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Nauka Polska a zagadnienie obrony krajul).

Zjazd przyrodnikéw i lekarzy, w warunkach normalnej pracy
twoérczej, miatby na celu jedynie wymiane mys$li naukowej i wy-
tyczenie drég czystej wiedzy, zmierzajacej ku poznaniu praw na-
tury i zagadnieA bytu. oraz ewentualne wykorzystanie tej wiedzy
w budowie lepszej przysztoSci.

W dzisiejszych jednak czasacli gdy umysty ludzkie podsy-
cane nienawiSciami rasowemi daza do ujarzmienia zdobytych
prawd naukowych i wykorzystania ich dla celéw niszczycielskich,
Nauka Polska zachowujac caty swoj objektywizm na drodze czy-
stej wiedzy winna wkroczyé w dziedzine wiedzy stosowanej,
majac na wzgledzie konieczno$¢ dostosowania stanu tej wiedzy
do potrzeb obrony kraju.

Pomimo wszelkich dazen pacyfistycznych, pomimo szeregu
konferencyj Ligi Narodéw i jej prac nie mozna ani na chwile
Przypusci¢, izby zatarg zbrojny, jako spos6b rozstrzygania spo-
row gospodarczych i rasowych, oraz tkwigce w ludzkosci pier-
wiastki niszczycielskie rnogty by¢ wyeliminowane spos$réd czyn-
nikéw wstrzymujgcych ludzko$é w jej dziejowem dazeniu do opa-
nowania przysztosci.

Faktem wiec jest, z ktérym musimy sie liczy¢, iz w wyniku
splotu wypadkéw dziejowych, moze zaj$¢ konieczno$¢ stawienia
czoia sasiedzkim zakusom, czyhajgcym na dogodng chwile naszej
siabosci, by dokona¢ bezlitosnego obrachunku za urojone krzywdy
i straty poprzedniej wojny.

Wszelkiego rodzaju burze dziejowe, kataklizmy spoteczne,
a zwtaszcza nawalnice wojenne, sg tein straszniejsze w swoich
skutkach, gdy przychodzg niespodzianie i zastajg spoteczenstwa

ufne w swe bezpieczenstwo, nieprzygotowane, zaskoczone nowemi
rodzajami techniki lub taktyki niszczycielskiej.

Jaka bedzie wojna przysztosci? Jaki bedzie jej
i charakter?

Pytania te podniecajg dzi§ umysty nietylko fachowcéw woj-
skowych i mezéw stanu, odpowiedzialnych za bezpieczefAstwo na-
rodéw, lecz nawet szerokie masy spoteczeAstwa Swiadome, iz od
rozwigzania tego problemu zalezy nietylko wynik przysztych walk
na polu bitwy! ale i los cywilnej ludnoS$ci, liiezaangazowanej bez-
posrednio w boju.

Pewne wskazéwki co do charakteru przysztej wojny daje nam
koricowy okres ubiegtej wojny 1914—1918 roku, pamietaé jednak
przytem musimy, iz w warunkach dzisiejszego, a tern bardziej
przewidywanego rozwoju wiedzy, gdy przed ludzkosciag odkrywaja
sie perspektywy uzyskania nowycli Zrédet energetycznych, dzieki
mozliwo$sciom wykorzystania udpionej energji, zawartej w kaz-
dym okruchu martwej materii, og6lny charakter tej wojny moze
nie¢ zasadniczym zmianom.

Nowoczesne uzbrojenie piechoty w broA automatyczng i arty-
lerii w szybkostrzelne dziata, zuzytkowujgce fantastyczne wprost
ilosci amunicji, motoryzacja armji, wreszcie wprowadzenie nowych
czynnikéw walki, jakieini sa lotnictwo, czolgi i gazy bojowe,
spowodujg znaczne przegrupowanie sit narodu w wojnie — zmniej-
szenie iloSciowe szeregdw walczgcych i powazne zwiekszenie mas
ludno$ci na mniej lub wiecej oddalonych tytach, pracujacych na
Potrzeby przemystu wojennego.

