  sunnie 100 chi3 surowicy końskiej prze- 
ciwnneningokokowsej nardzeniowo. K rew  w ykazu je  te raz  w  24 
godzin po ostatnim w strzyknięciu  obecność białka końskieko

') P isu je  białko końskie m am  na myśli surowicę końską.

w rozcieńczeniu 1 :-200. W  10 dni - później, zatem w 19 dni 
po p ierw szym  wstrzyknięciu krew  w ykazuje  obecność białka koń­
skiego w rozcieńczeniu 1:200 a płyn mózgowo-rdzeniowy w yk a­
zuje je ty lko nierozcieńczony. Miano surowicy króliczej wynosiło 
1:30.000. W  przypadku  więc tym mimo, że stężenie białka koń­
skiego we krwi było 200 razy  'większte niż w ,p łynie  mózgowo- 
rdzeniowym stosunek ten u trzym ał s ię  niezmiennie -w ciągu ilO dni. 
Zaznaczam, że w ciągu tych ostatnich 10 dni płynu mózgowo- 
rdzeniowego nie odpuszczano.

O kazuje się więc, że surowica końska z k rw i do p łynu  
mózgowo-rdzeniowego przenika bardzo powoli, 'esiągając w  po­
w yższych  badaniach 100 i 200 razy  mniejsze stężenie w płynie 
mózgowo-rdzeniowym niż we krwi. tćwstężenia jeszcze znacznie 
niższe od uzyskanych  przez K o s t r z e w s k i e g o ,  k tó ry  su ro ­
wicę W strzykiwał dożylnie. Z tego stanu rzeczy  wynika, że  
w strzykiw anie  surow icy  swoistej ,& zew nątrz  w orka  oponowego 
w  celu zadziałania swoistego na sp raw ę chorobową toczącą  się 
w ew ną trz  w orka  'osonow eko jest sposobem istotnie źle w y b ra -  
tjgm, gdyż nie niQżna się łudzić, że w  takim rozcieńczeniu su ­
rowicy, jakie się uzyBcuje w płynie mózgowo-rdzeniowym przy  
w strzykiw aniu  jfej z zew n ą trz  w orka  ' oponowego uda .się z a ­
działać swoiście na meningokoki w  w orku  oponowym. W iado­
mo bowiem z badań B u j a k a ,  że zadziałać na nie może su­
rowica swoiMie w rozcieńczenm od 1:10 do 1:30. Jeżeli naw et 
p rzyjąć  rozcieńczenie 1:30, to stężenie surow icy  końskiej w  p ły ­
nie mózaowo-rdzenioww^iiiw  podanym przypadku  musiałoby być  
1.000 razy większe t t iz jb y ło  w  ' 24. godzin po wstrzyknięciu  
100 om3 surowicy domięśniowo, aby n-Ęgła na meningokoki z a ­
działać swoiście.

W  grupie II powtórzono badania przenikania surowicy 
końskiej z płynu m óźgow o-rdzeniow eae d a B R w i  na 2 p rzy p ad ­
kach, p rzy  cyzym przypadek c zw arty  z g rupy^pierw szej też czę­
ściowo tu nafe^y.

1) Chory M. M„ m e n in g it^ fh ń d e m ic a . W strzykn ię to  40 ern3 
surpawicy końskiej prz^kiwmeiiiiigoikoikowei nandzeniowo. Po  5 
god-zinach w ykasu je  się białko końśkie w płynie m ózgow o-rdze­
niowym rozcieńczonym 1:7.000 a we krwi rozcieńczonej .1:4. 
Zatem surowica końską znajdow ała się we krw i w  rozcieńczę;! 
tlili 1750 razy  mniejsz"y.m niż w  płynie* W strzyk n ię to  znów ty m ­
czasem 20 om3 surowicy nardzeniowo. A jednak w  płynie m óz­
gow o-rdzeniowym pobraiiy|'n w  48 -godzin po p ie rw szym  w s t r z y k ­
nięciu, a . y ;  24 godziny po drugim, wykazuje  się białko końskie 
w  rozcieńczonym 1:100 a we krwi w  takim sam ym rozcieńcze­
niu. T-egeż dnja w strzyknię to  znów 40 cm3 surow icy  nardzen io ­
wo. B a d a n y  jęśżgze po £  dniach licząc od p ierwszego w s t r z y k ­
nięcia a po 6 licząc od w strzykn ięc ia  ostatniego i -wykazano 
białko końskie we krwi jfozcieńczóilej 1:80, a w! iptynie m ózgo­
wo-rdzen iow ym  jtylłft) nierozcieńczęnytti . (Czyli rozcieńczenie- Su­
rowicy końskiej w  płynie mózgow o-rdzeniow ym  jest tu 80 ra-zy 
większe aniżeli we krwi. Używano surow icy  króliczej o mianie 
1:30.000.

.^ 3 )  Chory K. K., m eningitis epidem ica. W  6, godzin P o ^ ś t t r z v k -  
jiSbiu 20 ćtn3 surowicy ko-ńskiej p rzeciwm eningokokow ej nardze ­
niowo \yykaguje się białko końskie w  płynie m ózgow o-rdzenio­
wym rozcieńczonym 1:5.000 a we k rw i rozcieńczonej 1:40. j®o- 
dano 10 cnij surowicy nardzeniowo. W  24 godziny po pierwJszym 
a w.' )8 .po drugim w strzyknięc iu  w7ykazuje  S I* b ia łk o  końskie 
w płynie li iózgjfwo-rdzeniowym rozcieńczonym 1:100' a we krwi 
rozcieńczonej 1:50. Jeszcze zatem na k o rz y ś ć .p ły n u  ale -tylko 
w 2 razy  większym stężeniu. W  34 .godziny później, zatem 
w 48 godzin od pierwszego itfstfż^kniTteia w ykazu je  jię  białko 
końskie we krw i rozc ieńczone j '  1 :50 a w  płynie m ózgow o-rdze­
niowym rozcieńczonym 1:10, zatem  już stężenie suro,wicy bóńi 
skiej w płynie mózgd\$)-rdzenio\ij)iii je s t  5 r a z y ^  mniejsze niz 
we krwi. U żyto  -.surowicy króliczej o miaugj 1 :60.000.

Doświadczenia te po tw ie rd za ją  spostrzeżenia  B u j a k a ,  że 
surowica końska w s trzy kn ię ta  nardzeniowo bardzo ła two i p ręd ­
ko przenika z w o rka  oponowego do krwi. W  tych dośw iadcze­
niach .przekonałem się, że  nie tylko dsfąga <{:ia w'e k rw i s tę ­
żenie równe stężeniu w  płynie ii?ózlrowo-rdaqniow7ynfl lecz je 
wielokriotnre p rz e w ® s z a .  Stężenie surow icy  końskiej w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  per podaniu jej nardzem ow ym , po dłuższej 
nieco przerw ie  mimo, że nie by.ły stosow ane leczeicze upusty 
pBrnu mózgowo-rctąeiiiowg-gM spadało  tak  znacznie, że było 100 
i '200 razy  nm iejS ią  niż stężenie tejże 'surow icy w e krwi. (P rz y ­
padek 4 z g n « y  I).

Surow ica  zatem obcogatunkowa nie rozmieszćZa się 
W ustro ju  równo pomiędzy płyn m ózgow o-rdzeniow y .w worku 
oponowym i k re w  w  naczyniach krwionośnych, lecz -ma d ąż­
ność do opuszczania w orka  oponowego i przenikania do św ia­
tła układu krążenia  krwi.
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Jeżeli zatem  surowica końska tak prędko i w takiej ilości 
dostaje  się z w orka  oponowego do krwi na co p ie rw szy  zw ró ­
ci! uw agę i co w f y k a z a ł  B u j a k ,  to najzupełniej zbytecznym  
w ydaje  sfe- d o d a tk o w e  w strzyk iw an ie  surowicy końskiej domię­
śniowe czy  dożylne w celu zadziałania swoistego. Jes t to nicsym 
nieusprawiedliwione, jedynie, jak podaje M ą g i l n i c k i  u zasad ­
nione tym, że meningokoki k rąż ą  we krw i i na nie należy za ­
działać.

P iśm iennictw o:

1) R. N i t s c h :  Szczepionki i Surow ice  1921. — 2) L.
E m m e t t  H o l t  i J o h n  H o  w l a  u d :  Choroby Niemowląt 
i Dzieci. P rzek ład  z 10 w ydania  angielskiego „Eskulap". —
3) E c k s t e i t n  A.: w  Handbuch der Kinderheilkunde P f a u n -  
d l e r  i S c h l o s s m a n n  1931. — 4) M o g i l n i  c k i  w W.  J a ­
s i ń s k i :  Choroby Dzieci 1936. — 5) K o s t r z e w s k i J . :
Pol. Oaz. Lek. Nr 14 i 15. 1922..— 6) B u j a k  W.: Rozp. W ydz. 
Mat. P rzy r .  Akad. Um. w Krakowie. Ser. B. T. LVIII. 1919. —
7) O l b r y c h t  J. i Ś n i e ż k o  S.: Pol. Oaz. Lek. Nr 11, 12, 13, 
14, 15. 1929. — 8) K i e c k i  K .: Patologia  Ogólna. T. II. 1935.
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OCENY.

E lcktrokard iographieM ur die arztlfche P raxis (E lek trokard io ­
grafia  |v  p ra k tyce ). ERICH*B0iDEN. 3 wydanie poprawione i uzu­
pełnione. Str . XVI +  187. W yd . Th. -Steinkopff, Drezno-Lipsk 
1936. Cena opr. RM. 11.50; meopr. RM. 10.

Najlepszym dowodem, że podręcznik Bodena okazał się rze ­
czywiście  potrzebnym  i p rak ty czny m  jest to, 'że od roku 1932 
ukazuje się już trzecie wydanie. W  ogólnych zarysach  ooecne 
w ydanie  nie różni się zasadniczo od poprzednich, a zaw iera  
teks t  nieco pow iększony i zw iększoną liczbę rysunków  zw ła ­
szcza  w  części drugiej, czys to  kliniczne]. 'Dzięki temu szczegó- 
łowo-: omówione są zmiany EKG w  'schorzeniach mięśnia se rco ­
wego i jego naćzyń odżywczych, które ,  jak w iem y w  klinice n a ­
b ie ra ją  coraz bardziej, znaczenia praktycznego. Ułożenie tekstu 
pod postacią  w yk ład ów  klinicznych stanowi zale tę  książki,  k tóra  
tym  bardziej znajdzie zwolenników między* lekarzami p ra k ty c z ­
nymi. Dziś, gdy elektrokardiograf ia  s t a je  się coraz bardziej po ­
pularną i w pros t  n ieodzow ną przy  rozpoznawaniu f łęb szy ch  
zmian w  mięśniu sercowym , książka Bodena powinna znaleźć 
chętnych czyte ln ików, k tó rzy  na jej podstawie zrozuinią łatwiej 
obrazy EKG, dostarczane przez odpowiednio uposażone p r a ­
cownie kardiologiczne.

M. t'ranke  (Lwów).

B adanie zdolności fiz y c zn e j dla celów  wyjcliowania fizh cz-  
nego i sportu. WŁ. DYBOWSKI. W ydan ie  11. 1936.

Drugie wydanie .Badania zdolności fizycznej" jest znacznie 
rozszerzone i uzupełnione. Z dołączonej na począ tku  instrukcji 
dla poradni sportowo-lekarskiej *wynika, obow iązu jącym  do­
tychczas i nadal dla bad ań  sportow o-lekarskich  jest podręcznik 
Dr. D y b o w s k i e g o .  W ydanie  drugie uzupełnione zostało  w y ­
żej w ymienioną ins trukcją  P aństw . Urzędu W ychow ania  F izy cz ­
nego i Przysposobien ia  W ojskowego, poradnic tw em  sportow o- 
lekars.kim, analizą moczu na białko (pr. z 20% k w asem  sulfo- 
salicylowyiin, Hellera i lyara  Banga) i cukier (pr. Nylandera) 
oraz znacznym  rozszerzeniem i uzupełnieniem badania  tę tn icze­
go ciśnienia krwi. Na końcu podręczn ika  do łączone w zo ry  
ka r t :  sprawności, lekarska, książeczka spor tow o-lekarska  oraz 
nowo w prowadzona książka kontroli badań lekarskich dla klubów 
sportow ych. Podręczn ik  ten jest koniecznie po trzebn y  dla każdego 
lekarza -pracującego n a  terenie w ychow ania  f i z y c z n e j  i sportu.

J. L a n ko sz  (Lwpw).

Pratiaue M edico-Cliirurgicale (P ra k tyka  lekarsko-chirurgicZf 
na). COUVELAIRE, LEM IFRRE, UENORMANT. W yd. Masson. 
Paris  1936.

W  roku 1931 ukazało się pod pow yższym  ty tu łem dzieło 
zbiorowe w  8 tomach. Obejmuje ono wiadomości p rak ty czne  
z dziedziny chirurgii i m ed ycy ny  w ew nę trzne j .  Ułożone są  one 
alfabetycznie, w  zw ięzły  a jednak w y cze rpu jący  sposób.

Obecnie ukazał się tom 9, jako dodatek  do ow ych  w ydanych  
już tomów. O pracow ano w  nim wiele now ych  zagadnień, uzu­
pełniono rozdziały  z poprzednich tomćfw, niektóre zaś p rz e ro ­
biono zupełnie.

Dzieło jako całość, jest dla leka rza  rodzajem encyklopedii 
fachowych wiadomości praktycznych .

S za ta  zew n ę trzn a  książki bardzo ładna.
T om  9 o k tó ry m  piszę; zaw iera  960 stron, 276 ilustracyj. 

Cena 165 fr. E. M ichałow ski '(Lwów).

A llgem eine G egenanzeigen bei nicht dringlichen chirurgischen  
Eingriffen  ( Ogólne przeciw w skazania  do zabiegów, chirurg icznych). 
P. CLAIRMONT, W. BRUNNER. W yd. iF. Enke, S tu ttgart.

W  om aw ianym  już kilkakrotnie wydawnictwie „W ykładów  
chirurgii p rak tyczne j"  ukazała  się p raca  pod p ow y ż sz y m  tytułem. 
Chodzi p rzede  w szys tk im  o p rzy pad k i  nie w ym agające  n a ty c h ­
miastowej interwencji chirurgicznej.
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A utorow ie u jm ują operację  jako uraz, u szkad za jący  w s z y s t ­
kie n a rząd y  organizmu, p rzede  wszystk im zaś pfuca, serce, wą­
trobę i nerki. Należy zatem przed każdą  operac ją  zdać  sobie 
sp raw ę  ze stanu czynnościowego tych narządów. Do tego celu 
s łuży  szereg  metod klinicznych i labora tory jnych , da jących moż­
ność ocenienia sprawności życiowej i odporności organizmu jako 
całości. Na razie istnieją dopiero  próby w tym  kierunku. Książecz­
ka  C l a i r  m o n t a  i B r u n n e r a  jest pożyteczna i polecenia go­
dna nie tylko dla chirurga, ale i dla lekarza nie-specjalisty.

