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Nauka Polska a zagadnienie obrony kraju1).

Zjazd przyrodników  i lekarzy, w w arunkach  normalnej p racy  
twórczej, miałby na celu jedynie w ym ianę myśli naukowej i w y­
tyczenie dróg czystej wiedzy, zmierzającej ku poznaniu praw  na­
tu ry  i zagadnień bytu. oraz ewentualne w ykorzystan ie  tej wiedzy 
w budowie lepszej przyszłości.

W  dzisiejszych jednak czasacli gdy  um ysły  ludzkie podsy­
cane nienawiściami rasowemi dążą  do u jarzmienia zdobytych 
praw d naukowych i w ykorzystan ia  ich dla celów niszczycielskich, 
Nauka Polska  zachowując ca ły  swój objektywizm na drodze czy ­
stej w iedzy  winna w kroczyć  w  dziedzinę w iedzy  stosowanej, 
m ając na względzie konieczność dostosowania stanu tej w iedzy 
do potrzeb obrony kraju.

Pomimo wszelkich dążeń pacyfistycznych, pomimo szeregu 
konferencyj Ligi Narodów i jej p rac  nie można ani na chwile 
Przypuścić, iżby za ta rg  zbrojny, jako sposób rozs trzygania  spo­
rów gospodarczych i rasowych, oraz  tkwiące w ludzkości pier­
wiastki niszczycielskie rnogły być wyeliminowane spośród czyn­
ników w strzym ujących  ludzkość w jej dziejowem dążeniu do opa­
nowania przyszłości.

Fak tem  więc jest, z k tó ry m  musimy się liczyć, iż w wyniku 
splotu w ypadków  dziejowych, może zajść konieczność stawienia 
czoia sąsiedzkim zakusom, czyh a jącym  na dogodną chwilę naszej 
siabości, by dokonać bezlitosnego obrachunku za urojone k rzy w d y  
i s t ra ty  poprzedniej wojny.

W szelkiego rodzaju burze dziejowe, katak l izm y społeczne, 
a zw łaszcza nawałnice wojenne, są tein s traszniejsze w swoich 
skutkach, gdy przychodzą  niespodzianie i zas ta ją  społeczeństwa 
ufne w swe bezpieczeństwo, nieprzygotowane, zaskoczone nowemi 
rodzajami techniki lub tak tyk i niszczycielskiej.

Jaką będzie w ojna przyszłości?  Jaki będzie jej przebieg 
i charak te r?

P y ta n ia  te podniecają dziś um ysły  nietylko fachowców woj­
skowych i mężów stanu, odpowiedzialnych za bezpieczeństwo n a ­
rodów, lecz nawet szerokie m asy  społeczeństwa świadome, iż od 
rozwiązania tego problemu zależy nietylko wynik przysz łych  walk 
na polu bitwy! ale i los cywilnej ludności, l i iezaangażowanej bez­
pośrednio w boju.

Pew ne wskazówki co do charak teru  przyszłej w ojny daje nam 
końcowy okres ubiegłej wojny 1914— 1918 roku, pam iętać  jednak 
p rzy tem  musimy, iż w w arunkach dzisiejszego, a tern bardziej 
p rzew idyw anego rozwoju wiedzy, gdy  przed ludzkością odkryw ają  
się perspek tyw y  uzyskania  nowycli źródeł energetycznych, dzięki 
możliwościom w ykorzy s tan ia  uśpionej energji, zaw arte j  w k aż ­
dym okruchu martw ej materii,  ogólny charak te r  tej w ojny  może 
nieć zasadniczym  zmianom.

Nowoczesne uzbrojenie piechoty w broń autom atyczną  i a r ty ­
lerii w szybkostrzelne działa, zużytkow ujące fan tastyczne wprost 
ilości amunicji, m o toryzacja  armji, wreszcie wprowadzenie nowych 
czynników walki, jakieini są lotnictwo, czołgi i gazy bojowe, 
spowodują znaczne przegrupowanie  sił narodu w  wojnie — zmniej­
szenie ilościowe szeregów w alczących  i poważne zwiększenie mas 
ludności na mniej lub więcej oddalonych tyłach, p racu jących  na 
Potrzeby przemysłu wojennego.

Pozatem  jednym z najw ażniejszych czynników przyszłej 
w ojny  jest rozszerzenie  pasa walki, dzięki dalekonośnej a r ty le ­
rii i zasięgowi lotnictwa, tak znaczne, iż niekiedy walka może 
objąć cały kraj.

Postępy  czynione przez technikę za trą  granicę między tak 
zw anym  frontem a tyłem, a nie zmniejszając wartości obronnej 
linii bojowej, jako pasa  walki, zwiększą znaczenie tyłów, jako 
organu w ytw órczego i zaopatrującego front w nowoczesne środki 
walki, bez którycli s t rac iłby  on całkowicie swe wartości bojowe.

Dlatego też tak ty ka  przyszłej w ojny i jej s t ra teg ia  będzie 
dąży ła  na równi z obezwładnieniem żywej siły nieprzyjaciela  na 
bn.ii bojowej, do jednoczesnego zniszczenia i zdezorganizowania

Ł) W ykład ,  w ygłoszony dnia 13 IX. na posiedzeniu plenarnem 
XIV. Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w Auli U niw ersy­
tetu Poznańskiego.

jego ośrodków w ytw órczych  na tyłach, gdyż w przyszłej wojnie 
obydwa te czynniki w łącznych tylko w ysiłkach  będą mogły _ zde­
cydować o w ynikach walki.

1 dla tego też ceiu w spółczesny  a rsenał śmiercionośnych na­
rzędzi niszczycielskich posiadać będzie ca ły  szereg  środków, spo­
śród którycli na czoło, bez wątpienia, wysunie  się lotnictwo oraz 
gazy bojowe.

Żaden chyba z fragmentów  wizji p rzyszłej w ojny  nie budzi 
tyle obaw i różnorakich sądów, jak wizja  w ojny lotniczo-gazowej.

Ścierają się ze sobą najsprzeczniejsze zdania  i poglądy. Gdy 
jedni sądzą, iż broń chemiczna w ładna jest spustoszyć cale po­
łacie kraju, uśmiercić niemal w okamgnieniu całe miasta, drudzy 
bagatelizują ewentualne skutki użycia gazów  bojowych.

F ak t  ten da się w y tłum aczyć  dużem stosunkowo zaintereso­
waniem szerokich mas społeczeństwa spraw am i walki i obrony 
przeciwgazowej, p rzy  jednoczesnej nieznajomości,  tak podstawo­
wych wiadomości, do tyczących  walki chemicznej, jak  też i skut­
ków, jakie w yrządzić  ona może.

Objektywna ocena rozm iarów  przyszłej wojny lotniczo-gazo­
wej jest niezmiernie trudna. P rzeg ląd a jąc  stosy  istniejącej w tej 
dziedzinie li teratury, musimy stwierdzić, iż pew na część prac  
w tym  zakresie zos ta ła  opracow ana na błędnych przesłankach, 
częstokroć niepotwierdzonych odpowiedniemi badaniami, a  nieraz, 
nieodpowiadających zasadniczym  praw om ustalonym w doktry­
nach naukowych.

Jedyną nicią przewodnią innych znów dziel i dziełek byta tak 
zw ana propaganda oparta  również na fa łszyw ych  przes tankach; — 
zmuszenie społeczeństwa do organizacji obrony przeciwgazowej, 
przez zastraszanie  go niesamowitemu obrazam i grozy  wojny che­
micznej i przez w ysuwanie  jako koniecznych argum entów  zupełnie 
niemożliwych sy tuacy j  i nieosiągalnych możliwości.

Pozostawienie obecnego stanu i charak te ru  uświadomienia 
spo łeczeństwa w  razie w ybuchu  wojny, może spow odować jedynie 
przesadny strach, bezradność  i panikę z całokszta ł tem  zgubnych 
jej następstw.

Sta jem y więc wobec konieczności rzeczowego uświadomienia 
społeczeństwa, obiektywnego stwierdzenia is totnych możliwości 
tego niebezpieczeństwa o raz  ustalenia zasad  organizacji i sposo­
bów obrony.

Z doświadczeń ubiegłej wojny światowej musimy stwierdzić, 
iż gazy bojowe bezsprzecznie przeds taw ia ją  dla walczących sze­
regów groźne niebezpieczeństwo, tem groźniejsze, im poziom i stan 
organizacji obrony przeciwgazowej s trony  napadniętej jest niższy.

Gdy z początkiem 1915 roku technika w alczących stron s ta ­
nęła na jednakowym poziomie doskonałości i gdy, dia skruszenia 
oporu sprzymierzonych, u k ry ty ch  w tak  potężnych i głębokich 
schronach, iż ich pociski dosięgnąć nie mogły, i gdy niezbędne się 
stało w prowadzenie  now ego czynnika, mogącego s tanowić o zw y ­
cięstwie, — naczelne dow ództw o niemieckie zdecydow ało  się sko­
rzys tać  z koncepcji, powstałej w  umyśle chemików niemieckich, 
w  osobach prof. Nernsta i prof. H abera nieomal na sam ym  po­
czątku wojny światowej, podstępnego zaskoczenia przeciwnika 
zapomocą środków walki chemicznej.

Lecz dowództwo to do propozycji owej nie odniosło się z na- 
leżytcm zaufaniem i być może z chwilowego braku odpowiednich 
rezerw, nie przew idując  rozmiaru klęski sprzymierzonych, uzy­
skanego p ierwszym  napadem, efektu w yzyskać  nie potrafiło. 
A efekt ten był w prost  piorunujący.

I tak w wyniku I-go napadu  chemicznego, zorganizowanego 
przez Niemców w dniu 22 kwietnia 1915 roku w  Languem araue 
na odcinku 7 kilometrów frontu pod Ypres, a rm ja  sprzym ierzo­
nych w niespełna pół godziny s trac iła  około 80% swego stanu, 
z czego na polu walki pozostało okoto 5.000 trupów. Następny 
napad w ykonany  na odcinku rosyjskiego frontu, między Bzurą 
i Rawką w dniu 2 maja  1915 roku spowodował kompletną klęskę 
dwócli dywizyj wojsk rosyjskich. W edług  danych niemieckich 
dnia tego w ojska te s traciły  około 9.000 żołnierzy, z k tórycli około 
6.000 pozostało na zawsze na polu walki.

Moment pierwszego użycia gazów bojowych w wojnie św ia­
towej zapoczątkowuje wielki wyścig nauki i jej pracowników, w y ­
szukujących z jednej s t rony  coraz to nowe środki napadu, a z d ru ­
giej s t ro ny  coraz to nowe środki obrony.
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W yścig  ten nie zakończył się z końcem w ojny światowej, 
przeciwnie wzmógł się i rozszerzy} na niemal w szystk ie  narody  
śwfafą.

P j f w r z y j in y  się pokrótce pew nym momentom zm agania  si* 
nauki w- wojnie światowej.

Triumf niemieckich chemików trwał krótko. Nauka sprzymie- 
rzonychf ti rzew ażn ie  francuska, z zadziwiającą szybkością i sp raw ­
nością potrafifa w k ażdym  momencie osłabić lub naw et zniweczyć 
uderzenia wroga.

r  B W iew aż  do p ierwszych napadów użyto  powszechnie znanego 
gazu, chloru, o znanych własnościach chemicznych, jfffi po upływie 
paru  dni zaimprowizowano obronę przed nim w postaci opasek, 
przepojonych roztworem tiosiarczanu i dwuwęglanu sodu.

Już‘ taka  prow izoryczna  obrona spow odowała to, że gdy  
Niemcy zorganizowali następne napady, s t ra ty  po stronie alian­
tów znacznie zmalały.

Lecz, gdy do napadu zastosow ano domieszkę fosgemt — p o ­
siadane opaski okaza ły  się mało skuteczne i s t ra ty  spowodowane 
napadem takim, dokonanyln w dniu 19 października 1915 r. prze- 
ci\£. 4. armii francuskiej na polach Champagne w pobliżu Rfeims 
sięgaljŁ. 5.000 ofiar, wśród której jednak śmiertelność myła znacz­
nie mniejsza, bo sięgała około 15 gMpent ogólnej ilości z a g a zo ­
wanych.

Mąfepojenie p rzepasek unotropiną zabezpieczało do pewnego 
stopnia walczące oddziały az do czasu zastosow ania  domieszki 
chloropikryny, wobec k tórej poprzedhio w prowadzone opaski nie 
przeds taw ia ły  już żadnej |vartości.

Wobec poylpższego okazało się koniecznem ,£zukanie nowych 
dróg ojwony, znalezienie nowej metody  dającej mctżuość zorgani­
zowania p brony  możliwie prostej,  nieskomplikowanej, a skutecz­
nej względem możliwe jaknajwiększej liczby gazów.

t  g 0 y  po szeregu wysiłków i prób w ykonanych  najpierw  przez 
uczonych w  sw ^ch  pracowniach, następnie przez przem ysłowców 
w halach fa/fryczuych, został opracow any model maski przeciw­
gazowej z pochłaniaczem o podstawie węgla aktywowanego, cha­
rak te ryzu jący m  się swą uniwersalnością, zdawało  się, iż groźba 
w ojny chemicznej zos ta ła  zażegnana. S t ra ty  na polu walki, spo­
w odowane gazami bojowemi, zm ala ły  o tyle, iż w  rzadkicli b a r ­
dzo w fp a d k ac h  sięgały  ty s iąca  ofiar, a i te były  spowodowane 
w  p rzew aża jące j  ilości w ypadków , bądź p rzyp adk ow y m  brakiem 
maski, zaskoczeniem lub wreszcie brakiem dyscypliny  gazowej.

Ówczesna maska, w prow adzona do uży tku  w połowie 1916 r. 
by ła  skuteczna na w szystk ie  z n a n e ^ y  tym  okresie? środki walki 
chemicznej, w ystępujące  pod posftacią gazu lub pary .  Z tą  chwilą 
Nienrcy zastosowali tak zwane s te rn ity  — związki arsenowe, w y ­

s t ę p u ją c e  l i s Ł o l u  walki w stanie nadzw yczaj drobnej s tałej z a ­
wiesimy. Okffiało się. iż cz&fteczjd sternitów przen ikały  przez nie- 
uzbrojryie w fi ltry pochłaniacze, powołrowały podrażnienie błon 
ś luzowych nosa  i gardła.

Nieznośne, nie do pow strzym ania  objawy pieczenia w gardle 
i kichanie zm usza ły  napadniętego tym  gazem do ząrw ania  maski,  
co go o d d a l a ł o  zwykle na  łup współcześnie , y y W łanym  na pole 
walki gazom duszącym  — jak  fosgen, chloropikryna i inne, w zglę­
dem k tó rych  mąsjia sttantóviła zupełnie pewną oDro®.

I znów po szgregu prąc  labora tory jnych  i wspólnych wysiłków 
cheajików, biologów, lekarzy  i techników zaopatrzono maskę 
w  specjalne fijgry k tóre  aczkolwiek w sposób niedoskonały, je d ­
nak chroniły  przed sternitami.

W ted y  sztab głów ny armji niemieckiej polecił swjoim uczonym 
znaleźć nowe i jeszcze potężniejsze środki, k tóre  m ogłyby  porazić 
nieprzyjaciela  pomimo zabezpieczenia maską.

Zadanie to zostało w ykonane  w  sposób nadzw ycza j sku tecz­
ny — i' gd y  w  lipcu 1917 r. p o 1 gazow em  zbom bardow aniu  miasta 
Ypres przez  a r ty le r ję  niemiecką, angielska załoga tego miasta 
zdjęła maski,  — jak to się czyniło dotychczas po zakonCzonem 

Strze lan iu  gazami, naza ju trz  kilka tys ięcy  żo łn ierzy  odejść mu­
s ia ło  do szpitala z objaftami nieznanej dotąd  choroby. Dnia tego 
zastosow ano now y środek^ w ilk i  chemicznej, iperyt, k tó ry  jak 
w y k ą ld ła  s ta ty s ty k a  w ojny ubiegłej, p o c l f h i ł  najmiększe spusto­
szenia w .szeregach w alczących  dzięki jego własnościom, które 
a tak u ją  kbżde  nieosłonięte miejsce »apadnięte^x>. Tu jednak lia- 
le?sr nadmienić i specjalnie podkreślić, iż m aska  przeciwgazow a 
i tu. w  starciu  z iperytćm bynajmniej nie straciła
znaczenia p rzy rządu  chroniącego ż /c i e  napadniętego, 'gdyż chro­
niąc drogi oddechowe i oczy, zabezpieczała  w  zupełności przed 
groźnem  i nieraz śmiertelnem zatruciom, co mogłoby się zda rzy ć  
p rzy  porażeniu param i iperytu  dróig oddechow ych i oczu.

P rzed  nauką i tephniką powstało nowe zagadnienie ochrony 
całej powierzchni ciała, k tórego  rzecz jasna  nie mogia m aska 
ochronić.

I po Ą pregu  dociekań, prób i badań, olimyślono spe­
cjalny sposób im fcregnPB nia  tkaniny, k tóre  czyniło ją nieprzeni- 
kliwą na iperyt.

Widzimy stąd, iż walka ę a s o w a  p rze ro d z i l i  się w, s ta le  współ­
zawodnictwo pomiędzy sprzętem oshronnwm — maską przeciw­
gazow ą i gazami. Z walki tej maska ostatecznie w y s z l i  zw y ­
cięsko.

W  istocie: w pierw szym  o ^ e s i e  walki chemicznej, wobec 
zupełnego braku środków ochronnych, odsetek p o r a * ń  od gazów 
bojowych sięgał 80 procent zaatakow anego  składu, w tej liczbie 
śmiertelnych w ypadków  zare jestrow ano do 4 0 o .  W  miarę roz- 
\fflju organizacji obrony przeciwgazowej w polu i udoskonalenia 
P rzy rzB jlóS  obronnjfch porażeń od g l J ć w  b y ła  coraz mniej, zaś 
liczba śmiertelnych w jf tadków  stopniowo spadała, by w końcowym 
okresie  w yraz ić  się liczbą 2—3 procent oaŁlnej ilości zatruć.

R easumując poS jyaf te  dane należy z ca łym  obiektywizmem 
stwierdzić, iż tak pow ażny  spadek śmiertelności zagazowanych, 
j a t o  skutek ulepszenia p rzy rządów  o c h r o n n e j  oraz  opaBbwlJiia 
sposobów leczenia zatrutycii gazam i jest bezsprzecznie zasługą 
chemików, chemików san itarnych  (farmaceutów), biologów, leka­
rzy  i techników, k tó r z y  s tanem swej wiedzy, p racą  i ofiimirecui 
sw ych wysiłków i to t ra f i l rE r ło żyć  fundam enty pod ogólne zasady  
obrony przeciwgazowej.

Rozpętana w kwietniu 1915 rokr 'Wojna chemiczna, a trwająca  
44 m ies iące ,™  jest aż do chwili zawieszenia broni, s taw iała  nauce 
kolejne zadania, do k tórych  nie była ona zaw czasu  przygotowana, 
a  k tórym  sprostać  musiała na tychm ias t  dla u ratowania od zag łady  
setek tys ięcy  obrońców zagrożonej ojczyzny, w w arunkach jak- 
naidalej idącej improwizacji.

Nie posiadając ani odpowiednich urządzeń, ani ustalonej me­
todyki badań, ówczesna nauka musiała czynić w prost  nadludzkie 
wysiłki, rozwiązując cały szereg nowych zagadnień narzuconych 
jej przez wymogi chwili.

Zadanie to było nadzw yczaj trudne, gdyż zagadnienie obrony 
pj-zeciwgazowej prżedstaw ia  złożony splot problemów z na jroz­
m aitszych dziedzin wie4 z a » J

W  niniejszem krótkiem»przemówietii ii , nie mam w prost moż­
ności przedstawienia  ca łokszta łtu  tego zagadnienia, .ograniczę się 
przeto do nader  powierzchownego w skazania  najw ażniejszych jego 
składników.

Zagadnienia obrony przeciwgazowej niepodobna zwężać 
jedynie do ram obrorffl biernej z pominięciem całokształtu  proble­
mów zw jązapych z obroną wlaścjwą, m ającą  na celu zabezpie­
czenie walcząc-ydi oddziałów przed egubnem d-zialailieni gazów 
bojowycti i ratowultótWem tych, k tórych  bręui chemiczna dla tych, 
czy in n y c h  powodów dosięgła.

Zadanie to z punktu widzenia ą f trouy  kra ju  winno obejmować 
również i zapewnienie broniącemu się wojsku możności przeciw­
na ta rc ia  zapomocą tej samej broni i zapewnienia dostatecznej 
ilości potężnych środków walki chemicznej, dostępnych k ra jo ­
wemu przem ysłowi — to jest obronę c z y n n y . '

Obie podstawow e m j p d y  obrony przeciwgazowej — bierna 
i czynna —  m u s ś |  się opierać na  dokładnych badaijjach nauko­
wych i -przemysłowych, tak  teore tycznych  podstaw, jak też i re­
alnych możliwości obronnych kra in  oraz ż fm ierzeń  n ieprzy ja ­
cielskich.

W okresie, dzielącym nas od oliwili zawieszenia broni i pod­
pisania trak ta tu  pokojowego, Zagadnienie walki chemicznej i obro­
ny przeciwgazowej nie p rzes tało  ani na chwilkę podniecać u m y ­
słów najzdolniejszych uczonych ś^/rata.

B ądźm y świadomi, iż wyścig gazu z m aską trwa nadal.
P race  w dziedzinie obrony przeciwgazowej — tak biernej, jak 

też i czynnej, prow adzał®  są  przez w sSH rkie  państwa, i ,cmś 
n sŁ n a  zupełnie objektywmie stwierdzić, iż n iezależsie od takiego 
lub innego układu^Jil , w przyszlem  starciu  z b r o j n e j  nauka p rz y ­
gotowuje nowe zagadki, k tóre  uczeni napadniętego narodu rozw ią­
zać  będą musieli.

Jaka  będzie ta zagadka, jakie problemy do rozw iązania  po­
stawi nam wróg na ostrzu swego bagnetu — dziś przewidzieć nie­
podobna, lecz rozwiązanie jej będzie tern szybsze, tern trafniejsze, 
im bardziej do tego będzie p rzygo tow ana  nauka w w arunkach 
planowej i owocnej p racy  w czasie pokoju.

Opanowanie podstaw ow ych zasad  obrony  przeciwgazowej, 
ustalenie zasadniczych i szczegółowych metod badawczych, w resz ­
cie sprawdzenie  podstaw  naukow ych fizjologii, patologii i tok sy ­
kologii oraz  podniesienie poziomu w iedzy  w tycli dziedzinach 
zapewni możność szybkiego zorientowania  się i opanowania- s y ­
tuacji.

Dokładne zbadanie zasad  napadu chemicznóffo, szczegółowe 
i obiektywne określenie skutsow, jakie w ojna chemiczna spowo­
dować fnoże, oraz podniesienie pefźiomu wiedzy w zakresie cbem.ii
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teoretycznej i technologicznej usta la  zakres  możliwych przew idy­
wań i zwężą zakres  prajjszly tf i  zagadek.

W ynika  stąd, iż pie*wszem zadaniem, jakie obrona kraju 
s taw ia  sw ym  jjaukowcom — jeai doldadne poznanie p odstaw o­
wych zasad obrony przeciwgazowej, opanowanie metodyki badań, 
Obadanie na jr iSm aitszycli  możliwości, jakjemi wróg może z a ­
skoczyć.

Zadanie to może być wykonane jedynie wspól.iemi wysiłkami 
naukowcó.w-przyrodników, spośród k tórych  dominującą rolę winni 
odegrać chemicy, chemicy sanitarni, to jest farmaceuci, biologo­
wie i lekarze, ci ostatni w dziedzinie zwlasz|hsS ratownictw a prze­
ciwgazowego.

Co się ty czy  stosunku wzajemnego obroify przeciwgazowej 
i ratownictwa, to są one z sobą  ściśle związane na k ażdym  szcze­
blu. Ratownictwo przeciwgazowe aięst niejako dalszym ciągiem 
obrony przeciwgazowej i przy jm uje  opiekę nad tymi, k tó rz y j  stali 
się już niezdolnymi do samodzielnej obrony wskutek uszkodzeń 
środkami chemicznenti.

I w tej dziedzinie niezbędne sąćbadania  naukowe, zmierzające 
do stworzenia jednolitej doktryny, ponieważ uszkodzenia spowo­
dowane środkami chemicznemi są Jrardziej skomplikowane i mniej 
znane niż uszkodzenia mechanicznej natury . Uszkodzenia m echa­
niczne pawodują naruszenie catości tkanek i w jyiększości w y ­
padków' w ywołują  stosunkowo pros te  objawy chorobowe, na to ­
miast zatrucia  chemiczne przejawia ją  się w różnych narządach  
i w rozm aity  sposób, sięgają głębiej i p row adzą do zmian we- 
w nątrzkom órkow ych, uszkodzeń bezpośrednich własności biolo­
gicznych, w ym ag a ją  zupełnie odrębnego traktow ania, nieraz zu­
pełnie swoistego.

Dlatego też lekarze winni zawczasu przygotować s i |  do ra to ­
wania t-ych, k tórych  obrona przeciwgazowa nie będzie w stanie 
uchronić p rzed działaniem środków chemicznych napastliwych.

Następnem kolejnem zadaniem, które obrona kraju stawia 
s ^ y m  naukowcom — j e j  spowodowanie rzeczowej p ropagandy  
i obiektywnego uświadomienia najszerszycli mas społeczeństwa
0 istocie walki chemicznej i obronie przeciwgazowej. W  ta m  za ­
kresie staje s,ię aktualiĄ  konieczność najściślejszej współpracy 
naukowców' z Ligą Obrony pow ietrznej i Przeciwgazowej P a ń ­
stwa, jako czynnikiem zorganizowanym  i powołanym do p rzygo­
towania szerokich mas społeczeństwa do obrony przeciwgazow ej 
w nętrza  kraju na w ypadek  wojny.

W  tej dziedzinie staje się konieczna p raca  naukowa, k tóra  
w y r a z S r y  się miaŁa_ w surowej i sprawiedliwej ocenie dziel
1 dziełek propagandowych, $ j^ o fa n iu  wadliwych i zastąpieniu icli 
nowoopracowanemi na podstawie aczkolwiek popularnie w yłożo­
nych, jednak istotnych praw d naukowych.

Trzeciem, bodaj najważniejszem zadaniem™ *E[ędzie przVgoto-- 
w i l i e  odpowiedniej liczby fachowców spośród młodego pokolenia 
badaczy, który.yby w czasie przyszłej ewentualnej w ojny wzięli 
bezpośredni udział w organizacji obrony przeciw/azoWej całego 
narodu i w r ^ i e  po trzeby  mogli być powołani do rozwiązania 
tSteli zagadek, k tóre  P aństw u wojna narzuci.

W  związku z powyżśzem koniecznem się s ta je  uwzględnienie 
przjt w szystkich w yższych  uczelniach, zwłaszcza na w ydziałach  
lekarskich, farmaceutycznych, w e te rynary jnych  i chemicznych za ­
gadnień obrony przeciwgazowej. Następnie z uwagi na złożfone 
zagadn ien ies -obrany przeciwgazowej, w ym agającej  w spółpracy 
najrozm aitszych fąchowę^w, kouiecznem się w ydaje  specjalne 
nastawienie po^jgzfeg&lnych gałęzi w iedzy i dostosowanie ich do 

Lkicii obrona i r a ń s k a  będzie żądała. W y łan ia  się stąd 
konieczność w prowadzenia  do poszczególnych prograrpów nau­
czania na w yższych  uTLelmach, na niemal wSŻystkicli ka tedrach  
o charak terze  ągólno-przyrodniczyin, specjalnych rozdziałów po­
święconych już szczegółowym zagadnieniom obrony przeciwgazo­
wej, mają,pych bezpotjedni zwiąaek z w yk ład any m  przedmiotem.

|  y p o  rodzaju sys tem nauczania  pozwoliłby na stworzenie 
k ad r  specjalistów, k tórzy  mogliby oddać nieocenione usługi nie- 
tylko w dziedzinie obrony w n ę trz^  kraju, lecz również, powołani 
do szeregów w charakterze  oficeSEw rezerwy, i w bezpośredniej 
obronie walczących oddziałów.