Pozatem jednym z najwazniejszych
wojny jest rozszerzenie pasa walki, dzieki
rii i zasiegowi lotnictwa, tak znaczne,
objaé caty kraj.

Postepy czynione przez technike zatrg granice miedzy tak
zwanym frontem a tylem, a nie zmniejszajac wartos$ci obronnej
linii bojowej, jako pasa walki, zwieksza znaczenie tytéw, jako
organu wytworczego i zaopatrujgcego front w nowoczesne S$rodki
walki, bez ktérycli stracitby on catkowicie swe warto$ci bojowe.

Dlatego tez taktyka przysziej wojny i jej strategia bedzie
dazyta naréwni z obezwtadnieniem zywej sity nieprzyjaciela na
bn.ii bojowej, do jednoczesnego zniszczenia i zdezorganizowania

przebieg

czynnikéw przysziej
dalekonos$nej artyle-
iz niekiedy walka moze

B Wyktad, wygtoszony dnia 13 IX. na posiedzeniu plenarnem
XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Auli Uniwersy-
tetu Poznanskiego.

jego os$rodkéw wytwérczych na tytach, gdyz w przysziej wojnie
obydwa te czynniki w tacznych tylko wysitkach beda mogty _zde-
cydowa¢ o wynikach walki.

1 dla tego tez ceiu wspdtczesny arsenat $mierciono$nych na-
rzedzi niszczycielskich posiada¢ bedzie caty szereg S$rodkéw, spo-
$rod ktorycli na czoto, bez watpienia, wysunie sie lotnictwo oraz
gazy bojowe.

Zaden chyba z fragmentéw wizji przysziej wojny nie budzi
tyle obaw i réznorakich sadéw, jak wizja wojny lotniczo-gazowej.

Scierajg sie ze soba najsprzeczniejsze zdania i poglady. Gdy
jedni sadza, iz brof chemiczna wtadna jest spustoszyé cale po-
tacie kraju, u$mierci¢ niemal w okamgnieniu cate miasta, drudzy
bagatelizujg ewentualne skutki uzycia gazéw bojowych.

Fakt ten da si¢ wyttumaczy¢ duzem stosunkowo zaintereso-
waniem szerokich mas spoteczenstwa sprawami walki i obrony
przeciwgazowej, przy jednoczesnej nieznajomos$ci, tak podstawo-
wych wiadomos$ci, dotyczacych walki chemicznej, jak tez i skut-
kéw, jakie wyrzadzi¢ ona moze.

Objektywna ocena rozmiaréw przysztej wojny lotniczo-gazo-
wej jest niezmiernie trudna. Przegladajac stosy istniejagcej w tej
dziedzinie literatury, musimy stwierdzi¢, iz pewna cze$¢ prac
w tym zakresie zostata opracowana na bitednych przestankach,
czestokro¢ niepotwierdzonych odpowiedniemi badaniami, a nieraz,
nieodpowiadajagcych zasadniczym prawom ustalonym w doktry-
nach naukowych.

Jedyna nicig przewodnig innych znéw dziel i dzietek byta tak
zwana propaganda oparta réwniez na fatszywych przestankach; —
zmuszenie spoteczefstwa do organizacji obrony przeciwgazowej,
przez zastraszanie go niesamowitemu obrazami grozy wojny che-
micznej i przez wysuwanie jako koniecznych argumentéw zupeinie
niemozliwych sytuacyj i nieosiggalnych mozliwosci.

Pozostawienie obecnego stanu i charakteru uSwiadomienia
spoteczenistwa w razie wybuchu wojny, moze spowodowaé jedynie
przesadny strach, bezradno$¢ i panike z caloksztattem zgubnych
jej nastepstw.

Stajemy wiec wobec koniecznosci rzeczowego u$wiadomienia
spoteczefAstwa, obiektywnego stwierdzenia istotnych mozliwosci
tego niebezpieczenstwa oraz ustalenia zasad organizacji i sposo-
béw obrony.

Z dosSwiadczen ubiegtej wojny Swiatowej musimy stwierdzic,
iz gazy bojowe bezsprzecznie przedstawiajg dla walczacych sze-
regoéw grozne niebezpieczenstwo, tem grozniejsze, im poziom i stan
organizacji obrony przeciwgazowej strony napadnietej jest nizszy.