E. M ichałow ski {Lwów).

Les avortem ents m ortels •(Poronienia śm iertelne). H. MON- 
DOR. W yd. Masson et Cie, Paris . 1936.

W  książce  obejmującej 446 stronic autor porusza bardzo 
w ażne zagadnienie, mianowicie spraw ę poronień śmiertelnych. 
O maw ia szereg  sposobów na pozór niewinnych, k tó re  w k ró t ­
kim czasie mogą doprowadzić  do pow ażnych  schorzeń a n ieraz 
n a w e t  do śmierci. W iększość  zmian chorobow ych uw ażana  jest 
za „zakażenie połogowe", jednak pod w zględem anatomicznym 
i klinicznym różnią się one bardzo. Można się więc spotkać ze 
śm ierc ią  w skutek  za to ru  pow ietrznego (rozczyn mydła) lub zbyt 
silnego zadziałania ś rodków  żrących, mogących spow odować 
toksyczne  uszkodzenie poszczególnych narządów . Można się spot­
kać z przebiciem macicy po cząw szy  od p rzypadków  lekkich, aż 
do ciężkich, powikłanych rozmaitymi uszkodzeniami narządów  
w ew nętrznych ,  zgorzelą  macicy oraz  zapaleniem otrzewnej. 
W  końcu omawia autor zakażenia ogólne, wywołane rozm aity­
mi zarazkam i: paciorkowcami, gronkowcami, pa łeczką okrężnicy 
itp. oraz, iako osobne grupy  sp raw y  chorobowe, w yw ołane  
przez paciorkow ce hemolityczne i zarazki tężca. O s ta tn ie  dwa 
rozdziały poświęca autor niefortunnym próbom  w yw ołan ia  p o ­
ronienia w  przypadkach  ciąży pozamacicznej oraz  u osób nie 
będących w ciąży. Na potw ierdzen ie  sw y ch  słów p rzy ta cza  sze­
reg w łasnych obserw acyj ,  jak również przypadki,  zebrane 
z piśmiennictwa.

Co się tyczy  leczenia (nie mówię naturalnie o przebiciach 
m acicy gdzie leczenie operacy jne  jest konieczne), — w p rzy ­
padkach ogólnego zakażenia, au tor  jest raczej zwolennikiem ra ­
dykalnego postępowania — usuw an ie  ogniska zakażonego, o ile 
stan chorej na to pozwala, i o  ile zgłosiła się ona niezbyt późno.

Dzieło pow yższe  powinno być p rzes trog ą  dla tych, k tó rzy  
bez należytego przygotowania, zby t pochopnie zab ie ra ją  się do 
tak  odpowiedzialnego zabiegu, jakim jest p rzerw an ie  ciąży. Na­
leży ża łow ać, że książka ta jest niedostępna dla tych licznych 
osób, k tóre  często nie m a jąc  nic wspólnego z m edycyną  nie­
umiejętnymi manipulacjami przyczynia ją  się do zwiększania  
s t ra szn ych  w y pad kó w  poronień zbrodniczych.

H. N ew lińska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia,

D ziałanie estroim  na dośw iadczalną cu krzyce  u m ałp . W. O. 
NELSON i M. D. OVERHOLSER. lEndocrinology. 20, 473, 1936.

Po w strzyk iw an iu  4-dniowym po 15 cm3 zasadow ego lub 
kw aśnego w yciągu  przedniego płata p rzysad k i  mózgowej s tw ie r­
dzili au torowie w zros t  cukru we krwi oraz lekki cukromocz.

U małp, u k tó ry ch  dokonano częściow ego usunięcia  trzustki, 
w strzykiwanie estronu po 100 jednostek szczurzych usuwało
prawdę już po 6 dniach cukromocz, zaś poziom cukru w e krw i 
obniżało ze 170—200 mg °/o do 130 m g 1/*. P rz e rw a  w s tosow a­
niu 'estronu pow odowała naw rót cukrzycy.

U małp, u k tórych  całkowicie usunięto trzustkę, w s trzy k i­
wanie es trony  po 100— 150 jednostek szczurzych dziennie osła­
biało na tężen ie  cukrzycy, ale już nie tak wybitnie. Małpy ży ły  
przeciętnie dłużej, niż kontrolne zw ierzęta ,  nie o trzym ujące  
estronu. W st rzyk iw an ie  wyciągów' przedniego płata przysadki 
mózgowej pogarsza ło  stan cu krzycy  pomimo s tosow ania  estronu. 
Autorowie przyjmują, że estron  hamuje czynność przysadki móz­
gowej, n ie  zastępuje  jednak insuliny w zaburzeniach przem iany 
węglowodanowej. W l. E lm er  (Lwów).

W p ły w  h ipo fizek tom ii i w s trzyk iw a ń  phyonu  na trzu s tkę
i w ątrobę u zw ierzą t ( triturus viridescens). A. E. ADAMS i E. W. 
WARD. Endocrinology. 20, 496, 1936.

Badanie p rzeprow adzono  w  4 grupach po 15 zw ierzą t :
1) zw ierzęta  normalne nas trzy k iw an e  phyonem, 2) zw ierzę ta  po­
zbaw ione przysadki, 3) zw ie rzę ta  pozbaw ione p rzy sad k i  i n a ­
s t rzy k iw an e  phyonem, 4) zw ierzę ta  kontrolne. W strzy k iw an o

przez 2 tygodnie po 0.2 cm 3 phyonu rozcieńczonego w  stosunku 
1 : 9 w  0.4°/o NaCł.

Badano histologicznie trzus tkę  i w ątrobę .  Załączona tabelka 
przeds taw ia  wyniki:

H ypopitu itarism us H yperpitu itarism us 
waga trzustki zmniejszona zwiększona
ilość w ysepek  'zwiększona zwiększona
wielkość w ysepek  zmniejszona zmniejszona
w aga w ątroby  zwiększona siabo zwiększona
glikogen w w ątrobie  obniżony obniżony
tłuszcze w wątrobie zwiększone normalne

W edle  au torów  wyniki te św iadczą  o nadczynności komó­
rek w ysepkowych, k tó ra  w ystępu je  w obu stanach chorobowych. 
Nadczynność ta w ystępuje  jednak z różnych powodów. W zros t  
komórek w y sepkow ych  po hipofizektomii jest wynikiem b raku  
działania antagonistycznego (hamującego) hormomu przedniego 
płata  przysadki na insulinę. Za tym  mają przem awiać wyniki 
prac innych au to rów : spadek cukru  we krwi, zwiększona w raż li­
wość na insulinę, zw iększona tolerancja  na cukier gronowy.

W  hyperpitu itarism us  należałoby się spodziewać zaniku ko­
mórek wysepkowych, a tym czasem  w ystępuje  ich wzrost ,  co 
autorowie t łumaczą nas tępu jąco : hormon przedniego p łata  p rzy ­
sadki powoduje wzrost cukru we krwi, prawdopodobnie przez gli- 
kogenolizę wątroby, co z kolei pociąga za sobą potrzebę wzmo­
żonego wydzielania insuliny. W l. Elm er (Lwów).

P róby w ykazan ia  horm onu tarczycozw ro tnego  we krw i 
i w m oczu  w ty reo to k sy ko zie  i obrzęku ś lu zakow ym . S. HERTZ 
i E. G. OASTLER. Endocrinology. >20, 520, 1936.

Autorowie zw raca ją  uwagę na brak  uzgodnienia w  sprawie 
poziomu hormonu ta rczycozw rotnego  w  moczu i w e krw i w p rzy ­
padkach normalnych, w tyreotoksykozie  i w obrzęku śluzako­
wym. Sądzą oni, że p rzyczy ną  tych różnic jes t nieodpowiednia 
metoda badań. W  sprzeczności z dotychczasowym i badaniami 
użyli z w ie rzą t  pozbawionych przysadki.  Młode b iałe  szczury  po ­
zbawione przysadki w ykazu ją  obraz niedoczynnej ta rczy cy :  p ę ­
cherzyki duże z nabłonkiem spłaszczonym, zaw iera jące  bardzo  
wiele koloidu. Po  w strzykiw aniu  domięśniowym 5 cm3 świeżego 
rannego moczu lub 1—2 cm 3 surow icy  osobników zdrowych, 
ta rczy ca  nie w ykazuje  zmiany w  obrazie histologicznym. Na 
podstawie (braku odczynu po w strzyknięciu  naw et 90 c m 3 imoczu 
odrzucają  au torow ie  obecność hormonu ta rczycozw ro tnego  w m o ­
czu, a dodatnie wyniki Arona tłumaczą n ieswoistym oddziały­
waniem św inek morskich na w strz y k n ię ty  mocz. Natomiast p o ja ­
wia się obraz nadczynnej ta rczy cy  po w strzyk iw an iu  moczu lub 
też krwi pochodzących z p rzypadków  ciężkiego obrzęku śluza- 
kowego, zgodnie ze spostrzeżeniami Arona.

W  przypadkach zaś ty reo toksykozy  ani mocz ani k rew  nie 
daw ały  dodatniego odczynu, w obec czego odrzucają  autorowie 
hipotezę o pow staw aniu  tej choroby na tle nadczynności p rzed­
niego p ła ta  (przysadki móz-gowej. ' lak i  mechanizm pow staje  je­
dynie w  p rzypadkach  tyreo toksykoz, w  k tórych  w ystępu ją  
o b jaw y akromegalii lub tu m o m  przedniego płata .przysadki móz­
gowej, w ykazującego  komórki kwasochłonne. Na to zda ją  się 
w sk azy w ać  przypadki Cushing‘a, w  których po usunięciu guza 
przysadki m ózgow ej s tw ierdzało  się spadek przem iany gazowej 
z wysokich w ar to śc i  do normy. (Zob. p racę  B. G i ę d o s z a 
k P. G. L. Str. 795, 1934 r. W i. E lm er (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw owe i dziecięce.

Zachow anie sie obrazu krw i iv różnych  postaciach schorzeń  
m igdałków  podniebieim ych oraz ich  pow ikłań. .KOTKOWSKI A. 
Lekarz W ojskowy. T. XXVII. Nr '8.

Na wstępie podaje autor w skróceniu teorie roli i znaczenia 
migdałków w ustroju, pa togenezę  zmian chorobow ych  oraz  ce­
chy ostrego i przewlekłego stanu zapalnego. Z badań swoich 
p rzeprow adzonych  w  Klinice Otolaryngologicznej Uniw. P o znań ­
skiego na  stu przypadkach (50 os trych  i 50 przew lek łych)  zapa­
leń migdałków dochodzi autor do nas tępu jących  w niosków : 
w  ostrych stanach w ystępu je  leukocytoza p rzew ażn ie  granulocy- 
tów  obojętnochłonnych z Jimfopenią, eozynopenią  i monocytozą. 
P ojaw ienie  'się imonocytozy jes t znakiem zdrowienia. W  rop­
niach okołomigdałkowych najczęściej p o jaw ia  się m onocytozą  
z limfopenią obok przesunięcia obrazu  w lewo. P rzew lek łe  s tany  
zapaleń m igdałków cechują się n ieznaczną  neutropenią ze względ­
ną limfocytozą, a pow ik łan ia  w tych stanach nie zmieniają obrazu 
leukocytów. Zabieg operacy jny  daje natychm ias t  po w yłuszcze-  
niu leukocytozę, później spadek i powolne wyzdrowienie .  
W  obrazie leukocytów  s tw ierdza  się limfopenię i b rak  neutro- 
filów. J. L ankosz  (Lwów).
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O w rzodzenia przew odu pokarm ow ego w  przebiegu gnilca do 
św iadczalnego. G. SZULC, Z. KOŁODZIEJSKA, J. DUSZYŃSKA. 
Lekarz  W ojskow y. T. XXVII. Nr 9.

Autorowie zajęli się stwierdzeniem zmian w  przew odzie  po ­
ka rm o w ym  w  przebiegu doświadczalnego gnilca. Do doświadczeń 
użyli 4 świnek morskich w agi od j25'0—3^5 <g Jzdrowych, w łasne­
go chowu, pozosta jących  n a  norm alnym  żywieniu. Z w ierzęta  po­
dzielono na -czste ry  grupy. U zyskane sekcyjnie  wyniki w ykazały ,  
że w E E u p ie  p ie rw O ej (na diecie synte tycznej p o ż y w io n e j  wi­
tam iny - 0 )W w zew ó d  p o k a r m ó w , dal charak te ry s ty czne  zmiany 
gnilca i to najliczniejsze w okolicy okrężn icy  .w sypu jące j i śle­
pej kiszki, mniej w  żołądku i dw unastn icy . W  drugiej •grupie 
(dieta syn te tyczną  i niedobóriVGtamiiiy C) stwierdzono obraz 
odmienny, obok zupełnie świeżych w ybroczyn  i s ta ry ch  z fago- 
csfam i lub hem osyderyną , częstsze nadżerki w żołądku i dwu­
nastnicy, oraz ubytki w  śluzówce jelita grubego. W  trzeciej 
i czwartej grupie (dieta syn te tyczna  z  dodatkiem witaminy C 
i normalne żywienie) badania  histologiczne nie w y k az a ły  żad­
nych zmian w przew odzie  pokarm ow ym  Jak z doświadczeń w y ­
nika, w itam ina C kodaieczna jes t do u trzym ania  czynności p roce ­
sów ćy-ciowych i sprawności czynnych kom órek  ustroju. Hipo- 
w itam inoza L może w ystąp ić  w okresie chorób  zakaźnych, p rzy  
złym wchłanianiu z p rzew odu pokarm owego oraz  w obecności bak­
terii z grupy coli i p a ra ty tu su  13. Leczenie d ie te tyczne  może 
spow odować’ pow stanie  gnilca utajonego w sku tek  niedoboru w i­
tam iny C  w diecie. W  dietach należy  uwzględnić wszystkie -ęXyn- 
niki energetyczne  o raz  w itam iny ' Zwłaszcza w  > przypadkach  
o w rzodząu  dróg pokarm owych. J. Lankosz  (Lwów).

W  sprawie trudności ro zpoznaw czych  zapalenia w yro stka  ro ­
baczkow ego. E. PYZIK. Lekarz Wojsk-owy. T. XXVII. Nr JO.

Autor p rzeds taw ia  t rzy  p rzy p adk i  zapalenia w y ro s tk a  ro ­
baczkowego zakończone śmiercią. W  szczegółowym p rz e d s ta ­
wieniu i opisie Jych p rzypadków  zw rapa  au tor  u w a g ę  na tru d ­
ności i iblędy rozpoznawcze, w ystępu jące  czy to z powodu nie­
typow ego położenia w yros tka ,  *ezy darzy kombinacji z innym 
cierpieniem jama* brzuszfiei, -iczy,_wreszpie gdy przypadek  dosta ­
nie się w  ręce lekarza  w  okresie późniejszym, tgdzie obraz  ty ­
pow ych  ob jaw ów  zapalenia swyrąstka się zatraca.