Omawiając całokształt  zagadnienia roli i ch arak te ru  p ra faA e j  
wojny, jak też stosunku nauki polskiej do w ym ag ań ,  które ona 
postawi, niepodobna nie wspomnieć jeszcze o jednym fragmencie 
przyszłej Wojdy, szeroko omawianym na terenie Ligi Narodów 
na konferencji rozbrojeniowej z dnia 23 i 29 listopada 193’3>jroku. 
•iest to sp raw a ewentualnego zastosowania  biologicznych czynni­
ków chorobotwórczych do zniszczenia, względnie osłabienia ż^wej 
siły  przeciwnika.

Zagadnienie to przedstaw ia  się nieco odmiennie niż zagadnie­
nie broni chemicznej. Broń chemiczna ma za sobą pewne doświad­
czenie, ustalone b ą .d ^p bąd ź  metody stosoySiiia-, tak  w  sensie n a ­

padu i obrony, przynajmniej w ząsadniczj cii zarysach. Wojim 
bakteriologiczna natom iast jest jedną wielką nieznaną.

Dziś nie m ażem y przewidzieć ani Sposobu zas tosow ania  czyn 
nikćw chorobotwórczych, a" i  sposobów obrony( od ich zg u b i ie g j  
działania.

Trudno jest nawet przewidzieć w jakiej p łaszczyźnie znajdą 
gne zastosowanie — czy dla  podążenia oddziałów wnlc-zących, c j jg  
też jako czynnik d yw ersy jny  na głębokich ty łach?  .

fa j j tem  jest jednak, stw ierdzonym  jednogłośnie przez wszyst- 
kicli rz e czoz inS cd &  Ligi Narodów, iż mimo *braku ścisłych da­
nych, dotyczących broni bakteriologicznej, niebezpieczeństwo to 
istnieje i bezwzględnie należy zabezpieczyć się przed działaniem 
tej broili, i w tej dziedzinie bowiem możliwe są t raączife j  niespo­
dzianki.

1 w tej dziedzinie więc koniecznem jest podniesienie ogól­
nego poziomu wiedzy, k tóre  zagw aran tu je  niotźliwe bezpieczeń­
stwo —• i w w ypadku  zastosowania i ^ e z  w'roga broni bakte­
ryjnej.

Ramię żołnierza ma ochronić kraj od liEpązdu wroga. W zm o c­
nienie i przedłużenie tego ramienia może dać uczony polski, k tó ry  
w ciszy swej pracowali, Świadomy s w e l i  zadań, musi oddać nie­
ocenione a konieczne usługi Państw u, biorąc udział w HtWcjgu 
pracy, w k tórym  nauka p i l s k a ,  jestem tego pewien, zajmie nie­
poślednie miejsce.

Dr. HUSZCZA Adam, pułk. Kier. Centr. bad. lotu.-lek. W arszaw a.

Lotnictwo i m edycyna.

Chcąc przeds taw ić  w  ogólnych za ry sach  is totę sprawy, 
objętej pow yższym  tematem, zgó ry  należy stwierdzil i '  sje zespo­
lenie ze sobą \» hafleónijnem współżyciu tych dwóch tak §3dle- 
glycli od siebie dziedzin, jak lo tnictwa i medycyny , nietylko 
okazało sŚ? zupełnie meżliwem, ale nawet w ys*ce pożytecznem, 
jak o tero świadcźg dzieje rozwoju lo tnictwa w okresie ostatnich 
20 lat. P rzed tem  bowiem lotnictwo sprowadzało  się niemal w y ­
łącznie do indywddualnycfh wyczyiiów lotniczych, nacechowanych 
zawsze wielką odwagą narażan ia  się na niebezpieczeństwo k a ­
tastrofy, a nie miało jeszcze charak teru  p racy  zbiorowej, ujętej 
W ściste ram y  organizacyjne? W  tycli w arunkach  latat każdy, 
kto czul w sebie zapał i odw aJ j j  la tania  — bez względu ni to, 
czy jniat dostateczne po temu zasoby sił i w ytrzym ałośc i — 2̂ 1- 
równo fizycznej, jak i duchowej. Boć i laik nawet zrozumie, że 
„wysrild11 zawód lotniczy w ym aga  od swego w ykonaw cy  n.epo- 
wszednich walorów psychofizycznych, pozw ala jących  mu b‘ez 
szkody dla zdrowia przeis taczać  się na pewien przeciąg c B s u  
z typu  naziemnego na typ nadziemny. A w szak -Wiadomo, że 
wszelkie w y ży ny  są „zaw rotne11, naw et gdy się po nich stąpa, 
a cóż dopiero gdy  się buja w przes tw orzu  na w ątłym  łap a rae f l j  
szybując na wysokościach dla orla nawet niedostępnych, lub też 
w ykonując ewolucje powietrzne, „ ak rob a ty ką11 dziś zwane. Ale 
naweftl w  zw ycza jnym  locie płaskim — napozóf* zupełnie bez­
piecznym — można natrafić  lia gwałtowną burzę lub na aęste 
zw aiy  chmur czy mgieł, w k tó rych  lotnik traci mozjjość orientacji 
w przestrzeni i łatwo może być -narażony na niespodziane zetknię­
cie się z ziemią po wyjściu z nisko p łynących  chmur.

Fizjologicznie rzeoz biorąc, w szystk ie  tu wspomniane w a­
runki lotu rnuszą w pływ ać ujemnie przedew szystk iem  na układ 
n e rw ow i,  pozosta jący  w locie w stałem napięciu, ó taz  na układ 
k r a j a ł a  krwi, ściśle z regulacją  nerw ową związany. Dalej, us ta ­
wiczne zakłócanie w lotach ak robacyjnych  narządu  równowagi, 
ogniskującego się głównie w błędniku, znajduje s!w®j w y ł i z  w ca­
łym szeregu Zaburzeń, wśród k tórych  najbardziej d ras tycznym  
objawem są mdłości i» wyfhioty, w yd arza jące  się nawet bardzo 
doświadczonym lotnikom. P onad to  pamiętać jeszcze n a le p y *  że 
Organizm lotnika znajduje się w wysokicli w ars tw ach  atm osfery 
poĄfl stałem działaniem całego szeregu szkodliwych czynników 
zewnętrznych, jak :  obniżone ciśnienie tlenu, Wywołujące jego 
niedobór we krw i; spadek ciepłoty pówietrza, powodujący silne 
oziębianie powierzchni ciała, spotęgowane jeszcze gw ałtow nym 
przewiewem wskutek szybkiego pędu m a szyn y ;  wreszcie u s ta ­
wiczne drganie p ja iowca wskutek p racy  potężnego motoru, co 
powoduje ciągłą wibrację w szystkich cząstek  i komórek ustroju, 
bynajmniej nie obojętną dla p raw id low ofli  jego funkcjonowania.

C i ły  zespól tych szkodliwych czynników, dzia ła jąc  ustawicz­
nie na organizm lotnika podczas Wykonywania jego zawodu, 
stopniowo osłabia jego moc i Wytrzymałość, -sśłobiąc na nim swe 
złowrogie ry sy  i doprow adzając nieraz do focw fegEra  następstw  
w postaci rozm aitych stanów chorobowych. Najhardziej typow ym
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i bodaj na jczęstszym  z tych s tanów  jest t. zw. „astenja  lotnicza", 
k tó rą  cechują objawy ogólnego w yczerpania  nerwowego, zachw ia­
nie równowagi narządu  krążen ia  (hipotonja), depres ja  duchowa 
i niechęć do lotów. C a ły  ten zespól objawów chorobowych, jako 
najbardziej c h a rak te ry s ty czny  dla schorzeń lotniczych, został 
zaobserwow any i opisany dokładnie przez lekarzy  francuskich 
( C r  u c li  e t  i M o u l i n i e r )  jeszcze w  roku 1911 pod mianem 
„mai des avia teurs“.

Dowodzi to, że w tak wczesnym jeszcze okresie lotnictwa, 
kiedy nie upraw iano ani lotów długodystansowych, ani też w yso ­
kościowych, ani akroba tycznych  — w dzisiejszem rozumieniu 
tych  pojęć, loty w yw iera ły  już jednak swój wpływ  szkodliwy na 
organizm lotnika, a czujne oko lekarza  zdołało ten w pływ  pod­
patrzeć, zanalizować i dać jego obraz kliniczny.

Od tego to czasu  coraz  bardziej zacieśniają się węzły coraz 
bliższego w spółżycia  i coraz  ściślejszej w spółpracy pomiędzy lot­
nikami a lekarzami — w ich wspóliiem dążeniu do podniesienia po­
ziomu lotnictwa przez na leży ty  dobór p rzyszłego personelu la ta ją ­
cego i przez troskliwą pieczę nad jego zdrowiem i opornością 
f izyczną. Odtąd m edycyna zaczyn a  odgryw ać  coraz w ażnie jszą  rolę 
w  lotnictwie, liietylko opiniując o p rzydatności fizycznej k an d y d a ­
tów do lotnictwa, ale w prow adza jąc  coraz doskonalsze metody icłi 
badania i coraz odpowiedniejsze sposoby konserwacji i leczenia 
lotników, już w ykonujących  swój zaw ód i narażonych  na jego 
ujemne skutki. B y  poznać bliżej różnorodne w pływ y lotu na o rg a ­
nizm ludzki, musiał lekarz lo tnictwa zapoznać się zbliska z w a ­
runkami lotu, co jedynie było możliwe przez w ykonyw anie  lotu — 
bądź w charak te rze  pasażera-obserw atora ,  bądź też nawet pilota. 
W  ty m  celu n iektórzy lekarze, oddani sprawie lotnictwa, szkolili 
się w pilotażu, a po uzyskaniu licencji oddawali się z zamiłowaniem 
w ykonyw aniu  tego zawodu, doświadczając na sobie sam ych  całej 
gam y w raż eń  i oddzia ływ ań — w łaśc iw ych  w arunkom  lotu i s t a ­
ra jąc  się zanalizować je pod kątem  widzenia fizjologii i patologii. 
Nie poprzes ta jąc  na sw ych autoobserwacjach, ci pierwsi lekarze 
lotnictwa uzupełniali je szeregiem badan przedmiotowych, doko­
nyw anych  podczas lotu zapomocą apara tu ry ,  specjalnie w m onto­
wanej do samolotu i łączącej badającego lekarza  z badanym  
przezeń pilotem.

P race  ty cli pionierów m edycyny  lotniczej, jak : dr. F e r r y ,  
dr. P  e r r i n de B r i c h a m b a u d, a za  nimi całego szeregu 
innych w  różnych krajach, wniosły dużo cennego m ateria łu  do 
skarbn icy  naszych  wiadomości o reakcjach ustro ju  ludzkiego na 
w pływ y warunków lotu. Świadczą one o tern, że lekarz ze swą 
wiedzą fachową stanął u boku lotnika, jako jego przyjaciel i do­
radca  w spraw ach  zdrowia — nietylko w w arunkach życia  n a ­
ziemnego ale i nadziemnego, nie opuszczając go nawet w po­
w ietrznych wędrówkach, by odcyfrować tajniki, w ażne dla życia 
i zdrow ia  lotnika. Już podczas w ojny  światowej początkow y z a ­
sób tych wiadomości „lotniczo-lekarskich" w ysta rczy !  na to, aby  
s tw orzyć  przepisy, normujące w ym agan ia  zdrowotne, jakie należy  
staw ić  kandyda tom  do lotnictwa. Ustalenie takich w y m agań  ktadlo 
w prawdzie  tamę dla tych entuzjastów lotnictwa, k tórym  b rako­
wało w y m aganych  w arunków  sprawności fizycznej i psychicznej,  
ale równocześnie zapobiegało ono wstępowaniu do służby lotniczej 
osobników mniej w artośc iow ych fizycznie i mniej w y trzym ałych ,  
k tó rzy  nie mogliby podołać swemu ciężkiemu zadaniu na dłuższą 
metę. Zbawienne skutki s tosowania  właściwego doboru kandyda tów  
do lotnictwa oraz rozciągnięcie kontroli lekarskiej nad personelem 
la ta jącym  nie dały  na siebie długo czekać, gdyż  po pierwszym 
już roku w prowadzenia  w życie tych  w ym agań  s ta ty s ty k a  w y ­
padków  lotniczych w y kaza ła  znaczne zmniejszenie się liczby 
katas trof ,  k tórych  p rzy czyn ą  b y ły  błędy pilotowania, zależne na j­
częściej od niedostatecznej sprawności fizycznej lub psychicznej 
pilota w  chwili w ykonyw ania  lotu.

Ponieważ umiejętne określenie stopnia sprawności różnych  
n a rząd ów  stato się warunkiem koniecznym ceiowego badania 
w' lotnictwie, —  z chwilą w prowadzenia  obowiązujących przepisów 
wyłoniła  się również konieczność stworzenia  takich ośrodków, 
w k tórych badania  te m ogłyby w ykonyw ać  odpowiednio w y k w a­
lifikowane siły  fachowo-lekarskie. Podobne ośrodki pow sta ją  już 
W drugiej połowie wielkiej w ojny światowej, bo w roku 1917 — 
we Francji,  (pod k ierownictwem dra  N e p p e r a ) ,  w  Italii (pod 
kierownictwem prof. H e r l i t z k a ) ,  w  Stanach Zjedli. A. P. 
(Centr. Laborat . Doświadcz.), w roku następnym  w Anglji („Air 
M edical Im estig a tio n  C om m itee"), a p racu jący  w nich lekarze 
s ta ją  się specjalistami w tej nowej gałęzi badań lotniezo-iekar- 
skich. B adania  te różnią się od zw yczajnych  badań lekarskich 
tern. że m ają odrębne nastawienie — na określanie sprawności 
i w y trzym ałośc i narządów, czyli w  głównej mierze ich własności 
dynam iczny  cli, a pozatem posługują  się one pewnemi metodami 
specjalnemi, zastosowanemi do w arunków  p ia c y  lotnika w locie. 
Do takich badań należą nap rzy k lad :  próba oceny odległości

(t. zw. „denth-perccption"  H tiHyja r d a  - D o 1 m a n a),  zdolności 
nocnego widzenia, badanie zm ysłu  równowagi, badanie w y t r z y ­
małości na obniżenie ciśnienia a tmosferycznego, specjalne próby 
psychotechniczne i t. d.

W  miarę rozszerzania  i pogłębiania metodyki badan lotniczo- 
lekarskich, dokonyw anych  na kandydatach  do zaw odu lotniczego, 
i w miarę nagrom adzania  danych  doświadczalnych, uzyskiwanych 
w drodze eksperym entowania  na ludziach i na zwierzętach, w y ­
ras ta ła  stopniowo nowa gałąź wiedzy lekarskiej,  zw ana już od 
r. 1920 w A meryce „m edycyną lotniczą" (avia tion  m ed ic im ). Już 
od tego czasu istnieją tam szkoty  m edycyny  lotniczej, jako spe­
cjalne działy  centrów wyszkolenia  korpusu lotniczego m arynark i 
i a rm ji lądowej, a w r. 1926 zostaje  w y dan y  w Stanach Zjedn. 
p ierwszy podręcznik tej nowej dyscypliny  nauk lekarskich, uło­
żony sys tem atycznie  przez am erykańskiego lekarza  lotniczego 
d ra  L. B a u e r  a.

Jest rzeczą zrozumiałą, że cała „nowość" tej odmiany me­
d ycy ny  nie polega na w strząsan iu  podstawami, na których w spiera  
się obecnie potężny gmacli nauk lekarskich, lecz tylko na dobu 
dowaniu do tego gmachu nowego pawilonu, stanowiącego z dawną 
budowlą harm onijną catość, ściśle z nią związaną. C ały  ten now y 
prąd  w medycynie, zrodzony  z potrzeb i dla potrzeb lotnictwa, 
posuwał się powoli z dalekiego zachodu na wschód, aż wreszcie 
dotar ł i do naszego kra ju  — jakkolwiek ze znacznem opóźnieniem. 
Dopiero bowiem w r. 1925 zaznacza  się u nas zainteresowanie 
w tej dziedzinie —  najpierw ze s tro ny  pojedynczych lekarzy, k tó­
rzy  zrozumieli doniosłość tej sprawy, jak : gen. dr. St. R o u p p e r t ,  
ppłk. dr. F. R ó ż y c k i  i inni, a następnie ze s tro ny  władz w oj­
skowych (Dep. Zdrowia i Dep. Aeronantyki). W ynikiem tego za­
in teresowania było wydanie w r. 1926 „Przepisów  Służbowych 
do badania i oceny zdolności do służby wojskowej w powietrzu", 
w zorow anych  na przepisach francuskich, k tóre  m iały  iuż wówczas 
za sobą dziesięcioletnie doświadczenie.

W prow adzenie  w życie tych przepisów oraz  przystąpienie  
Polski — już na parę  lat przedtem — do Konwencji M iędzynaro­
dowej Nawigacji Powietrznej postawiło nas pod względem for­
m alnym i p raw nym  narówni z innemi państwam i Europy zachod­
niej. B rakowało nam jeszcze naraz ie  zorganizowanego należycie 
ośrodka p racy  naukowej i p raktycznej w zakresie m edycyny  lot­
niczej, co dałoby dopiero możność polskim lekarzom lotniczym 
Wziąć czynny  udział w  rozwoju i postępach tej nowej gałęzi wie­
dzy. B rak ten został uzupełniony w r. 1928 przez utworzenie t. zw. 
Centrum  Badań L o tn iczo-L ekarskich  w  W arszawie , k tóre  od tego 
czasu obsługuje potrzeby naszego lo tnictwa wojskowego i cyw il­
nego, zatrudnia jąc  ca ty  szereg  lekarzy-specja lis tów  w poszczegól­
nych działach m edycyny, k tórych dotyczą  badania  lotniczo-lekar­
skie. Do takich działów należą: 1) m edycyna  wewnętrzna. 2) neu­
rologia, 3) okulistyka, 4) oto-laryngologja , 5) chirurgia , oraz  
działy  badań pomocniczych: rentgenologia, hematologia i ehemja 
fizykalna, wreszcie dział badań psychotechnicznych, należący już 
raczej do psychofizjologii stosowanej. Ponadto  is tnieje w Centrum 
osolmy dział fłzjologji, rozporządza jący  sw ą  pracownią oraz ko­
m orą  niskich ciśnień, k tó ra  zosta ła  o tw arta  w  końcu 1931 roku. 
Głownem zadaniem tego działu są badania  doświadczalne nad za ­
chowaniem się organizmu (ludzi i zwierząt) pod wpływem w a ­
runków, tow arzyszących  lotowi, a więc: niskiego ciśnienia baro- 
rnetrycznego, szybkości ruchu, przew ietrzania  i oziębiania ciała 
o raz  czynników emocjonalnych.

W obec tego, że Centrum musi czynić zadość nietylko zapo­
trzebowaniom lotnictwa w zakresie umiejętnego selekcjonowania 
kan dy da tów  do tego zawodu oraz periodycznej kontroli lekarskiej 
nad s tanem zdrowia personelu latającego, ale ma dokonywać rów ­
nież badań  naukowych i doświadczalnych, zachodzi konieczność 
odpowiedniego w yposażenia  gabinetów i pracowni w  niezbędne 
narzędzia  i p rzy rządy .  Poniew aż wysokie koszta  tych skompliko­
w anych  i p recyzy jnych  apara tów  nie m ogły  się zmieścić w r a ­
mach wojskowego budżetu Centrum, został więc zaw iązany  przed 
pięciu la ty  Komitet P ro p ag an d y  M edy cyn y  Lotniczej w  Polsce, 
k tó ry  wziął sobie za zadanie popierać wszelkiemi silami rozwój 
m edy cyn y  lotniczej i lo tnictwa sanitarnego w naszym  kraju. Dzięki 
poparciu m ateria lnem u i moralnemu tego Komitetu daio się p rze­
prowadzić  kilka bardzo w ażnych  spraw, zw iązanych  z działalno­
ścią Centrum, a przedew szystk iem  sprawę zbudowania kom ory  
depresyjnej, pierwszej w  naszem  Państwie i jednej z najlepszych 
w  Europie, k tóra  znakomicie rozsze rzy ła  zakres  badań doświad­
czalnych. dając również możność dokonyw ania u lotników prób 
w ytrzy m ało śc i  na zmiany ciśnienia a tmosferycznego. Podkreślić  
też należy inicjatywę i pomoc m ater ia lną  Komitetu w skonstruo­
waniu pierwszego polskiego ptatowca sanitarnego (typu „Lublin 
R. XVI b“), k tó ry  zdobył pierwsze miejsce na konkursie w M a­
drycie  (w czerwcu 19-33 r.) dzięki sw ym  zale tom konstrukcyjnym  
i san i ta rno- transportow ym  któremi nie mogły się w y kazać  kon-
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kuruittce sam oloty sanitarne z innych państw. D alszą troską  Ko­
mitetu będzie sKlirokie rozpowszechnienie lotniczego transportu  
san i ta rnego  w JPólsce i udostępnienie go chorym  i rannym  w n a j­
odleglejszych zakątkach  naszego kraju, gdzie nieraz brak dobjjpch 
dróg i dogodnych środków koinuniktrtfłi uniemożliwia niesienie 
pomocy lekarskie j zw łaszcza w w ypadkach nagłych. Oczywiście 
akcja ta  nie może być przeprowadzona szczupłemi silami mate- 
lja inem i samego Komitetu; rzeczą jego będzie w ypracowanie  planu 
działania, a -wykonanie będzie zależało od dobrej woli i skoo rdy ­
now anych wysiłków rządu i społeczeństwa.

1 jeszcze jedną ważn-ą spraw ę udało się zorgan iibw hć  dzięki 
poparciu Komitetu: oto przed dw om a la ty  zaczęto wychodzić 
w Polsce pierwsze w Europie pismo, poświęcone wyłącznie z a ­
gadnieniom m edy cyn y  lotniczej, początkowo jako skrom ny biule­
tyn lpieśięczny, a już po upływie pół roku przeistoczony %  k w a r­
talnik, w k tó ry m  drukowane są  .prace oryginalne lekarzy  polskich, 
pracu jących  w Centrum B adań  Lotniczo-Lekarskich, oraz  s t re ­
szczenia p rac  obcych z tejże dziedziny. P ismo nosi nazwę „Polski 
Przeg ląd  Medycyfny Lotniczej", w ydaw ane  jest p rzy  pomocy 
finansowej Komitetu, a redagow ane przez Kierownika C entrum  dra 
A. H u s  Sic z ę. Jeśli zw ażym y, na arenie m iędzynarodowej 
is tniało do tego cżSsti tylko jedno ftLkie pismo w Stanach  Zjedli.
A. P. p. n. „The J  o n n i ul of A vic tion  M cdiciue“ w ydaw ane  przez 
tam tejszy  Związek lekarzy  lotniczych, to trzeba  przyznać, że 

C ik ce s  to dla nas niemały, bo wyprzedzil iśmy pod tym względem 
inne p a i s tw a  Europy, bogatsze od nas w środki pieniężne i w za ­
sób doświadczenia. Dziś, gdy  p raca  naukowa w Centrum rozwija 
się nader pomyślnie — p rzy  współudziale  R ady  Naukowej Lot­
niczo-Lekarskiej, jako zbiorowego ciała kierowniczego —• posia­
danie własnego organu, którego łanty zaw sze są g o to \®  d o 'p r z y ­
jęcia w ykonanych  już prac  z Z ak resu  m edycyny  lotniczej, sfało sig, 
w prost  koniecznością a nie efektownym tylko popisem przed z a ­
granicą.

Tak tedy  z tego krótkiego zarysu  rezwoju m edy cyn y  lotniczej 
w Polsce .wynika <jdfsiho, że H s z e  opóźnienie W og&Inyin pqstępie 
tej nowej gałęzi wiedzy lekarskie j,  oddanej całkowicie na usługi 
lotnjctwa, 'śfątraliśmy się możliwie szybko w yrównać i odrobić, 
i że udało nam się to w ykonać  w sposób zupełnie zadaw ala jący . 
Lekarz  lotniczy wyFolsce stoi dziś p rzy  boku lotnika, jak dobry 
kolega i przyjaciel, dosłownie niemal t rzym ając  rękę na jego 
pulsie, z calem zrozumieniem swego obowiązku roztoczenia nad 
n in r^ ,v e j  czujnej opieki leLęrskiei i z n a l e ż y t e j  przygotowaniem 
naukowem i p rak tycznem  do umiejętnego w ykonyw ania  swych 
trudnych obowiązków. Zdanie lekarza lotniczego w spraw ach  se­

le k c j i  i kontroli zdrowotnej personelu la tającego staje się mŁyn- 
nikiem decydującym  zarówno w doplytyie świeżych sil do lot­
nictwa. najwLęęej p rzydatnych  fizycznie i psychicznie do w yko­
nyw ania  tego zawodu, jak też w niedopuszczaniu do pełnienia 
służby w powietrzu takich lotników, k tórych  stan zdrowia i sil 
w danym  momencie na to nie pozwala. Rola inedycyi>y i kontroli 
lekarskiej w  stosunku do personelu la ta jącegR  jest więc zupełnie 

^ ów np ^caczna  z rolą i zadaniem kontroli technicznej w stosunku 
do sprzętu lotniczego, któjw tylko za aprobatą  tej kontroli może 
być oddany do użytku lotnika. Tylko, że postępy w  dziedzinie 
techniki lotniczej idą naprzód znacznie sźifcbSzemi krokami, niż 
rozwój m edy cyn y  lotniczej. Technika bowiem ma do czynienia 
z m aszyną i u ży ty m  do niej m ateria łem martwyrti, k tóre  ssf po- 
sluszuem narzędziem w ręku utalentowanych inżynierów i • w y n a ­
lazców, wówczas g dy  m edycyna  operuje zagadnieniami biologicz­
nemu przejawów życiowych, które się nie dają  naginać dowolnie 
do wszelkich tw órczych poryw ów  ducha.

Niemniej przeto znaczenie badań lotniczo-lekarskich przy  
dzis iejszym stanie rozwoju lo tn ic t fc  jest niezmiernie doniosłe 
a osiąganie coraz w iększych postępów w tej dziedzinie jest na­
kazem  interesów obrony lotniczej Państw a. Śmiało bowiem rzec 
m o ż r | |  że postępy medycyn} lotniczej są  nieodzownym w arun­
kiem rozwoju silnego lotnictwa, gćlyT tężyzna  i w y trzym ałość  
personelu la ta jącego może być u trzym y w an a  na wysófijm poziomie 
ty lke  przy  należycie postawionej lotnicze? służbie zdrowia, opartej 
o mocne podwaliny wiedzy lotniczo-lekarskiej. Jak  nie może być 
doskonałego sprzętu  lotniczego bez w ysoko  roJEiłłiętej techniki 
kKstriSffij.inei i wysoce uzdolnionych konstruk torów  lotnictwa, 
tak  również niepodobna dziś mówić o znakomicie sprawnej i w y ­
trzym ałe j  j s l o d z e  sta tków powietrznych bez ścistej i umiejętnej 
kontroli lekatskiej nad higieną życia  i p racy  zawodowej lotnika. 
W  dobie współczesnej,  gdy  zmagania się narodów  m ają  się roz- 

fetrzygać głównie w walce powietrznej, obrona P ań s tw a  i Nafodu 
przed groźbą niosąeych z a s a d ę  nieprzyjacielskich nalotów po­
w ietrznych spoczyw a na barkach  lotnictwa, a dbałość o silę tych 
b a rkó w  jest szczy tnym  obowiązkiem m ed fey tiy  lotniczej.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. U. J. K. Dr. W ład y s ław  DYBOWSKI, ppulk.-lek. W arszaw a.

Warunki i granice lotniczej aklimatyzacji w ysokościow ej.
Z Centrum BacLań Lotniczo-Lekarskich w W arszawie.

Kierownik: Dr. Adam H u s z c z a .

Człowiek dostosował się do rozm aityd i  warunków życia na 
kuli z iem skie j; życie ludzkie jest możliwe zarówno pod gorącem 
niebem SahafiĘ||pi;źV upatacli, p rzek racza jących  +  40", jak i pod 
w yiskrzonęm gwiaaćlami niebem Sybcrji  p rzy  zimnie, p rzekracza- 
jącem — 60". R ozpię tośc i skali cieplnej jest więc bardzo wielka. 
Znacznie; mniejszą jest skala  w y trzym ałośc i na zmiany ciśnie­
nia; nawet w najgłębszych dolinach znajdu jem y się ty lko ira 
kilkaset metrów' poniżej poziomu m orza  pod ciśnieniem 800 mm Hg, 
najw yższe zaś miejscowości zamieszkałe  na kuli ziemskiej nie 
wiele p rzekraczają  wysokość 4000—dsOOÓrrtJ ponad poziom m orza; 
czasowo tylko dochodzą pasterze  tybe tańscy  do 5000—5500 
metrów czyli ży ją  pod ciśnieniem 400 mm Hg.

Dziwnemi drogami chadza postęp techniki; wobec porwyżej 
wspomnianego stenn zdaw ałoby  się, że ochrona lotnika skupi 
się glśwme na zadaniu usunięcia wpływu zmian ciśnienia, a do­
piero w' drugim rzędzie zajmie się ochroną przed zbytniem ozię­
bieniem. W  rzeczywistości jes t przeciwnie, zmiany ciśnienia od­
działywają na lotnika z caią gwmltownoścrą, kgdyż nie jest on 
przed niemi zupełnie chroniony; ubranie zaś lotnicze, zw łaszcza 
w z im iS  dość ciężkie, chroni go, clfoć częściowm, przed zimnem. 
O jajne wielkości tu chodzi zobaczym y najlepiej na' p 3y k ładac l i .

W y n ik i w zlo tu  balonu kulistego  z m eteorografem  Nr. 3159 
z  załoga  2 Baonu B alonow ego: ko t. H ynek , por. B u rzyń sk i  

dnia 28 lutego 1933 r. w Jabłonnie.

B a r p m e t r T e r m o m
ciśnienie wysokość nad

P poziom m orza t°
mm Hg m. geom.

765$ ~f&2 — 1,9
739,0 361 — 46
718,9 577 — 5,9
712,7 647 — 5,8
708,0 698 — 5,0
698,7 802 — 4,6
687,8 9Ą6 — 5,0
666,1 1178 — 5,0
642,8 1458 — 5,7

«1'30,4 1610 — 5,9
616,4 1787 — 5,7
584,3 3205 — 6,1
549,3 2687 — 9,3
499*2 3419 — 13,6
455,4 4113 — 18,7
405,6 4965 — 25,3
352,6 5948 — 33,1
305',8* 6993 — 39,6
36-2,5 7981 — 48*1
231,3 8805 — 5 5 ^
2.11,5 9371 — 59,2
205.0 9558 — 60,0
198§J1 9763 f — 5 9 f

Z licznych prac, k tórych  nie będziemy tu omawiać, wdemy, 
że głównym czynnikiem, dz ia ła jącym  przy  spadku ciśnienia 
skutkiem wznoszenia się, jest b rak  tlemi. W  k ażdym  litrze po­
wietrza, wdechiwanym na większej wysokości, znajduje się 
mniej drobin tlenu niż na poziomie morzaS;! na wysokości 6000 na 
m am y przy  ciśnieniu V? a tm osfery  o połowę mniej t l e n i*  ,

W  czasie lotów w ysokościowych m am y wdęc do czynienia 
z niedoborem tlenu. W  dodatku zaś sto im y jeszcze pod wpływem 
rozm aitych czynników', pow iększających zapotrzebowanie tlenu.

Jednym z nich jest naprzyk lad  czynnik en rocy j jeę  objawia­
jący  się w rozm aitym  stopniu, zwłaszcza przed lotem i na p.o- 
czątku ldfcl. Będzie on przechodził wszelkie stopnie skali od b a r ­
dzo wysokich p rzy  lotach rekordo^'-yeL doświadczalnych i akro- 
bacyjiiyeh, aż do zupełnie niskich przy  lotach komunikacyjnych 
w dobrych wmrunkach. Dalszym - czynnikiem będzie napięcie 
uwagi, spowodowane koniecznośoią nadzw yczaj szybkiego reago­
wania, najczęściej na podniety wzrokowe, skutkiem wielkiej szyb­
kości platowców. Dalej przychodzi konieczność rozproszenia 
uwagi na obserwację otoczenia i znacznej ilości (od 6" do R8 na 
ptatowcach wielomotorowycli)  zegarów', m ierzy  i wskazów.
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Jednym z najważniejszych czynników jest zdolność ochła­
dzająca  powietrza. Na za łączonym  w ykresie  (ryc. 1) widzimy 
szybki spadek ciepłoty, tak  pod sk pz^d łem fe ła tow ca ,  jak i na 
stosunkowo osłoniętych kolanach obserwatora. Dla zwiększania 
się zdolności “ochładzającej powietrza jednak znacznie większe 
znaczenie ma pęd powietrza niż tefeo tem peratura ,  toteż pom iary  
k a ta te rm om etryczne  tgykazują już na kilkuset metrach wysokości 
p rzy  +  3° ogrom ną zdolność ochładzającą  powietrza — ponad 
90 milikaloryj z c n r  na sekundę. Mimo gwtlffowuego spadania  
tem pera tu ry  p rzy  wzndBzeniu się, zdolność ochładzająca  niewiele 
się zmienia; na 3500 m p r J | — 8" m am y dopiero 95 mkal/cnr7sek, 
zaś na 5000 m p rzy  — 20° m am y p!)6 mkal/cnr/sek . Dla uzm y­
słowienia sobie, o jakie tu wielkości chodzi, musimy pamiętać, że 
na wycieczkach narc iarskich  p rzy  dość si lnym wietrze i mrozie 
— 7° zdolności ochładzające w ynoszą  35—45 mkal/cnr/sek . Do­
piero na A ntark tydzie  w czasie g roźnych huraganów" lipcowych 
obserwowano 95 mkal/cnr/sek . Lotnik więc spotyka prawie 
w k ażdym  locie jesiennym czy  z im owym warunki najsrożlfeej 
z im y na kuli ziemskiej. W zm aga  to ogromnie zapotrzebowanie 
tlenu organizmu ludzkiego. Konieczną jest więc ochrona, k tórą  
das!_ ubięr lotnjczy.

Zagadnienie daje srę u jąć  krótko w ty c h  słowach: należy tak 
ubrać lotnika, by nie traci-1 więcej niż 8— 12 mkal/cm '/ na se­
kundę, W  badaniach naszych  oparliśm y się na zestawieniach D i- 
r i n g s h o f e n a  jako jedynej dotąd p racy  w tej dziedzinie. Dzięki 
pracom  mjr. M i l  l a k  a z Dep, Zdrowia M. S. Wojsk, mogliśmy 
posługiwać się gotową m etodą badawczą, k tó ra  s lużyja  mu dla 
badania m ater .ia ló#£ubioro \vych  żołnierza. W obec dużej wagi, 
jaką  ma w ochładzaniu pęd powietrza, koniecznem było badanie 
przewiewności; okazało się, że nawet najlepsze i najgrubsze bre­
zen ty  nie mogą zastąpić  skóry  „glace", gdyż są od niej k ilkana­
ście razy  przewiewniejsze. Po usunięciu zapomocą skóry  „gla-

R yc . 1. W y n ik i pom iarów , dokonanych  ierm ografam i i ka ta term o- 
m eirem  iv czasie lo tu  w ysokościow ego  na  5370 m  dnia 25. IV . 1933.

cal" najgroźniejszego w pływ u — pędu powietrza — stuka l iśm y  
odpowiedniego futra, ciepłego, a równocześnie możliwie sz ty w ne­
go, o tw ardy m  wiosie, by dbwa-ło się zbytnio uciskać o ciaio 
lotnika przez pasy  spadochronu, wicher, w dzie ra jący  się do 
otwartej kabiny, ozy też c iężar samego ciała. Najlepszym futrem 
bysł drogi, zagran iczny  renifer, niewiele jednak za  nim pozostawał 
k ra jow y, tani, brzydki, bo brudno-bialy i szorstki, ba ran  t. z w . : 
„litewski11. W y łan ia ła  się kwestia, co się stanie ze zdolnością 
ochronną futer, jeśli .wypompujemy z nich połowę powietrza, 
obniżając ciśnienie w m iarę  wznoszenia się aż do 6000 m w y ­
sokości. W y n ik  badań komorowych, d ługotrw ałych  i żmudnych, 
byl częściowo spodziewany, futra, mniej chronią od u tra ty  ciepła 
p rzy  obniżeniu ciśnienia atmosferycznego. Częściowo jednak zo­
s ta liśm y zaskoczeni zm ianą uszeregowania wartości ochronnych 
fu ter; baran  pobił renifera, stanowiąc na wysokośai 6000 m lepszą 
ochronę ciała. Czy  dlatego, że renifer, choć północny, ale ni­
zinny, mniej jes t p rzy s to sow any  do rozrzedzonego powietrza 
J y s o k  ościowego-, niż częsty  mieszkaniec wysokich  hal, baran?  
W ykonane  wedle naszych  wskazówek skórząno-futrzane  ubiory 
stanowią już pewien postęp w tej dziedzinie; w czasie ćLgodzin- 
nycii lotów p rzy  — 30° zimno daje się uczuwdć jedynie w  ramior 
nach w ystaw ionych  na silny pęd lotu; ich niewielka pojemność 
cieplna nie w ys ta rcz a  na ogrzanie dużej powierzchni rękawa. 
Dalsze prace dla wyjaśnienia  innych s tron  tego zagadnienia  są 
w toku.

Omówione wyżej czynniki zwiększają zapotrzebowanie tle­
nu; natom ias t w miarę wznoszenia się następuje spadek ciśnie­
nia ątmosferyćZaego, a jednocześnie częściowe ciśnienie tlenu 
spada proporcjonalnie, g d y ż  w granicach troposfery  (do 9— ?3 km) 
skład mieszanki powietrznej pozostaje niezmieniony- (SD/o vol. Oa). 
Jak  wiemy, w  powietrzu pęcherzykow em  ubyw a jeszcze nieco 
częściowego ciśnienia tlenu skutkiem obecności p a ry  wodnej i CQ» 
w tern powietrzu.

p r ę ż n o ś ć  &  mm Hg
R yc. 2. K rzyw a  dysocjacji krw i o ciepłocie 37” w edług Barcrofta .

Załączone w y k resy  (ryc. 2 i 3) pozw ala ją  nam  na zorjento- 
watiie się w tej dziedzinie; ze 150 mm Hg częściowego ciśnienia 
tlenu, k tó ry  marny do dyspozycji na  poziomie m orza  w powie­
trzu  wdechóffem, już ogrzaniem i nasyconem  p a rą  wodną, pozo-

CZEŚCIOU/E CIŚN/EN/Ł TLENU

»/jr 6 S  tfarshata.

R yc . 3. K rzyw e  częściow ego ciśnienia tlenu  w jam ie ustnej 1 no ­
sow ej, w yrażonego  w  m ilim etrach słupa rtęci.

s taje  nam na poziomie nabłonka oddechowego w pęcherzykach 
płucnych ty lko około 105 mm Hg tlenu. Krew tętnicza w płucach 
pozostaje  z tern ciśnieniem tlenu w Jównowadze; w 96°/o jest ona 
nasycona tlenem. P rz y  spadku częściowego ciśnienia tlenu n a ­
sycenie krwi (g tówną rolę g ra  tu oksyliemoglobina) tlenem opada 
początkowo powoli, później prędko, jak to widzimy na ryc. jg. 
(wediug B a r c r o f t a ) .  K ry tyczny  punkt leży około 40 mm l i s  
ciśnienia, gdyż  nawet u na jspraw nie jszych osobników Występują 
tu zaburzenia, zaś' p rzy  30 mm Hg częściowego ciśnienia tlenu 
już w ystępuje  omdlenie.
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Na niewielkich w ysokościach możem y nadrobić niewielki brak  
tlenu glębszeini i częstszem i oddechami o raz  szybszym  obiegiem 
krwi. P rz y  d łuższym  pobycie zwiększa się ilość czerwonych cia­
łek i hemoglobiny we krw i jako świadectwo aklimatyzacji.  T rzeba 
na nią dość czasu, k tó rym  lotnik tiie rozporządza, gdyż wznosi 
się na 5000—6000 m w  25—35 minutach. Dla ak lim atyzacji na 
tych  w ysokościach potrzebowali Anglicy z  ekspedycji na Mount 
Everest okresów conajmniej 6-tygodniowych, połączonych z za ­
p raw ą  fizyczną. Mimo to, że lo ty  wysokościowe są  krótkie 
w stosunku do czasu, spędzanego na ziemi, spo tykam y się u  do­
brze zapraw ionych  lotników w ich szczytowej formie z większą

S tre fa  lotów  1000 do 2500 m . L o ty  komunikacyjne nad  te re ­
nami górskiemi. L o ty  doświadczalne i akrobacyjne. U orga­
nizmów w yborowych we wysokiej formie sportowej aklimatyzację  
osiąga się stosunkowo łatwo. Is tnieje jednak możliwość sum o­
wania się wpływów szkodliwycli aż  do objawów astenji lotniczej. 
Specjalnie niebezpieczne będą w  tej strefie często pow tarzane  
loty o wysokiem zapotrzebowaniu  tlenu czyto spowodu emocji 
(loty nocne, akrobacyjne) czy  też spowodu p racy  fizycznej (obser­
w atorzy , fotografowie, s trzelcy  płatowcowi).

Stre fa  lotów  2500— 6000 m. O rganizm y w yborowe o pełnej 
sprawności — zw łaszcza  narząd ów  krążen ia  i oddechowego —

R yc . 4. K rzyw e  zapotrzebow ania  i pokryciu  tlenu  tv za leżności od ciśnienia.

P rzy ję to  pojem ność oddechow a m inutow a niezm ienna  — 20 litrów  na minuta- Zapotrzebow anie tlenu w skazu je  nam• ------ - r- _      X r>

~ u i t u. U. tp  ni/Ol’     —________ .

te j w ysokośc i, cześć b to ilość tlenu, która  m usi być  sztuczn ie  dodana z inhalatora tlen 
rzucona z  tego sam ego punktu  na oś %  Oj tv m ieszance (p ra w y  bok w ykresu ) w skazu je  nam , że  m ieszanka , podaw ana na 7.000 m , 
zaw iera  52% tlenu. Z w ykresu  w id z im y , że  odległość a m ied zy  k rzy w a  A -B  (lub D -B ) a C-B ( lub E -B ) zm n ie jsza  sie z  w yso -  
I:ością; na 11.500 m ilość tlenu, w dechiw ana zzew n ą trz  traci w sze lk ie  p ra k tyczn e  znaczen ie; inhalator musi. daw ać pełne 20

litrów  tlenu czys teg o  (100a/o).
K rzyw a  A -B  — ogólne zapotrzebow anie tlenu  iv za leżności od w ysokośc i lub ciśnienia.
K rzyw a  C-B  — p okrycie  zapotrzebow ania  tlenu z  inhalatora tlenowego.

W  obce m ożliw ości nadrobienia p rzez organizm  ludzki n iew ielkiego braku tlenu k rzy w e  A -B  i C-B sa jedyn ie  teore tyczne , 
a p ra k tyczn ie  inhalatory tlenow e podają  tlen w edle k r z y w e j E -B  (od 2.500 m ). K rzyw a  E-F s łu ży  celom  techn icznym , w yra ża  

k r z y w e  E-B  iv litrach tlenu n iezm iennych , t. zn. zredukow anych  do ciśnienia 760 mm fig  i +  /5°.

ilością ciałek czerw onych we krwi, św iadczącą również o pew- 
nem przys tosow aniu  się do w ysokości 2000—3000 m nad pozio­
mem morza.

Dla uniknięcia bardzo  dla lotnika niebezpiecznych objawów 
braku tlenu, jak  zemdlenie, osłabienie ogólne, upośledzenie czucia 
mięśniowego, senność, niemożność skupienia uwagi, obojętność, 
brak  pamięci,  musim y s tw arzać  dla niego sztuczną atmosferę 
przez podawanie tlenu. Ryc. 3 p rzedstaw ia  nam w y k resy  po­
równawcze według M a r s h a l l a ,  k rz y w a  1 w ykazuje  nam jako 
na jw yższą  wysokość, osiągalną w powietrzu zw ykłem  (21% CL) 
9000 m, gdyż tu m am y  już częściowe ciśnienie tlenu 40 mg Hg. 
W  razie oddychania  czystym  (II) tlenem kry tyczne  ciśnienie 
częściowe tlenu osiągniemy dopiero na wysokości 15250 m. 
Poniew aż w prak tyce  oddychanie czy s tym  tlenem nie jest w ska­
zanemu gdyż wywołuje  po dłuższym czasie przekrwienie płuc, 
a na średnich wysokościach dawałoby znane uczucie jakgdyby  
„upicia się“ nadm iarem  tlenu, przeto  inhala tory  tlenowe podają 
takie  ilości tlenu, by w dechiw ana mieszanka tlenu i powietrza  
była  tern bogatsza  w tlen, im wyżej się wzniesiemy. P rzed s taw ia  
nam  to ryc. 4.

Inhala tory  obecnie używ ane należy  określić jako bardzo  p ry ­
mitywne i w  malej dopiero części odpowiadające swemu zadaniu, 
gdyż nie pozwalają one na  dokonywanie w iększego wysiłku. 
W y chodzą  ze względów technicznych z fa łszywego założenia od­
dechu niezmiennego o stałej pojemności minutowej. P r z y  podnie­
sieniu zapotrzebowania  tlenu — czyto  na skutek pracy , czy 
emocji — pokrycie  tlenowe z inhalatora  zam ias t  się powiększać, 
w rzeczywistości pozostaje  niezmienione. Każde zwiększenie za ­
potrzebowania tlenu grozi lotnikowi — zw łaszcza  na wielkich 
wysokościach —- os trym  brakiem tlenu, jest więc dla jego sp raw ­
ności niebezpieczne.

W  wyniku zas tosow ania inhalatorów tlenowych oraz ubio­
rów  lotniczych m ożem y podzielić a tm osferę  na następujące  strefy :

S tre fa  lotów  300 do 1000 m  — lo ty  komunikacyjne nad  nizi­
nami. Możliwość aklimatyzacji zupełna.

w ytrzym ują  niezbyt częste i niedługie lo ty  naw et bez podawania  
tlenu. Sprawność ich jest bez wątpienia obniżoną — od niewiel­
kiego stopnia aż do zemdlenia p raw ie ;  różnice indywidualne są 
tu  duże, a  także  różnice z dnia na dzień u tego samego lotnika — 
na skutek chwilowych w ahań w stanie zdrowia. Dla zachowania 
pełnej sprawności i p rzy  lotach d ługotrw ałych  lub częstych  u ży ­
cie inhalatorów tlenowych konieczne.

Strefa  lotów  6000— 9000 m. Użycie inhalatorów nawet dla zu­
pełnie krótkich lotów konieczne; p rzy  dobrej zapraw ie  w  o d d y ­
chaniu zapomocą inhalatora naw e t 11-godzinne oddychanie mie­
szanką tlenową na 6500 m  jest możliwe p rzy  bardzo  lekkiej lub 
żadnej p racy  fizycznej. Dowiodła tego za łoga  balonu wolnego 
„Kościuszko" na zawodach o puhar  Gordon-Benneta w U. S. A. 
w roku ubiegłym (kpt. H ynek i por. Burzyński) .  P o  uprzedniem 
przygotowaniu  się i nabraniu  w p raw y  w oddychaniu inhalatorami 
w komorze niskich ciśnień C. B. L. L. aż do 200 mm Hg (10.000 m 
wysokości) mogli oni pozwolić sobie śmiało na tak  długotrw ały  
lot na tej wysokości bez szkody  dla zdrowia i sił, czego dowodem 
ich późniejsze p rzygody  w kilkudniowej w ędrówce na głodno
w lasach  Kanady.

Na tych w ysokościach zaopatrzenie  w tlen dla średniej p racy  
fizycznej jest już trudne, dla ciężkiej ■— niemożliwe. L oty  bez 
tlenu są  tu niemożliwe, choć osobnicy w yją tkow i mogą w y trz y ­
m yw ać przez krótkie chwile — do kilku minut — bez tlenu na 
wysokościach 6000 do 7000 m. P rób y  takie są  jednak zawsze 
bardzo ryzyk ow ne ;  nie każdem u zaś uda się po zemdleniu na 
tych wysokościach, zejść szybko w dół, ocknąć się z omdlenia 
na wysokości 2000 m, w yrów nać  ap a ra t  i z powodzeniem w y­
lądować.

S trefa  lotów  9000 do 14000 m. Jest to strefa  w obecnych 
w arunkach osiągalna technicznie; płatowiec, śmiga i m otor dz ia­
ła ją  sprawie, p rzes taje  natom ias t funkcjonować człowiek. Obecne 
sys tem y inhalatorów nie pozw alają  na podawanie czystego 100% 
tlenu, nawet zaś  c zy s ty  tlen podaw an y  pod tak  niskiemi ciśnie­
niami (od 200 do 100 mm Hg) nie pokryw a już zapotrzebowania 
tlenu w organizmie, w dodatku znacznie podwyższonego panują-
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cem tam zimnem (około — 50 do — 60"). Toteż rekordowe w y­
niki, osiągane tu przez Anglików (przelot nad Mount Everestem, 
rekordow y lot kpt. Uwinsa 13.400 m) i Francuzów  (rekord lotnika 
Lemoine‘a, 13.600 m) możliwe są  tylko dzięki ogromnej w y t r z y ­
małości danych osobników i uporowi, z jakim stawiali swe ż y ­
cie na kartę, prow adząc  swe platowce w górę aż prawie do kresu 
sw ych możliwości f izycznych i psychicznych.

N ależy jednak zdać  sobie spraw ę z tego, że fizjologia lot­
nicza pozostała  taksaino jak m edycyna  lotnicza wogóle w tyle 
za rozwojem technicznym lotnictwa; człowiek i pom agający  mu 
iekarz lotniczy nie mogą nadążyć  za maszyną, k tóra  umożliwia 
lotnikowi dokonywanie szaleństw czyto wysokościowych, czy też 
szybkościowych w  zakresie, p rzekracza jącym  już w ytrzym ałość  
organizmu ludzkiego. Mimo to zdaje  się jednak być bardzo 
prawdopodobnem, że w yp racow aw szy  odpowiednio ochronę lotnika 
przed zimnem i dos ta rcza jąc  mu tlenu w  sposób bardziej zgodny 
z fizjologją oddechu i krążenia, niż to się dziś dzieje, umożli­
w imy mu swobodne poruszanie się na pograniczu troposfery  i s tra-  
tosfery  nawet bez szczelnej kabiny. Miałoby to olbrzymie znacze­
nie, gdyż oswobodziłoby lotnictwo od pogody, k tóra  w zupeł­
ności pozosta łaby poniżej lotnika, pozwoliłoby na ogromne szy b ­
kości oraz  na prze lo ty  po najkró tszych  drogach do najodleglej­
szych  krajów. Po lska  m ogłaby stanowić w przyszłości rozstajne 
drogi takiego lotnictwa szybującego na pograniczu dwóch stref 
a tmosfery, b y łaby  s tacją  węzłową 4 kontynentów  świata z liniami 
ponad Ural, Syberję  do Chin i Japonii, lub ponad południową 
Rosję, Kaukaz, Himalaje do Indyj i Australii, czy też p rzez P a ­
lestynę, Egipt do źródeł Nilu, Rodezji i P rzy ląd k a  Dobrej Na­
dziei. P r z y  teraźniejszein tempie rozwoju lotnictwa nie należy 
zwlekać z pracam i w ty m  kierunku, by nie pozostać w ty le  za 
innymi, a  przeciwnie już p rzy  pierwszych próbach lotników-pio- 
nierów stanąć  u icii boku z należycie p rzygotowanem i środkami 
ochrony i zabezpieczeniem icli przed niebezpieczeństwami, na ja ­
kie mogą być narażeni na tych nowych szlakach.

Dr. Antoni F1UMEL, mjr.-lek. W arszaw a.

Rola i znaczenie badań w ew nętrznych przy ocenie zdolności 
do lotnictwa 1).

Z Centrum B adań Lotniczo-Lekarskich.
Kierownik: Dr. A. H u s z c z a  Płk.

Niema wątpliwości,  że zaw ód lotniczy w ojskow y różni się 
od innych rodzajów broni i w swej istocie zaw iera  cechy od­
mienne.

Życie lotnika płynie w anorm alnych  warunkach, do których 
ustró j człowieka nie jest przygotow any. W arunk i służby lotni­
czej w ym agają  wybitnie sprawnego ustroju, k tó ry  mógłby p rz y ­
stosow ać się do w pływ u niskiego ciśnienia barom etrycznego  i w y ­
tw orzyć  harm onijną w spółpracę w szystk ich  czynności fizjologicz­
nych zapomocą sił adap tacy jnych .  W y s ta rc za jąc y  zasób tych sił 
może posiadać jedynie ustrój młody, zdrow y  i w ytrw ały .

Pow sta je  zatem doniosłe zadanie umiejętnego doboru odpo­
wiedniego m ateria łu  ludzkiego do zawodu lotnika.

Wpływ' niskiego ciśnienia barometrycznego, znaczna szybkość 
samolotu, konieczność w ykonyw ania  lotów w ysokościowych (do 
6000 m), akroba tycznych  i nocnych, s ta ły  uraz psychiczny i ner­
w owy lotnika w czasie lotu — są to w szystko czynniki, w yw ie­
ra jące  ujemny wpływ  na  spraw ność  ustro ju  człowieka.

Ze s tanowiska badań w ewnętrznych p rzy  ocenie zdolności do 
służby w powietrzu najdonioślejsze znaczenie posiada  należyta  
spraumość układu krążenia  i narządu  oddychania .

Dla w yjaśnienia  wpływu niskiego ciśnienia barom etrycznego 
na układ krążen ia  jak  i na narząd  oddychania , pozwolę sobie 
obecnie krótko streścić dotychczasowe wyniki odpowiednich spo­
s trzeżeń niektórych autorów.

P ierw sze  badania nad w pływ em  lotów na układ krążen ia  za ­
początkowali już w roku 1911 C r u c h e t  i M o u I i n i e r. Na­
stępnie ca ły  szereg  badaczy  ( B a u e r ,  F  1 a c k, G e m e 11 i, 
V i 11 e m i n, B e y n e  i inni) pogłębili te spostrzeżenia. Obecnie 
pos iadam y już wiele p rac  gruntownie w y jaśn ia jących  tę kwestię.

Wyniki badań dotyczące  zmian ry tm u serca, powstających 
pod wpływem lotu, są jednakow e u różnych  fizjologów.

W  czasie wznoszenia się samolotu ry tm  serca się przyśpie­
sza, a  po osiągnięciu określonej wysokości i lotu na tejże, rytm 
ów maleje, zbliżając się do liczby wyjściowej, następnie p rzy  o pa­
daniu samolotu ry tm  znów się przyśpiesza.

Ł) Refera t  w ygłoszony na XIV Zjeździe L ek arzy  i P rzy ro d n i­
ków Polskich w Poznaniu.

Im lot jest spokojniejszy i im mniej są gwaiłowne przejścia 
od jednego ciśnienia barom etrycznego do drugiego w określonej 
jednostce czasu, lem  mniej zaznacza ją  się zm iany  ry tm u serca. 
To zachowanie się ry tm u  serca w czasie lotu można w ytłum aczyć  
p rzys tosow yw aniem  się układu krążen ia  do zmiennych w a ru n ­
ków, zależnych od wysokości.

Co zaś się ty czy  spostrzeżeń nad zmianami ciśnienia tętni­
czego krw i w  czasie lotu, to chociaż są one liczne, to jednak w y ­
niki pomiarów nie są jednolite. Być może, ta niejednolitość w yni­
ków w yw ołana jest tem, że warunki badania nie by ły  jednolitemu, 
oraz  zachodziły  różnice w samej metodzie mierzenia ciśnienia krwi.