J. L ankosz  (Lwów).

Nowa m etoda m ierzenia pojem ności oddechow ej nosa. A. 
SERC.ER. Medioinski iPregled. Nr 5. 1936,

Autor opisuje, ^m ien ioną p rzez  siebie mętodę B ey ne‘a dla 
rynomanometrii ,  k tó rą  stosuje od 7 lat w klinice swojej w  Z a­
grzebiu. 'P o d c £ * l ,g d y  B ey n e  uży w a  m anom etru  wodnego* gdzie 
s tosunek  jget obliczany 1:2, S e rc e r  zbudował aparat ,  gdzie za 
podstawę je^t w z iS y  stosunek 1:5, uzyskuje-on  przez to znacznie 
w yższą  czułość. B ey n e  i W o rm s mierzyli ciśnienie p rzy  pomocy 
rurki trzym anej w  ustach  i n az y w a ją  to postępowanie „rlunoma- 
nom etrie post-ćrieure". A u to r  natom ias t m ierzy  ciśnienie odde­
chowe w  każdej jamie nosowej z osobna. R ynom anoinetria  u ła t ­
wia ustalenie w skazań  do operacyj i s łuży jako kontro la  w yn i­
ków  operacyjnych. R. L. (pLwów).

O znaczenie szyb ko śc i krążen ia  p rzy  pom ocy lobeliny. O. 
YOLG1N, L.:-STANOJEV1Ć i B. iDŻORDŻEVIĆ. M edicinski--Bre- 
gled. iNr 5. 1-936.

Autorowie zdają  sp raw ę z badań, dokonanych sposobem po­
danym przez badaczy  rosyjskich  (Teplofet, Chor) a polegającą 
na w strzyknięciu  dożylnym 0,-j33 do 0,07 miligrama lobeliny na 
kg w agi:  W 9— 19 sekund pojawia się kaszel w yw o łany  p o d raż ­
nieniem ośrodka kaszlu. Metoda ta posiada za le ty  następujące:
1) odczyn  jest bezpośredni i ła tw o dająjpy rs5; s tw ierdz ić ,  nie 
ma żadnych objawów' nietolerancji , za trucia  lub kumulacji tak, 
że doświadczenie może być  pow tó rzo ne  po 5— 15 minutach, 

'$) metoda.; pozwala na graficzne zapisywanie  daczynu. Autorowi-e 
przebadali 80 osób zd row ych  iC-chorych j^ tw ie rd z i l i '  śe :  1) p rze ­
c ię tn i^  potrzebna jjfest daw ka 0,04 miligrama na kilogram wagi,
2) H  zmieniając dawrki lobeliny u tych sam ych osób widzieli 
zaw sze  tę samą chyżość obiegu krwi, 3) u c h a S a h  sercowych 
po pogorszeniu  się ob jaw ów  klinicznych następowało  zwolnienie 
obiegu, 4) wyniki otęzymane z lobeliną by ły  przeciętnie o 8 se*£ 
kund wcześniejsze.-,niż po metodzie decholinowej.

R. L. (Lwów).

O epidem iologii śródziem nom orskiej R ala-A zar. P. TARTA- 
GLIA. Sńedicinski Pregled. iNr 6. 1936.

W  «o‘st.dtnich 5 latach zanotow ano p rze lź lo  100 p rzy p adk ów  
Kalą-A^ar w szczególności m  okolicach Splitu 21 pfzpnpadków, 
o^oło /Makarskiej 22 przypadki,  na wyspie Korczula 4 przypp

Poniewa^Zwiadomo, że przenosicielami LeisJimanii inogą b yć  p sy ,  
p rze to  wykonano szereg badań u psów  pochodzących z tych okolic; 
jednak tylko u 4 stw ierdzono w soku śledziony leishm ania ca 
nis. Badania plebotomów nie doprow adziły  do w yjaśn ia jących  
wyników. R. L. {Lwów).

Leczenie choroby Nicolas-L'avre. N. ALKAŁAY. iMedicinski 
Pnegled. Nr 7. 1936.

Autor stosował przy  lym phagranulom a benigm im  antiomaiinę 
(antim onio-th iom alte-litluum ) i uzyska! w 50‘'/n wyleczenie, w 251/o 
poprawę, w  20°/o zatrzym anie  progresyj,  5°/o bez wyniku.

R. L. (Lwów).

B iologiczne rozpoznaw anie c ią ży  sposobem  Friedm ana  
Schneider. O. KISS. Lijećrrjćki Vjesnik. iNr 7 1936.

W  zy jrzebsk ie j  klinice ginekológicznej s tosow ano powyższy 
sposób i(w modyfikacji K ovats‘a) w  100' p rzepadkach ,  dla roz­
poznawania ciąży wczesnej normalnej i pozama-ctcznej, dla 
s twierdzenia  śmierci ptodu, m ola  hydatulosa , chorionepitheliom a. 
W  --48' przypadkach, gdzie szło o  w czesne  rozpoznanie ciąży, 
by ła  p róba Friedinann-Sclineidera dodatnią w  26 przypadkach  
i przebieg  dalszy ją po tw ierdził ;  w  22 natom iast sźło o am e- 
norrhoea. W  dwu przypadkach  chciano stwierdzić , czy obok ute- 
rus m yom a tosus  zachodzi c iąża.kW  o b u  dato badanie  w ynik  do­
datni. W  39 przypadkach  szlo o stwierdzenie, czy is tnieje ciąża 
pozamaciczna, -ozy też adnexitis  itd. Autor w y raża  się o próbie 
korzystnie, 'jHŚpis&je jej wielkie znaczehie rozpoznaw cze i p ro ­
gnostyczne. R. L. (Lwów).

Pneum operitoneum  i pleurascitest jako  następstw o przebicia  
przepony podczas odm y i punkcji op ium ow ej. L. VUC1NIĆ. Li- 
.iećnióki Pregled . N r 8. 1936.

A utor opisuje dw a przypadki. W  p ie rw szym  stwierdzono 
przedostanie  się p ow ie trza  do jam y o trzew now ej dopiero pff. roku 
i E l  odmach, w drugim (seropneum othorax sin ister)  uczul chory 
bóle w jamie brzusznej, wypełnianie się b rzucha: równocześnie  
s tw ierdzono uby tek  ptynu w jamie oplucnowej.

R. L. (Lwów).

Pęknięcie m a c k y .  A. ZALOKAR. Zdravniffl | Vestmk. Nr 4. 
1936.

Autor 'ótfśerwowal w 1-atkcli ,1923— 1935 w  zakładzie położni 
czym w Liublianie 32 przypadki pęknięcia macicy  ,(na LłŚ.594 
porodów). -^1 ra zy  było niekompletne, 11 razy  kompletne p ę k ­
nięcie. Śmiertelność 50°/c. Z ogólnej sum y w 29“ przypadkach 
przyszło  do in terw encji chirurg icznej;  A' 19 przypadkach  w y ko ­
nano całkowite lub częśfjjowe’ I łycięcie macicy, zaś w  lO B ra y -  
padkach zaszycie  ma-cicY per laparotom iam . W  drugiej grupie 
było tylko 20°/u śmiertelności. Autor p rzypom ina i zaleca zanied­
bany nieco- Bjosób zWyczajmeg-o szwu, naturalnie w odpowiednich 
przypadkach. R. L. (Lwów).

P lenritis choleśkerinosa. 1. MATKO i B. MEfSLJAK. Zdray«jśki 
Vestnik. Nr 4. lip,36.

Autorowie opisujądS p rzyp adk i  typowej ckolesterynowej pleu- 
ri,tis. Pierwstey p rzypadek  dotj&ayl 58-letniego rffbotnika, k tó ry  
przed 14 la ty  pfeebyt lewostronną pleuritis. P r z y  badaniu  stw ier­
dzono s t a ry  wysięk, zaw iera jący  w  Wielkiej ilości krYIStały cho- 
les teryny. W  drugim przykradku u 46-letniego itSfężcżykny robiono 
\y t .  1933 (prawostronną odmę z pow odu gruźlicy, jednak leczenie 
musiano przerw ać ,  gdyż w ystąp i ła  pleuritis exsudativa  dextra . 
W  r. 1935 zaiożono odmę lewostronną również z pow odu igruź- 
licy. Nakłucie p raw ostronnego \^ J* ę k u  w ykap a ło  istnienie typo­
wej pleuritis cholesterinosa; po lew'ej wysięk miał cechy zw y­
czajnego surowiczo-wtóknikowśgo. W  tym  prźyp&dku znaleziono 
c,U|jlesterynę nie w krysz ta łach  ale ręzpuszezffrią. Badanie w y­
sięku z cho les teryną na świnkach morskich na altrayirus  dato 
wynik ujemny. Autorowie opisują szeroko prejtozYny i sposoby 
pow staw ania  pleuritis cholesterinosa; drugi p rzypadek  udowadnia 
niezbicie, że choles teryną zas ta je  wydzieloną na miejscu przez 
schorzałą '  joptucnę. R. L. (Lwów).

A uslm ltacja  brzucha. 1. iMATKO. Zdrayniśki VAstnik. N r 7.
1936.

Autor podaje  wyniki sw ych długoletnich badań  rozm ^tyuji  
fe ioirienćpŁ auskultacjjijnych brzucha. ZosHająr one . ‘■wywołane
a) przez pefyśSąltykę jelit i p ro cesy  trawienia, b) p rzez  schorze­
nia o trzew nej p rzy  nowotworach, przfy przewlekłej 1perrtonitis 
itd., c) przez 'S.cliorzenia lub ucisjł naczyń  jam y brzusznej. ‘P o ­
daje ‘p rzypadk i rzadkich szm erów p rz y  Ca. hepatis, dalej p r z y ­
padki EmminghauSen-Ortnerowskiego tarc ia  rzekomego ósierdzio-
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wo-otrzewnowego pow stającego p rzy  powierzchownej hepatitis
w  przebiegu przerzu tów  rakowych wątroby. W  końcu opisuje 
p rzypadek  m egacolon, gdzie powstawał głośny s ta ły  systoliczno- 
diastoliczny szm er nad lew ym hypochondrium , niezależnie od po­
łożenia ciała, a w yw ołany  prawdopodobnie uciskiem pętli colon  
descendens  (wykazanej Roentgenem) na vena m esenterica interior.

R. L. (Lwów).

O działaniu preparatu Secguajolow e pigułki na \zaburzenia 
czynnościow e przew odu pokarm ow ego. A. YiOITZ. Fortschr.  der 
Ther. 12 roczn. 1936. Z. 8. S tr .  504.

Pigułki m ają  skład  nas tępu jący : Guajakol, Bismut. subnitr. 
Chin. Teep. Juniperus Teep. 0,002 Secale Teep, Nux vomica Teep 
0,0002. Są to środki przeciw odęciu s tosow ane przez Neumanna 
w  'dawce niższej niż normalna. Teep oznacza całkowite  użycie 
całej rośliny. Doświadczenie wykazało, że  pigułki te działają we 
wszelkich formach odęcia lepiej niż Carininativa, P apaw eryna  
i Atropina, że usuw ają gazy nie ty lko  h  jelit ale i z żołądka 
i posiadają  nie tylko zdolność usuwania skurczów, ale jednocze­
śnie odkażają, podniecają wydzielanie i hamują zapalne sprawy. 
Między innymi w kamicy żółciowej po zażyciu czterecli do pięciu 
pigułek dziennie doznano znacznej ulgi, podobnie w zapaleniu 
przewlekłym okrężnicy i owrzodzeniu żołądka, a nawet w du­
sznicy rzekomej i prawdziwej. Neumann przypisuje  to działanie 
połączeniu s trychn iny  z sekale i właśnie sporysz  może w ażną 
rolę odgrywa. Nie bez znaczenia są zdaniem autora jałowiec, 
gwajakol i chinina, wreszcie bizmut ma b yć  środkiem odkażają­
cym. Nie bez znaczenia jest i p rzy rządzan ie  w yciągów  sposobem 
zw anym  Teep, co ma oznaczać rozcieranie całej świeżej ro ­
śliny. Bądź co bądź, pigułki Secguajolowe wprowadzając  w u ży­
cie wyżej wymienione połączenia, -mają wedle dotychczasowych 
doświadczeń dzia łać  lepiej i energiczniej od znanych przeciw  
odęciu używ anych  lekarstw . M oraczew ski (Lwów).

P rzy c zy n e k  do leczenia rtadkwaśności oraz w rzodu żo łądka  
i dw unastn icy. SCHE1TZ. 1936. i 1

Leczenie nadkw aśności żołądka zasadami przy  to w arzy sz ą ­
cym jej często w rzodzie  żołądka lub dw unastn icy  zostało  
w  ostatnich czasach silnie zachwiane z powodu częstych niepo­
wodzeń oraz w y stępu jących  w  iwielu przypadkach  działań ubocz­
nych. P r z y  stosowaniu węglanów jak węglanu wapnia, dwuwę­
glanu sodu, w y tw a rz a  się w żołądku w y w ołu jący  wzdęcie bez- 
yyoduik kw asu  w ęglow ego; poza tym w zm aga się wydzielanie 
gruczołów'; następuje  dalszy w zros t  lhpersekrecji. Bezwiedną 
odpowiedzią  pacjen ta  na to „błędne koło" jest zwiększanie da­
wek pobieranych alkaliów, co przy  dłuższym stosowaniu w y w o ­
łuje niebezpieczeństwo za trucia  zasadam i: ograniczenie t r aw ie ­
nia itp. Stosowanie atropiny, bizmutu lub wstrzykiwanie ciał 
białkowych daje także często rozczarowanie.

W  koniecznym poszukiwaniu  innego rodzaju leczenia d a ją ­
cego lepsze wyniki — stosu jem y od 2 lat na naszym Oddziele 
koloidalny w odorotlenek glinu (Alucol Dr A. W ander) .  Alucol 
nie wchodzi z kw asem  solnym w  reakcję  chemiczną, lecz two- 
rzy  fizyczne połączenie, przy  czym —  w związku z koloidal­
nym charak terem  prep a ra tu  — pow staje  galareta ,  k tóra  ipowleka 
śc ianę  żołądka i pochłania kw as  solny, ichroniąc przed jego d ra ż ­
niącym działaniem śluzówkę. Ból znika b. szybko. D rugą do­
datn ią  cechą tej ga la re ty  jest to, że treść  żołądka o trzym uje  
z niej potrzebne do peptyzacji ilości kwasu, dzięki czemu t r a ­
wienie białka odbyw a się normalnie. Vogl i Hillebrand wykazali,  
że w y tw o rzon a  na śluzówce galareta  nie ulega wchłonieniu, lecz 
zostaje  w ydalona przez jelito. W  ten sposób nadmiar jonu chlo­
rowego nie przechodzi do krążenia, lecz zostaje  z organizmu 
w ydalony .

Alucol p rzy jm uje  się 3 razy  dziennie na pó ł godz. przed i pół 
godz. po jedzeniu w  ilości około 1 gram a (na koniec noża) 
z możliwie niewielką ilością wody. Alucol jest rów nież  w y ra ­
biany w postac i  tabletek po ‘/2 grama, o bardzo  dobrym  smaku. 
P rzed aw k ow an ie  nie powoduje żadnych  uszkodzeń. T eore tyczne  
pod s taw y  działania Alucolu zosta ły  omówione w obszernej lite­
ra turze :  Mathez, Surmont i Cauvin, Kagan, Vogl i Hillebrand, 
Heilpenr, Kreis, von B auer  i i.

Alucol zas tosow ano w  ponad 100 przypadkach  nadkw aśności 
żołądka, w rzodu  żołądka i dwunastnicy, p rzy  rów noczesnym  za­
chowaniu odpowiedniej diety. W ypadk i nadkw aśności zosta ły  
w szystk ie  wyleczone, przy  czym w artości k w aso ty  w bardzo  
krótkim czasie w raca ły  do normy. Z chorych na w rzód  70% opu­
ściło szpital bez dolegliwości, 30% zaś poddało się leczeniu chi­
rurgicznemu. P r z y  w rzodach  krwawiącycli zadziwiająco szybko 
u s taw a ły  krw awienia ,  co p rzypisać  należy  działaniu galare ty  
■ochraniającej błonę ś luzową przed podrażnieniem.

Zaburzeń ze s tron y  żołądka, jelit lub innych organów  nie 
stwierdzono. 'W edle dotychczasow ych  w yn ików  uw ażać na leży  
leczenia Alucolem stanów  nadkw aśności o raz jej następstw', 
w  miejsce dotychczas stosow anego leczenia zasadami, za b e z ­
względnie godne polecenia. Gries (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 3 grudnia
1935 roku.

1. Kol. Z a k r z e w s k i  Z. w yg łosił o d czy t pt.: „Zagadnienie 
odporności przeciw ko  now otw orom  złośliw ym ".

R ozpraw y:  Kol. L a s k o w s k i  j. uważa, że referent s łusz­
nie podkreśli! momenty, które m ają znaczenie dla pokładających 
nadzieje w seroterapii.  Duża jest rozległość pomiędzy 'zdobycza­
mi osiągniętymi w probówce, a zdobyczami kliniki. Kol. L a s ­
k o w s k i  przypom ina swoje doświadczenia z mięsakiem Rousa 
i surowicą odpornościową, a mianowicie: jeśli zmieszać 'zawiesinę 
mięsaka Rousa z surowicą odpornościową i p rze trzym ać  jc w cie- 
plarce, to taka  mieszanina w strzyknię ta  zwierzęciu nie 'wywołuje 
nowotworu. Z dawałoby się, że wniosek stąd jasny — surowica 
zadziałała  na komórki mowotworowe w cieplarce. Na tej podstawie 
Kol. L a s k o w s k i  w strzykiw ał komórki Rousa zwierzęciu z  su­
rowicą odpornościową. Nowotwór przy jm ow ał feię. Potem  Kol. 
L a s k o w s k i  w strzykiw ał najp ierw  surowicę odpornościową, 
a potem komórki nowotworowe i tym razem nowotwór p rzy jm o­
wał się, a więc wyniki w prak tyce  z surowicą odpornościową 
pozostały bez wyniku.

2. Kol. F  e j  g i n  iM„ członek T-wa, M e s z  tN. i D w o r e c k i  
J. om ów ili „ N iezw yk ły  p rzypadek  ro z leg łych  złogów  w apniow ych  
ty ustroju".

A utorzy omawiają przypadek , w którym  w przebiegu p rze ­
wlekłego zapalenia nerek z daleko posuniętą ,ieh niedomogą 
u 19-letniej chorej z jawiły  się guzki wielkości _ grochu lub m a­
łego jabłka w  tkance p o d sk ó rn e j . okolic nadobojczykowych, pod 
skórą czaszki, w okolicy łopatki prawej o raz  w okolicach około­
stawowych m ostkowo-oboiczykowych i międzypaliczkowych kciu­
ka prawego.

Guzki te badane histochemicznie i za pomocą promieni 
rentgenowskich okazały  się złogami soli wapnia. Zdjęcia 
rentgenowskie w y k aza ły  ponadto rozległe odwapnienia kości 
długich i płaskich oraz zwapnienia licznych naczyń krwionośnych, 
które daw ały  -obrazy, p rzypom inające  arteriografię. Objawom tym 
tow arzyszy ło  wzmożenie zawartości wapnia we krwi (przy  kil­
k akro tnym  badaniu) p rz y  prawidłowej zawartości fosforu, nie 
zwiększonej wydajności dobowej wapnia w moczu, 'braku alkalozy 
i przy  prawidłowej pobudliwości e lektrycznej mięśni. Z as tan a ­
wiając się n ad  patogenezą i mechanizmem wyżej opisanych 'obja­
wów, au torzy  dochodzą -do wniosku, !że zależą one od nietypowo 
przebiegającej postaci nadczynności gruczołów przy tarczycznych , 
zapewne n a  tle grnczolaka u csobnika, dotkniętego niedomogą ne­
rek. Podobne przypadki gruczolaków p rzy ta rczy c  z niedomogą 
wydzielniczą nerek opisywane by ły  p rzez  autorów amerykańskich 
oraz przez Albrighta, Bellina, Gershwina i inn., a także przez 
J. A. L ievre‘a w jego monografii  „ L o s tćo se  paruthyroidienne et les 
osteopathies <chroniques". (Streszczenie własne).

R ozpraw y: Kol. S z o k a l s k i  K„ członek T-wa, uważa, że 
tylko autopsja mogłaby rozs trzygnąć  czy w -omawianym p rz y ­
padku gruczolak p rzy ta rczy cy  spowodował powstanie złogów 
wapniowych. W iększe lub mniejsze przyswojenie wapnia w ustroju 
zależy  od wielu czynników, a więc od zakwaszenia 'organizmu, 
rodzaju odżywiania  itp. Jednym z czynników, pow odującym  na­
gromadzenie się wapnia w ustroju jest nad-mierna podaż w itam i­
ny D. W  wyniku tego m ogą  wystąpić  'zwapnienia naczyń zw ła­
szcza nerkowych oraz  objawy azocicy, n ieraz z zejściem śm ier­
telnym. Wobec rozpowszechnienia w ostatnich czasach leczenia 
p repara tam i witaminowymi należy zwrócić uwagę ogółu lekarzy  
na możliwość ujemnych skutków p rzedaw kow ania  p rzy  leczeniu 
witaminowym.

Koi. H i g i e r, członek T-wa, s tw ierdza, że  p ierw szy  raz 
w życiu widzi podobny przypadek. Kwestia wydzielania wew­
nętrznego jest dz iś  popularna, nic więc dziwnego, zdaniem mów­
cy, że uwzględniono ten czynnik. W  -ostatnich latach, s tw ierdza  
mówca, widzi się w W arszaw ie  dużo słusznych rozpoznań 'scho­
rzenia tego gruczołu. Na sekcji gruczo łów  tych się nie znajduje,
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gdyż nowotwory p rz y ta rc z y c y  nie są tak  duże, aby je można 
było wyczuć n a  sekcji, w ykluczyć Więc nowotworu przytarczy-cy 
nie można. Mówca zapytuje  referenta, czy chora  nie p rzebyła  
płonicy lub 'innej choroby zakaźnej, k tó ra  b y  dała  tak silne a a p a -  
lenie nerek. Gruczolak p rz y ta rcz y c y  im-oże d aw a ć  (hiperkalcemię. 
Z nam y p rzypad k i  osttiis fibrosa cystica , ale takiej postaci, gdzie 
w apń kości rozpuszcza się i osiada w  różnych miejscach iw po­
staci tak wielkich 'tworów i przechodzi głównie do naczyjl,  nie 
widzieliśmy. U Ż ydówK :zęsto  stw ierdza  się w młodym wieku 
enclarteriitis ‘obliterans. C h o rz y  ci m ają  zitnne nogi, bóle W n o ­
gach; dochodzi nieraz do odjęcia nóg, ale i w ty c h  postaciach 
nie znajdowano zwapnienia naczyń, lecz ty lko miażdżycę. P o ­
staci tej więc nie można zaliczyć do m iażdżycy  naczyń. W  końcu 
mówca zaznacza, *że nie uw ażałby za zbieg okoliczności dwóch 
s tw ierdzonych u zmarłej chorób; zapalenia nerek i odkładania 
się wapnia w ustroju. >

Kol. F e j g i n M., członek T-wa, p rzyzna je  słuszność s tw ie r­
dzeniu Kol. S z o k a 1 s k i e g o, że p rźy  przekarm ianiu  witami­
ną D “występow ały  zwapnienia, jednak w  p rzeds taw ionym  p rz y ­
padku, zdaniem mów cy, by ło  w prost  przeciwnie: chora o trzy ­
m yw ała  w szpitalu jedzenie witaminowe, a cierpienie mimo to 
ustępowało. Jeśli chodzi o niedomogę [nerek, to są opisywane 
p rzypadk i niedomogi nerek ze  znacznym ogólnym wyniszczeniem, 
azocicą, tez  nadciśnienia i z &pitlis, (który to objaw uw aża ją  
au torzy  za niestały , o raz z osteoporozą. Jeśli chodzi o  stosunek 
djó; niedomogi nerek, to po usunięciu gruczolaka p rz y ta rc zy cy  
następowało  zupełne wyleczenie. W  naszym  przypadku  sprawa 
nerkow a trw ała  od  4 lat. P ie rw szym  razem  ciśnienie było 
178J80 mm Hg. C z y  można w tym przypadku  lącfeyć niedomogę 
nerek z gruczolakiem p rz y ta rc z y c y ?  Jeśli chodzi o etiologię nie­
domogi nerek, to dla nas ten m om ent by ł n ieuchwytny, a jed­
nak zapalenie nerek  przebiegało tak  ostro, jak  p o  anginie.

3. Kol. K o n d r a t o w i c z  W.  ii L a s k o w s k i  J. pokazali 
i om ów ili „P rzypadek nabłoniaka kosm ów kow ego  u m ę żc zy zn y " .

P rzy pad ek  do ty cz y ł  18-letnieigo m ężczyzny. Począ tek  cho­
roby został zaobserwow any p rzypadkow o w okresie w czesnym  
przerzutów  płucnych p rz y  badan iu  radiologicznym.

Cierpienie cechowało się szybkim przebiegiem. Zejście śmier­
telne z powodu krwotoku do jam y  opłucnowej lewej i do jeln

Obraz sekcyjny; punktem *wyjścia jądro, p tże rzu ty  do g ru ­
czołów zaotrzewnow ych lędźwiowych, do wątroby, nerek i jelit, 
płuc i mięśnia sercowego, w rastan ie  mas now otw orowych do 
żyłjt próżnej dolnej. Obraz mikroskopowy przerzu tów : typow y 
nabłoniak kosmówko,\vy, w jądrze  zaś domieszka składników po- 
tworniakowych. (Streszczenie w łasne) .

R ozpraw y:  Kol. R o g u s k i  J., członek T-wa, widział ten 
przypadek  dwukrotnie. P ie rw szy  raz w roku ubiegłym został We­
zw any  do chorego z powodu Milu w  pachwinie. C hory  miał 
znacznie pow iększony 'jgruczoł chłonny, lecz miał czy rak  na 
kończynie  w okolicy kolana. P o  p o rau  dniach .gorączka spadła. 
Młodzieniec ten ukończył szkolę ,  ia w  rok później został p r z y ­
ję ty  'do „podchorążówki". W  roku b ieżącym  Kol. R o g u s k i  
został wezwany do tego chorego  po raz  drugi z powodu silnych 
bólów w  klatce piersiowej. Kol. R o g u s k i  nie stwierdził w  płu­
cach u chorego żadnych  zmian badaniem fizykalnym. W  dwa 
dni później po jaw iły  się bóle w drugiej połowie klatki piersiowej. 
Bóle te również nie ustępow ały  pod wpływem narkotyków . I 1£y;m 
razem Kol R o g u s k i  -żadnych Jz jn ian  w płucach nie stwierdził . 
S karg  na dolegliwości ze s trony  ją d ra  i na rządów  jam y  b rzusz­
nej mie było . Kol. R o g u s k i  miał na  myśli p rzede  w szystk im  
sprawę gruźliczą, g d y ż  ‘trudno (było-ągo innego przypuszczać.

Kol. H i m  e r H„ członek T -w a,2bna  dobrze tę d o s t a ć  no­
wotworu, gcfytż /p rzed  11 la ty  taką  p os tać  'opisał. B y ł  w ezwany 
nagle do chorea) ,  k tó ry  w południe ś trac ił  p rzytom ność . K o l  
H i g i e r  był u ‘-chorego dopiero wieczorem. Większctsl lekarzlh  
k tó fzy  już ty m c zasem  byli wezwani, zgodzili Kię, że  jest to p r z y ­
padek za trucia  mięsem lub rybą. P re legen ta  zastanawiało  jed­
nak to, że nikt z rodziny chorego podobnego zatrucia  nie obja­
wiał. SzyDkie -t^fciO;-.suchość jam y  ustnej, źrenice  bardzo  'silnie 
rozszerzone, nie oddziałujące na światło, są notowane p rz y  'za­
truciu kiełbasianym, ale b y ły  jeszcze inne objawy, k tóre  c z y ­
n i ł ^  n ieprawdopodobnym to rozpoznanie. S tw ierdzono niemotę 
i p o ło w ic rz^ lep o tę .  Nigdy p rzed tem  nie chorował. Myiślano o uda­
rze, ale na  dnie oka nie było żadnych  zmian. (Mówca p rzy pu sz ­
czał jakieś cierpienie mózgowe o charak te rze  raczej p rze rzu to ­
wym, gdyż guz mózgu w ci-ągu kilku god^fn nie rozwija się, 
więc ty lko za torowa spraw a mogła dać taki obraz. Leczenie jo­
dem dało popraw ę, lecz wkrótce c h o ry  ten zmarł w  szpitalu i na 
sekcji 'stwierdzano w płucach p rzerzu ty  na całej powierzchni. 
Poza tym  znaleziono p rzerzu ty  w nerkach, śledzionie i lewej 
opłucnej. Dokładać ‘badanie histopatologiczne 'ustaliło, że jest to 
nabłoniak kosmówkowy. Znaleziono te 'same komórki zespólni

i komórki -Langhanśa o raz  te same krwotoczne ogniska m ar tw i­
cze. Mówcę interesowała bardzo  ta deeiduom a m alignum . Że 
znajdowano ten nowotwór u kobiet rodzących, to rzecz z rozu­
miała, ale że znajdowano go  u kobiet, k tóre  'zupełnie w ciążę 
nie zachodziły, a naw et u dziewic, to by ło  dziwną rzeczą, ale 
jeszcze dziwniejszą, gdy  znajdowano go u mężłćzyzn. P ra w d o ­
podobnie w jądrach znajdują  się guzy pokrew ne kobiecym .1 Gi­
nekolog R o s n e r  opisał taki p rzypadek  i mówi, że różni się 
zasadniczo od innych guzów ty m , że) je s t '“złośliwy, ale m e  ;w jpó- 
jęciu anatomopatologicznym, lecz z zupełnie innych powodów. 
Pochodzivz tkanki p łodowej,  a zabija tkankę m atczyną .  M a w łas­
ność wnikania w  naczynia. Jest bardziej zabójczy od najzłośliw- 
szych nowotworów. Są jednak nieliczne p rzypadki wyleczenia. 
Jak te guzy .powstają, mówca nie może wytłum aczyć, .i jdyż nie 
leży to  w j.ego specjalności.