W iększość jednak autorów ( V i l l e m i n ,  B e y n e ,  M i s s i u- 
r o, G e m e 11 i i inni) sądzi, że w czasie wznoszenia się samolotu 
ciśnienie rozkurczowe lub średnie i skurczowe (szczególnie to 
ostatnie) wzrasta ,  obniżając się p rz y  locie na jednej wysokości 
do swej wartości wyjściowej; w czasie opadania samolotu ciśnie­
nie rozkurczowe lub też średnie u trzym uje  się na poziomie nieco 
w y ższym  od wartości wyjściowej, na tom ias t  ciśnienie skurczowe 
nieco w zras ta  przy  wolnem i stopniowem opadaniu samolotu, 
spada natom ias t p rzy  opadaniu szybkiem. Oczywiście, że typ 
reakcji ciśnienia tętniczego w czasie lotu może być różny, za ­
leżnie od stanu zdrowia lotnika i warunków, w jakich lot się od­
bywa. W  miarę osiągania coraz  to znaczniejszej wysokości ciśnie­
nie cząsteczkowe tlenu obniża się, powodując niedostateczne utle­
nianie czyli t. zw. stan anoksemji. To powoduje pogłębienie się 
oddechu oraz  zwiększenie pojemności życiowej płuc (hiperwenty- 
lacja). Na dużych wysokościach wskutek głębszego oddychania  
pojemność życiowa płuc w zras ta  od 3 — 101 na minutę; to zaś 
w pływa na rozszerzenie się pęcherzyków  płucnych, przez co tlen 
s tyk a  się z większą powierzchnią włośników. Obniżenie zaw arto ­
ści kwasu węglowego w powietrzu pęcherzykow em powoduje 
zwiększenie zasadowości krwi. Przyśpieszenie  oddechu i trudność 
wdechania w zras ta  w miarę osiągania  większej wysokości. Dla 
mechanizmu oddychania  szczególne znaczenie posiada ilość wol­
nego kwasu węglowego we krwi, gdyż od niej zależy ciśnienie 
cząsteczkowe tego gazu, k tóre  czyto drogą bezpośrednią, czy też 
przez obniżenie pH we krwi w pływ a na czynność ośrodka odde­
chowego. Już samo niskie ciśnienie barom etryczne  w pływ a m e­
chanicznie na sprawność narządu  oddychania . P rz y  obniżeniu 
ciśnienia barom etrycznego ciśnienie ujemne w klatce piersiowej 
zmniejsza się, a ciśnienie w jamie brzusznej w z ras ta  wskutek 
rozszerzan ia  się gazów jelitowych. W obec pow sta łych warunków 
przepona unosi się ku górze, s tw arza jąc  utrudnienie dla rucho­
mości płuc i obniżając przez to ich pojemność życiową. Badania  
F  r a n k 1 a i G e p p e r t a  w ykazały ,  że p rzy  obniżeniu ciśnienia 
barom etrycznego do pół a tm osfery  już zaznacza  się zmniejszenie 
tlenu we krwi, p rzy  ciśnieniu nmiej jak  pól a tm osfery  rozpoczyna 
się znaczne zubożenie krwi w tlen, poniżej zaś 1/4 atmosfery, co 
odpowiada wysokości 8.800 m, może nastąpić  śmierć.

W szy s tko  powyższe zmusza nas do zw racania  szczególnej 
uwagi na sprawność układu krążenia  i narządu  oddychania , z a ­
równo przy  badaniu personelu la ta jącego stałego (pilotów, obser­
w atorów  i strzelców sam olotowych),  jak i kandyda tów  do służby 
lotniczej.

Ześrodkowanie badań lotników w Centrum B adań Lotniczo- 
Lekarskich uiatwia nam s talą  i sy s tem atyczną  obserwację wpływu 
zawodu lotniczego na ustrój człowieka. W arunk i służby lotniczej, 
wspomniane we wstępie tej p racy  stopniowo prow adzą  do obni­
żenia sprawności ap a ra tów  adaptacy jnych  w  ustro ju  człowieka, po 
wodując w ystępowanie całego szeregu objawów chorobowych ze 
s trony  poszczególnych układów.

Kilkoletnia obserwacja  personelu la tającego stałego (od roku 
1928) nasuwa wniosek, że u lotników, k tórzy  dużo la ta ją  i przez 
czas dłuższy pełnią swój zawód, z biegiem czasu w ystępują  olija- 
w y  ogólnego przemęczenia, którego w yrazem  jest pomiędzy 
imiemi hipotonia z ca tym  szeregiem objawów podmiotow ycii 
i przedmiotowycli.

Analiza wyników badań ciśnienia tętniczego krwi u 929 lot­
ników (611 pilotów i 318 obserwatorów), k tó rzy  przez czas dłuż­
szy  pełnili swój zawód, wykazuje, że na ogólną liczbę zbadanych 
stwierdzono hipotonię w 30.89% (26.67% u pilotów i 38.98% 
u obserwatorów).

U lotników hipotonia ma najczęściej charak te r  przemijający, 
świadcząc  o przemęczeniu lotnika; po zastosowaniu odpowiedniej 
kuracji może całkowicie ustąpić.

Objawy podmiotowe, w ystępujące  p rzy  hipotonii są następu­
jące ;  skarg i badanego na ogólne przemęczenie i osłabienie, na 
szybkie męczenie się po najm nie jszym  nawet wysiłku, na za­
w ro ty  g tow y i nudności, na uczucie ucisku lub niepokoju w  oko­
licy serca  i t. p.

W śród  objawów przedmiotowycli s tw ie rdza łem : zaburzenia
ry tm u serca, głuche lub gJuchawe jego tony, szm ery  czynnościowe,
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rozszczepienie lub rozdwojenie tonów, niekiedy nawet,powięk-s*e- 
nie w y m ia f iw  serca.

Owe zm iany  w ukła<Lie krążenia  lotników pow stają  w różnym, 
czasie, zależnie od l f iH ^ tu c j i ,  długości pełnienia zawodu, rodzaju 
pełnionej funkcji w powietrzu, ilości w yla tanych  godzin, prafcjjffl 
tych w ypadków  lotniczych i przebytych chorób, od indywidual­
nego trybu życia  i t. p.

P rzy to czyć  tutaj naprzyk tad  mogę wyniki badania  s tanu z d ro ­
wia 66 lotników, w ykonyw u Wcych loty nocne przeciwnie od trzech 
lat, k tóre  w ykazały ,  że u tego personelu już po t r ie ch  latach 
służby w ystąp i ła  hipotonia w 60%. To szybkie zachwianie się 
układu krążenia  w ytłum aczyć można niezmiernie ciężkiemi w arun­
kami lotów nocnych, w y trąca jących  lotnika z normalnego trybu 
życia, powodujących zbyt duże napięcie nerwowe i psychiczne 
i p row adzących  do szybkiego przemęczenia.

R yc . l.
P rocentow e zestaw ienie liczby  osób pers. latającego, u. k tó rych  

w ystąp iła  hipotonia.

W  ciężkich przypadkach  gdy  już ustrój lotnika nie może zu­
pełnie podołać ciężarom zawodu lotniczego, zjawia się ca ły  zespół 
objawów chorobowych, sk ładających  się na ustaloną od roku l&ll 
Jednostkę chorobową, noszącą  naęzwę astenji lotniczej (sprawę lę 
szczegółowo omówiłem w swej p ra cy  p. t. „Astenja lotnicza '1 — 
Lekarz W ojskow y N r | |B l 9 3 3  r.).

W  astenji lotniczej wśród wielu objawów chorobowych miej­
sce n | | z e l n e  zajmuje niewydolność układu krążenia  i tow arzysząca  
jej hipotonja.

W  celu przeciwdziałania n iszczącym zdrdtvie lotników' w pły­
wom ich ciężkiej służby i musimy otoczyć s ta łą  i sys tem atyczn ą  
opieką lekarską nasz  personel la ta jący  stały, zw raca jąc  szcze­
gólną uwagę tia sprawność układu k j E e n i a  i narządu  oddychania. 
Naszem dążeniem jest stworzenie w Polsce w odpowiedniej miej­
scowości klimatycznej „Domu Zdrowia dla lotników", w ypo sażo ­
nego w' nowoczesną apararurę  przyrodo-leczniczą, gdzie pod kie­
runkiem lekarzy specjalistów moglibyśmy w przeciągu całegó roku 
Przeprowadzą®! gruntowną k u r a c j i ,  w ypoczynkowo - klimatyczną 
stałego personelu latającego, k t ó r e j  stan zdrowia został już 
w większym lub mniejszym stopniu nadszarpnięty.

P ozatem  w ypływ a konieczność s tarannego doboru kan d y d a ­
tów do lotnictwm. Rola i znaczenie badań w ewnętrznych  w tej 
zw łasż fea  dziedzinie jest olbrzymia. Od właściwej oceny stanu 
zdrowia k an d y d a ta  za leży  często dalszy los lotnika.

P rz y  ocenie zdolności kandyda tów  do lo tnictwa wszelkie s tany  
chorobowe, nawet nieznacznie upośledzające sprawność układu 
k rążen ia  i narządu  oddychania, zmuszają nas do dyskwalifikowa­
nia kandydatów.

Co zaś się tyfczy układu krążenia, to oprócz ogólnie p rzy ję ­
tych w medycynie  metod fizykalnych posługujemy się jeszcze 
nieKtóremi próbami -czynnffsciowemi. k tóre  do pewnego stopnia 
u ła tw iają  nam określenie stanu wydolności tego układu. Tak,

naprzykład, w  trakcie  naszych  badań przydatności stosujenttf z re ­
guły am erykańską  metodę S c h n e i d e r a .  Z arzu ty  niektórych 
autorów, skierowane przeciwko tej próbie, nie w ydają  się słuszne, 
bowiem z dokonanej przez nas analizy s ta tys tyczne j wyników ba­
dań 2g83 kandyda tów  okazuje się, że zdolność k an dy da ta  do za ­
wodu lotniczego w zras ta  w m iarę  u zy sk a n ia jp rz e z e ń  w yższego 
wskaźnika Sclmeider‘a. Z azhacz^ć  jeszcze muszę, że wyniki próby 
^phneidera w większości p rzypadków  zgadza ły  się-r z wynikami 
badania przedmiotowego. Szczegóły uwidocznione na Ryc. 2.

R yc . 2.
Zestaw ienie graficzne za leżności pom iędzy  w skaźn ik iem  Schnei­

dera a przyda tnością  do s łu żb y  lotniczej.

W  niektórych kra jach  oprócz próby Schneidera stosują 
jeszcze próbę F  1 a c k a. W  trakcie  naszych  badań podjęliśmy się 
porównania wartości rozpoznawczej w skaźnika Schneidera ze 
wskaźnikiem F lack‘a. W  tym  celu przeprowadziliśm y specjalne 
badania 100 osób w wieku 21—25 pod względem obu tych  w sk aź ­
ników w identycznych w arunkach i wyniki pom iarąw  poddaliśmy 
szczegółowej analizie s ta tystycznej.  Analiza ta  w ykazała ,  że więk­
szą wartość obiektywną przedstaw ia ją  wyniki w skaźnika Schnei­
d e r^ .

f l  e- c  '  A  25 26 27 28 29 30 37 32 35 34 5$ 36 373BS9 40 4/ 42 43 44 454647

R yc . 3.
K rzyw a  rozdzie lcza  w yn ikó w  prób Schneidera (pełna) i F lack'a

(przeryw ana .)
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P r z y  ocenie ostatecznej sprawności układu krążen ia  uwzględ­
niam y cały  zespół wyników badań, z k tó rych  rzecz oczywista 
największą rolę g ra  badanie fizykalne. P rz p  badaniu narządu  od­
dychania  prócz ogólnie p rzy ję tych  metod fizykalnych posługujemy 
się jes*zczd spirometrją , próbą za trzym an ia  oddechu w stanie spo­
czynku i po próbie czynnościowej, pneumom anometrją  oraz bada ­
niem radjologjsjżnem. Skrupulatne badania selekcyjne są dla nas 
i z tego powodu ważne, że na zasadzie  całego szeregu danych 
przyjmujefny, że lotnik może sprawnie pełnić sfyą służbę w prze­
ciągu 15 lat przeciętnie. Po  tym okiSfie następuje tak  znaczne 
za łam anie się stanu zdrowia u większości lotników, że dalsze 
pełnienie s łużb y* s ta je  się niemożliwe. Płk. Dr. H u s z c z a  obli­
czając  s t ra ty  ogólne, ponoszone przez personel la ta jący  wojskowej 
ae ronautyk i przyjmuje, że w  ciągu każdego roku zużywanie się 
tego personelu w y u o f l  około 7°/'o s tanu liczebnego, na co składa 
się: 2.5°/o zgonów, 1.4% zwolnionych w drodze rewizji lekarskiej,  
wreszcie około b H  s t ra t  dla służby spowodu czasowej niezdol­
ności do lotów. Obliczając na tej podstawie szybkość zużyw ania 
się personelu latającego, autor p rzychodzi do wniosku, że mniej- 
więce.i co 15 la t personel ten musi być zupełnie odnawiany.

Na zakończenie tego referatu  pozwolę sobie p rzy toczyć  nie­
które  -wnioski z mej większej p racy  p. t. „Badania  wrewnętrzne, 
a  zdolność do lotnictwa na podstawie danych s ta ty s tyczn ych  C.
B. L. L.“ , k tó ra  niebawem ukaże się w druku:

1) Zawód lotniczy ujemnie w pływ a na spraw ność  ustroju 
człowieka, powodując w p ierwszym rzędzie zachwianie spraw no­
ści? układu krążenia.

2) Jako p ierwszy w yraz  zachwiania  się sprawności układu 
krążenia  i w ynikającego stąd przemęczenia lotnika jest hipotonia 
z ca łym  szeregiem objawów podmiotowych i p rzedm iotowych ze 
s t rony  układu krążenia.

3) Hipotonja je^t jednym z objawów chorobowych astenji lo t­
niczej.

4) Sprawność układu krążen ia  u lotników znacznie szyb­
ciej ulega zachwianiu pod wpływem lotów nocnych i akroba­
tycznych .

5) Nieodzownym warunkiem przydatności kan d y d a ta  do lot­
n ic tw a  jest całkowita  sprawność układu krążen ia  i narządu  odd y ­
chania .
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- B ardzo  w yczerpujące  przedstawienie tem atu  obejmuje fizykę 
klimatu i jego biodyjiamikę. Rozdział o badaniach fizykalnych 
klimatu opracował Dr. S t e n  z, znany  na tem polu specjalista . 
Ogromne postępy klimatologii lekarskie? 'w  os ta łuS ji  la tach  c zy ­
nią tę p racę bardzo aktualną, przedstawienie rzeczy¥tz ispokaja  
wszelkie wymogi czytelnika, chcącego zgłębić tę wiedzę bez 
uciekania się do podręczników obcych. W  opracowaniu dzieła 
au tor  po.szedł za  Dietrichem i Kaminerem oraz De Rudderem, 
Linkem i Dornem. Ci dwaj ostatni m  dziś czołowymi pracow ni­
kami na tem polu. W y k ła d  objaśniany tablicami, w ykresam i i r y ­
cinami, jest jasny  i potoczysty. Na podniesienie zasługuje 
uwzględnianie wszędzie -prac badaczy  polskich. Byłoby  bardzo 
pożądane, gdyby  ta książka  trafiła  także do rąk geografów 
i geofizyków polskich: p rzedstaw iłaby im bowiem całokształt  
za in teT ^ow ań  świata lekarskiego do zagadnień ich Wiedzy i z a ­
chęciła do ściślejszej w spółpracy  z m edycyną  tak, jak to się 
dzieje np. w Niemczech.

Pojawienie się tego dzieła na rynku  ks ięgarsk im  jest bardzo 
szczęśliwem zdarzeniem w polskiej li teraturze lekarskiej.
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Książka ta napisana przez lekarza  prak tyku jącego  \v Eyian, 
dzieli się na osiem części, z którycli pierwsza poświęcona jest 
fizjolog* i patolpgji wydzielenia moczu z uwzględnieniem czyn­
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(c linostatiaue  i orthosta tiaue) i od pory  dnia (nyc tu rie  i lieme- 
ralurie) p rzaczem  autor liczy si& ze zmianami stężenia i ozna- 
c z a iw y d z je la n ie  chlorków. W  podobny sposób analizuje autor 
zmiany wydzielenia zależnie od czynników pozanerkowych. 
W  osobnym rozdziale rozw aża tak zw aną diurezę w yw ołaną 
(d iarese provoquia)- to jest oddawanie moczu po wypiciu pewnej 
ilości wody. P róbę  tę wykonuje autor zazw yczaj z 600 cm l wody. 
Po  omówieniu metody  badania zajmuje się autor objawami kli­
nicznemu zaburz tń  moczowych, rozw ażając  Należność ich od 
stanu kiszek, stanu s&rLS,, ciśnienia krwi i t. p. Niedomoga w y ­
dzielenia zajmuje o S b n y  rozdział,  p o c S n B u i t o r  analizuje dietę 
do tyczącą płynów, k ładąc  nacisk na zależność skutków picia od 
trawienia  i pory  dnia. Na licznych przykładach w ykazuje  autor 
zm iany  tv liczbie A i n b a r d a  i stosunek azotu pozabiałkowęgfo 
do wydzielenia moczu, p rzyczem  dowodzi, że ani wysokie  liczby 
ńzotn pozabiatkowego ani w ygórow any  stosunek mocznika krwi 
do mocznika moczu nie świadczy o niedomodze nerek i zależmnn 
być może od niewłaściwej diety wodnej.  Ostatni rozdział pośw ię­
cony jest metodom leczenia, w  k tórym  dawne sposoby picia 
w ody połączone z ruchem pijącegja poddaje au tor  słusznej k r y ­
tyce. P ra c a  ta aczkolwiek zebrana ze spostrzeżeń ogólnie zna- 
nyfh , jes t przecie bardzo pożytecznem zestawieniem teroetycz- 
nych i p rak tycznych  zasad  leczenia.

Prof. Dr. W . M or.aczewski (Lwów).
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Le virus łuberculeu.y. (Z arazek g ruź licy). Bibliotheąue de 
Phtisiologie. JEAN VAL'ITS. Massofi. Paris .  1932. fr. fr. 36.

Jean Valtis, jeden z najbliższych w spółpracowników Cal- 
inette‘a, a obecnie profesor uniwersytetu  , y  ,Atenach daje w pracy 
tej monografię o z a m z k u  gruźliczym, chcąc przedegfczystkiejj j.. 
podkreślić rzeczy  nowe, wprowadzone do Wiedzy o gm ź]jcy  przez 
szkołę C alm ette‘a.

P raca  rozpada się na cz te ry  części. W  części p ite r w s z e j 
omawia Yaltis dość pobieżnie morfologię i biologię p rą tka  gru­
źliczego w jego klasycznej postaci kwasoopornej Ludzie1? postacie 
nieoporne na działanie kw asu tak li ieodbarwiające s-ię- jak i od­
barwiające metodą Grania. B*-aki pewne — zdaniem referenta — 
dotyczą zupełnego pominięcia Ę y gików badań nad dysocjacją  
prątków, nieuwzględnienia w wyliczaniu pożywek dla hodcąyli 
p rą tków  gruźliczych pożjjwki^Petroffa, równowartościowej z opi­
saną  pożyw ką Lówensteiua (przepis w międzyczasie  został przez 
au to ta  pożywki dwukrotnie zmodyMko\jJąjiy) lub Petragnaniego. 
Pominięcie o tyle niezrozumiałe dla tego, kt.o nie zna negatywnego 
s tanowiska Petroffa  do badań Calm ette‘a, iż tak sam autor 
(str. 108) jak i inni główni badacze p rą tk a  gruźliczego jak Vau- 
d rem er (str. 100) lub Sanarelli  i A lessandrini (str. 138) pożywki 
P e tro ffa  w badaniach swych używają.

Poj-ęcia bac. paratuberculeux  używ a autor zdaniem referenta 
niewlaśftwae, a w  ka*żdym razie w imrem znaczeniu, jak  jest to 
przyję te  u autorów niemieckich i polslsioli. Określa mianem tern 
w s ż y s t k i e  prą tk i  kwasooporne poza gruźliczemi, tak  choro­
botwórcze (np. trądu) jak i n iechorobotwórcze (M ycobac. phlei, 
biityricurn i t. d.). T ym czasem  jest w  'medycynie "Weterynaryjnej 
znany prątek, w działaniu i w łasnościach rzeczywiście zbliżony 
do pr. gruźlicy, wywołująęfy>-t. zw. chorobę Johna u bydła, lub pa- 
ratuherkulozę, proces podobny ale jednak odrębny od gruźlicy. 
Ten właśni#" zą te fiek  nosi nazwę M ycobac. paratuberculosis.

Szeroko i szczegółowo opracow ana jest d r u g a  część b r a c Ł
0 postaci p rz ^ ^ c z a ln e j  za razka  gruźliczego. Zebrane są tu szcze­
gółowo w szystkie  do tychczasowe dane o tym  czynniku chorobo­
twórczym, wyliczone bezstrónnie zagadnienia, w ym agające  jeszcze 
bliżs^ggo zbadania i wyjtfliiieiiia.

W  trzeciej części p racy  swej omawia Valtis nowe, tworzące 
się pojęcia dziedziczności gruźlicy  c ^ t o  w yjątkow o przez z r a ­
żenie płodu, iv tonie matki p rą tkam i kwasoopornemi (wypadki 
bardzo rzadkie), czyto  przez zakażenie płodu przez ptąstać prze*- 
sączalną  gruźlicy. W  tyi» ostatnim w ypadku  zakażenie jest lekkie
1 naogól nieszkodliwe, byj? może nawet że dające pewne uodpor­
nienie dziecku. Autor za  C alm ett‘em odrzuca zupełnie możliwość 
dziedziczenia d y s p o z y c j i  do zapadania  na gruźlicę.

C z w a r t a  część p racy  wreszcie poSwięcana jest historji 
i dokładnemu przedstawieniu zasad uodparniania  przeciw gru­
źlicy p rzy  użyciu szczepu iSalmette-Gueriiia (B(ffli). Ścisłość ha- 
Jacza miesza się często w przedstawieniu tej spraw y z uwiel­
bieniem dla mistrza. Niektóre wyniki badań  (np. n iekorzystne  w y ­
niki uodparniania  bydła  szczepem BCG) pominięte są  zupełnem 
milczeniem.

P r^ ca  w  całości, mimo swych pewnych braków cenną jest 
jako zestawienie s tanowiska szkoły  Calm ette‘a na zagadnienie 
gruźlicy, a jako tĄka będąca w yrazem  wielkiej ilości uczonych 
w tej sprawie, tak różnorodnie dzisiaj ocenianej,

S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

Les clisqae intervertebral. (C hrząs tka  m iędzykręgow a). G. 
MAURIC. Masson. Paris.

W  ciekawej tej p racy  znachodzimy nowe uwagi lia temat 
rzadko poruszany  a prak tyczn ie  w ażny  — zmian patologicznych 
w chrząs tkach międzykręgowych.

A natomię omówi) M. na podsta^wie ogłoszonego dotychczas 
materjalu, opierając sie głównie na szkole drezdeńskiej (Schmor- 
la) o raz na podstawie w łasnych  sHistrff iłgń  pracownianych 
obejmujących rozwój chrząs tek  m iędzykręgow ych począw szy  od 
życia płodowego a skończyw szy  na wieku sK rszym .

P o  opracowaniu fizjologii chrząstek, .sposobów badania  k l i ­
nicznego i radiologicznego, poświęca autor największą część 
p racy  patologii omawiając zmiany w  chrząs tkach  na podstawie 
pośimertjrych badań anatom icznych i radiologicznych, zmiany 
chrząstek w różnych schorzeniach kręgosłupa pochodzenia w ro­
dzonego, zakaźnego, urazowego, s ta tycznego i t. d.

Ostatni rozdział jes t poświęcony objawom ucisku korzonko- 
wo-rdzeniowego spowodowanego zmianami w chrząs tkach w p o ­
s taci guzków. Pod wpływem zaleceń Alajounine‘a i Peti t-Du- 
toillise‘a i M. skłania  się do operacyjnego leczenia ty ch  zmian.

..... P r a c a  św iad c i^  o w zras ta jącem  zainteresowaniu rolą 
chrząstki międzykręgowej i stanie się niewątpliwie bodźcem do 
dalszych badań w ty m  kierunku. Janik  (Iwonicz).

Les iraum atiśm es ferinSs du rachis. (U szkodzen ia  urazow e  
kręgosłupa bez ran o tw artych ). G. MICł&EL, M, MU'I EL, R. 
ROUSSEAUX. Mi^son. 1933. Str. 330.

Dzieło omawiane jest zestawieniem obecnego stanu traum a- 
tologji kręgosłupa. Spewnością nie padło tu jeszcze ostaHiie słowo. 
Ani M iędzynarodow y Zjazd w r. 1931 poświęcony wy.pfuSRoin 
przy  pracy, gdzie uszkodzenia kręgosłupa stanowiły jeden 
z głównych tematów, ani doświadczenia lat ostatnich nie w yzna­
czy ły  zdecydowanego stanowiska nowoczesnej chirurgji wobec 
tych ciężkich urazów. Czy  np. chorego ze z łam anym  kręgiem 
należy trzym ać  w łóżku długo, czy J ^ ó tk o ; opancerzyć#go gorse­
towi, czy nie; w razie objawów naUjszeuia rdzenia oporować 
zaraz, czy czekać na rozwój wypadków, są to py tan ia  nieroz­
strzygnięte. Autorowie nie narzuca ją  swego zdania , p rzy tacąą jąa  
opinie różnych chirurgów francuskich i obcych

Dzieło nabiera charak teru  sprawozdaw czego i zyskuje  na 
obiektywności ale traci bezsprzecznie na spoistości i p lg jn H c i  
wykładu.

W  układzie książki nie zapominają autorowie, że przy  u r a ­
zach kręgosłupa należy myśleć równolegle o zmianach w koś­
ciach i rdzeniu. Po  rozdziale o anatomii i fizjologii kręgosłupa, 
podają zasady  badania  tak  chirurgicznego jak npurologicznegp. 
Następuje fcestawieuje klinicznych objawów uszkaćłzHia rdzenia. 
Dalsze rozdziały  obejmują sys tem atyczn y  opis u razo®  poszcze­
gólnych  grup kręgów : łączenie z ewentualiiemi objawami ze 
s trony  rdzenia i leczeniem. I tak po kolei opisują Autofbwie 
uszkodzenia p ie rw szego  i drugiego kręgu szyjnego, resz ty  sz y j­
nych. wreszcie łącznie piersiowych i lędźwiowych. Z łamania ńgp  
rostRÓw omawiają osobno, jak również uszkodzenia tarcz  mię- 
dsyjiręgowych. Ostatni rozdział poświęcony jest orzecznictwu.

Odbitki rentgenowskie wtypadły słabo, co odbija n iekorzyst­
nie od większości w ydawnictw  Massona. B rak  spisu nazwisk 
autorów jest również poważną w adą  w  dziele o ‘charak te rze  prze­
glądowym. K. C j& ićm A f (Lwów).

Les arachnoiditcs spinalcs adhesives. (Zrosio\0e zapalenia pa- 
jęczyn ó w ek  rdzen iow ych). PAULIAN - TURNESGO. Masson 
et Cie. Paris  1933. 95 str. VIII tablic. Cena '2*1 fr. fr.

W  ostatnich latach wzrosło za in ierasowani( | |d ]a  “ -zewlekłych 
zapaleń, wf&lędnie zrostów opon cienkich rdzenia. P rzed  rokiem 
w ysz ła  m ono& afja  M etzgera ;  w b. r. referował o te i sprawie 
B ąrre  na Kongresie w Paryżu .  Spraw y te znane były  od dawna, 
ale dopiero od kiedy rozpowszechniły się opęracje guzów rdze­
nia, częściej je stwierdzano. Mianownictwo ustaliło się dopiero 
w  ostatnich czasach. P on iew fc  zm ia n y 2 dotyczą  p rzedew szyśt-  
kiem opony środkowej, pajęczynówki, p rzy ję ła  się nazwa 
arachnoiditis.

Pauliati i Turnesco opracowali Własnych p rzypadków  s ta ­
rannie przebadanych; operowano z tego 8 chorych. Za typowe 
u w a la ją  ró-Wnoczesność objawów' korzonkow ych i rd z in io w f th ,  
powolny rozwój, zmienność obrazu. Zaburzenia czucia korzonko­

w ą  jak i rdzeniowe dominują w obrazie Zupełne porażenia  nie 
są. częste. W  płynie m ó z ^ B o - r d z e n ic y B n  białko zwykle nie­
znacznie jest wzmtfeoue, p leoc& oza w yraźna .  P rób a  Ouecken- 
s tedta  z reguły ^ B f fa z u je  blokadę kanału, natom ias t  lipjodol 
opada część ioS),  pozostawiając smugi i p lam y nieregularne, uwi­
daczniające zrosty. Leczenie gorączkowe i naświetlanie promie­
niami Roentgena czasem są bardzo skuteczne? W  niektórych 
przypadkach  operowano naw et kilkakrotnie, s ta ra jąc  się rozluźnić 
z ro s ty ;  osiągnięto w 40°/o wyleczenie, a w  20°/o poprawę, (inni 
au torzy  np. Vinęent podają  znacznie gorsze wyniki) . Naogół ro ­
kowanie jest wątpliwe. Załączonych 8 zd.ięć rentgenowskich do­
brze ilustruje obraz lipjodolu.