Kol. - P ł o ń s k i  e r  zaznaczy, f e  istnieją  -duże trudności tech­
niczne p rz y  badaniu guzów. W  roku 1927 opisał przypadek,,  
w k tó rym  wylew krw i był tak  rozległy, że 'z truderiji można było  
znaleźć tkankę nowotworową. Tylko w nielicznych wycinkach, 
W któ ry ch  budowa b y ła  jako tako zachow ana  stwierdzono na­
błoniaka kosmówkowego. Dla zobrazow ania  strony,,; klinicznej 
mówca p rzy tacz a  drugi przypadek, k tó ry  d o tyczy ł  siedmioletnie­
go chłopca. C h o ry  skarży ł się n a  bóle w  jamie brzusznej. R o z­
poznano -gruźlicę gruczołów pozaotrzewnow ych. Myślano jednak 
o nowotworze. Postanowiono więc o tw orzyć jamę brzuszną . 
Mówca był p roszony o wykonanie b adan ia  intra operationem .

Okaźalo się, że jest to nowotwór złośliwy. Przypadkowo, 
spostrzegł drobne ognisko przypom inające sw ym  utkaniem ze- 
spólnię. Kwestia złośliwości była  niewątpliwą. Jamę brzuszną za­
szyto. P rz y  bliższym badaniu łpo operacji okazało kię, że jedno 
jąd ro  tego chłopca było znacznie powiększone. P rzy p ad ek  ten  
mówca stracił  z obserwacji,  a więc nie m a  pewności co do  sw ych 
podejrzeń.

Kol. L a s k o w s k i  J. prostuje przemówienie Kol. H i g i e r a, 
k tó ry  się wyraził ,  że k lasyczny  nabłoniak kosm ów kow y liależyr 
do kobiet i nie wie skąd może się 'znaleźć u męźcziyzir, gd yż  
komórki jego należą do części płodowej łożyska.

Entoplast p łodow y sk ład a  się z wysp komórek zespólni i ko­
mórek Langhanśa. Jest to najm łodsza tkanka trofoblastu. W y ­
spy  nabłonkowe pokryw ają  tkankę 'naczyniową. Z tych w czę»f  
uych okresów tworzenigA.się tro-foblastu rozwija się nowotwór. Nie 
jest to więc ani gen kobiecy ani męski, tylko płodowy.

W ice-iPrezes: Józe f Skłodow ski.
S ekre ta rz  DoroeStfy: Jó ze f C ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10* grudnia
1935 roku.

1. Kol. V e n u 1 e t 'Fr., członek T-wa, G o e t e l  F., członek 
T-w a i T  i s 1 o w i t z w ygłosili o d c zy t pt.: „O za kw a sza ją cym  
działaniu am oniaku".

W  związku z pew ną  obserwacją  kliniczną, k tóra  p rzem aw ia  
za działaniem z a k w a S a ją c y m  amoniaku (V e n u 1 e t), wykonano' 
szereg  badań na psach, p r z y c z y n i  o trzym ano wyniki następujące:

1) Alkaloza traw ienna w następstw ie  wypicia 200 cm3 mle­
ka me tylko nie występuje, o ile psu  podano (z. mlekiem 1 cm* 
amoniaku 10%, lecz prze jaw ia  się wyraźnie) przesunięcie równo­
wagi kwasowo-ztfcądowej krwi w Stronę kwaKiją. *

2) „Zakwaszenie" po wypiciu 100 cm3 w ody wodociągowej 
lub przekroplonej jest silniej zaznaczone w razie dodania  do­
wody amoniaku.

3) W zros t  zasobu zasad po wypiciu 100 cm3 2%  rozćzynit 
dwuwęglanu sodowego lub mieszanki soli alkalicznych je s t  m niej­
szy lub zaham owany, jeżeli dodano amoniaku; 'spostrzega się jed- 
nak spadek zasobu zasad.

4) Amoniak po dan y  dożylnie (-0,1— 1,0 cm 3 w 20 om3 roz­
tworu fizjologicznego soli również obniża poziolna" zasobu (zasad, 
aczkolwiek w “stopniu słabszym, niż po podaniu doustnym.

5) U psów  naw et p o  dożylnym wprowadzeniu 25 m g amo­
niaku nie zauważ-ono na kimografionie wzmożenia c z y n n S c i  od­
dechowej, chyba w okresie późniejszym .

6) pH oznaczone metodą elektrometrwęźną p rzy  oiżyciu elek- 
t ro d y v‘Avodorowej Marczewskiego, w 5’ i 15’ po dożylnym -wpro­
wadzeniu amoniaku nie w ykazało  ż ad n y d i  odchyleń od poprzed­
nio ustalonej normy.

7) W  dalszych badaniach  na ludziach, k i i r y m  jednocześnie 
z p ie rw szym  śniadaniem  podawano 12 kropel Liq Arnm. anis. 
(8 mg amoniaku), stwierdzono przede -wszystkim w y ra ź n y  'spadek 
zasobu zasad, jak również obniżenie się prężności COa w powie­
trzu pęcherzykow ym  —• ostatnie zjawisko ma niezawodnie cha 
rak te r  w yrów naw czy  — w przeciwieństwie do wręcz odmiennego 
zachowania się tych *wtelkości w w arunkach .fiz-jologiczłlycli, tj. 
po sam ym  śniadaniu.
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8) W zmożenie diurezy oraz zmniejszenie wskaźnika amonia­
kalnego moczu po amoniaku zarówno u ludzi, jak i psów, p rze ­
m aw ia  za współudziałem nerek w przesunięciu pod wpływem 
amoniaku równowągi kwas&wo-zągadowej w stronę kwaśną.

W yniki badań  pow yższych nie pozostawiają  żadnej wątpli­
wości, że amoniak podany  doustnie lub dożylnie, pomimo swyoh 
właściwości zasadowych, działa na ustrój -zakwaszająca^ {Stre­
szczenie własne).

R ozpraw y: Kol. O r ł - o w s k i  W., członek T-wa, zapytuje, 
czy doświadczenia z dożyLnym Wstrzykiwaniem amoniasku b y ły  
kontrolowane.

Kol. V e n u 1 e t Fr., członek T-wa, odpowiada, że dośw iad­
czeń ze wstrzykiwaniem dożylnym  samego roztworu fizjologicz­
nego soli nie prowadzono, gdyż wiemy jak może d z ia łać  roztwór 
fiz jo logiczny soli. 'Oczywiście doświadczenia te można po­
wtórzyć. !

Kol. A p i e l ' b a u m ) E .  oświadcza, że wyniki badań prof. V e- 
n u 1 e t a nasuwają szereg myśli o równowadze kwasowo-zasado- 
wej. Pozorn ie  w ydawałoby isię paradoksem , środek alkaliczny 
zakwasza. Czy to jest imożliwe z punktu widzenia zadziałania 
układu wegetatywnego. T ak  małe ilości amoniaku absolutnie nie 
m ają wpływu na tę regulację. D-o.ś^iadczenia prow adzono w k ie ­
runku odwrotnym, a mianowicie, podawanie chlorku amonu 
w ilości 2—3 g może nie wywołać przesunięcia. Mówcy wydaje 
się, że dodatkow ym  regulatorem *rotthrOwagi kwasowo-zasadowej 
może !być układ w egetatywny. T t p  człowieka, któfjT obserwował 
prof. V e n u 1 e t, mógt 'być- "typem wagotonicznym. W agotonia  w y ­
tw arza  -lalkalizację. W agotonia  jest skłonnością itśtroju do lek­
kiego .'obniżenia ciśnienia, k tó rego  naszym i metodami nie uchw y­
cimy. Nawet najmniejsze obniżenie w *sinus caroticus wpływa na 
alkalizację. W  każdej alkalizacji gazowej, k tóra  się w yrównyw a, 
m am y w przeciwieństwie do alkalizacji niegazowej, zmniejszenie 
zasobu ząsad. Ażeby odpowiedzieć na py ta n ie , ,c i f  w danym m o ­
mencie nie ibylo alkalizacji gazowej, musiałby mówca zapytać, 
czy mieliśmy zwiększenie waloru zasadowego w moczu, -gdyż 
być może jest to ukry ta  alkalizacja g azo w a  na 'tle pr-zestrojenia 
ustroju. Amoniak m ógt Z d z i a ł a ć  'deęraodkowo za pośrednictwem 
sm us caroticus, k tó ry  pobud-zr!" rrrzez lewy nerw Lfbłędny 
Ośrodek oddechowy i powoduje przejście zasad do tkanek lub na 
z lw ną trz .  M ów cy w ydaje  się, że nie npżnaiby odpowiedzieć, co 
tu było zja"wiskiem pierwotnym, a co wtórnym. 'Drugim czynni­
kiem. k tó ry  tu mógł odegrać rolę, to -zatmrzenia.-w u k ładach  k r ą ­
żenia.

Kol. M a r l e r t  'W., członek T-wa, uważa wyniki p racy  Prof .  
Y e n i i l ę T - a  za niespodziewane. .Mówgą nie ma doświadczenia 
w tej •■‘sprawie, ale p rzypom ina  'swoje p race  nad kwasica -d-aświad- 

Tzalną. W yw ołan ie  kwasicy doświadczalnej u ludzi ze spadkiem 
ifeo lhu  za.sad nie jest łatwe. Zakwaszano osobników chorych 
i zdrowych. łDo zakw aszania  uEytcOchlorku amonu w dawkach 
od 0,1 do 012 na kilogram wag4, co w ciągu 12 godzin wynSsilo 
10 <łlo 13 g NfLCl.ffljhwki te rozdz ie lm o na  ca ły  dzień. Zasób 

•zasad określano Wieczorem po .spożyciu wiećżerzy. tSbadek za ­
sobu zasad do 30 o trzym ano dopiero po 3 dniach Z akw asza n ia ,  
tj. około 30 g NlTiCl. Tak duże ilości trzeba było  podawać p rz ez  
kilka dni, a t y  o trzym ać 45—30°/o COa, toteż uderźąjące jegt z ja ­
wisko przedstaw ione przez Prof. V e n u 1 e t a, /żre* zasób zasad 
nłożna zmniejszyć po dodaniu m alej ilości środka, k tq ry  miat 
w yw ołąd  zakwaszenie. Jefli is totnie to z a k w a sz e n ie ‘.było, to dzia­
łanie tego ś ro d k a  jest dość szczególne, bo tak gwałtownie w pły ­
wało na spadek zasobu zasad. Kwestia zasobu ż a s a d  jest k j® jt ią  
nic pftsiadwfcą. ścisłych granic?. Jeżeli zasób zaisad spada poniżej 
52 lub 5(7, to nicjME#, że m am y właściwie lekkie przesunięcie 
w stronę kwaśną. iMówca odnosi w r a ż e ® ,  że psof. A7 e n u 1 e t, 
użtlva,iąc s4otva kwasica, nie myślał o całkowitym zespole k w a­
sicy lub spadku  'zasad. Jeśli znajduje ipówyżej 66, a tiak n iek tórzy  
tw ierdzą 60, to już in-amy lekkie przesunięcie w stronę alkaliczną. 
W idz im yW atem , że normalne wahania  Tvyiie:fcą (jednak Za­
leży to 'od p o ry  roku, wfipkiej baidania są wykonywane. Musimy 
być bardzo ostre mi, gdy  mów im y o praesimięciu w jednym lub 
w drugim kierunku. Co do iwptywu 'zakwaszenia na Wydzielanie 
amoniaku z n # 3 S »  mówca uw aia ,Pze  nie można okreś lać am o­
niaku w poszczególnych 'porcjach itiioćgu. Pemaijto 'w-skazuj-e, że 
istnieje zwij?zai>y zasaS zasS J  i zaw artość  amoniaku w ,Aw0 ku nie 
idzie w parze  iz tym zasobem zasad.

Kol. T' i s i o  w i t e  b ada ł  ilqkć krwi .krążącej i osocza k rą ­
żącego. P rz y  podawaniu chlorku .ałtronu il-c&e k rw i krążącej 
zmniejszała się. W  przy pad kach  zakwas-aetiia następowało za ­
gęszczenie. Móżna byfo prżypńszczać , że z pow odu zagęszczenia 
krwi zmniejsza 'się zasób zasad. Zasób zasad zmniejsza się Bfflfe-. 
ciej niż za,gę,szczeiiie krwi. (Prężność C O >  spadla  'do 30*/c', a z fsób  
zasad  zmniejszy! się o 8%.

Kol. Q o e b e 1 F., członek T-wa, porusza  sprawę (badań Kol. 
Fidlera, k tó r y  podaje, że  norm ą jest 60— 80% CCb i stwierdza, że 
Kol. Fidler prawdopodoonie nie sprowadza! tych liczb do  cie­
płoty,,'®7 i ciśnienia -atmosferycznego, g d y ż  m ów ca przeprowadza! 
u 100 ludzi podobne badania i granice Są inne, a *więc istnieje 
nieporozumienie. Jeden z przem awiających powiedział,  ża zasób 
zasad waha się pomiędzy 50—'60%. Te w ah an S j .są -  miarodajne 
dla Polski. Amerykanie  -podają granice nieco wyższe. P ra c a  
zbiorowa Prof. V e n u 1 e t a, G o e b 1 a i T  i s 1 ofćji t z a po­
równuje wyniki doświadczeń na psach norm alnych i u czło­
wieka zdrowego. Zasób zarsad wdha sic pod wpływem pewnego 
czynnika, a jjwięc możemy powiedzieć z dużąJse«stoscią o Cyniku 
tego zaburzenia.

Kot. F i d l e r  A., G-ztonek T-wa, nie zgadza się z tw ierdze­
niem, aby zmniejszenie ilości krwi krążącej mbgło b y ć ; jakimkol­
wiek argumentem dla zakwakz-enia lub alkalizacji ustroju. Mówca 
na własnych badaniach buduje swe pojęcia -o zaburzeniu rów no­
wagi kwasowo-zasadowej. W  bardzo wielu pracach określamy 
szereg innych czynników należących do równowagi kwasów,o- 
zasadowej. Mówca chce sprostow ać pewne cy fry t A merykańskie ,  
k-tójre według Van S lyke‘a, w ahają  0 ę  pomiędąjt 55 d»-'77. Dla P o l­
ski są one wyższe. Zbliżając *uę ku W sch o d d ^ i  -liczba tai może 
wzrastać. W  Rosji ma się*; do czynienia z podobnylń zasobem z a ­
sad. Byłoby to sprawdzeniem tych  czynników, k tó je  o trzym ano 
w II Klinice W ewnętrznej.  D la  oceny ! w ahań zascflbu 'zasad 
trzeba badań prężność CO? i zaw artość  amoniaku w moczu. 
W szys tk ie  czynniki razem, g d y b y  ichjfełęboko nie analizować, fo ­
bia wrażenie zespołu alkalitycznego. Trudno jest powiedzieć, czi 
w daijym p rzypadku  pierw otną ' sp raw ą jest hiperwentylacja, 
a w tórną spadek -zasobu za jad ,  czy odwrotnie. Mówca się za ­
strzega, że chociaż ca ły  zespól robi wrażenie zespołu alk-ali- 
zacji gazowej, nie jes teśm y jednak w stanie roratnzygnąć, co jest 
pierwotnym zaburzeniem u  co wtórnym.

Kol. M o d r a k o w s k i  J., członek T-wa, oświadcza, że cała 
sprawa odbywa się tak szybko, że o 'tych oddziaływaniach nie 
m oże  być mowy. W ątpliwć też, aby nerka 3była tu 'p rzyczyną, 
gdyż  potrzebuje  ona dowjźyniiości pewnego czsshi. Mówca rie od­
nosi więc wrażenia, a b y  nerka wydzielała amoniak do krwi.9kji.no- 
niak jest lo tny i pilnie drażni tkanki. 'Ogromnie ła tw o  dyłunduje, 

podrażnienia pojawiają  się kw asy  we krwi. Mówca 
w tym kierunku radzi skierować badania .  Może tu b y ć  wpływ 
nerwów. Jeśli wprowadzić amoniak do krwi, to .oddech się w zm a­
ga. Tutaj tego nie ibylo w omówionym przypadku. iGhodzi. być 
może, o wyzwolenie czynników kw aśnych  we krwi wskutek p o ­
drażnienia p rzez  amoniak.

Kol. V e n u 1 e t Fr., czlońek T-wa, zazna^fea, żfe gd’t b y  p rze­
sunięcie!* zasobu z a sad  odbywało się pod wpływem am oniaku 
wPiprzeciwSywi 'kierunKu, tj. 'gdyby‘Szasób zasad się zwiększał, to 
uznalibyśmy za naturalne zjawisko, ponieważ jednak zasób zasad 
się zmniejszał,  nie możemy " tego wytłumaczyć. .Nie chodzi tu 
o przesunięcia w granicach fizjologicznych, choć i w tych g ra ­
nicach przesunięcia w ywierają  WJfływ na ustfój.  Mówca podkre­
śla! niejednokrotnie, że? ty lko u osobników wegefatyhwiie w rażli­
wych 'możemy te zmiany otrzymać. 1C 0  innego u pśów. 'Prof. iV e- 
n u 1 e t jest z g ó r y  przekonany ,  że u każdego  człowieka o trzym a 
takie wyniki. Prof .  V e u u 1 e t powołuje się na powiedzenie Pr-of. 
O r ł o w s k i e g o  usłyszane w rozmowie prywatnej,  że jedno­
kierunkowość wyników badania  p rzem aw ia  na  korzyść  autorów. 
Odchylenia są niewielkie, a zgodność tych w y n ik ó \y  jest z a s ta ­
nawiająca. Jeśli chodzi o sprawę, czy t-o zmniejszenie zasabu za­
sad odbywa się na drodze wentylacyjnej, czy'*też nie, to p rz y ­
toczyć można wyniki Kol. J  a r o sfcź e-W i'ic z a, z kliniki prof. Ogt* 
reckiego, które pod wpływ em hiperwentylacji da ły  minimalne 
przesunięcia alkalizacji.

P ro f .  Y e n u l e t  Fr. również jest zdania, że w y tw arzany  
p r z p  nerki amoniak nie przechodzi dq krwiobiegu. W artośc i  
kwaśne zosta ją  przez nerki za trzym ane  i to właśnie powoduje 
zakwaszenie. Nie ima ttjięc po trzeby  produkcji amoniaku i dlatego- 
kwasowośłe ogólna moczu zmniejsza śię — pH w zrasta .

W ice-Prezes:  Jó ze f Sk łodow ski.
S ekre ta rz  D oroczny: A leksander P ru s z lz y ń s k i

p r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d 111 i ,11 ^sjt»f- a c y  j 11 e g o z dnia 
17 grudnia 1935 roku.

1. Spraw ozdania:
a) J e k re ta rz a  stałego — p rzy ję to ;
b) S ekre ta rza  dorocznego i — prży ję to ;
-e) B ib l io te k a rz ^ — przy ję to ;
cl) Komitetu Bibliotecznego — pfzy ję to ;  wniosek Komitetu bi­

bliotecznego o podziękowanie Kol. bihliotekauźbwi przyję to  przez 
aklamację.
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W ynik posiedzenia Komisji stypendialnej im. jBra E. Z i e- 
1 i ń s k i e g o'-.(ref wice-prezes) p rzyznano  .Dr Helenie S k w . a  r- 
c z e w s k i e j-S t y  p u 1 k o w s k i e j.

■‘ 3. W ynik  posiedzenia Komisji konkurs'owei im. D ra  W. 
M ę c z k o w s k i e g o  — przyznano  Dr Kazimierzowi N e n g e- 
b a u e r o w i .

4. Prelim inarz budżetowy na rok 1936 — przyjęto.
5. Spraw ozdania  z p rac  kandydatów  na członków czynnych 

Tow arzy s tw a  Lekarskiego W arszaw sk iego :
1) D y d y ń s k i  L. z -prac D ra  Ł u k a s z e w i c z a  J.
2) G a c k o w s k i  J. z prac«D ra  R o ż n o w s k i e j  J.
3) G a R n f j w s k i  Z. z p rac  D ra  Z a h o r s k i e g o  W.
4) H i n z  T. z p rac  D ra  S t y  p u 1 k o-*w s k i e g o B.
5) M a y  J. z p rac  D ra  -K r y  s z t o f a A.
6) M e 1 a n o v m  k i W. nie referował p r a e ‘£)ra Z a c  li e r t a M.
7) O f f e n b e r g  J. z prac  D ra  F  a 1 e n c i k a W
8) T y  t e 1 A. z prac  D ra  M a c i s z e w s k i e g o  M.
9) S z e r s z y ń s k i  B. z p rac  D ra  K 1 i m k i euw i c z a R. 

i D ra  Ś l e d z i e  w' s k i e g o  H.
10) Ł y s k a  w i ń s k i St.  M  ftrSfc Dr a  W  e 1 f 1 a T.  i Dr a  

B o g d a n o w i c z a  J.
W olne w nioski:
W niosek Kol. A. F i d l e r a  o d m i a n ę  sposobu prowadzenia  

dyskusji.
R ozpraw y: Kol. G a 1 i n o w s k i, J a r o s z e w i c z ,  Ł a w r y ­

n o w i c z ,  S z e r s z y  ń s k i, Ł y s k a w i ń ^ k  i, R w ż n o w s k  i, 
R y ł k o ,  W a g n e r ,  P a s z k i e w i c z ,  F i d l e r ,  S k ł o d o w s k i .

Wniosek Pro-f. P a s z k i e w i c z a .
Drilgi wniosek Doc. Dr F i d l e r a .

P rez e s :  Ludw ik P aszkiew icz.
S ekre ta rz  D oroczny: A leksander P rusz\:zyński.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t  o k ó'łt 111 p jijai e d z e n i a wspólnie z W i l e ń s k i m  K o ­
t e m  T o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  odbytego dnia 3 lutegp

1936 roku.
P rzew od n iczy : Prof. D r  1. A b r a m o w i c z' fpr-zy udziale Prof .  Dr 

A. J a n u s z k i e w i c z a .

1. Odczytano i p rzy ję to  protokół poprzedniego posiedzenia.
„ :2. .Dr J .S S rn  i g i e 1 s k i p rzeds taw ia  chorego z Kliniki W ew ­

nętrznej U. S. B., rolnika, lat 33, k tó ry  zachorował nag le  przed 
5 tygodniami, doznając bólów i ozpierających w  obu -podżebrzacli, 
do k tórych  w ostatnich dniach dołączyły* sJ.ę bóle w dole  b rzu ­
cha, nasilające -się p r z y  oddawaniu ątolca. O b o ry  wyniszczony, 
bez podniesionej ciepłoty, z widocznym duży m  guzem w ja.mie 
brzusznej,  ayypierającym -całe nądbrzusze. jG bm acyw aniem  stw ier­
dza isj£ dużą  wątrobę, o  powierzchni nierównej, usianej d ro b n y ­
mi guzkami, w ychodzącą  spod łuku żebrowego na szerokość 
1 ^ 3  dłoni i s ięgającą w linii ś rodkowej Ido pępka. Śledziona rów ­
nież j.est powiększona i w ysta je  n a  2 pałse  spod luku żebrowego. 
Oba n a rządy  isą bardzo tkliwe. W s.tolcachłMale s t w i e r d z a c i e  
obecność krwi utajonej,  w treści żołądkowej pf^ssoka kw aso ta  — 
78/40, w moczu zwiększona urobilina i barwiki zołciowe. Krew 
morfologicznie bez zmian. Odczyn W a sse rm ann a  we k rw i njeni- 
ny. Zdjęcie klatki piersiowej wykaszało obecność licznych cieni 
okrąg łych  w miąższu obu płuc. B adanie  Rentgenowskie żo łądka  
w ykazało :  część odźwiernikowa stale zwężona, w jej bobrębie nie 
uwidacznia ‘Się p raw id łow y ryśunek śluzówki. Prelegent, opiera­
jąc się na wynikach badania  i b iorąc pod uwagę przebieg ibezgo- 
rączkow y oraz s-zjd)kie postępowanie sprawy, rozpoznaje  nowotwór 
żołądka z przerzu tam i do W ątroby i płuc, najprawdopodobniej 
tnięsak .żołądka.

W  d ysku s ji:  Prof .  A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, ż e  p rz y ­
padek  ten jest jesaeze niedostatecznie opracow any klinicznie, lecz 
obawa, b y  chory  nie opuścił za p a rę  dni Kliniki, zmusiła do poka­
zania go n a  obecnym posiedzeniu. W  rozpoznaniu  spraw y przede  
w szystk im  należy  brać pod uwagę raka  lub mięsaka żołądka. 
W  1927 r. Dr C z e r n i e w s k i  opisał p rzypadek  m ięsaka  ż o ­
łądka z Kliniki W ew nętrznej U. S. iB., k tó ry  -zaznaczał się w y ­
soką kw aso tą  treści oraz znaczną zasto iną i został sk ierow any 
do Kliniki -Chirurgicznej jako wrzód odżwiernika. P odczas  opera­
cji s twierdzono tak znaczne z ro s ty ,  ’że nie dało się nawet 
połączenia żolądkowo-jelitow&go wykonać. W ycię to  gruczoł 
chłonny i poddano badaniu, -przy czym  stwierdzono anięsaka. 
W  tym  przy pad ku  szyibkie postępowanie  spraw y, wys-oka kw aso­
wość treści żo łądkow ej o raz młody wiek chorego p rzem aw ia ją  
raczej za mięsakiem.

3. Prof .  Dr A. S a f a r e w i c z :  O wpływie*, zjonizow anego  
pow ietrza  na ustpój (w edług  refera tów  badaczy ro sy jsk ich  
u> Z. S.  R. R .), cześć  teoretyczna .

Prelegent w d a lszym  ciągu referuje sprawę d-oś'wiadezeii i b a ­
dań "wpływu zjd-nizowanego -sztucznie pow ietrza  na -ustrój i p o ­
krótce omawia -doświadczenia i badania szkoły  i D-e -s s a u e r a 
w Frankfurcie  nad Menem, oraS  doświadczenia  Prof. V l e s ‘a 
w S trassburgu  i wpływ u naturalnej jonizacji pow ietrza  
w pn&ypa-dkach raka  posmotowego oraz raka  samoistnego m y­
szek a wreszcie wpływ u uziemienia i -. igłowania od ziemi 
na rozwój niemowląt w klinice Prof. ' R o m e r a  w Strasiś-burgu. 
W  końcu porów nuje działanie ap a ra tu ry  D essauera i V lesa z dzia­
łaniem apara tu ry ,  zainstalowanej na Oddziale Wewn. Szpitala 
W ojskowego na -Ant-okolu.

4. Mgr K R o d z i e w i c z  pokró tce  w uzupełnieniu referatu 
Prof. A. S a f a r e w i c z a -  o-mawia hipotezę P ro f  C z y ż e w ­
s k i e g o  i Prof. W  a s i 1 j e w a .0. wpływie zjonizowanego p o ­
wietrza na ustrój.

5. Dr Z. G o i c ™ y ń s k i :  P rzyp a d ek  rozsianej w ągrow atości 
( C ysticercosis).

P rzy pad ek  d o ty c zy  chor-ego z Kliniki W ew nętrznej -U. S. B. 
lat 56, u którego klinicznie 'stwierdzono p-ow-iększenie pęcherzyka 
żółciowego, P rzy p ad k o w o  na zdjęciu jam y brzusznej w ykry to  

-szereg owalnych cieni. 'Na dodatkowo w ykonanych  zdjęciach koń­
czyn, -szyi i -klatki piersiowej s twierdzono liczne cienie -tego s a ­
mego rodzaju. Największe skupienia tw orzy ły  one w -obrębie ud 
i podudzi, k s z t a ł t  ich i wielko-fć| (dtu-gd^ć przeciętnidjalSioto 1 -,-eiti, 
szerokość 0,5 cm), układanie isi.ę  ̂ wzdłuż włókien mięsnych po­
zwoliły na rozpoznanie rozsianej wągrowatości. Badaniem -fizy­
kalnym stw ierdzono , .na tom ias t  jedynie kilka guzków w tkance 
podskórnej i w mięśniach ramion i szyi, -odpowiadających zdję­
ciu. -Na zakończenie prelegent w -dgólnych ząyysach scha rak te ­
ryzował to cierpienie.

W  d ysku s ji:  Prof. Mi c h e j d a zaznaczy! częstość występ-o- 
wańja w ągrowatości u zajęcy,pętej k ry je  w s ib ie  wielkie niebez­
pieczeństwo ze względu na brak kontroli sanitarnej nad handlem 
dziczyzną.