W . S te in  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

O w p ływ ie  ło ży ska  na przeszczep ia lne m iesaki m ysie . L. 
GROSS i S. WAJDA. Ztsclir. f. Krebsf. T. 37, z. 3 i 4 1932.

Znacznieląza część autorów jest zdania, że tak  samoistne, jak 
przeszczepialne now otw ofy  zwierząt w czasie c iąży  S brze j  w z ra ­
stają, a ty lko n iektórzy spostrzegali,  przeciwnie, ich wzrosfl ener­
giczniejszy. Niektórzy s p o s t r z e g l i  też szybszy  w zrost  nowotworu 
po urodzeniu młodych. Auler, Ishikawa i in. są  zdania , że w ło­
żysku znajduje się hormon, k tó ry  działa hamująć-o na nowotwory. 
Co do przysadki mózgowej, to — zdaniem większości autorów — 
działa ona pobudzająco na w zrost  nowotworów.
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Autorowie przeprowadzili  szereg  doświadczeń nad wpływem 
łożyska  ludzkiego, bydlęcego i królicźfegd na w zrost  nowotworów, 
dalej badali wpływ  łożyska trak tow anego  eterem, który, wedłif t 
Zondeka, odtruwa łożysko, wkońcu badali wpływ łoigrska, o g rze­
wanego do 60". Otóż przekonali się oni, że łożysko działa po- 
w strzym ująco  na mięsaka  m ysiego; działania tego nie ma łożysko 
e teryzow ane, a słabe tylko ło^-fsko ogrzane do 60°. Pępowina 
i ga lare ta  W h ar to n a  są bez \^>ływu. Łożysko bydlęce i królicze 
jest bez wpływu. Insulina działa początkowo hdmuiąco, a potem, 
zdaje  się, p rzyitieszaj-ąco  na w zrost  nowotworów.

W . N ow icki (Lwów).

Badania nad jadem , w yw o łu ją cym  m ięsaka m ysiego . A . BES- 
REDKA i L. GROSS. Ztschr. f. Kretóf T. 39, z. 1, 1555?’-

Autorom udało się w ywołać  bujanie mięsaka u m yszy  po 
w prowadzeniu jej pod skórę krwi. m yszy  niięsakowej. Ten fakt 
nasuwa myśl istnienia jadu mięsakotwórczego, k tó ry  po zaszcze­
pieniu miazgi mięsakowej dostaje się wkrótce do krwi. Nowotwór 
sam  jes4, zdaniem autorów, w yrazem  obrony ustroju przeciw 
jadowi samemu. B adania  autorów w ykazały ,  że np. w  wątrobie 
już wcześnie pojawia się obficie p rzypuszczalny  jad  mięsakowy. 
J u j w  5 godzin po zaszczepieniu miSzgi mięsaka uwalnia się jad 
i dostaje do krwi, względnie do wątroby. Możliwość wywołania 
mięsaka po szczepieniu takiej w ątroby  zależy niewątpliwie od 
ilolśsi miazgi nowotworowej, k tó rą  zaszczepiono danej m yszy  
i cpśywiście od *siły jadowitości samego jadu, k tó rą  można w zm ac­
niać i to W ten sposób, że przeszczepiam y guzy, gdy one dopiero 
zaczyna ją  być widocznetni, a  zaiem guzy bardzo młode.

W . N ow icki (Lwów).

C zy  istn ieją  ob jaw y w ydzielan ia  w  zakresie  nabłonków  kana­
lików  nerkow ych?  J. M. LASCANO-GONZALEZ. Klin. Wscłir. 
Nr. 17, 1933.

Zagadnienie Wydzielania przez  nabłonki nerki ssaków  jest z a ­
gadnieniem bardzo dawnem, tak dawnem, jak histologiczne ba­
danie nerek. Już dawniej przekonano się, że zjawiska wydzielania 
tego nie można stwierdzić zapomocą barwików, przyżyciowo 
w prow adzanych . Stwierdzono też, że g rom adzenia  się ziarenek 
barw ika  w nabłonkach są wynikiem resorbcji ich przez  nabłonki, 
a  dosta ły  się one do kanalików  jako ciała wydzielone przez 
kłębki. Pom ija jąc  szereg badań, w k tó rych  stwierdzono pewne 
zm iany  w nabłonkach, będące w  znacznej części tworam i sztucz- 
nemi, należy wspomnieć o badaniach, które przeprowadził Kosugi, 
stw ierdzając  p rzy  nader  ostrożnem  utrwalaniu materja lu  u ssa ­
ków dobrze u t rzy m an y  brzeżek szczoteczkowy nabłonków w pę­
tlach kanalików i pew negM rodzaju  przebijanie jego przez kolbiaste 
pro top lazm atyczne wypustk i do śy iatła tychże  pętel, jako objaw, 
czy  też  zmianę, będącą w yrazem  dostawania  się do kanalika 
z nabłonka jego t. zw. „granuloidu11, t. j. mas swoiście barwiących 
się, a w y kazy w an ych  już w nabłonkach tych pętel przez I n n y c h  
autorów. Autor u trwala ł nerki p rzez w prowadzenie  do niej przez 
naczynia  płynu C a rn o y ‘a, p rzyczem  w pewnej liczbie p rz y p a d ­
ków podw iązyw ał moczowód celem pow strzym ania  wydzielania. 
Otóż autor potwierdza spostrzeżenia  Kosugi‘ego. Autor kyyśtępuje 
także przeciw zapatrywaniu , że mocz nie zaw iera  żadnego białka 
i d latego też nie może być m ow y o domieszce substancyj piasko­
w ych ze s t rony  nabłonków nerkowycłi . Już Moritz i Pfeiffer w y ­
kazali,  że  w świeżo oddanym  moczu tw orzący  kię osad po roz­
puszczeniu w ykazuje  jako podstawow ą substancję białko. Można 
je też -^ęykazać u kilkudniowego now orodka w  tw orzącym  się 
t. zw. zawale m oczow ym  nerki. W iadom o też, że w pętlach nerek 
naw et p raw idłowych stw ierdza  się cy lindry  białkowe, tern bardziej 
w chorobowo zmienionych pętlach kanalików substancji rdzennej. 
T o  przem awia tak że  za oddawaniem substancyj b iałkowych do 
moczu w czasie jego tworzenia  się. Zachowanie się śródblonków 
w pętlach naczyniowych kłębka przem awia za tem, że tu się 
odbyw a p rzesączan ie ;  niema najmniejszego dowodu na czynność 
wydzielniczą ze s tro ny  nabłonka torebki Bowmana, natom ias t 
szereg  danych  i obrazy histologiczne przem awiają  za w ydzie la­
niem koloidów przez nabłonki kanalików.

W . N ow icki (Lwów).

L e e ^ n ie  ip e ry to w ych  u szko d zeń  skó ry  m etodam i fizyko -te -  
rapeu tycznem i. S. M. MICHAJŁOW SKL Cenlr. Med. Żurn. 3—4. 
1932 r.

Doświadczenia p rzeprowadzono na wygolonej skórze ucha 
królika, na k tó rą  przeniesiono 2—4 razy  10% roztwór iperytu 
W chloroformie. Najlepsze wyniki lecznicze w 1—3 dni po uszko­
dzeniu skóry  ipeSaytem o trzym ano stosując miejscowo prąd 
d‘A r  s o n v  a 1 a  p rzy  niewielkiem napięciu, bez isk ry ;  po 17—23 
dniach nastąpiło  wwlSczenie. P o  naświetlaniu lampą sollux z fil­

trem  feerw onym  o sile światła 0.3 małych kaloryj na 1 cm'-’, — 6 
naświetlali po 10 minut — zagojen ie  nastąpiło o 5—6 dni wcze­
śniej aniżeli gojenie ucha kontrolnego. Naświetlanie lampą kw ar­
c o w i  nie dało określonych wyników. AL Segal (Lwów).

O leczn iczem  i zapobie£aw czem  działaniu chloram iny na 
Monę śluzow ą no.su, uszkodzoną  iperytem . K. C H ITO W  i R. ZA- 
S O SOW . cB jr t .  Med. Żurn. 3—4. 1932.

U 5 królików zadzia-łano na błonę śluzow-a. p rzeg rody  noso- 
4^eji 10% roztworem iperytu  w a c p o n ie  (na w a c ik u ) ; po '30—60 
minutach na to samo miejsce p rz y k ła d a ło  wartę przepojoną 31% z a ­
wiesiną chloraminy w oleju waselinowym. Obserwacje kliniczne 
i badania histologiczne w ykaza ły ,  że chloramina nie posiada 
w w aźn yc l i  własności leczniczych, gdyż ,ua królikach kontrolnych 
bez chloraminy iperyt wywierał takie sSmo działanie (oparzenie).  
W  innych doświadczeniach w prowadzono chloraminę do nosa 
przed zadziałaniem iperytu, przyczem okazało się, że zapobie­
gawcze stosowanie chloraminy osłabia intensywność objawów 
z tendencją do ogranfczenia sp raw y  zapalnej.

M. Segal (Lwów)

„D ezip ery ty za c ja “ skóry . A. KARTAMYSZEWA i M. KL 
3NIEZ. Centr. Med. Żurn. Nr. 3—4. 1932.

Doświadczenia przeprowadzali au torzy  na  świnkach morskich 
i królikach używ ając  technicznego iperytu  w pos-taci płynu. Ce­
lem badań było skontrolowanie działania substancyj, unieszkodli­
w iających iperyt,. Ogółem przeprowadzono 59 badań, przyczem 
ostatnich 9 badań au torzy  przeprowadzali na sobie na skórze 
przedramienia! i Wnioski: tkan iny^przet łuszczone i cienka guma 
prawdę zupełnie chronią przed działaniem kropel iperytu nawet 
prz^; wysta¥vieniu Hat działanie ipejrytu do 4-cli godzin. Bardzo 
silnemi środkami ,,deziperytująęejni“ są :  sp iry tus 40% a szcze­
gólnie 9(ji/u, mleko chlorowe w stężeniu 1 :21) i 50% pasta  z chlorku 
wapnia. D o a M n  g ro dk iem  jest bepzyna, nieco gorszym  nafta, 
szczególnie gdjt.#skóra przed zadziałaniem iperytu  była  posm a­
rowana lanoliną. Rozczyny  kwasów ęyzmagają działanie iperytu.

Af. Segal (Lwów).

Mikrobiologja i serologja.

O dporność m iejscow a bierna. A . BESREDKA. Pres . Med. 
Nr. 28. 193j3.

Autor przeprowadzał doświadczenia nad miejscowem dzia ła­
niem surowic leczniczych. Surowica przeciwwąglikowa w prow adzo­
na pod skórę królikowi sztucznie zakażonem u nie chroni go przed 
rozwinięciem się śmiertelnej po socznky ,  natom iaśt n a s t r jy k an ie  
skóry  surow icy  w miejscu zakażenia  jest w  stanie ochronić go 
od śmierci, szczególnie p rzy  zastosowaniu surowicy stężonej.  
Podobnie i doświadczenia na królikach lub świnkach morskich 
z surowicą  przeciw jadowi żmii, z surowicą przeciw posżcze- 
pienuemu zapaleniu mózgu (u królików.), surowicą przeciwtążco- 
w f  i przeciwbloniczą w ykaza ły ,  że można zapobiec lub w kilka­
naście godzin po wprowadzeniu jadu nie dopuścić do wystąpienia  
obja-Wów, ale tylko w tem ą kiedy surowicę z a s n u j e  się miej­
scowo. Czynnik chorobotwpj-ezy (jad lub bkkterje) przez pewien 
czas pozostaje w miejscu wprowadzenia, wywołując jak by  miej­
scową chorobę, dlatego też doprowadzenie do tego miejsca p rze ­
ciwciał p rzez stonowanie miejscowej seroterapji może dać nawet 
ogólne uodpornienie. P onad to  leczenie takie posiada tę zaletę 
przed w strzykiw aniem  podskórnem, że nie daje objawów anafi- 
laksji, ponieważ wchłanianie przez  skórę jest bardzo powolne.

Skow rońsk i (Lwów).

Próba w ykryw a n ia  gruź licy  typ u  C alm elte-V altisa  n św inek  
za ka żo n ych  p łynam i w ysiąkow em i gruźliczem i. J. MISIEWICZ 
i E. JANKOWSKA. Gruźlica. R. VIII. Nr. 3.

Autorzy  przeds taw ia ją  wyniki badania p łynów  w ysiękowych 
u 25 chorych na gn-uźlicze, wysiękowe zapalenie opłucnej, pobie­
ranych  w  różnym  czasie i rAżnycli okresach choroby. W szys tk ie  
badane p łyny  by ły  szczepione kilku świnkom, poczem niezależnie 
od zmian mikro- i m akroskopow ych w  narząd,iffch świnek, nawet 
w w ypadkach  negatyw nych, każdorazow o badano szczegółowo 
rozm azy  z gruczołów chłonnych, barwione met. Zielila-Neelsena,
W poszukiwaniu za obrazem gruź l icy  Calmette-Yaltisa. W  5-cin 
przypadkach , w k tórych  świnki nie w y k azy w a ły  żadnych  zmian 
w narządach , w rozm azach z gruczołów, anatomicznie niezmie­
nionych, w ykazano  prątk i kwasooporne.

Na podstawie tych wyników, ' au torzy  dochodzą do wniosku, 
że poszukiwanie gruźlicy typu Calmette-Yaltisa zwiększa odse­
tek wyników dodatnich w  biologicznych badaniaeli płynów  w y ­
siękowych. A. Donhaiscr (Kraków).
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Szczep ien ie  p rzeciw gruźlicze  szczep ionka  B. C. G. F. D. GÓ- 
MEZ. El Dia Mćdico. Nr. 5. 1933.

Autor omaw ia wyniki szczepienia szczepionką B. C. G. we 
F ranc j i  i jej kolonjacli. W  B razy li i  po zaszczepieniu 9.000 dzieci 
stwierdzono znaczne zmniejszenie śmiertelności. W  Buenos Aires 
p rzeprow adza  się szczepienia we wszystkich przychodniach dla 
matek  i dzieci. W  Urugwaju  szczepiono 20.000 dzieci. A. podkreśla  
konieczność dłuższej kontroli dzieci szczepionych. Na 60 przyp. 
autopsji u dzieci szczepionych, sześć zm arło  spowodu gruźlicy. 
Śmiertelność dzieci szczepionych wynosi na m ateria le  au tora  
l,90/o, w  stosunku do zwykłej śmiertelności,  wynoszącej 20%.

M ester  (Kraków).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O gólny pogląd na anginę piersiow ą i jej leczenie. C. LIAN. 
Cas. Lćk. Ćesk. z. 13, 1933.

Angina p iersiowa jest zespołem o 3 głównych etiologicznie 
rodzajach : 1) A ngor sercowo-tętn iczy w ystępujący  przew ażnie  po 
40 roku życia, zw łaszcza pomiędzy 40 —  50 rokiem: tu należą 
przypadki,  k tóre  zaliczyć należy do grupy  schorzeń naczyniowych 
z bardzo częstemi klinicznemi, elektrokardiograficznemu, radjolo- 
gicznemi i anatomicznemi objawami coronaritis, aortitis, nadci­
śnienia tętniczego. A ngor  sercowo-tętn iczy tw orzy  4/5 w szystkich 
angin piersiowych i przejawia się w 3 głównych obrazach kli­
nicznych:

a) postać zw yk ła ,  w  której chodzi głównie o angor z p racy  
mięśniowej, do tego dołączają  się mniej lub więcej częste p rze­
łomy angor'u  w stanie spoczynku: w yjątkow o w ystępuje  angor 
wyłącznie w stanie spoczynku.

b) ostra postać gorączkow a  (anginowa postać zaw ału  mięśnia 
sercowego). Podczas  gdy we Francji wszechwładnie panował po­
gląd, że zaw al mięśnia sercowego rozpoznać można dopiero na 
sekcji, w ykazał au tor  w r. 1921, że is tnieją p rzypadk i anginy 
piersiowej, k tóre  p rzez swój ch a rak te ry s ty cz n y  obraz kliniczny 
pozwalają  in v ivo  rozpoznać zawal mięśnia sercowego. Autor 
ogłosił swe prace, nie w iedząc o pracach  Obratzowa i Strascheski 
oraz Herricka.

c) angor b rzuszny charak te ryzu je  się objawami anginowemi 
w nadpępczu.

2) Angor  sercowy w ystępuje  przeważnie u osób młodych po­
między 20—30 rokiem, k tóre  cierpią  spowodu w ady  zastawkowej 
gośćcowego pochodzenia (Corrigan) lub czystego czynnościowego 
uszkodzenia serca jak lip. częstoskurcz napadow y.

3) W końcu istnieją  jeszcze dość rzadkie  angory  czysto  czyn­
nościowe bez schorzenia serco-naczyniowego, k tóre  autor dzieli 
na  3 grupy:

a) angor odruchowy, w ik ła jący  zw łaszcza  aerogas tr ję  i aero- 
kolję. kamicę żółciową oraz lewostronną neuralgję p iersiowo-ra- 
młenną ( thoracobrachialis),

b) angor nerwowy, w ystępu jący  u młodych kobiet bez w y ­
raźnych  zmian patologicznych z wyjątk iem znacznej wrażliwości 
nerwowej,

c) angor toksyczny , w ystępujący  pod w pływ em  pewnych 
jadów, nikotyny, p rzy  niedomodze gruczołu tarczowego, p rzy  
czyste j  dnie.

Zdaniem au tora  każdy  angor sercowo-tętn iczy jest angorem  
z natężenia, obojętnie czy chodzi o angor  dzienny czy  nocny. 
Ponieważ tak  natężenie mięśniowe, jak mechaniczne uszkodzenie 
krążenia, tow arzyszące  ułożeniu poziomemu w nocy, wywołują  
anginę piersiową zasadniczo przez działanie tego sam ego me­
chanizmu.

Zasadniczem, nigdy zaś s ta łem uszkodzeniem angora  serco- 
wo-tętniczego jest zw ężające zapalenie tętnic wieńcowych — 
przewlekła coronaritis w  postaci sercowo-tętniczego angora  
i cingoru brzusznego — rozległa ostra  coronaritis  p rzy  ostrym, 
gorączkującym  angorze  wieńcowym.

W yjątkow o, jeżeli brak uszkodzeń wieńcowych, można obwi­
nić aortitis  i rozszerzenie się tę tn icy  głównej.

W  przypadkach  angoru  sercowego oraz angora  czynnościo­
wego są  podstawą dolegliwości skurcz naczyń wieńcowych oraz  
podrażnienie zwoju sercowego.

Co się tyczy  leczenia, autor nie wspominając o ' leczeniu  chi- 
rurgicznem. opisuje t r z y  nowe metody  leczenia anginy piersio­
wej, które okazały  się bardzo skutecznemi, w przeciwieństwie do 
terapii dotychczasowej, k tó ra  często zawodzi.

1) W strzyk iw an ie  wielkich dawek jodu dożylnie. Autor u ży ­
wa! Jodaseptin  (jod w zawiesinie wodnej,  w zm acnia jąc  działanie 
p rzez dodanie jodku sodu, dzięki czemu k ażda  ampułka (5 cm3) 
zaw iera  30 g jodu. W st rzy k u je  się tygodniowo t rzy  ampułki do­
żylnie, ogółem 20 zastrzyków . Autor leczył tą  metodą 17 cho­

rych z wynikiem nadzw yczaj zadawalniającyni. Chorzy ci z w y ­
ją tkiem jednego (ten najsłabiej oddziaływał na to leczenie) nie 
cierpieli na kitę. Doświadczenie wykazało , że nie na leży  się oba­
wiać za ras tan ia  ż y ły  w miejscu zastrzyku.

2) W strzyk iw an ie  dwutlenku węgla (CO-0 podskórnie. Autor 
używa) do zas trzyku  hipodermo-oksygenatoru  L iana i N a w a r r y ; 
można jednak używ ać  każdego przyrządu , służącego do w s trzy ­
kiwania tlenu pod skórę. W strzy ku je  się codziennie 50— 100 cm3, 
można dojść do 500 cm3. Mechanizm działania tego leczenia po­
lega prawdopodobnie na rozszerzaniu  naczyń  wieńcowych.

Jeżeli nie osiągniemy korzystnego  wyniku p rzy  pomocy tych 
2 metod, wówczas w skazaną jest, zdaniem autora, trzecia metoda:

3) R adio terap ia  (leczenie promieniami Roentgena). Na pod­
stawie czteroletniego doświadczenia (p rzy  energicznej w spółpracy 
Marcliala) wyniki osiągnięte są bardzo dobre. Przeciww skazania  
są następujące: 1) Wiek powyżej lat 70, 2) charłactwo, 3) hipo- 
systoija  i asystolja, 3) o s t ry  angor o raz okres zaostrzen ia  angi- 
nowego. Autor opracował następującą technikę, k tórej używ a:
a) szerokie pole naświetlania (żaden lokalizator), odległość ogni­
ska 40 cm od skóry. Centruje się z przodu na trzeci lewy p rze­
stwór międzyżebrowy a z ty łu  na w yrostek  kolczasty  siódmego 
kręgu szyjnego; ołowiany kauczuk chroni gruczoł ta rczow y 
i tw arz ) ;  b) a luminiowy filtr 5 mm gruby ; c) dawki początkowo 
małe, 50— 100 R na jednem posiedzeniu, później zwiększa się 
dawki aż na 400 R na jeduem posiedzeniu: d) początkowo na­
świetlać tylko z przodu, później z przodu i z ty łu  na każdem 
posiedzeniu; e) 2—3 naświetlania  tygodniowo. Całe leczenie 
sk łada się z 15—20 naświetlań. Nieraz zd a rza  się, że po pierw­
szych naświetlaniach w ystępują  bolesne zaostrzenia , naogół ła ­
godne. Jeżeli w ystąpią  podobne s tany , wówczas w skazanem  jest 
przerwanie leczenia na jeden tydzień, a następnie spowrotem 
rozpocząć leczenie, lecz daw kami slabszemi. Autor sam nie wi­
dział niebezpiecznych i niepokojących objawów w przebiegu 
radjo terapji w' przypadkach, w k tórych  s tosowano jego technikę.

P rzy  pomocy tych metod możemy, zdaniem autora, osiągnąć 
znaczne polepszenie w więcej aniżeli 2/3 przypadków.

Ungar (Lwów).

Porażenie w stępujące w edług Landry 'ego  i jego zw iązek  
z  w ścieklizną. P. REMLINGER. Pres .  Mćd. Nr. 103. 1932,

Autor omawia znany zespół chorobowy porażenia  w stępują­
cego Laiidry‘ego, k tó ry  charak teryzu je  się szybko postępującem 
porażeniem najpierw kończyn dolnych, następnie kończyn gór­
nych i porażeniem ośrodków opuszkowych. Taki zespól chorobo­
wy może w ystąpić  na tle chorób zakaźnych  lub rozm aitych z a ­
truć. ale najczęściej należy  mieć na uwadze dwie sp raw y : cho­
robę Heine-Medina i wściekliznę. Szczególnie wścieklizna bardzo 
często przebiega pod postacią takiego porażenia. Dlatego w w y ­
wiadach należy szukać za  takiemi zdarzeniami, jak zetknięcie się 
z psem podejrzanym, albo też z innemi zwierzętami mogącemi być 
przenosicieiami wścieklizny. P rz y  sekcji takich p rzypadków  n a ­
leży badać mózg na obecność ciałek Negri‘ego oraz  zaszczepić 
zwierzęta doświadczalne (królik, świnka, pies). Następnie autor 
omawia podobny zespół objawów porażennycli w ystępujący  
w czasie szczepienia przeciw wściekliźnie, p rzyczem  podaje róż­
ne teorje s ta ra jące  się w y tłum aczyć w ystępowanie tych objawów, 
jak teorję działania toksyn  wściekliznowych, działanie virus 
iixe , wpływ toksyczny  samej tkanki nerwowej i t. p. Zespół 
objawów L an d ry ‘ego w ystępuje  również u zw ierząt  w przebiegu 
wścieklizny naturalnej oraz p rzy  wściekliźnie sztucznej, na do­
wód czego autor p rzy tacza  2 obserwacje u królików.

Skow rońsk i (Lw ów).

G ruźlicze parareum atyczne zapalenie opłucnej. R. PARDAL. 
El Dia Medico. Nr. 6. 1933.

P acjen tka  26-letnia zapad ła  na typowe gośćcowe zapalenie 
wielostawowe — bez zajęcia serca. Salicylan  sodowy w kilku 
dniach spowodował wyleczenie. W  10 dni później pacjentka zgło­
siła się powtórnie z dużym praw ostronnym  wysiękiem optucno- 
wym. W ysięk  cechował się linrfocytozą; zaszczepiono śwince 
morskiej, k tó ra  padła  po 36 dniach — autopsja  w yk aza ła  roz­
sianą gruźlicę.

P o  przeprowadzeniu  leczenia przeciwgruźliczego, pacjentka 
wyzdrowiała .  Autor zastanaw ia  się szeroko nad związkiem p rz y ­
czynow ym  i uważa, że zbiegły się ze sobą dwie niezależne od 
siebie jednostki chorobowe. M ester  (Kraków).

P rzerost kom ór, położenie serca a elektrokard jogram . H. 
KLINK. Ztsclir. f. klin. Med. Bd. 123. S. 687—699.

Położenie se rca  decyduje, czy  e lek trokard jogram  wykazuje  
p rzew agę serca  lewego czy  prawego. Zmiana położenia serca 
z rów noczesnym obrotem dokota osi usuwa poprzednio is tniejącą
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przew agę serca lewego, a w rzadkich w ypadkach  zmienia w plfce- 
w agę serca  prawego. Dzieje się to p rzy  glębokiem oddychaniu, 
zabiegu Valsalvy, p rzy  obecności płyiiiilTwJ worku opłucnewyfin, 
w  jamie otrzewnowej lub zros tach  opłucnej. P rz y  sercu unieru- 
chomionem brak zmian w j£l?g. p rzy  głębokim oddechu. P rz e ­
ros t kom ór tylko w tedy  w pływ a na  Ekg, jeąeli powoduje zmianę 
położenia serca  lub skręca  je dokoła osi strzałkowej.

H. D ługosz  (Lwów).

Spraw a pow iększen iu  ś ledziony  u dzieci szczep ionych  zapo- 
m ocą BCG. M. ŚWIDERSKA. Gruźlica. g a p m .  2.

W  toku prac, m ających  udowodnić przechodzenie prątków 
BCG. do organizmu, p rzy  loustnem uodparnianiu, opisano jako 
objaw rozsiania się prątków, między lnnenii, powiększenie śle­
dziony u dzieci szczepionych, w ystępujące  zw łaszcza w pier­
w szych  miesiącach życia, co pozostaje w sprzeczności z z a p a t ry ­
waniami na znaczenie pow iększen ia  śledziony w gruźlicy. Autorka 
stwierdziła na podstawie k a r t  zdrowia 1184 dzieci, w  czem 300 

S zczepionych  BCG, należących do miejskiej stacji opieki nad 
m atką  i dzieckiem, że odsetek dzieci z powiększoną śledziotią, 
jest w grupie szczepionych mniejszy niż u nieszczepiouych, że za ­
tem szczJepiąrHe B c G  nie P H Ł w a  na powiększenie śledziony.

A. D onhaiser (Kraków).

W p ły w  leczenia śledziona na obraz cy to lo g iczn y  krw i i na 
odporność sokow ą  i tkankow ą  nv gruźlicy  płuc. J. i Z. SKIBIŃSCY. 
Gruźlica. R. VIII. Nr. 2. •

Autorzy  przeprowadzali swoje badania na 17 przypadkach, 
podając chorym  świeżą, surową śledzionę w ilości 100 do 150 g 
dziennie przez  kilka miesięcy, badając  następnie co 10 do 15 dni 
zm iany  w obrazie cytologicznym krwi, oraz zachowanie się od­
porności sokowej i tkankowej. W  wyniku stwierdzili vfze.de- 

f lR ty s tk iem  dwufazoWośt; odczynu na śledzionę, p rzyczem  u cho­
rych, w  pierwszej fazie stwierdzało się spadek krwinek, białych 
limfocytów i eozynochłonnych, oraz odporności sokowej, natom iast 
w zrost  mon»cytów, nentrochłonnych i odporności tkankowej. W  dru ­
giej fazie spadek Ieukocfiów, w zrost eozyflochlonnych, o raz odpor­
ności sokowej i tkankowej, pow rót do norm y limfocytów, monocy- 
tów i neutrochlonnych. W ynik i te ś,wiadczą o d rażn iącym  działaniu 
p repara tów  ślęjlziony za pośrednictwem układu siateczkowo-śród- 
błonkowego. Identyczne wyniki o trzym ują  bpwiem au torzy  przy  
bezpośredniem drażnieniu układu s. ś.

Działanie śledziony u zdrow ych  dawało w obu fazach wyniki 
odmienne, zbliżone do o trzym yw any ch  w następstwie porażenia 
układu s. ś. A. D onhaiser (Kraków).

O zgrubieniach opłucnej iv odm ie sztucznej. N. BERLIN. 
G r iS ic a .  R. M l .  Nr. 2.

f j A u t o r  przedst-awia 4 przypadki rzadkiego stosunkowo zejścia 
w y s ięk ó w  opłucnolłych, w ikła jących leczenie odmą, w k tórych 
przyszło  do łączno-tkankowes#) zb liznowątenia  i zupełnego zam ­
knięcia jam y opłucnorYeń z następowem zapadnięciem się połowy 
klatki piersiowej, i unieruchomieniem całkowitem chorego płuca. 
Na podstawie opisanych przjfeadków autor stwierdza, że stan ten 
może nastąpić  zarówno w przypadkach  w ysięków  ropnych, jak 
i surowiczych. Tłumaczenie takich zejść draż,niącem działaniem 
p ły n ó ^  Wysiękowych autor uw aża za  nięsłuszne, już tylko na pod­
stawie rzadkości tego rodzaju wyleczenia w stosunku do częstości 
powikłań odmy w ysiękam i; przem awiają  również zatem dwa 
z przedstaw ionych  przypadków , u k tórych  płyn pow sta ły  w prze­
biegu odm y u trzym yw ał się źbyt krótkó, by następowe zmiany tłu­
maczył; jego drażniącem działaniem.

Co J ł t j  tyczy  postępowania lekarskiego w p iS g a d k a c h  powi­
kłania odmy w ysiękiem , autor poleca jaknajdalj |ze indywiduali­
zowanie. W  tych przyp., w  k tó rych  po wystąpieniu p łynu daje 
się zaobserwow ać popraw a stanu chorego, należy płyn p o d s t a ­
wić, gdzie natom ias t nie daje się z a u w a ż y p o le p s z e n i a ,  tam po­
zostawienie Ęijynu korzyści nie przedstawia, może natom ias t  u trud ­
nić dal ś /c  leeeenie uciskowe i w tych  w ypadkach  a. jest za  w ypu­
szczeniem płynu. A. Donhaiser. (Kraków).

S tan  obecny lecznictw a  w  przychodniach  przeciw gruźliczych . 
M. SROKOWSKA - RUDOLFOW A. Gruźlica. R. VIII. Nr. 3.

Autorka omawia lecznictwo w  przychodniach przeciwgruźli­
czych na podstawie nadesłanych  spraw ozdań  za la ta  1928— 1931 
oraz wyników szczegółowej inspekcji 148 przychodni, w yciągając  
p rzy tem  szereg  wniosków. P odkreś la  przedewsaystk iein  w zrost 
leczenia uciskowego z tem, że w zras ta  liczba dokonanych dopeł­
nień odmy, zmniejska się natom ias t  ilość zak ładanych  w przjf- 
chodniach p ierwszych odm; mogłoby to św iadczyć o u ^ io n a ln y łn  
kierunku dokonyw ania pierwszego zabiegu w  szpitalach. Dość 
bezkry tyczn ie  natom ias t  stosuje się w  poradniach naświetlania;

au torka  uważa zatem za; wskazane wydanie odpowiedniej instruk­
cji o w skazaniach i technice naSwieatlań. S a m o 'ty lk o  badanie, s ta ­
wianie rozpdtenań i udzielanie porad  w przechodniach, bez stoso­
w a n a  leczenia, zmniejsza znacznie frekwencję ludności, jak to 
udało się w sk azać  w jsdnej z p rzychodni; wynika stąd zatem 
konieczność s tosowania w przychodniach t a k B  i lecznictwu.

A. Donhaiser (Kraków).

Stosow anie oleju gom enolow cgo  iv odm ie nienasyconej. J. 
BOHN i Z. OXNeR. Gruźlica. R. VIII. Nr. 3.

A utorzy  opisują 5 p rzypadków  odmy niena^y»onej, w k tórych 
stosowali wlewania 3(-Hlj*i rozczynu sgmeuolu w p a ra f in ®  p łyn­
nej. W e wszystkich przypadkach  zabieg okazał się ko rzys tny  
W y w a la n a  reakcja  była  niejednolitą; liaogól zabieg byl dobrze 
znoszony, tam, -gdzie odcżYn był bardziej burzliwy, nie trwał dłu- 

■lej niż 1—2 dni, nie w yw iera jąc  z resz tą  żadnego ujem neg3wpt.vwu 
na przebięfe 'dalszigo leczenia. Pow sta łe  w niektórych przypadkach  

|Wysięki znikały, nie u tjudnią łąc  zifpełnie dakjzago leczenia ucisko­
wego. Dodatni w pływ  wlewania oleju goinenolowego przypisują  
au torzy  najpraw dopodobnie j  spowodowaniu zgrubienia opłucnej 
trzewnej. A. Donhaiser (Kraków).

Rola szpitala  iv opiese nad oseskiem . W edłi jg  ar tykułu  Prtif.. 
LANGSTEłNA. (Berlm) Nosokomeion Nr. 3, 1933.

U w ala łem  sobie za obowiązek streścić interesującą pradfc 
.zmarłego niedawno jlrof. Laiłgstfeina w Berlinie, jednego z najlep­
szych znawców chorób lEEsków, naczelnego lekarza państwowego 
Zaktadu dla zw a lczan i® śm ier te lnośc i  osesków i dzieci w  pier­
w szych latach, życia.

W e wstępie powołuje się L a u g s t e i u na w ydaną przez 
B o k a y  a w roku 1922 h-istorję pedjatrji,  w której B okay  podaje, 
że w najs ta rszych  dziełach lekarskich wypowiedziane jest zdanie, 
że k ażdy  .wiek i^.a swoje cha rak te rys tyczne  choroby, a tern sam em  
także wiek dziecięcy. P e d ia t r ia  jednak nie rozwijała  się wtedy, 
a Bokayl tłum aczy to tem, że wogóle dźieci p rzedstaw ia ły  matą 
wartógć. U s ta rych  Persów  za leczenie mężczyzn i zwierząt domo­
w ych mól# lekarz żądać zap ła ty  w naturaljach, za leczenie kobiet 
lekarze pflbierali n ieznaczne honoraria ,  za  leczenie zaś dzieci nie 
wolno byto żąGaif zapła ty. Obecnie jeszcze szpitale stoją na s ta ­
nowisku, że za umieszczenie chorych dzieci oplata  w szpittdach 
musi g ż ć j j ł j j s ż a  aniżeli za  dorosłych, mimo że żądanie  to n ieijes t 
uzasadnione obliczemem kgsziów własnych.

Siedząc li jktorycznE -znajdujemy, że D a r t li e u s założył 
w roku 787 p ierwszy dom dla podrzutków, w k tórym  w ych ow y­
wano dzieci do 8-mego roku życia. Zawożono następnie domy dia 
podrzutków  w Montpellier, a w Rzym ie  Papież  lnocguty III s tw o­
rzy ł dom dla podrzutków; w k tó rym  po raz  p ierwszy spo tykam y 
szufladkę obracaiądą się (D rehlade), do którgj m atka  w kładała  
dziecko i zostawiała  je w załkladzie, bez podania swego nazwiska. 
D f j r e te m  Napoleona '1. z roku 1801 powstało we Francj i  271 za­
kładowy dla podrzutków. Dopiero w roku I802.vzałożono w P a ry żu  
p ierw szy  w Europie szpital dziecięcy. Z zakładu sierót utwcurzono 
H ospital des E nfąnts M alades dla 300 dzieci we wieku od 2— 15 lat, 
a więc z n v y k lu c^ 1 i iem  osesków. Ze szpita la  -tego w s z e d ł  ca ły  
szereg  prac  podstaw ow ych dla oceny i leczenia chorób dziecię­
cych. P rzed tem  is tniały  już ambulatqrja  dla chorób dzieci w B er­
linie i we Wie‘dniu. W  roku 1832 pow stał w Rosji szpital dziecięcy 
na 100 łóżek, a w  roku 1830, p rzy  utworzeniu U niwersytetu  w  B er­
linie, w klinice w Charite utworzono oddział dziecięcy. Między 
rokiem E łO  a 1850 powstał ca ły  szereg szpitali dziecięcych 
w' w iększych miastach  niemieckich a także we W iedniu i w. Buda­
peszcie. W  drugiej połowie XIX. wieku utworzono ca ły  szei^g za ­
kładów dla dzieci, szpitali dziecięcych, lecznic dla dzieci gruźli- 
j ja jcli.  dla dzieęi skrofulicznych i dla osesków. N aturalnym  bie­
giem rzeczy  i nauka o chorobach rozwijała  się i czyniła  znaczne 
postęgy.

S c h 1 o s s m a n n nazyw ał zak ła dy  dla osesków „Sem inaria  
m ortis", a jako napis dla oddziałów dla chorych  osesków zapro­
ponował; Nuli a yesiig ia  retrorsum . H e u b n e r  często wspominał,  
że H e n o c li, nestor pedjatrji,  oddając  mu klinikę dziecięcą w B e r ­
linie, raŁ u ł  zamkn™ oddział dla osesków, ponieważ tam w s f E tk i e  
dzieci umierają. Tak  wielka śmiertelność osesków skołniła Heub- 
nęra  i Schlossmanna, dwóch znakomitych pediatrów, do szukania 
p rzy czy n y  tej wielkiej śmiertelności i znalezienia drogi do po 
p raw y  tych stosunków. H e u b n e r  uważał, że p rzyczy ną  tej 
Wielkiej śmiertelności są ostre i przewlekłe n ieżyty  kiszek, spo­
wodowane zakażeniem  bakteriami, a przenośnikiem choroby śą 
brudne ręce pielęgniarek. S c l i l o s s m a n n  zaś widział źródło 
choroby w nieodpowiedniem odżywianiu a szczególnie w  braku 
mleka kobiecego. H e u b n e r  na podstawie swojego poglądu z a ­
rządził,  że jedne pielęgniarki oddziałowe za jm ow ały  się pielęgno­
waniem oseska powyżej pępka a drugie poniżej pępka. W  ten
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sposób chciał Heubner zapobiec dostawaniu się bakteryj ze stolca 
do ust dziecka. S c li 1 o s s m a n u  zaś  wprowadził na klinice od­
żywianie osesków mlekiem kobiecem. O bydw a zarządzenia  miały 
wynik dodatni.

L a n g s t e i n ,  analizując te zarządzenia  dwóch koryfeuszów  
pediatrii, zajmuje się nasaniprzód kw estją  odżywiania  osesków. 
Zadaniem należytego odżywiania  dziecka zdrowego jest u trzym ać 
rozwój dziecka w praw idłowym  stanie, wzmocnić jego odporność 
przeciw chorobom i wzmocnić jego odporność do na jw yższych  
granic. U dziecka chorego die te tyka  jest na jskuteczniejszym  środ­
kiem leczniczym i to zarówno z jakościowego jak i z ilościowego 
punktu widzenia. Uwydatnia  się to szczególnie w sys tem ie odży­
wiania P irąueta  (N em system ). W ażność  celowego sposobu odży­
wiania odnosi się nietylko do osesków, ale m a  ono znaczenie 
także dia dzieci starszycli a mianowicie aż do wieku szkolnego. 
Celowa dietetyka umożliwia skrócenie czasu pobytu w szpitalu, 
co ma znaczenie ze Względów zdrow otnych i gospodarczych. 
W prowadzone przez Schlossmanna odżywianie mlekiem kobiecem 
w szpitalu da je  znacznie lepsze wyniki leczenia, ponieważ mleko 
kobiece jest najlepszym pokarm em  nietylko dla zdrowego ale i dla 
chorego oseska.

Mimo wszystk ich  postępów sztucznego odżywiania , szpitale 
dla osesków nie mogą spełnić swego zadania, jeżeli nie m ają do 
dyspozycji mleka kobiecego. Ile mleka kobiecego potrzeba, zależy  
od stanu zdrowia osesków; im młodsze oseski i im gorszy  ich 
s tan  zdrowia, tern więcej potrzeba mleka kobiecego. P rz y  liczbie 
osesków dochodzącej do 100, w ys ta rcza  10 kobiet karm iących. 
Kobieta karm iąca  może nakarm ić  swoje dziecko i dos ta rczyć  1 litr 
mleka dziennie dla osesków chorych, o ile kobiety te są dobrze 
odżywiane. Schlossmann nacisk kładzie na to, że mleko ma być 
dobrze zamrożone i w ten sposób może być dobrze zakonserw o­
wane. Jeżeli kobiety dos ta rcza ją  za  dużo mleka, to się je zam raża, 
jeżeli zaś za mało, rozpuszcza się taki zam rożony  blok mleczny. 
P rzez  przyłączenie  oddziału matek do oddziału dziecięcego oddział 
dziecięcy ma stale do dyspozycji mleko kobiece, ma do oddania 
zdrowe, w mleko obfitujące mamki, obznajomione należycie ze 
sposobem odżywiania  i pielęgnowania osesków. Równie ważne, 
jak mleko kobiece, jest dla dzieci, niepotrzebującycli mleka kobie­
cego, dobre mleko krowie, odpowiednio dla dziecka przygotowane. 
Mleko to musi pochodzić z obory, w  której kładzie się nacisk na 
odpowiednie żywienie, pielęgnowanie i badanie krów  co do ich 
stanu zdrowia. Sporządzenie odpowiedniej mieszaniny musi się 
odbywać w należycie urządzonej kuchni, w  sam ym  szpitalu.

Odnośnie do pow yższych  uwag co do sposobu pojmowania 
przez Heubnera jako źródła  wielkiej śmiertelności osesków, zaka ­
żenia jelitowego, Langstein  przy tacza  zdanie Schlossmanna, że 
osesek na każd ym  punkcie ciała swojego może być zakażony  
i każde miejsce może być źródłem zakażenia  i to musi pielęgniarka 
sobie uzmysłowić, ażeby  móc zapobiec przeniesieniu bakteryj jeli­
towych z jednego dziecka na drugie i uniknąć zakażenia  dziecka 
przez dotkniecie brudem zaw iera jącym  bakterie. Nietylko bowiem 
bakter ie  jelitowe powodują zakażenie w szpitalu, ale przedew szyst-  
kiem bakter je  jam y  ustnej i n a rządów  oddechowych, łatwo p rze­
nośne i powodujące n ieży ty  grypow e nosa i gardła, oskrzeli i płuc. 
P ozatem  zarazk i odry, kokluszu, płonicy, błonicy i gruźlicy. Im 
lepsza i czys tsza  pielęgnacja, tern łatwiej uniknąć zakażenia. Nie­
tylko jednak czystość  sam a jest w ys ta rcza jąca ,  ale należy się 
s ta rać  o odosobnienie tycii dzieci od dzieci i dorosłych, chorych 
na choroby zakaźne. Do pielęgnowania dzieci należy więc dopu­
szczać tylko osoby zdrowe, a osoby nawet tylko podejrzane na 
chorobę zakaźną  należy od zajęcia tego usunąć. Pielęgniarki muszą 
być badane co do ich stanu zdrowia, a osoby gruźlicze, nietylko 
z o tw artą  gruźlicą, należy od zajęcia tego usunąć. Osoby z nie­
ży tam i dróg oddechowych nie mogą w  tym  czasie pielęgnować 
dziecka, a  w razie niemożności zastąpienia  ich, muszą być  zaopa­
trzone w m askę z gazy, naiożoną na us ta  i nos. Dzieci nowo- 
przyję te  należy izolować na okres trzech tygodni w zamkniętych 
boksach, a po trzech tygodniach m ożna je przenieść na sale ogólne. 
Bolączką w ty m  kierunku są odwiedziny dzieci przez osoby nie- 
skontrolowane co do przebytych nieżytów. Powinno się zw racać  
uwagę p rz y  budowie szpitali dziecięcych na to, że nie należy 
budować dużych sal, lecz ty lko 2 i 3 łóżkowe, u rządzać  sys tem  
boksów i budować w e rand y  dla p rze t rzym yw ania  dzieci chorych 
na wolnem powietrzu. W y n ika  też z powyższego, że najważniej- 
szem jest uzyskanie  dobrze wyszkolonego personelu pielęgniar­
skiego.

W  szpitalach ekonomicznie gorzej sy tuow anych , p rzy  mniej­
szej liczbie personelu pielęgniarskiego, w zględy  higieniczne i w y ­
chowawcze szw ankują  i śmiertelność jes t znaczna. Tam, gdzie 
odżywianie, pielęgnacja, leczenie i wychowanie s to ją  na w y so ­
kości, śmiertelność spada  do najn iższych granic

Szpital dziecięcy przedstaw ia tylko jedną część opieki nad 
dzieckiem, a spełnia on swoje zadanie, jeżeli nie traci kontaktu 
z opieką nad dzieckiem w ogólności. Opieka ta  przedewszystk iem 
m a na oku dziecko, a w chwili, k iedy dziecko zachoruje w nieko­
rzys tnych  w arunkach  domowych, ma obowiązek przekazać je 
opiece szpitalnej.  L angstem  wskazuje  nadto, że szpitale dziecięce 
są urządzeniem drogiem. Budowa i u trzym anie  szpitala jest drogie, 
albowiem w ym aga dużo personelu pielęgniarskiego (jedna pielę­
gniarka na 4—5 dzieci) i potrzeba wielkiej ilości bielizny. Żywie­
nie w szpitalach dziecięcych nie jest drogie. W  obecnem trudnem 
położeniu elconomicznem szpitale muszą się ograniczać we w y­
datkach, a szczególnie odczuwają to szpitale dziecięce które są 
zmuszone ograniczyć personel pielęgniarski,  bielizna nie stoi na 
wysokości, a czystość nie może być wzorowa. T oteż widzimy 
w  tym  czasie, że procent śmiertelności wskutek tego się wzmaga.

Dr. J. Landau  (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 25 października 1933 roku.

P rzew odniczący : P rezes  doc. dr. S z y  m a u o w i c z.

Po odbytem glosowaniu przy ję to  kol. Antoniego Donhaisera  
na członka 1 -wa.

Sekretarz  s ta ły  T-w a Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  zdał sp ra ­
wę z przejęcia przez Zarząd  T o w arzy s tw a  fundacji śp. D ra  Mączki 
i w yraził podziękowanie Prezesow i oraz Gospodarzowi T -w a za 
ich s tarania  około przelania  fundacji na rzecz T ow arzy s tw a  Le­
karskiego.

D yrek tor  Filii Państw ow ego Z akładu Higjeny w Krakowie 
dr.  F. E i s e n b e r g ,  wygłosił  w ykład  p. t.: „W  sprawie t. zw. 
przełomu w bakterjologji i epidemiologii". (Nr. 51 P. G. L. 1933).

W  d ysku s ji Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  w y ra ż a  wdzięczność 
zarówno kol. Kostrzewskiemu za poruszenie sp raw y  przełomu 
w  bakterjologji i epidemiologii , jak kol. Eiseubergowi za  jej do­
kładne oświetlenie z punktu widzenia mikrobiologii. Prof. Gie­
szczykiewicz podnosi pewną zmianę w pojmowaniu zjawisk zmien­
ności w bakterjologji . W  pierwszych dwóch dziesiątkach la t bie­
żącego stulecia sp o tykam y się w pracach nad zmiennością bak­
teryj z pojęciem mutacji , k tóre  też figuruje wielokrotnie w  p ra ­
cach prelegenta. Dziś pojęcie to ruguje się z mikrobiologii, nie 
spo tykam y go też we w ykładzie  dzisiejszym. Jego miejsce za j­
mują pojęcia dysocjacji i cyklogenji,  k tóre opiera ją  się na za ło­
żeniu. że pojawianie się form dotychczas n ieznanych nie oznacza 
wystąpienia czegoś zupełnie nowego, lecz tylko ujawnienie się 
pewnych możliwości rzadkich wprawdzie, lecz uw arunkowanych 
właściwościami gatunków u legających zmianom.

Co do B a d . coli luteotiqiw faciens  mówca zaznacza, że z g a ­
tunkiem tym  spotykał się w materia łach  zanieczyszczonych, takich 
jak kał, mocz i t. p., natom iast nic miał sposobności znalezienia 
go we krwi jałowo zbieranej.

Co do kwestji epidemiologicznej podniesionej przez Kol. Ko- 
strzewskiego mówca jest zdania , że bakteriologia  nie w yjaśnia  
wszystkich kwestyj epidemiologicznych. Może w yjaśnień  udzielą 
epidemiologia eksperym enta lna  zapoczątkow ana p rzez  Flexnera, 
nauka o odporności, lub inne badania, lecz nie można spodziewać 
się wyjaśnienia po dawnej ieorji miazmatycznej,  k tó ra  panując 
prawie niepodzielnie p rzez  przeszło  dwa tys iące  lat, okazała  się 
prawie zupełnie bezpłodną, a naw et samego założenia teorji, 
miazmatu pojętego jako ciało lotne, trujące, unoszące się w po­
wietrzu, czy związane z ziemią nie udało się nikomu uchwycić. 
Bakterio logia  nie w yjaśnia  bezsprzecznie wszystkiego, jednak 
to, co data epidemiologii w ciągu kilkudziesięciu lat, p rzew yższa  
wielokrotnie to, co dała  teor ja  m iazm atyczna  w ciągu dwudziestu 
kilku wieków.

Prof. K o s t r z e w s k i  oświadcza, że na  podstawie swych 
dotychczasowych klinicznych spostrzeżeń pod trzym uje  nadal 
swoje stanowisko.

odpow iedzi Dyr. E i s e n b e r g  udzielił przedmówcom
pewnych wyjaśnień.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 8 listopada 1933 roku.
P rzew odniczący : P rezes  doc. dr. S z y m a n o w i e  z.

Kol. Dr. Zygmunt S i e g e l  wygłosił  odczyt p. t.: Niechęć 
a niemoc płciowa". (Przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji zabierał głos Doc. B i 1 i k i e w i c z.
W  odpow iedzi zabrał głos prelegent.

S ekre ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.
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Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstwie W yznań  
Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 21 w rześnia 1933 r.

P rze w o d n iczą cy : p. Dr. M i t k i e w i c z.
P ro to k o lan t : Dr. Z b o r o w s  k i.

^  Na wstępie D yrek to r  D epartam entu  Ministerstwa W yzn ań  R e­
ligijnych i Oświecenia Publicznego, p. K. M a k u c h  w imieniu 
P ana  Ministra W yzn ań  Religijnych i Oświecenia Publicznego 
uczcił pamięć zmarłego w okresie wakacyjnym . Naczelnego W iz y ­
ta to ra  Higjeny Szkolnej ś. p. d ra  S tauis tawa K o p c z y ń s k i e g o ,  
charak te ryzu jąc  Jego działalność na polu higjeny szkolnej — 
działalność, pełną feap a łu  i n iespożfte j  energji,  pokonywującej 
wszelkie trudności.

Następnie dr. K. M i t k i e w i c z, nawiązując do przemówienia 
p. dyr. M akucha podniósł zasługi ś. p. d ra  S tan is ław a  Kopczyń­
skiego w w ytyczaniu  i torowaniu lekarzom szkolnym dróg ich 
p racy  oraz podkreślił, iż kontynuowanie jej w myśl wskazówek 
M istrza  będzie najgłębszym hołdem dla Jego zasług i na jw yższą  
czcią dla Jego pamięci.

Zebrani wysłuchali podniosłych słów mówców stojąc.

W  2-iej części porządku dziennego płk. dr. Stefan R u d z k i  
wygłosił referat na tem at „Szczepienia przeciw gruźlicze  w w ieku  
s zk o ln y m “.

„Szczepienia ochronne przeciwko gruźlicy met. C ahne tte ‘a na 
m ocy obserwacji setek tysięcy  noworodków, zaszczepionych 
w  próżnych k ra jach  w  przeciągu ok. 10 lat, okazały  się nieszko­
dliwe i skuteczne. W obec tego pow stała  myśl szczepienia ochron- 
iwgo s ta rszy ch  dzieci i dorosłych. Zastosowanie szczepionki BCG 
podskórne lub doskórne dokonane zostało  w ostatnich 8— 9 latach 
przez różnych autorów we Francji,  Szwecji, St. Zjedn. i w yw oły­
wało alergię, uwaiżaną za jedyn> widoczny znak istnienia odpor­
ności.

Ostatnio prof. Ćąlmette w ypow iada się za  rozszerzeniem 
szczepień d o u sh m łh  na dzieci, zw łaszcza w wieku szkolnym 
jednakże na te tylko, które nie są alergiczne t. j. nie reagują  na 
tuberkulinę. Calmette powołuje się na doświadczenia, p rzeprow a­
dzone w Instytucie P as teu ra  w Brazzayille  (w Kongo franc.), 

_^dzie w 1931 r. dokonano prób szczepień BCG podskórnie (z uod­
pornieniem 45% z a c z e p i o n y c h ) ,  w  1932 jroku zaś  podano doustnie 
szczepionkę BCG 149 niealergicznym dzieciom w dwóch miejsco­
w ych szkołach.

W  3 mies. potem 55% tych dzieci reagowało już na tuberku- 
linę, po 6 n S Ł .  zaś (po ponownem zaszczepieniu 63 dzieci, wciąż 
dających  u jem ny odczyn tuberkulinowy)' jeszcze 16 uzyskało  
alergję, należy więc uważać, że 66% dzieci zostało  uodpornionych.

Dzieciom ty m  podaw ano taką  sam ą  dawkę, jak noworodkom — 
to znaczy 3 razy  po 3 cg, lub też, jednorazowo 5— 10 cg. Żadnych 
ujemnych objawów nie było.

R eferent p rzy tacza  dane autorów norweskich i amerykańskich , 
świadczące, że wśród s tudentów m edycyny,  k tó rzy  na początku 
swych studiów mieli u jem ny odczyn tuberkulinowy, po 3-ch latach 
w większości p rzypadków  byli im  P irąuet — dodatni, ciężkie z a ­
padania  na gruźlicę wśród niealergicznych pielęgiłRirek spostrze­
gali lekarze norw escy w  Oslo. Przeciwnie, próby Heimbecka 
i Scheela w Oslo szczepienia s tudentów i pielęgniarek zapomocą 
szczepionek BCG dały  bardzo dobre wyniki,  zmniejszając wśród 
nich zapadalność na gruźlicę. W obec tych  w szystk ich  danych 
Dr. Rudzki poddaje  pod dyskusję  spraw ę szczepienia ochronnego 
BCG wśród dzia twy szkolnej w  W arszawie . Proponuje on p rze­
prowadzenie ądisfych badań w  kierunku gruźlicy we w szystkich 
przedszkolach i szkołach stolicy (badanie kliniczne, rentgenolo­
giczne i tuberkulinowe) z pomocą lekarzy  poradni przeciwgruź­
liczych, a następnie stopniowe szczepienie dzieci niealergicznych 
i n iew ykazujących żadnych objawów gruźlicy z poddaniem ich 
jaknajściślejszej kontroli lekarzy  szkolnych i lekarzy  poradni11 
(streszczenie autoraA

W  ożywionej dyskusji, w  której brali udział dr. dr. R o s z- 
k o w s k i ,  G l a s s ,  M i s i e w i c z ,  B o g d a n o w i c z ,  D o m o -  
s ł a w s k a ,  M i t k i e w i c z  i prelegent,  wypowiadano się za ko ­
niecznością przys tąp ien ia  i u nas do szczepień przeciwgruźliczych, 
a nadewsz&stko do zbierania większego m ater ja łu  nad wrażliw®- 
ścią dzieci na odczyn P irąueta ,  należałob#  zacząć od dzieci m a ­
łych (przedszkole, p ierwsze oddzia ły  szkół powszechnych), narazie  
w pewnej dzielnicy m ias ta ;  instytucje, jak Liga Szkolna P rzec iw ­
gruźlicza, Poradn ie  P rzeciwgruźlicze musia łyby  opracować metodę 
p racy  i wziąć udział w kosztach, k tóreby  by ły  dość znaczne; po 
opracowaniu m aterja łu  i odpowiedniej akcji propagandowej p rz y ­
s tąpić  do szczepień, które należy  przeprow adzać  metodą doustną, 
za  zgodą rodziców, przyczem  izolowanie dzieci po szczepieniu 
uw aża się za zbędne.