Dr P u c h o w s k i  -podaje, że w ciągu ostatnich 10 l a t . p o d ­
czas sekcji sądowych, stwierdził w 11 przypadkach  wągrowatość, 
u ludzi. W niektórych p rzy pad kach  by ła  -ona p rz y c z y n ą  •nagłego 

- z a j ś c i a .  Podczas sekcji królików w ykonyw anych  celach nauko­
wych aż nazbyt -często spo tykał się z rosiąną ;wągrowat|OŚcią.

Dr Z i e n k i e w i c z  zaznacza, że p r a c u j®  naukow o w B e r ­
linie, wielokrotnie "Stwierdza1} rozsianą w-ągrowatość u królików, 
którym i posługiwał się w sw ych pracach  doświadczalnych.

Dr F r y d m a n  przypom ina przypadek  nagiego zefscia w sku­
tek wrzekomej nephropatia gravidarum . Na -sekcji s twierdzono 
w móagu na dnie IV kom ory  wągra, co było p rz y c z y n ą  na-głego 
Zgonu.

6. Prof. Dr A. J a n u s z k i e w i c z :  Kilka uw ag .w  zw ią zku  
z drugim  referatem  program ow ym  Z jazdu  Internistów  P olskich  
iv Łucku.

Omawiając w -skróceniu d r u "  tem at pro-gramowy Zjazdu — 
spraw y  ropne w ptucacli, jak się p rzeds taw iał  z referatów P r o ­
fesorów G ó r e c k i e g o ,  O s t r o w s k i e g o  i N o w i c k i e g o  
oraz  z dyskusji, pre legent zaznaczy}, -że byhk /to  -podsumowaniem 
wszystkiego, co zdołano uzyskać  w ciągu ostatnich iląt w dzie- 
dzinie^irożpoznawania i l.ećzenia tych schorzeń, -Leczenie chirur­
giczne w yspwa się tutaj coraz -bardziej na plan pi-erw-szy. Is to t­
nym  warunkiem powodzenia zabiegu jest kierowanie odpowTSJ'; 
nich -przypadków w -okresie między 4 a 6 tygodniem, gdy  s ta je  
się jasnym, że  leczenie internistyczne zawodzi, g dy  już ,się w y ­
tw orzyło  odgraniczenie sp raw y  zapalnej,  a procesy w ytw órcze 
nie zdolaJy jeszcze zbytnio usztywnić tkanki o taczającej ognisko 
ropne.

Przew odniczący : /. A bram ow icz.
S e k re ta r z : J. Z ienkiew icz.

LISTY DO RŁDAKCJI.

Quo yadimus? 1).

M edycyna  w y ra s ta  z wierzeń w siły nadprzyrodzone, w po­
tęgę bogów, czy Boga. Żmudne poszukiwfa-nia licznych ibadacey: 
i -błyski geniuszu ludzkiego w prow adzi ły  >ą na drogę -nauk śc i­
słych. Mimo to leczenie zostało  sztuką, k tórej podjąć  się może 
jedynie człowiek pos iad a jący  ip-rócz nauki fdar sp o s t rz eg aw czo ­
ści, dar zawiłej a -trafnej kombinacji, dar  p rzew idyw an ia .  Adepci

‘) W  artykule  pt.: „Reforma studiót?® lekarskich w -Polsce", 
d rukow anym  w  Nr 24 P. G. L. z r, 1934, przedstałwiono ideał, 
jaki p rzyśw iecać  łma lekarzowi. Dzisiaj om aw iam y ten sam p rzed­
miot z innego -punktu widzenia.
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tej nauk' — sztuki, lekarze, zajmowali w  społeczeństwach za w ­
sze  w y ją tk ow e  stanowisko, 'budząc podziw i lęk jako EpdinosŚći 
wtajemniczone w 'w ie lk ie  misteria przyrody , uwielbienie — jako 

•ofiarni dobroczyńcy ludzkości, cześć — jako wielcy uczeni i od­
k ry w c y  now ych prawd.

W  wieku XX rozpoczęło się „przew artościow anie"  wielu po­
jęć i doszło dfrtozczytu w czasie wielkiej w o jny  i jeszcze 'więk­
szego  k ry z y su  gospodarczego ostatnich lat. 'Nie ominęło to i le­
ka rza .  Spadł on z wysokieg-o. piedestału, na jakim go postawiła  
zas ług a  pokoleń lekarzy  i wdzięczność1! ludzka; został uznany 
za zarobnika, k tó ry  pracuje na godziny. Najlepslzy dzisiaj 
j e s t  lekarz,-, k tó ry  jes t  na jtańszy ,  k tó r e j  potrafi zbadać chorego 
w  n a jk ró tszym  czasie, k tó ry  zdoła najrychlej p rzy s to so w ać  się 
do instrukcji i najlepiej nada je  się na  leikarza-urzędnika. l a k  
sądz i się dzisiaj iość  powszechnie. 1

A có Ł  na  to lekarze?  Nie pozbyli s ię  dc&z&ze swojego idea­
lizmu i nadal są równie ofiarni, ,iak byk  z a  najlepszych cza­
sów. W  okresie niedostatku u w iększości lekarzy  po jaw ia  się pod 
datą  4 cz e rw ca  1934 pismo Związku Metropolitalnego S to w a rz y ­
szeń Pań  Miłosierdzia Sw. W incentego a Paulo  we Lwowie, 
z  k tfeego  p rzy taczam  w y ją te k :  „ Rada Centralna Zwią-zku na 
zasadzie u ch w ały  W alnego Z ebrania  a, 24 m aja  1934, p rzesy ła  
na ręce Św. Izby Lekarskiej we Lwow ie  najserdeczniejsze „Bóg 
zapiać" w szystk im  P P . Lekarzom, k tó rzy  itak ochotnie i ofiarnie 
■śpiesBa z bezin teresow ną pomocą ubogim, zosta jącym  pod opieką 
Stow arzyszeń". Podziękow anie  to d o ty cz y  „bardzo dużej liczby 
Panów  Lekarzy". Podobnych podziękowań znalazłoby się zpew- 
nośc ią '  więcej.

Również nasi lekarze w  ciągu długich lat poświęcali zd ro ­
w ie  i i j r ć ie iprzy zwalczaniu cliorób^aakaźi-iych. -Według moich 
zap isków  na terenie b. ©Alicji w  latach 1915/16 zaraziło się du- 
rem b rzusznym  13 lekarzy  (z któr.jich 5 zmarło), zaś w latach 
1916/17 czerw onka 15 (2), durem osu tkow ym  55 (29); W r. 1918. 
zmarło  z duru osutkowego 6, w r. 1919 — 25 lekarzy. W edług  
notatki Nowej R eform y z .23. IX. 1916 w  latach w ojennych  
<1914— 1916) zmarło na  terenie bszatooru  rosyjskiego z duru osut­
kow ego 28 lekarzy. Ale me tylko lata wojenne obfitowały .iw ta ­
kie n ieszczęśliwe w ypadki;  oto w  latach 1895/6 "zmarło z leka­
rzy  pow iatow ych  b. Galicji sześciu z du ru  osutkowego, a  L,w  c ią ­
gu kilku lat przed w ojną p rzeby ło  tę  chorobę na tym sam ym 
obszgbize -7 lekarzy  -powiatowych i 20 lekarzy nie będących  
w  służbie państwow ej.

.Tin sąlfttuty, k tórym i mogą się. w YkazacŃekarze przed innymi 
zawodami. Ale te zastugi n ie 'zo s ta ły  ocenione i nagrodzone. P rz e ­
ciwnie w  latach ostatnich uznano lekarza  za p racow nika  pod­
rzędnego, pociągnięto go pod strycliulec, .a 'nawet po trak to w an o  
gorzej, aniżeli inne tzw. ,,,wolne" zawody, stwarzając"-Jdla le­
k a rzy  warunki, w  ktjpPych b y t  materia lny i p o s taw a  moralna 
zawodu podupadły  i upadają  coraz niżej. Jak do togo rnógio dojść 
yv grupie ludzi inteligentnych i energicznych, a nie pozbawionych 
wpływów. jaką  stanowią lekarze? Oto, n ieprzyzwyczajeni 
do walki o swoje stanowisko w społeczeństwie i wierząc zbyt silnie
w nienaruszalność tego stanowiska, lekarze w  cza*s.ie os tatn ie­
go p rzew ro tu  społecznego mato się interesowali doikonywującymi 
się zmianami. Do roboty  wzięli się kró tkow zroczni doktryrierzy, 
k tó rzy  dla p rzeprow adzenia  tezy  społecznej,  prze ję te j  podobno 
z zew nątrz ,  nie 'zawahali się ‘p rzy łożyć  ręki do zaprzepaszcze­
nia stanu lekarskiego, k tó ry  jest n a jw ażn ie jszym  o rganeńr-w sze l­
kiej p racy społecznej. Js tan lekarski zostat z e ta tS j£ v a n y ,  zpau- 
pe ry zow any  i poniżony, a kierunek Hen z (dziwną konsekw encją  
trwa. W olny  poprzednio zawód lekarski zmierrił s ię w riiewoię.

Do tego stanu doprow adzono etapami. W  r. 1920 w eszła
w życie us taw a  o Kasach (chorych, obejm ująca bardzo szerokie
kota spoteczeństwa. R ezulta tem  było, ż e  dla p ry w a tn e j  prak-tyki 
zostało  około i80°/aJ lekarzy, ale przecię tn ie  tylko około 30%  
pacjen tów  (w tych .grupach, k tó re  się leczą). W  dw a lata póź­
niej stw orzono  dla u rzędników  państw ow ycli  ‘(później 'także dla 
Sam orządow ych) ins ty tucję  bezpła tnej .pomocy dekarskiej, o b e j­
m u jącą  liczne rodziny, a za trudnia jąca  ‘znikomą liczbę lekarzy, 
za znikomą op ła tą .  Za tym  w zorem  poszły  niektóre instytucie 
p ry w a tn e  i n iektóre zrzeszenia  zawodowe. Kurczył się coraz 
bardziej zasiąg p rak tyk i  p ry w a tn e j  a rozszerzał  zak res  ipiacy 
dla lekarzy  dz ie rżących  posady. W ynik ły  stąd dwie k onsek­
w en c je :  coraz mniej zarabiali lekarze bez posad  i coraz tańsze 
s taw a ły  się p o ra d y  lekarzy  na posadach, oo instytucje  za trudnia ­
jące icli mogły d y k to w ać  warunki. Równocześnie, p o ra d y  leka r­
skie w  coray w iększym  procencie  s taw a ły  się szablonowe, coraz 
mniej robiono sobie ceremonij z chorymi, podobnie zrejjztą, jak 
z  lekarzami.

Ale idźmy dalej. Za wzorem innych państw  stworzono, tzw. 
•eśrodki zdrowia, nie zaw sze  licząc się z p o trzeb ą  miejscową. 
T e  urządzenia  u nas uległy ry-chto wypaczeniu. Przeznaczone

dla ubogich i do p racy  zapobiegawczej, ftpośtępują ośrodki czę­
sto zgoła samowolnid,/ p rzy jm ując  w szystk ich  i lecząc w s z y s t ­
kich. O czywiście  ‘p rą c e 1 tę ‘Spełnia w  danym mieście .zwykle je­
den lekarz, a inni lekarze p rz y p a t ru ją  się iprzeż: -okna swoich g a ­
binetów bezczynnie 'tym tłumom chorych, k tó re  garną się do 
ośrodka. W  naszym  społeczeństwie, lubiącym „wygodę?-’ i przy  
poparciu władzy, k tóra  lubi nowości,  ośrodek prosperu je  
a w szystk ie  j^go w yczyny  są tolerowane, choćby były  w sprzecz­
ności z regulaminem.

I jeszcze nie koniec. Przychodzi us taw a  o ubezpieczeniu 
społecznym z r. 1933, rozszerzająca ubezpieczenia na nies'zcgfl?śli- 
we w ypadki i na  inwalidztwo. W  'związku 'z tą  zmianą m uszą  
być  pobierane większe op ła ty  ubezpieczeniowe, ponieważ żaś  
podw yższenie  opłat w  sp o leczeńs tw ieK un aża łym  nie mogło b y ć  
w ysta rcza jące ,  prze to  musiano ‘.z redu ko w ać  niektóre wydatki.  
Załatwiono to  W znacznej -mierze kosztem  lekarzy: p rzez zmniej­
szenie liczby zatrudnionych lekarzy  (przy rów noczesnym  zw ięk­
szeniu obarczenia  lekarzy  pozostałych) i p rzez  obcięcie ich Ipiac •— 
niekiedy do trzeciej części. Ci lekarze', 'tktórzy poprzednio opierali 
swota"-egzystencję na dochodach z Kas chorych, obecnie z do­
chodów, które daje ubezpieczalnia, nie zawsze mogą pokryć  ko­
sztów mieszkania, a na u trzym anie  swobe^S rodziny muszą z a ra ­
biać osobno. Ale jak?  skoro  p rak tyk i  jp>rywatnej jest bardzo mato, 
i to licho płatna, dochody z czynności :w sądach t jszko łach  są 
co^az mniejsze, _a  Mnależności z funduszów publicznych b yw ają  
w ypłacane  ze, znacznym  opóźnieniem. T ak  więc u s taw a  z r. 1933 
podcięła .byt także lekarzy  kasowych.

Gdy w  tej sy tuacji lekarz żalił się reprezentantowi w ładzy, 
o trzym ał upokarza jącą  odpowiedź: „ trzeba  przecie  c o 5  robić
i dla społeczeństwa". O tym obowiązku lekarze  najmniej zapo­
minają, czego dowodzi Ę tzytoczone pismo z 4 iczerwca 1934 r. 
Nie chcę rozwodzić  się nad  obarczaniem lekarza daninami, 
z roku na rok w zras ta jącym i,  bez  -wzgiędu na znany .powszech­
nie spadek dochodów lekarzy. .Ni9| chcę bliżej opisyWto tar- 
gó\ w ładz o ztifkome w ynagrodzen ia  lekarzy. Przychodzi n ie­
kiedy myśl, że  w  naszym państwie toefcy, się . ' 'walka przeciw  
lekarzom typu akademickiego. /I jaki anoże być  rego c e l ? . W ł a ­
śnie stan lekarski tego typu ‘dobrze dba o N ajcenniejszy  skarb 
państwa, jakim jest obywatel, ja^o zdrowie i życie. Żleby się 
stało, gdyby  tych lekarzy  społecznie uświadom ionych mieli z a ­
stąpić lekarze rzemieślnicy. Jakby  wtenczas w yglądała  p raca 
m ająca po d trzym ać  czy naw et podnieś® spraw ność  bojowm żoł­
nierza, u trzym ać  zdrow ie  robotnika i rolnika, dostarczającego 
clileba liowszedniego, zdrow ie  rzemieślnika i kupca, płacącego 
podatki?