Na zakończenie prelegent wyjaśnił w ybór tematu swego refe­
ratu  na posiedzeniu, poświęconenr w ł-ej części uczczeniu pamięci 
i zasług  śp. d ra  Kopczyńskiego chęcią podkreślenia , że tem at ten, 
jak i wogóle wszelkie środki, zmierzające do zwalczania  gruźłtóy 
w wieku szkolnym, by ły  zawsze przedmiotem wielkiej uwagi i za ­
interesowania Zmarłego.

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 §6 września
1933 roku.

1. Kol. M a n t e u f f e l  L. p rzed s taw ił : „ P rzypadek m ięsaka  
Evinga (reticnlosarcom a cruris)".

Męż,p£yzna lat 26, chory  od roku, skarży ł się na bóle- w gó r­
nej części lewego p o d u d z ia ^  z gorączką. C hory  zgłosił się do
j e d n t to j  ze szpitali prowincjonalnych, gdzie rozpoznano ostre 
zapalenie Jszpiku kostnego piszczgj|i i operowano go trzykrotnie  
w odstępach paromiesięczn™ h. Za trzecim razem  w yskrobm y
z dna rany  p ^ e s ł a n p  do zbadania. Badanie  histologiczne w y ka­
zało obecnośC mięsaka.

S tan  obecny; W  narządach  w ewnętrznych odchyleń od nor­
m y się nie stwierdza. Lewe podudzie wrzecionowato zgrubiałe, 
na jego przedniej powierzchni, tuż poniżej rzepki, blizna dłu­
gości 12 cm, okolona wałowatem, częściowo owrzodziałem 
wzniesieniem. P rz y  omacywaniu stw ierdza  się pod skór® prawie 
całego podudzia duże, guzowate, z lewające się ze sobą opory, 
spbiśtości dobrze napiętego mięśnia. W  pachwinie lewej kilka 
g u z W  wielkości śliwki. Ponad  więzadłem P onparta ,  po tejże 
stronie, guz okrąg ły  wielkości kasztana, dobrze w yczuwalny po­
przez powłoki brzuj?źhe. W  końcu kwietnia 1,933 dokonano wy- 
łuszczenia lewej kończyny dolnej w stawie biodrowym. Jedno­
cześnie usunięto powiększone gruczoły  pachwinowe i jeden duży 
gruczoł biodrowy (pozostałe j*gruczoły biodrowe by ły  niepowięk- 
szone). Ghory zniósł zabieg dobrze, w  czerwcu w ypisał się do 
domu z raną  pooperacy jną  zagojoną całkowicie.

H is to lf t iczn ie ,  zarówno w ognisku pierwotnym, jak i w prze­
rzutach s tw ierdza się typowe utkanie R eticn lo sa rco m a  im m atu- 
rum  (według k lasyfikacji Oberlinga). Siateczka p rzy  barwieniu 
met. M allory‘ego, oraz srebrzeniu według B ielschowsky‘ego za ­
znaczona bardzo wyraźnie. Miejscami jednak charak te ru  zespolili 
brak, komórki leżą oddzielnie. Zaródź komórek dobrze odgrani­
czona, tu i ówdzie widać komórki o kilku jąd rach  (m egak a«o -  
cyty) — obraz przem awia różnicowaniem się w  kierunku he- 
m oblastyhpnym (barwienie na o ksydazy  dato wynik ujemny). 
Obraz kliniczny (umiejscowienie, wiek chorego, charak te r  w zro ­
stu.>pu-za) oraz  histologiczny — typow y dla mięsaka Fvinga.

W  d ysku s ji:  Kol. K r y ń s k i  L„ nązlonek T-wa, wspomina 
o niięśakn siateczkowym (sarcom a rcticulare), k tó ry  pod wzglę­
dem anatom icznym jest w ł^ c iw ie  rów noznaczny z mięsakiem 
E v i n g a. Zwraca  uwagę na ztiacza]ik czynnika urazowego w roz­
woju mięsaka siatftęzkowogu (spostrzegany przypadek  w łasny 
m ięsaka siateczkowego kości łokciowfej).

Kol. Z a w a d o w s k i  WL, członek T-wa, omawia cechy róż­
niące mięsaka E v i n g a i szpiczaka (m ye lom a). Mięsak E v i n g a 
m a  własności orteoktyczjie i umiejscawia się w trzonach, jest 
p rzy tem  bardzo radjocznly. W spom ina o przypadku  sp os trzega­
nym przsĘ kolegów L a s k o w s k i e g o  i K o c h a n o w s k i e g o .  
W  t^ m  przypadku  utkanie guza różnicowało się w kierunku szpi­
czaka, a przebieg kliniczny był pośredni.

Kol. M a n t e u f f e l  L. podaje, że E v i n g ujął te postać 
w  jednostkę kliniczną. W  przedstaw ionym  przypadku  utjtanie gu ­
za  również miało skłonność do różnicowania, się w kierunku 
szpiczaka. Guz umiejscowił się w części p rzynasadow ej piszczeli.

2. Kol. T o k a r s k i  St. i Kol. W o j c i e c h o w s k i  Zb- omó­
wili; „Badania nad działaniem, surow icy  ludzkie j na param aecium  
caudatinn w n iek tó rych  schorzeniach ch irurgicznych".

Surowice normalne ludzi i zwierząt posiadają  zdolności tok­
syczne względem pierwotniaków (param aecium  caudatinn). Tok- 
-s-Tczność ta Wyraża się bądź unieruchomieniem, bądźto ag lu ty ­
nacją lub wreszcie rozpadem pierwotniaków, a to zależnie od 
stężenia surowicy i od czasu działania jej na pierwotniaki.

^ C z y n n i k  toksyczny  jest o wiele w iększy w surowicach w róż­
nych stanach chorobowych. P rzeprow adzone badania  na 160 cho­
rych m iały  na celu w ykazać :

1.) Czy jest rzeczą możliwą na podstawie zbadania wptywu 
surowicy chorego na pierwotniaki zrobię jakiekolwiek rozpozna­
nie- w  sensie jaknajbardziej ogólnym, jak np. odróżnienie spraw y 
zapalnej od nowotworowej.

2,) Czy" w  wyniku badania m ożna sądzić o nasileniu sp raw y  
chorobowej.
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3) Czy  istniej!} specjalne g rup y  schorzeń w ykazu jące  pewną 
swoistą działalność na pierwotniaki.

Wyniki badań  w n iektórych grupach schorzeń pozwalają na 
pewne wnioski, a mianowicie na :

1) Odróżnienie gruźlicy kostnej od przewlekłego zapalenia 
szpiku kostnego.

2) W y kazan ie  silniejszego działania w rakach niż w mię­
sakach.

3) Stwierdzenie braku odczynu w spraw ach  chorobowych pę­
cherzyka żółciowego; tu prawdopodobnie w ydostanie  się żółci do 
krwi nie sp rzy ja  dodatniemu wynikowi doświadczeń.

4) O nasileniu samej sp raw y  chorobowej można w ysnuwać 
wnioski tylko w n iektórych schorzeniach jak np. choroba B a- 
s e d o w a  lub zapalenie w yrostka  robaczkowego.

3. Kol. L a n d a u A., członek T-wa i kol. W a j s m a  n J. w y ­
głosili odczyt p. t . : „Studia klin iczne nad m oczów ką  prostą. D o­
niesienie 1 i 2".

Etjologja moczówki prostej jest różna : guzy i p os t rza ły  p rzy ­
sadki mózgowej, lub okolicy podwzgórkowej, zmiany kiłowe w tej 
samej okolicy, różne choroby zakaźne —  nagminne zapalenie 
mózgu lub opon mózgowych, dur brzuszny — oto są najczęściej 
s twierdzane momenty etiologiczne moczówki p ros te j;  w wielu 
razach żaden m om ent etiologiczny nie daje  się w ykryć .

Anatomiczne podłoże moczówki jest różne: powstać ona
może: 1) po zniszczeniu p rzysadk i mózgowej ew. jej tylnego 
piata, 2) skutkiem uszkodzenia  okolicy podwzgórkowej ew. gu­
zów, popielatych (tub. cinereum ), 3) skutkiem przerwania połą­
czenia między temi dwoma narządam i. Uzyskanie  przez Cushin- 
ga doświadczalnej moczówki prostej p rzez wycięcie p rzysadk i 
mózgowej oraz zaham owanie wielomoczu u człowieka przez po­
dawanie podskórne lub donosowe wyciągów z tylnego p ia ta  p rzy ­
sadki s tw orzy ły  podstawę dla teorii przysadkowej,  k tó ra  zo­
s ta ła  podważona przez doświadczenia Camus i Roussy  i innych, 
k tórzy  o trzym yw ali  doświadczalną moczówkę pros tą  przez 
uszkodzenie guzów popielatych przy  zachowanej p rzysadce  
i odwrotnie, po wycięciu p rzysadk i  bez uszkodzenia okolicy pod­
wzgórkowej potrafili występowaniu moczówki prostej zapobiec. 
W reszcie  substancję p rzysadkow ą stwierdzono również w tkance 
nerwowej okolicy podwzgórkowej. Z punktu widzenia patogene- 
tycznego zachodzi pytanie, co w moczówce prostej jes t pierwotne, 
a co w tórne; do tyczy  to zaburzeń gospodarki wodnej i chloro­
wej, zdolności stężeniowej nerek oraz  stosunku ty ch  zaburzeń do 
wyciągu z ty lnego p ła ta  przysadki.  A m b a r d  i A u b e r t i n 
mówią o obniżeniu progu przepuszczalności nerek dla wody- 
L a b b e i jego współpracownicy — o hydrofobii tkanek, spowo­
dowanej przez niedomogę tylnego p łata  przysadki.  T  a 11 q u i s t 
a po nim E. M e y e r  w r. 1903, w ystąpili  z twierdzeniem, iż 
prirnum m ovens  moczówki prostej jes t niedomoga stężeniowa 
nerek w stosunku do NaCl: dieta małosolna ma wielomocz obni­
żać, obarczenie NaCl — przeciwnie wybitnie go potęgować. V e i l  
na mocy sw ych  rozległych poszukiwań dochodzi do wniosku, iż 
moczówką pros ta  powstaje przedew szystk iem  na skutek zaburzeń 
gospodarki tkankowej w ody i chloru, że wielomocz i polidypsja 
są następstw em tych zaburzeń, a więc pochodzenia wtórnego. 
Oprócz tego V e i I dzieli moczówkę p ros tą  na postacie  liiper- 
i hipochloremiczną z odrębną do pewnego stopnia sym ptom ato­
logią, p rzyczem  hormon p rzysad ko w y  działać ma wyłącznie  
w postaci hiperchloremicznej i b yć  n ieczynnym  w  postaci hipo- 
ew. normochloremicznej. E. M e y e r  i M e y e  r-B i s c h w swych 
poszukiwaniach dochodzą do wniosku, iż hipo- i hiperchloremja 
w moczówce prostej są  to tylko dwa różne okresy  tego samego 
cyklu rozwojowego; hipochłoremja m a stanowić wcześniejszy 
okres schorzenia, w k tórym  niedomoga stężeniowa nerek decy­
duje o wszystkiem. W  późniejszych okresacli choroby do niej 
dołączają się zaburzenia  gospodarki wodnej i chlorowej ustroju, 
zjawia się hiperchloremja. Tej ostatniej nie można uw ażać za 
zjawisko stałe, bowiem zapomocą w ielokrotnych upustów krwi 
można postać  hiperchloremiczną p rzeis toczyć  w  hipochlore­
miczną. Jeżeli do powyższego dodamy, iż ostatnio opisane zosta ły  
przypadki moczówki prostej z Wysokiem stężeniem Cl w moczu 
(do n , 3 B/oo) w  doświadczeniach z obarczeniem NaCl. gdzie więc 
zdolność stężeniowa nerek zosta ła  zachowana, oraz  przypadki, 
w k tórych objawy chorobowe ustępowały  na diecie małosolnej,  
gdzie więc punctum  salicns schorzenia  była  niedomoga stęże­
niowa nerek, to zrozumiemy, iż patogeneza moczówki prostej 
nie jest jeszcze ustalona. Niepewność ta jest spotęgowana przez 
okoliczność, iż działanie p itu it ryny  jest niejednakowe w różnych 
Przypadkach moczówki prostej i n iestałe w  tym  sam ym  p rz y ­
padku. W yn ik a  to z tego. iż hormon tylnego płata przysadki 
dziata pierwotnie na gospodarkę wodną, w zm agając  hydrofilję 
tkanek; działanie na gospodarkę chlorową jest wtórne. W  mo­

czówce prostej brak jest koordynacji m iędzy gospodarką  wodną 
i chlorową, a obie odznaczają  się wielką chwiejnością. R easu m u ­
jąc powiedzieć należy, iż ani dane anatomopatologiczne, ani kli­
niczne i j ia togene tycżne  nie pozwalają  na rozczłonkowanie uio- 
czówki prostej na odrębne postacie chorobowe; wobec dirźych 
rozbieżności w .poszczesdiliiyćh przypadkach, kaedy  p rz 5®:«k:k 
musi być badany  i analizowany indywidualnie.

Przechodzim y do własnMph poszukiwań klinicznych.
P rzypadek  pierwszy do tyczy  46-Ietniego chłopca, cierpiącego 

od 7-miu lat tna wielomocz i wzmożone pragnienie. W  narządach 
w ewnętrznych nie nieprawidłowego. W asserm ann  we • t » i  ujem­
ny. Rentgerfflfcram czaszki (siodło tureckie) prawidłowy. .P ró b a  
F S F  w ykaza ła  nadm iar wydalonego w cfągu 2-ch godzin barwi­
ka — 7$/o, zaw artość mocznika we krwi 0,15— Pr ęj t padek 
należy do typu uormochloremicajjeLo (Cl w cgoczu 3,47"/oo, 
w krwinkach l,81n/oo).

Na zwykłej diecie szpitalnej w ydajność  dobowa moczu §;d. I, 
ciężar gat.  1001 stężenie CI niecałe i%4. Wydajnośa? dobowa Cl 
8,2 g. U chorego tego dokonaliśmy szeregu prób bądź dora-źuych, 
bądź też 'O trwaniu  kilkudniowem, a więc z dietą małosolną, 
z obarczeniem NaCl i moezhikiem, z podawaniem pitu itryny do- 
nosowo lub podskórnie, wreszcie -z ąa>strzyknvaniem dożyluem 
2$" nowasurolu. Badania  tę w ykazały ,  iż niedomoga stężeniowa 
nerek, której najjasfcra\V*^Hp dowodem są niski cj.ężar gat. mo­
czu i nikła w nim zaw artość  chloru naw et po oMrezeniu 10 g 
NaCl, rye jest bezwzględna, bowiem w doświadczeniach z pitu- 
itryuą i now asuro lerąr  c ^ ^ i r  gat.  potrafił się wznieść do 1014, 
a zaw artość  CI wzmogjrafife czterokrotnie do Obok nie­
domogi stężeniowej nerek stwierdziliśmy1*u naszego chore |ta iw ie l­
ką chwiejnośt S).?podarki wodnej i chlorowej ustroju. W  okre­
sie diety  ffiałosolnej ustrój wbrów temu, co się dzieje w w arun­
kach normalnych, w ykazuje  w yraźn ą  tendencję do za trSJjnyw a- 
nia Cl; w dniach poobarczeniowyteh i pc nagleni odstawieniu pi- 
tuitrynjF wielomocz jest gwałtowny, ustrój t rac i | |śpo ro  ze swego 
zasobu chlorowego, a w raz  z nim i pewną ilość wody, o cjfem 
świadczy.‘spadek Wagi. P itu it ryna  i nowasurol w zm agają  stężenie 
CI w moczu, obniżają wielomocz, jednak mechanizm tego dzia­
łania jeśt 'Wielce różny. Idzie ono ze spadkiem wagi p rzy  now a­
surolu, z podniesieniem się jej przjr pituitryniie. T a  ostatnia 
w zmaga hydrofilję tlćanek, pQdnosi wagę, a w raz  z wodą n a ­
stępuje pewna retencja soli. Nowasurol przeciwnie uruchamfó] za ­
soby chlorowe i wodne ustroju, w aga  obniży się, diureza zmniej­
sza  się dźięki stworzeniu swoistej tam y  wodnej w  nerkach, 
a jednocześnie wybitnie w zm agają  się s t ra ty  wodne pozaner- 
kowe. Słowem w nąSżym przepadku  normocMoremicznej mo­
czówki pTostej stwierdziliśmy obok niedomogi stężeniowej nerek 
w yraźne  wahania  gospodarki wodnej i chlorowej,- które wcale 
nie idą równolegle; w doświadczeniu z fTeutasurolem p rzy  dwa 
razy  mmejsgrffi spadku diurezy stężenie chloru w moczu ew. 
w ydajność CI wzmogły  się czterokrotnie.

Drugi przypadek  jest unikatem patologieznym, dotąd w pi­
śmiennictwie nicnotowaflym, jest to fenomen doświadczalny, na 
jaki pozwolić sobie może t f ik o  natura. S p r a n a  do tyczy  40-let- 
niego Osobnika, chorego od 9-ciu lat na moczówkę prostą., na 
k t ó r S o d  'roku naw arstw iła  się nerczyća  (nephrose lipoidicjne): 
znaczne obrzęki, białkomocz 0,5— l,5n/oo, obecność w  osadzie mo­
czowym wałeczków i ciał dwulomnych, brak  zespołu sercowo-iia* 
czyniowego (ciśnienie 110/80), m O ^ n ik a  we krwi 0.15%^, ciiole- 
s te ry n y  4,8'7<io, białka w osoczu 5,3°/o, s te fanek  albuminy: globu- 
iinjD— 0,8. P róba  wodna z 1,5 I herba ty  — w ciągu 4-ch godzin 
wydalono 1450 cm3 moczu o ciężarze gat. 1001, próba F S F  — 
w ciągu 2-ch godzin ukazało się w  moczu 60°/o barwika, próba 
z czerwienią kongo ujemna — po 2-ch godzinach surowica je­
szcze była zabarwiona. W asse rm ann  we krwi i w  płynie mózgo­
wo-rdzeniowym — 0, siodło tureckie na rentgenogramie N4. Sko­
jarzenie moczmyki prostej z nerczycą  jes t napraw dę  niezwykle: 
z jednej st rony  wielomocz z bardzo rozcieńczonym moczeni, 
z drugiej zaś — skąpomocz z w ysokim ciężarem gatunkowym.

Dla teorji moczówki prostej o t. zw. hydrotdbji tkanek, nie- 
zwyikłą wagę posiada spostrzeganie  chociażby jednego p rzy pad ­
ku moczówki prostej z obrzękami, bowiem pojęcie hydrofobii nie 
da się sko jarzyć  z obrzękami, k tóre  raczej y B y y m o W ie m B J i ia -  
dectwem hydrofilji. Podobne skojarzenie, jak u ncSzeJfo cho­
rego, a lim ine dowodzi, iż hydrofobia  moczówki prostej nie jest 
zgodna z rzeczywistością.

U naszego chorego grzeprowadziliśm y próbę suchą, z obar­
czeniem 15 g NaCl, próbę suchą z w strzykiw aniem  pitresyny, 
próbę suchą +  p i t r e s jn a  +  obarczenie 15 g NaCl, wreszcie do­
świadczenie z w strzykiw aniem  dożylnem 2,0 salyrganu.

P rzyp adek  nasz należy  do typu hiperchloremicznego: Cl 
osocza 3,62—3,69°/oo, Cl w krwinkach 1,85—2,09°/oo.
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Poszukiwania nasze s twierdziły  obecność niedomogi s tęże­
niowej neSjfek (u trzym yw anie  się niskiego c. g. moczu i nikiego 
w nim stłf ie iJa  Cl w czasie próby  suchej oraz  próby suchej 
+  obarczenie 15 g NaCl),  a następnie w ykaza ły ,  że wielomocz 
t rw a  pomimo za trzym ania  całkowitej ilości soli obarczeuiowej, 
czyli że jes t on niezależny od gospodarki chlorowej tkanek; hor­
mon t jcM sim SIw y zaham owuje odpływ płynu tkankowego do 
krwi t. zn| ' tvzmaga hydrofilję  tkankową, a jednocześnie poprawia 
niedomogę stężeniową nerek, sa ly rgan  dziaia, jak nowasurol, 
urucham ia zasoby  chlorowe tkankowe, k tóre  zos ta ją  wydalone 
p rzez nerki w  więks*zem stężeniu i jed n o c z e n ie  powstaje  swoista 
tam a  .Wodna* nerkach ze spadkiem diurezy i wzmożeniem s t ra t  
w ody pozanerkowych, ułożenie bilansów wodnociilorowych d fek i l  
dzi obecności zabarwionej w ym iany  między tkankam i i krwią, bo­
wiem przen ikający  do krwi p łyn  szczelinowy jest w ysoce lii- 
pooMoryczny (1.750/oo) a według p r |E aB D o rn feu ‘a powinien on 
zaw ierać  więcej chloru, aniżeli osocze.

Jakie wnioski w ynikają  z naszego niezwykłego przypadku?  
W yżej już wspomnieliśmy, iż obala on teorję hydrofobii w 1110- 
czówce prostej. P ozw ala  on również odrzucić jeszcze jedno p rzy ­
puszczenie. M f f in H y  sądzić, iż hiperchloremja n iektórych p rz y ­
padków  moczówki prostej zależna jest od obniżonej chloropeksji 
tkankowej, spęwodowanej przez niedomogę tylnego p ia ta  p rzy ­
sadki lub tlianki nerwowej podrkzgórkowej; to osłabienie chloro­
peksji tkankowej w raz  z niedomogą stężeniową nerek mogłoby 
spowodować wdelomocz. Jednak w doświadczeniu próba sucha 

E 3  obarczenie 15 g NaCl, chlor z a trzy m an y  całkowicie, a wielo­
mocz trw a  niezmiennie, t. zn. p rzy czy n a  jego tkwi gdzieindziej.

Hipochlorurja, niedomoga stężeniowa Jwjek w  stosunku do 
Cl, jes t wspólną cechą moczówki prostej i nerczycy, jednak me­
chanizm ich jest całkiem inny. W  nerczycy  pierwotnem zaburze- 
nifem jest prawdopodobnie pierwotna retencja  soli (próba sucha 
+  obarczenie), k tóra  wtórnie powoduje za trzym anie  wody. 
Nerki w  ne rczycy  potradią w ydalać  olbrzymie ilości wody, je­
żeli ty lko  zostanie ona dostarczona do nerek ; obrzęki w ne r­
czycy  współistnieć mogą z wielomoczem i żyw ą wymianą wody, 
bowiem zależne są one od fijslbfptencji soli i wody. Niezdolność 
s tężeniowa nerek w moczówce prostej jest całkiem innego po­
chodzenia; nie może ona być pochodzenia tkankowego, bowiem 
w naszym  p rz y w a la ł  wzmożona chloro- i hydropeks ja  tkankow a 
nie są  w stanie usunąć wielomoczu. B io jąc  za  podstawę iedaą 
z rozpowszechnionych te o r f j  wydzielania  nerkowego, przypuścić 
możemy, iż pod w pływ em  niedomogi ty lnego p ła ta  p rzysadk i lub 
okolicy podwzgórkowłej następuje upośledzenie reabsorbeji wody 
w kanalikach krętych, p rzy  zachowanej reabsorbeji cial stałych. 
P oza tem  w moczówce prostej ulega zaburzeniu w ym iana chlo­
rowa między tkankami i krwią, bowiem płyn  szczelinowy, prze­
nikający do krwi, jest stale hipochloryczny. Niedomoga s tęże­
niowa nerek w stosunku do Cl zosta je  w moczówce prostej z ła ­
godzona pjrzez hormon p rzy sad ko w y  i p rze tw ory  rtęciowe. No­
wasurol i sa ly rgan  urucham iają  masowo Cl tkankowy, k tó ry  zo­
staje w ydalony  z moczem. P unktem  uchw ytu  p itu it ryny  są tkan ­
ki: histojretencja S o d y  słonej. Zaburzenia gospodarki wodnej 
i chlorowej w  moczówce prostej nie biegną ściśle równolegle.

Sekre ta rz  D oroczny: Karol C hodkow ski.
P rezes :  Ludw ik  P aszkiew icz.

KOMUNIKATY.

M inisterstw o Opieki Społecznej.
Nr. ZW./136/33.

W arszaw a, dnia 29 l istopada 1933. 

W yszkolenie lekarzy w rat. san. OPL biernej.

Do Panów  W ojew odów  i P an a  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y .

W  ślad pisma okólnego z dnia 22 lutego 1933 r. i okólnika 
Nr. 18/33 z dnia 6 kwietnia 1933 r. w yjaśniam, iż za  dosta tecz­
nie p rzygo tow anych  lekarzy  z zakreah ra townic tw a przeciw ga­
zowego należy uwSIżaĆ tych, k tó rzy :

a) ukończyli dwu" lub jedno-tygodniowe kursy , u rządzane 
przez Związek Kas Chorych w W arszawie ,

b) ukończyli jeden z kursów, o rganizow anych  przez Polski 
Czerwony K rzyż według p rogram u zatwierdzonego przez Mini­
s ters two Opieki Społecznej dn. 20 kwietnia 1933 r.

c) w yk ażą  się świadectwem z ukończenia kursu  ratownictw a 
przeciwgazowego w czasie odbyw ania służby wojskowej, w zględ­
nie dluższemi spec.ialneini kursami z te-j dziedziny.

L ekarz^ ,  ktćwzy nie ukończyli żadnegK  kursu, względnie 
ukończyli k u rsy  niewyszczególprone w ustępie poprzednim, należy 
i jS a żać  za niedostatecznie p rzygotowanych.

Lekarze, tacy, w celu uzyskania  odpowiedniego -świadectwa, 
winni poddać się egzaminowi.

W  tym  celu powołuję W ojewódzkie Komisje Egzaminacyjne 
dla lekarzy  z zakresu  rat. san. OPL biernej.

Każda Komisja Egzam inacyjna  sk łada  się z przew odniczą­
cego i dwóch członków.

Na przewodniczących Komisyj E gzam inacyjnych  wyznaczani 
zasadniczo naczelników w ydzia łów  zdrowia w Urzędach W oje ­
wódzkich (Komisariacie R ządu rc. st. W arszaw y ) .

W  W ojewództwach, w  k tó rych  naczelnicy wijffiziatów Z dro­
wia nie uM)ije|iyli odpowiednich kursów, przewodniezyfc będą za ­
stępczo odpowiednio przeszkoleni inspektorzy lekarscy.

Z pozosta łych dwóch członków Komisji pow oła  P an  W oje ­
w oda (.Komisarz Rządu m. st. W a rszaw y )  jednego w porozumie­
niu z w ładzam i wojskowemi, drugiego zaś w porozumieniu L  w ła­
dzami lokalnemi P. C. K

P rzew odniczący  Komisji Egzaminacyjnej ustali te rm iny egza­
minów o r a |  listę JekaibffPi kt&rży obowiązani są poddać się 
egzaminowi.

K ażdy  z lekarzy, obowiązany zlożyŁ egzamin, winien być 
o tem z a f c d o m f f l i y  przynajmniej na t r z y  miesiące przed datą  
egzaminu.

Do egzaminu należy w ezwać przedew szystkiem lekarzy  p o ­
w iatowych, lekarzy  zdrojowych zarówno ze zdrojowisk paSstwo- 
w ych jak i p ryw atnych , lekarzy  sejmikowych, dy rek torów  szpi­
tali, kierowników 0'y od k ó w  zdrowia i przechodni, lekarzy  miej­
skich, (sanitarnych),  kierowników lekarzy  przytułków, burs i t. p.

Egzaminować n a le ż y Ł-Wedlug program u Polskiego Czerwonego 
K rzyfa  dla kursów z 5'atuwnictwa i obrony przeciwgazowej dla 
lekarzy, zatwierdzonego przez Ministerstwo Opieki Społecznej 
dnia 20 “kwietnia 19-33 r.

W zględem  uchyla jących  się od egzaminu, lub niedostatecznie 
przygotow anych , proszę P a n a  W ojew odę (Pana Komisarza Rządu 
m. st. W jj-szawy) z a s to so w f t  ry go ry  przewidziane w okólniku 
Nr. 18/33 z dnia 6 kwietnia 1933 r. Nr. ZW/6/33.

Lekarzę; lf tórży zdadzą  z pom yślnym  w ^ i k i e m  egzamin, 
otrź-yteają 'św iadectw a według załączonego wzoru.

Świadectwa tp^ić będą równoznaczne ze świadectwami, jakie 
uzys.kają absolwenci kursów wymienionych w ustępie p ierwszym  
okólnika.

W  celu ułatwienia lekarzom należytego opanowania p rzed­
miotu, proszę P an a  W ojew odę (Pana r to m isa r lS  Rządu m. st. 
W arszaw y) o wydanie s tosownych poleceń celem urządzenia  na 
obszarze podległego Mu Województw,a* (Komisariatu Rządu m. 
st. W arsz aw y )  i odpowiednich kursów, pokalpw , odczytów i t. p.

W  W ojew ództwach w k tórych uruchomienie kursów może 
napotkać na znaęzjje trudności,  należy umożliwić lekarzom k o ­
rzystanie  z kursów, k tóre  będą się odbywać w  sąsiednich W o je ­
wództwach.

Dó aljęji zarsądzoliej tjmi okólnikiem proszę p rz y s tą p #  n a ­
tychmiast.

O Wynikach swych prac  P rzew odniczący  Komisyj Egzamina- 
cyjnycm będą nadsy łać  spraw ozdania  na 1 każdego miesiąca, po­
czynając  od 1 m arca  1934 r.

W  sprawozdaniu  należy podać:
a) ippŁiifia Wykaz lekarż?, pofyoltfnych do egzaminu,
b) im ien n y  .wykaz lek a rz y ,  ktÓTzy uchyli l i  się od egzam inu ,
c>  liczbę i jakość zorganizowanych kursów, pokazów i od ­

czytów,
d) uwagi ó poziomie przygotow ania  lekarJfc  *

Minister: (—) Dr. St. Hubicki'.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia  i w iadom ości osobiste.

Za zasługi na polu p racy  społeczno lekarskiej od-znaczeni 
zostali z ł o t y m  K r z y ż e m  Z a s ł u g i  dr. Paw eł M a r t y -  
s z e w s k i ,  dy rek to r  s a n a to r iu m  'Sejm iku  W arszaw skiego  
w Otwocku i dr. S tanis ław  S t y  p u l  k o  w s k i ,  kierownik pierw­
szego Miejskiego Ośrodka Zdrowia w  W arszawie.

W y b o r y  w T o w.  N a  u k o w e ni w W a r s z a  W i e. Na 
dopocznem posiedzeniu T o w a r z y s tw a  Naukowego, które odbyło 
się w  W arszaw ie  w du. 25 listopada 1933 r. wybrani zostali, jako 
członkowie zwyczajni, z pośród lekarzy :  dr. B e r n h a r d t “R o­
bert i prof. O r z e c h o w s k i  Kazimierz z W arszaw y ,  prof. 
K a r a f f a-K o r b u t Kazimierz i prof. R o s ę  M aksymilian  z W il­
na, prof. H o y e r  H enryk  i prof. K o s t a  t i e c k i  Kazimierz 
z Krakowa, prof. W e i g l  Rudolf ze Lwowa, dr. O k i n c z y c
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z P a ry ża .  — Uo grona członków korespondentów weszli : prof. 
G r o e r  Franciszek ze Lwowajjfsdr. S Ś ł b a t  SroM slaw, doc. S e -  
ni e r a  u - 3 i  e m i a  n o w s k i Mściwo! i doc. Z ećfli b r z u s k i 
Ludwik z W arszaw y .

N o m i n a c j e  n a  k i e r o w n i c z e  s t a n o w i s k a  w z a- 
k ł a d a c h  u b e z p i e c z e ń .  W  związku te wejściem w życie 
z 1-ym t y c z n i a  1934 r. us taw y o ubezpieczeniu spofecznem mi­
nister opieki społecznej powołał W charakterze  pełniących obo­
wiązki: na stanowisko^ prezesa  izby*"Ubeaaieczeń Społecznych — 
P. Kazimierza R o ż n o w s k i e g o ,  na w iceprezesa — dr. H en ry ­
ka W i l c z y ń s k i e g o ,  dy rek to ra  naczelnego — p. S tanis ława 
M a k o w i e c k i e g o ,  na naczelnego lekarza  — dr. Jerzego B u -  
i a 1 s k i e g o, na stanowisko prezesa  Zakładu LIbezpieczeń na 
w ypadek Choroby — dr. Wilhelma C z a r u b«C ku eźj* o, na d y ­
rektora  — sen. Z ygm unta K l e m e n s i e w i c z  a, n a  naczelnego 
iekarza — dr. Jerzego B u j a l s k i e g o ,  na prezesa Zakładu 
Ubezpieczeń Pracow ników  (Umysłowych — dr. W ito lda  C h ó d  ź- 
k ę, na d yrek to ra  — p. S tefana B i e n i e w s k i e g o, na prezesa 
Zakładu Ubezpieczenia Em eryta lnego Robotników — p. Gustawa 
S i m p . u a ,  na d j je k td f l i  — p. Józefa P a s t e r n a k  a, na P rezesa  
Zakładu Ubezpieczenia od W y pad kó w  — p. M edarda  D o w n  a- 
r o w i c z a, na dyrek to ra  — p. A dama K o r s k i e g o .

N ow iny ,Spoleczno-L ekarsk ie  donoszą: Dnia 16 listopada od- 
T y ła  się w klinice dermatologicznej uniwersytetu  bialćferodzkiego 
u r o c z y s t o  n a  c z e ś ć  zn iw łego  podczas kongresu lekarzy  
słowiańskich w  Poznaniu prof. d ra  A d a m a  K a r w o w s k i e g o ,  
Prezesa słowiańskiego T ow arzys tw a  dermatologiczne®} A ka­
demię zagaił prezes jugosłowiańskiego Tow. dertpatalogicznego 
dr. Luka Ristic, k tó jy  poświęcił .amarłemu wspomnienie osobiste: 
następnie rysjsemawiali prof. dr. Jerzy' f)jorievic, k tó ry  nakreślił 
sy lwetkę dra  Karwowskiego jako działacza na polu zbliżenia sło­
wiańskiego i docent uniw. dr. Miląrf? JGcevac, mówiąc o dr. K ar­
wowskim, jako o uczołiym, k (e fy  położył duże zasługi na polu 
derm ato le !  ji. Na uroczyR ości był obecny poseł polski R. P. 
Schw arzburg  - Giinther, \y  tow arzys tw ie  attache poselstwa, 
P. Glinki.

Prof. Dr. L u d o ni i ł K o r c z y ń s k i  (Kraków) został m ia­
now any członkiem honorowym przez Spółek Ćech-Slov. Medyków.

Lekarz  bukareszteński, dr. S k u p u i e w s k i, k tó ry  gościł 
w swoim czasie M arsza łka  Piłsudskiego w Rumunii, mianowany 
został inspektorem s-żpitali na te ren ie  całej Rumunii.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
sia 12 grudnia 1933 r. W ieczór dyskusyjny, poM dęcony zagad 
nieniu s tanowiska lekarza  w przyszłej wojnie. 1  Marzecki J . : 
Stanowisko lekarza w przyszłej wojnie.

XIX p o s i e d z e n i e  W  y  d z. L e k .  T o w .  P r z y j a c i ó ł  
N a u k  odbyło się 15 grudnia 1933. I. Komunikaty Zarządu. 2. P o ­
kazy. 3. Dr. T. Alkiewicz: W rzód, rak i n ieżyt żołądka  w obrazie 
radiograficznym (dem onstracja  rad iogram ów  reliefowych), 4. Dr. 
o. T uszewski: Doświadczenia z now ym giętkim gastroskopem.

 ̂XXXI p o s i e d z e ń  Oj  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
Lte k. odbyło się w piąjjgk 15 grudnia 1933 r. 1) W y b ó r  KoMfeji 
Matki. 2) P ropozyc ja  zmiany terminu W alnego Zebrania w roku 
bieżącym. 3) Kol. Leszczyński, czł. T w a: Dermatolo g iczny wie- 
czór projekcyjny. 4.) Kol. Liebhart,  czł. Twa i Kol. Dubicki, gość: 
O wspólnem działaniu prolanu i folikuliny na narząd  rodny 
myszki białej (wykład).

S/p-f/wj’ zaw odow e.

Klub lekanzy polskich złożył ministrowi opieki społecznej 
m e m o r i a ł  w s p r a w i e  z a s a d n i c z e j  r e o r g a n i z a c j i  
I w E  C h o r y c h .  Klub w ysuw a projekt prow adzenia  inśtytacji 
lekarza domgvuego dla ubezpieczonych i zabezpieczenia pomocy 
lekarzy  specjalistów. Metnorjał podkreśla  pożatem konieczność 
postawienia kwestji lecznictwa i zasiłków poza obrębem wHelkich 
Projektów oszczędnościowych.

Od r. 1928 T u r c j a  p r z e p r o  d z a r e f o r m ę  n a u ­
c z a n i a  m e - d y e y n y  i organizacji sluzb 5̂  zdrowia. BVl okres, 
gdy na 1400 lekarzy  w Konstantynopolu tylkB 37 nie było na 
etacie minis ters twa, ' ręszta  znalaz ła  w ygodne posady. »Na ka ted ry  
m edycyny  powołała  Turcja  obecnie szereg  profesorów niemiec­
kich: N j w s s e n  (chirurgia), H i r s c h  (higiena), B r a u n  (mi­
krobiologia),  T  a n li a u s e r (interna), L i e p m a u n  (położ­
nictwo), S c li w a r t z (patologia).

M edycyna  społeczna.

Z d j  s k u s j i k o m i s j i  b u d ż e t o w e j  S e j m u  nad g o ­
spodarką  uzdrowisk państwowych, zakładów" higjenL i szpitali 
notujens?t

U z d r o w i s k a .  P aństw o posiada 5: Busko-Zdrój, Ciecho­
cinek, Druskieniki, Szkło i K rynica; ostatnia jest największa, 
s tale się rodlli ja , ostatnio włożono 800 tys. zł. w  budowę nowej 
kotłowni. Dochody ogólne w ynoszą  6,7 milj. wobec 7,9 milj. wy- 
cfipów; koszta adm inis tracyjne  5,5Fi*; 40% ogólnej liczby zabiegów 
wydanT) darmo lub po cenach ulgowych. Zwracano uwagę na 
trudny dostęp do Burkutu, koszty  wybudowania szosy są  jed­
nak obecnie zbyt wielkie; \\$ okolicy Kołomyi odkoffemy* studnię 
z napisem z czasów Kazimierza Wielkiego, co świadcapp »e tam ­
tejsze źródła  solankowe są dawno znane.

Z budżetu s z p i t a l n i c t w a  wynika, że pdsiadam y 14.733 
łóżek dla psychicznie chorych wobec <30 tys. c h o f t S i  (ok. l%o 
ludności), k tó rzy  powinni być odosobnieni. Zaległości leczenie 
urzędników państwow ych w ynoszą  jeszcze 5 milj. zi. po zapia 
ceniu 3 milj. Wpływami z pożyczki narodowej. W ysunię to  propo­
zycje uregulowania zaległości opiat szpitalnych w drodze obrotu 
bezgotówkowego. Podniesiono konieczność szybszej likwidacji 
Tymcz. W ydz. San. we Lwowie w interesie szpitalnictwa.

D z i a ł  w y r o b u  s u r o w . i c  i s z c z e p i o n e k  P. Z. H. 
daje zysk JU.600 &  w yroby  p ok ryw ają  zapotrzebowanie krajotfej 
i nieraz są ekspor tow fte .

P r z e m y ś l  [ a r i n a c e u t y c z n y .  85% zapotrzebowania 
pokryw am y wyrobami krajowemi. Krajowa wa*ta lniana jest 
obecnie zupełnie dobra, a koszta  jej produkcji spadły. Pos. B.v r- 
k a  k ry tykuje  działalność Centrali Zakupów} JK. Ch.; wiceminister 
P  i e s t r  Zflz l Ł p  i zapowiada* | tu  poprawę stosunków' lub likwi­
dację centrali.

I n w e s t y c j e  s a m o r z ą d o w e  w d z i e d z i n i e  h i- 
g j e n y .  P fe y  oprf ttew ęw aniu  planów nowych in w e s ty c j i  z F un­
duszu Pracy ,  o trzym ały  sam orządy ,  pofeyczające z pożyczek 
Funduszdf ta leęah ie  ze s tron y  ministers twa spraw  wewn., aby po­
życzki te były W p ierwszym rzędzie obracane na inwestycje sa ­
nitarne i higieniczne, jak np.: budowa kąpielisk, przychodni lęk 
karskich i t. p.

**6 p ó l k a  b r a c k a  w T a r n o w s k i c h  G ó r  a c li s tanęła 
wobec ogtómnego deficytu, a to wskutek znacznego zmniejszenia 
się liesby członków, po zwinięciu szeregu kopalń. Ł p i t a l e  Spółki 
w Tarnowskich Gófifdi, RudiSs i O rzeszu zosta ły  zamknięte, 
a w Siemianiowicach i Mysłowicach zwinięte do połowy.

p  r z e c i w g r u i e gSr i n s t y t u t  „Benito • Mussolini“ 
w  Rzymie o trzyma! ofiarę p ry w a tn ą  w kwocie pól miliona lirów 
na urządzenie pomieszczenia dla now orodków  matek*.gruźliczych.

s E a d c z e n i a  s t a n u  n o w o i o r s k w g  o n a  c e l e  
o p i e k i , fi P o i e ę,z n e i w ynoszą  roczn ie : u trzym anie  55.000
chorych umysłowo — 30 mili. dolarów, budowa sanatoriów  p rze­
ciwgruźliczych — 19 milj. doi., ich u trzym anie  — 3%  milj., higje- 
na szkolna — 21/* rnŁj- 15% mieszkańców sianu n o w oM sk iego  
koyzystato w kwietniu tego  roku ze w sparć publicznych.

Różne.
R a f a ł  M a l c z e w s k i  w korespondencji z Zakopanego 

(Giffięta Polska, 21. XII. 1933) w ten sposób w y raż a  'się o roli 
lekarff l  W tern uzdrowisku na tle wspomnienia o zmhrlej a r tys tce  
J. Larew sM ei:

...Byłoby to w szystko jedną k a to rgą  dia odsetka bezwzględ­
nie 'skazanych, gdyby  nie serca tyxh, k tó rzy  .pierwsi znają treść 
w yroków  — lekarzy. Chałubiński, skoro p rzybył w  1875 roku do 
Zakopanego, w yru sza  odrazu z pomocą ludności koszonej przez 
cholerę. Nie k ierowany niczem, ty lko miłością do człowieka nie 
oszczędza siebie, ra tu jąc  w miarę sposobów ówczesnych, w y ­
mierającą ludność osiedla. T a  nić głębokiego współczucia i bez­
interesownego oddania się na usługi poniewieranej ęhdlobą rz e s a L  
ludzkiej, przewija się przez ca ły  ciąg d z ie w y  Zakopanego jako 
uzdrowiska i t rw a  do dziStaj, niewidzialna dla p rz s jy sz E w  z do­
lin szukających rozryw ek i wytchnienia. Jest to po więrfszej czę­
ści iiiięuiniowa pj;aca jednostek potw ierdzających nią saczytność 
zawodu lekarza. Najbardziej 'IB? ocenić' mogą to aftyści. — k tó ­
rym  po większej części nie jest danem ułatwiać sobie życia  za ­
sobem pieniędzy., łagodzącym  nawet przedśm iertny  okres. Pod 
tym  -względem daleko nam jeszcze do w zorów  z Eurojjy zachod­
niej — lac.żniotwo gruźlicy niewSest jeszcze wielkim przemysłem, 
chory  fabrykatem  sunącym na pasie z rąk do rąk specjalisty
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leczonym oczywiście jak najlepiej lecz eksploatowany pieniężnie 
też nie zgorzej. U nas w Zakopanem spos trzegam y wciąż i do­
znajem y objawów w ręcz  czegoś odwrotnego. W ielokroć lekarz 
jest wszystkiern dla chorego, uzdrowicielem i jedynem przy- 
jaznem sercem, podporą  i pocieszycielem. Niknie wówczas kw e­
s tia  w ynagrodzenia  za pracę  leczenia, —  pozostaje tylko biedna 
ofiara choroby i serdeczny przyjaciel — opiekun lekarz. Odbywa 
się to cicho, pozbawione cienia reklamy, pokry te  szumiącą falą 
wszelakiego rodzaju zakopiańskich rozkoszy. Dzisiaj skoro od­
szedł człowiek, k tó ry  zazna! wiele dobrego ze s trony  lekarzy, 
musiałem wspomnieć o tej cichej i bezinteresownej działalności, 
k lóra  p rzy w raca  wiarę w ludzkość i s tanowi jedną z najpiękniej­
szych k a r t  dziejów matej społeczności zakopiańskiej.

IV Z j a z d  b. W y c h o w a n k ó w  S z k o ł y  P o d c h o r ą ­
ż y c h  S a n i t a r n y c h .  W  dniach 8 i 9 grudnia  ub. r. odbył się 
w W arszaw ie  IV Zjazd b. W ychow anków  Szkoły  Podchorążych  
Sanitarnych. Na zjazd przybyli młodzi lekarze wojskowi ze 
wszystkicli krańców Rzeczypospolitej. O twarcie zjazdu za szczy ­
cili swoją obecnością szef Dep. Zdrowia M. S. W ojsk . gen. bryg. 
dr. S tanis ław  Rouppert,  komendant Centrum W yszk .  San. gen. 
bryg. dr. Kotiątaj-Srzednicki, zast . szefa Dep. Zdrowia płk. dr- 
G orczycki i kom endant Szkoły  Podchorążych  Sanit . pik. dr. Ma- 
szadro. W ygłoszono następujące . refera ty :  por. dr. Tom aszew ski:  
Rola lekarza, jako higienisty w oddziale, por. dr. W ołosianko: 
Obowiązki i prace lekarza  oddziałowego, por. dr. Kaczanowski: 
W ychow anie  san itariusza, kpt. dr. Krajewski: D en ty s ty ka  w ż y ­
ciu lekarza oddziałowego, por. dr. Łempieki: B adania  zdatności 
konserw  mięsnych, por. dr. Riidiger: P ra c a  lekarza  oddziało­
wego w zwierciedle p racy  szpitalnej,  i por. dr. H orodysk i:  B a­
dania w ody w basenach kąpielowych krytych.

17. XII. 1933 r. odbyła się w W arszaw ie  u r o c z y s t o ś ć  
d e k o r a c j i  o d z n a k ą  h o n o r o w ą  L. O. P. P. około 200 
osób z różnych  sfer społeczeństwa specjalnie zasłużonych dla roz­
woju tej wielkiej instytucji społecznej.  P rzed  aktem dekoracji w y ­
głosił przemówienie prezes zarządu  głównego L. O. P. P. gen. 
B e r b e c k i :  omówił zadania  Ligi Pow ietrznej i przeciwgazowej 
na przyszłość, oraz  zobrazował dotychczasow ą działalność Ligi 
i s tafy  jej rozwój, podnosząc, że w ciągu ostatniego półrocza 
liczba cztonków L. O. P. P. w zrosła  z 850.000 cło 1,100.000 osób.

W  W arsz . Czasop. Lek. Nr. 45 c zy ta m y :  ukazało się nowe 
pismo p. t . : „ A c t a  a ii r  o p h y  s i o 1 o g i c a “, poświęcone b ada ­
niom nad wpływem podróży powietrznej i sportu lotniczego na 
ustrój ludzki. Dla lekarzy  i s tow arzyszeń  sportowych, jak i wo- 
góle wszystk ich  interesujących się lotnictwem jest rzeczą pierw­
szorzędnej wagi zaznajamianie  się ze s troną  m edyczną lotnictwa. 
Acta aćrophysio logica zam ierzają  zagadnienie to rozpa tryw ać  na 
gruncie m iędzynarodow ym  i w tym  celu zapewniły sobie współ- 
pracownictwo redaktorów  prawie we w szystkich krajacli świata. 
Już pierwszy zeszyt nowego w ydaw nic tw a świadczy o jego po­
w ażnym  zakroju: na 86 stronach poruszone tu zostaty  w szeregu 
nader c iekawych i bogato ilustrowanych prac  najróżnorodniejsze 
dziedziny m edy cyn y  lotniczej. R edaktorem  głów hym jes t  profe­
sor Ludolf B r a u e r, dyrek tor  szpitala powszechnego Hamburg- 
Eppendorf, redak torem  na Polskę — znany  ze studjów na fizjo­
logią lotnictwa pułkownik Dr. H u s z c z a  w  W arszaw ie , k tóry  
w zeszycie p ierw szym  dal przekład  ar tykułu  swojego z  „Pol­
skiego P rzeg lądu  M edycyny  Lotniczej'1 p. t. „O dczyny  biologicz­
ne krwi pod w pływ em  zmian ciśnienia a tm osferycznego11. W  ty m ­
że zeszycie znajdu jem y również p racę  docenta W ład y s ław a  D y ­
bowskiego. kierownika pracowni fizjologicznej Centrum Lotniczego 
p. t.: „Die P ressionskam m er des Zen trum s fiir flugarztliche Unter- 
siwhungen in W arschau". Cena zeszytu  ł-go  wynosi R. M. 3. 
Administracja: Hamburg, Kieine Johannistrasse 19.

W  Sowietacli o trzym ano w a t ę  z p r z e r ó b k i  w o d o r o ­
s t ó w  s y  b e r y  j-s k i c h. W a ta  ma własności liygroskopijne 
dw ukrotnie  w iększe od w a ty  bawełnianej. W  r. b. ma b yć  w y ­
produkow ane 100 tonn w a ty  z w odorostów.

Na lotnisku w  Moskwie oddany zosta ł  do uży tku  pryw atnego  
p ie rw szy  samolot san i ta rny  „ S z y b k a  P o m o c 11. Skład załogi: 
lekarz dyżurny, s ta rsz y  pilot, pilot obse rw a to r  i mechanik.

Z d r o j o w i s k a  w  S o w i e t a c h .  Dzięki p racy  kilkudzie­
sięciu specjalnych ekspedycyj w y k ry to  na terenie Z. S. S. R. 35 
miejscowości posiadających własności k u racy jne :  na Kaukazie 
z leczniczemi źródłami nafty o specjalnym składzie, nadającym  
się do leczenia chorób skórnych  i reum atycznych ; gorące  źródła  
zbliżone do karlsbadzkich; miejscowość w Turkmenii z klima­
tem ciepłym w  ciągu 9 miesięcy, zbliżonym do klimatu Egiptu 
i szereg  innych.

Na w ys taw ie  w ynalazków  lekarskich w  Moskwie w ystaw iono  
„ e l e k t r o l i t y c z n y  c h r o n o g r a f 11. P rz y rz ą d  ten daje 
możność pom iarów  najkró tszych  odcinków czasu z dokładnością 
do setnych części sekundy.

W  Archangielsku uruchomiono f a b r y k ę  j o d u  z w odoro­
s tów  morskich w yrzu cany ch  przez fale morskie  na brzegi Bia­
łego Morza.

N o w e  w ł a d z e  u n i w e r s y t e c k i e  w C z e c h o s ł o ­
w a c j i .  Rektorem Uniw. Czeskiego w P rad ze  zostai w ybrany  
prof. Dr. K. D o r n i  u, rektorem Uniw. w  Brnie — prof. Dr. J. 
Z a  v r e i ,  w Bratislawie — prof. Dr. Bohus T o i n s a ,  o raz  rekto­
rem Uniw. Niemieckiego w P rad ze  — Prof. Dr. G e s e m a n n.

W y s t a w a  „ W a l c z m y  z G r u ź l i c  ą “. Z okazji 5-go 
Ogólnopolskiego Zjazdu Przeciwgruźliczego, zosta ła  urządzona 
W W arszaw ie  w ystaw a pod nazw ą „W alczm y z Gruźlicą11. W y ­
s taw a mieści się w gmachu Państw ow ego Zakładu Higjeny, p rzy  
ul. Chodurskiej. O twarcia  w ys taw y  dokonat Pan Minister Opieki 
Społecznej dr. Stefan Hubicki dnia 2 grudnia b. r. W  dziale dy- 
dak tyczno-naukowem  przybrano  osobną ścianę portre tam i leka­
rzy  polskich, k tó rzy  zasłużyli się na polu walki z gruźlicą. 
Liczne w ykresy , zestawienia s ta tys tyczne  i fotomontaże ilustrują 
o rganizację  walki z gruźlicą w Państwie Polskiem, działalność 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, tow arzys tw  do waiki 
z gruźlicą, oraz  działalność na tern polu Kasy Chorych. Bogaty  
zbiór p repara tów  anatomo-patologicznycli w ystaw ił Zaktad Ana­
tomii Patologicznej Uniw. W arsz .  W  osobnej sali zebrano w y ­
dawnictwa Związku Przeciwgruźliczego, oraz duży zbiór afiszów 
propagandowych, w ydanych  w różnych  k ra jach  przez tow a­
rzys tw a przeciwgruźlicze. Na uwagę zasługują  afisze włoskie, 
polskie i francuskie. Dwa największe uzdrowiska polskie Zako­
pane i Otwock, nie są na wystawie reprezentowane. W  dziale 
p rzem ysłow ym  biorą udział praw ie w szystk ie  polskie firmy fa r­
maceutyczne.

K om unikaty.

Zamiast kw ia tów  na grób ś. p. Rektora  prof. dr. H enryka 
H a l b a n a ,  p rzew odniczącego Komisji Opieki Zdrow otnej Mło­
dzieży Akademickiej złożyli s tom atolodzy tej Opieki dr. dr. 
Allerhand, Bocliner-Rostowa, Cluitkowski, Jankowski Mieczysław 
i Owiński 50 ziotych na w d ow y  i s ieroty  po lekarzach na ręce 
Lwow skiego T o w a rz y s tw a  P om ocy  dla w dów  i sierot po leka­
rzach. W ydzia ł  T o w a rz y s tw a  składa ofiarodawcom serdeczne 
podziękowanie.

W  P a ń s t w .  S z k o l e  H i g i e n y  zakończone zosta ły  dwa 
k u r s y : Il-gi cz te ro tygodniow y k u r s  d l a  S a n i t a r i u s z y
S p o r t o w y c h ,  w  k tórym  uczestn iczyło  33 słuchaczy, człon­
ków robotniczych S tow arzyszeń  Sportow ych . — Vl-ty  tygod­
niow y k u r s  h i g j e n y  p r a c y  dla Inspektorów  P racy ,  w  k tó ­
rym uczestn iczyło  14 słuchaczy.

W  dniu 15 stycznia  1934 r. rozpocznie się VIl-m,v 4-ro mie­
sięczny k u r s  d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i t a r n y c h .  Zgłosze­
nia p rzy jm uje  S ek re ta r ia t  Pańs tw ow ej Szkoły  Higjeny, W a r s z a ­
wa, ul. Chocimska 24.

W  dniach 8— i 3 stycznia  i 934 r. odbędzie się w P ańs tw ow ej 
Szkole Higjeny VIII s k o l e i  k u r s  a l k o h o l o g j i ,  p rzezna­
czony głównie dla działaczy społecznych i nauczycielstwa. P r o ­
gram  ujmuje zagadnienie pow yższe  z punktu widzenia lekarsko- 
spoiecznego, jak również podkreśla  w p ty w  alkoholizmu na 
spraw ność  fizyczną i w a r to ść  zaw odow ą i społeczną jednostki. 
W y k ład y  o dbyw ać  się będą  codziennie od godziny 9— i i od 
16— 19. Kurs jest bezpłatny, wpisowe wynosi 5 zł.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V.
7.1 220.—

Vs 
zł 120.—

ł/» 
zł 65.— zł 35.—

VI. PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u .......................................... .....  . zł 14.—
zagranica . . . . . . $ 2.50

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 
reklamom

zł 100.— 
/ych od

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

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