Nie należy sądzić, że czynniki k ie ru jące  naw ą  pań s tw a  nie 
zdają sobie sp raw y  z tych praw d, k tóre  podniosłem. Raczej n a ­
leży dotychczasow e poczynania zaliczyć ido tych eksperymentów, 
k tórych jes teśm y świadkami i krzepić się nadzieją, że w ne t  p r z y j ­
dzie fala pow rotna , w  której lekarze odzyskają  należne im s ta ­
nowisko w  społeczeństwie. Oczywiście  nie idzie tu wyłącznie, 
a choćby głównie, o stronę  materialną, nie o to, aby  lekarz 
zb ie raL anają tek ,  ale o to, alpy miał takie dochody, iżby mógt 
żyć, jak p rzys to i  lekarzow i — przys to i  z ty tu łu  s tanowiska 
w  społeczeństwie i z ty tu łu  usług, k tó re  oddaje społeczeństwu. 
PracaŁ lekarza jest w ycze rp u jąca  i fizycznie i psychicznie, w ię­
cej jak w szelka inna p raca  i liatego spraw ied liw e jes t  żądanie, 
aby  lekarz dobrze się. ''odżywiał, wygodnie  mieszka! a w  chwi­
lach w yp oczynku  miał głowę wolną od trosk. Z resz tą  i w zględy  
na powagę w obec choiwcli zobow iązu ją  lekarza do pewnej stopy 
żyfci-owej. W  dzisiejszych w arunkach  w szystk ie  te po trzeby  
u znacznie p rzew aża jące j w iększpści lek a rzy  są marzeniam i nie- 
ziszezalnymi.

Zdaje się, że nawet czytelnika nie-lekarza w yw ody po w yż­
sze powinny p rzekonać , że istotnie lekarze nasi godni są innegp 
losu, aniżeli .ten, k tó ry  im zgotowano, że zasługują  nie na ciągle 
upokorzenia ale na opiekę ze s trony  czynników kierujących, tym 
więcej, że popraw a dch .bytu leży w  interesie państw a .  W ięc 
trzęba  ra tow aćA od  zagłady s tan  lekarski typu akademickiego, 
do czego posłuży podniesienie w arunków  ich ibytu materialnego, 
za  czym pójdzie niewątpliw ie utrwalenie  podstaw  moralnych 
zawodu.

Przechodząc  do szczegółów wymieniam na-s-iępujące d e z y ­
d era ty :  na leży  obniżyć stopę f i j i i u  płaconjfch p rzez  lekarzy ; do­
pilnować, aby  lekarze na posadach ibyii opłacani odpowiednio do 
w artośc i  ich p ra c y ;  p rze s trzeg ać  zakazu kumulacji p osad  i do­
chodów; w yp łacać  bez zwłoki należności lekarzy  z funduszów 
publicznych; z redukow ać  zasiąg przym usił ubezpieczalni; zapo­
biegać, aby  pod pozorem niezamożności :nie w yzysk iw ano  leka­
rzy < udzielających pom ocy ; zwinąć ośrodki 'zdrowia fam, gdzie 
nie są po trzebne i p rzes trzegać ,  aby  ośrodki is tniejące n ie  p rze ­
k racza ły  zadań zakreś lonych regulaminem; nie żądać, aby  lekarze
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„dla społeczeństw a" robili więcej, aniżeli inne zaw ody  a dzia­
łalność- dla s tow arzyszeń  dobroczynnych, d la  ubogich itp. zo s ta ­
wić uznaniu lekarza.

P rzede  w szystk im  i niezwłocznie na leży  zaniechać plano­
wego, jak się może zdawjte* 'ubożenia -stanu lekarskiego, gdyż 
dalsze pos tępy  w  tym, kierunku mogą grozić ka tas tro fą  na polu 
zdrow ia  [publicznego.

A. Kuhn  (Lwów).

OD REDAKCJI.

W s z y s e y i”' współpracownicy Pol. Oaz. Lek. proszeni są 
o umieszczanie -krótkiego s treszczenia  sw y ch  p ra c  p rz y  końcu 
artykułu, w języku francuskim, niemieckim lub angielskim w  celu 
uprzystępnienia  treści ar tykułu  spraw ozdaw com  pism z ag ra ­
nicznych.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

W  dniu Św ię ta  Niepodległości b r .  odznaczeni zostali nas tę ­
pu jący  członkowie W ydzia łu  Lekaaskiego U. J.: K rzyżem K o­
mandorii :  M a z i a r s k i ,  N o w a k .  Złotym Krzyżem Zasługi: 
C i e c h a n o w s k i ,  G o d l e w s k i ,  K a d e r ,  K o s t a n e c k i ,  
L a t k o w s k i ,  - M a r c h i e  w.iS ki ,  - R u t k o w s k i ,  W a c h h o l z .  
Spośród n ieżyjących nadano K5zyż Komandorski: Śp. N. C y -  
b u l i k i e m  u. Śp;_ M. J a k u b o w s k i e m u ,  śp.  H.  J o r d a n o ­
wi ,  Śp.  E. - K o r c z y ń s k i e m u .

Ruch  w to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

XXX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o '  • T  o- 
w a r z y s t w a "  L e k a r s k i e - g o  odbyło się dnia 27diisi:opada
1936. P o rządek  dzienny: 1) Kol. Dobrzański A.: Przypadki ope­
rowanego rak a  k r tan i  (demo-nstr.),, 2) Kol. Grzędz-iel-ski jutu: 
Omówienie 3 przypadków -schorzenia układu mięśniowego 
(demonstr .). 3) Kol. Tennenbaum S . : Ty-py protegowania kończyn 
dolnych (modyfikacja -protez^1 D esonttera).

Różne.

Z k r a j  u.
Dnia 15. XI odbyło się w  K rakowie poświęcenie nowego 

gmachu klinicznego. Aktu poświęcenia dokonał Hf. Metropolita 
S a p i e h a ,  wJygłaszając następnie  krótkie, przem ówienie  do z e ­
branych  i błogosławiąc nowemu dziełu. Skolei p rzem ów ił min. 
Ś w i ę t o s ł a w s k i ,  podkreś lając duże znaczenie now owybudo- 
w anej kliniki, a w duchu mniej więcej tym  sam ym  przemawiali 
następnie kolejno proi. dr S a s - Z u - h r z y c k i .  jako kierownik 
tej kliniki, delegat Krakowskiego Urzędu W ojew ódzkiego inż. W  ą- 
s o w  s k i, dziekan W ydzia łu  Lekarskiego prof. G i e s z c z y- 
k i e w  i c z i przedstawiciel młodzieży akademickiej.

Dnia 6 listopada br. uczcił P a ń s tw o w y  Szpital św. Ł azarza  
w  Krakowie pamfłfc zmarłego przedw cześnie  w  dniu 19 sierpnia 
br. śp. Doc. D ra  Tadeusza! P i s a r s k i e g o ,  pierwszego o rd y ­
n a to ra  Oddziału VII Urologicznego. W  p rzy b ran e j  kw ia tam i du­
żej -poczekalni tegoż i oddziału zosta ła  w m u row ana  pam ią tkow a 
tablicd- m arm u row a  ku uczczeniu zasług i pam ięci śp. Zmarłego. 
U roczystość  zaszczycił sw ą  obecnością -b. P rem ier  Prof. “O r  B a r -  
t e 1 przyjaciel Zmarłego. Zebrali się liczni przedstawiciele  św ia ta  
naukowego i lekarskiego. Wzięli również udział przedstawiciele 
władz wojskowych i cywilnych. P rzem aw iał D yrek to r  Szpi­
tala Dr T o p o 1 n i c k i. k tó ry  -skreślił w ybitne  zasługi Zmarłego 
jako p ierw szego  o rdyn a to ra  i za razem  T w ó rcy  inajwięksżęgo 
polskiego Oddziału (Jrologtczne^o, w zorow o wyposażonego 
w  wszelkie now oczesne ins trum enty  i urządzenia  sanitarne.'  P o d ­
niósł n iezw ykłą pracow itość  i za le ty  osobiste Zmarłego, dzięki 
k tó rym  garnęła  .się na Oddział olbrzymia ilość chory-eh c a ­
łego obszaru iPolski. Prof. Dr G i e s z c z y k i e w i c z ,  dziekan 
W ydzia łu  Lekarskiego mówił o pracach i zasługach naukow ych  
Zmarłego, po -czym dorzucił w iązankę wspomnień osobistych.

Tablicę pam ią tkow ą ufundowali -Lekarze P ańs tw ow ego  Szpitala 
św. Łjazarza, k tó r z y  wzięli udział -gremialnie w uroczystości 
odsłonięcia w raz  (delegatam i urzędników i niższych funkcjo­
nariuszy  -Szpitala.

S p raw a  stworzenia, kursory w yszkolen iow ych  dla opiekunek 
niemowląt (Nurce) nie była dotychczas rozwiązaną. Na tere­
nie W o jew ó d z tw a  Krakowskiego wielka ilość -cudzoziemek w c z a r ­
nych strojach pielęgniarskich opiekowała się za (drogie pieniądze 
dziećmi polskimi. P rag n ą c  s tw o rzyć  n ow ą  • -placówkę naukow ą 
i mowy w a rsz ta t  p ra c y  dla młodych d z iew czą t  zw rócił  się Dr 
T o p o l n i c k j j t  D y rek to r  P ańs tw o w eg o  Szpitala św. Ł azarza  
w K rakowie na posiedzeniu Komitetu -Okręgowego do R . -C. K. 
z p ropozyc ją  s tw orzen ia  takiego kursu  przy  oddziale dziecięcym 
S zp ita la  P ańs tw ow ego  łśw. Ł aza rza  (Szf ita l  św. Ludwika) pod 
egidą Polskiego C zerw onego  Krzyża. P ro jek t  ten bardzp- p rzy ­
chylnie p rzy ję ty  przez  P. C. K. z c Ę a ł  zrealizowaiff^-dnia 
21. X. -br., k iedy to w  obecności władz pań s tw o w y ch  i sam o­
rządow ych oraz członków władz m iejścow yth  P. C. K. o tw arty  
został pierws-zy kurs wyszkoleniowy. W arunki p rzyjęcia  były: 
wiek od 18—20 lat. Cenzus naukow y: minimum ukończona
szkoła powszechna (pożądany w yższy) .  Zupełne zdrowie zba­
dane komi-syjnie. Zalety moralne potwierdzone przez władze 
lub 2 osoby wiarygodne. O płata  ,za kurs>. 100 zł płatne w 5 ra ­
tach. Kurs trw ać będzie 5 miesięcy, z tego 102 godziny 
w ykładów  teore tycznych , poza tym -praktyka na oddziałach 
dziecięcych i w  P ań s tw o w ej Szkole Położnych. Zajęcie praw ie  
całodzienne oraz co pewien czas dyżury  nocne. W y k ład o w cy :  
lekarze P ańs tw ow ego  Szpitala św. Ł a z a r i a  i Ludwika oraz  
instruktorki zaw odowe. W  p rogram ie  szkolnym uwzględniono 
również naukę kroju  bielizny dziecięcej. K ierownictwo kursu 
objął o rdyna to r  oddziału dziecięcego Dr G o ł ą b .  Na kurs ie  będą 
szkolone opiekunki niemowląt (Nurce) ściśle wedle nowoczes­
nych p rog ram ów  wyszkoleniowych. Na kurs  zapisało się 
17 uczennic z cenzusem naukow ym  p rzew ażn ie  znacznie w y ż ­
szym. Uczennice z w ie lk im Jzapałem  garną  się do p racy  a po 
ukończeniu kursu  będą mogły- za jąć  miejsca  cudzózienie-k ku 
zupełnemu zadowoleniu '-naszych polskich rodzili. Podo-bne kursy  
Dyirekcja P ań s tw o w eg o  (Szpitala św. Ł azarza  w  K rakow ie  ma 
zamiar prowadzić; , ,w  dalszym  ciągu po d w a  rocznie, gdyż na 
kurs nie przy jm uje  się Więcej, jak 18 uczennic, a zgłoszeń jest 
wiele.

W  ^ierpniu br. generał d r  S tan is ław  iR o u p p e r t, szef w o j­
skowej służby zdrowia, obchodził 10-lecie p ra c y  na tym  isdano- 
wjskn. U roczystość  odbyła się w  Zamku -Ujazdowskim i Centrum 
W yszkolenia  Sanitarnego. -Przemówienie w y k o s i ł  gen. K o ł ł ą ­
t a j ,  po czy m  w ręczył gen. R o u . p p e r t o w i  s ta tu t  fundacji 
Jego,, imienia i tekę z p ierw szym  arkuszem  księgi p a m i ą tk o w i -  
D r St. K o n o p k a ,  ja-ko redak to r  „Lekarzfi W ojskowego", zło­
żył num er tego czasopisma specjalnie p rzeznaczony  -dla -jubilata. 
N ajmłodszy oficer ko rpusu  sanitarnego ppor.  - C i s z e w s k i  w rę ­
czył gen. R o u p p e r t o w i  pierścień zło ty  i ak t n a  pergaminie.

Z n i ż k i  k o l e j o w e  p o w r o t n e  z u z d r o w i s k .  Od 
szeregu lat uzdrow iska  polskie ko rzy s ta ją  z SiWc- pow rotnych  
zniżek kolejowych dla k u rac jusz^  po najmniej JS-ł-dniowym po­
bycie. W  (związku z tym Zwfązck U zdrow isk  -Polskich p rz y p o ­
mina, że zaświadczenia  -do uzyskania  ulgi kolejowej p rzy  pcze- 
jeździe pow ro tny m  Ge uzdrow iska  w y d a w a n e  b y ć  -mogą p rze z  
miejscowe w ładze  tfneldun-kowe, stosownie do rozporządzenia  Mi­
n is te rs tw a  Komunikacji,  jedynie za okazaniem dowod-ur -tożsa­
mości z fotografią. Rów nocześn ie  Związek podaje  w y k az  -Uzdro­
wisk, z k tórych  p rzys ługu ją  pów ro tne  zniżki kolejowe p rzez  cały 
rok -bez p rze rw y .  Są to: CzaTniecka Cióra, Druskieniki,  iHorynjec 
Zdrój.  Inowrocław, Iwonicz, Jarem cze, Jaw orze  (st. koł. Jaw orze-  
Jfśieiiica), Krynica, Nałęczów, Otwock, Rabka, R ud k a  -(st. kol. 
Mrozy), Saczaw niea  (st. kol. S ta ry  -Sącz i N owy J ’a rrg), T ruska -  
wiec, W is ła  (st. Bgol. W is ła  lub Głębce), W orochtą ,  Zakopane 
z B u k ow a-f l  Jaszczu ró w k ą  i Poroninem  (st. kol. Zakopane lub 
Poronin), Żegiestów Zdrój (s t.  kol. Żegiestów i Żegiestów Zdrój) . 
Inne uzdro w isk a  i kąpieliska nadmorskie, k tórych  spis- obejmuje 
kilkadziesiąt miejscowości, pó”śiadają zniżki kolejowe w ażne ty l­
ko w  -okresie miesięcy letnich i jesiennych do 31 października 
wtącżnie.
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