Gdy z poczatkiem 1915 roku technika walczgcych stron sta-
neta na jednakowym poziomie doskonatosci i gdy, dia skruszenia
oporu sprzymierzonych, ukrytych w tak poteznych i gtebokich
schronach, iz ich pociski dosiegna¢ nie mogty, i gdy niezbedne sie
stato wprowadzenie nowego czynnika, mogacego stanowi¢ o zwy-
ciestwie, — naczelne dowoédztwo niemieckie zdecydowato sie sko-
rzysta¢ z koncepcji, powstatej w umysle chemikéw niemieckich,
w osobach prof. Nernsta i prof. Habera nieomal na samym po-
czatku wojny S$wiatowej, podstepnego zaskoczenia przeciwnika
zapomocg $rodkéw walki chemicznej.

Lecz dowdédztwo to do propozycji owej nie odniosto sie z na-
lezytcm zaufaniem i by¢é moze z chwilowego braku odpowiednich
rezerw, nie przewidujac rozmiaru kleski sprzymierzonych, uzy-
skanego pierwszym napadem, efektu wyzyska¢ nie potrafito.
A efekt ten byt wprost piorunujacy.

I tak w wyniku I-go napadu chemicznego, zorganizowanego
przez Niemcéw w dniu 22 kwietnia 1915 roku w Languemaraue
na odcinku 7 kilometréw frontu pod Ypres, armja sprzymierzo-
nych w niespetna pét godziny stracita okoto 80% swego stanu,
z czego na polu walki pozostato okoto 5.000 trupéw. Nastepny
napad wykonany na odcinku rosyjskiego frontu, miedzy Bzurg
i Rawka w dniu 2 maja 1915 roku spowodowat kompletng kleske
dwocli dywizyj wojsk rosyjskich. Wedtug danych niemieckich
dnia tego wojska te stracity okoto 9.000 zoinierzy, z ktérycli okoto
6.000 pozostato na zawsze na polu walki.

Moment pierwszego uzycia gaz6w bojowych w wojnie Swia-
towej zapoczatkowuje wielki wys$cig nauki i jej pracownikéw, wy-
szukujacych z jednej strony coraz to nowe $rodki napadu, a z dru-
giej strony coraz to nowe S$rodki obrony.
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Wyscig ten nie zakonczyt sie z koncem wojny S$wiatowej,
przeciwnie wzmogt sie i rozszerzy} na niemal wszystkie narody
Swfafa.

Pjfwrzyjiny sie pokrétce pewnym momentom zmagania Si*
nauki w- wojnie $wiatowej.

Triumf niemieckich chemikéw trwat krétko. Nauka sprzymie-
rzonychftirzewaznie francuska, z zadziwiajaca szybkoscig i spraw-
nosécig potrafifa w kazdym momencie ostabi¢ lub nawet zniweczyé
uderzenia wroga.

r BWiewaz do pierwszych napaddéw uzyto powszechnie znanego
gazu, chloru, o znanych wtasno$ciach chemicznych, jfffi po uptywie
paru dni zaimprowizowano obrone przed nim w postaci opasek,
przepojonych roztworem tiosiarczanu i dwuweglanu sodu.

Juz* taka prowizoryczna obrona spowodowata to, ze gdy
Niemcy zorganizowali nastepne napady, straty po stronie alian-
tow znacznie zmalaty.

Lecz, gdy do napadu zastosowano domieszke fosgemt — po-
siadane opaski okazaty sie mato skuteczne i straty spowodowane
napadem takim, dokonanyln w dniu 19 pazdziernika 1915 r. prze-
ci\£. 4. armii francuskiej na polach Champagne w poblizu Rfeims
siegaljt. 5.000 ofiar, wséréd ktérej jednak $miertelno$¢ myta znacz-
nie mniejsza, bo siegata okoto 15 gMpent ogdlnej ilosci zagazo-
wanych.

Mafepojenie przepasek unotroping zabezpieczato do pewnego
stopnia walczgce oddziaty az do czasu zastosowania domieszki
chloropikryny, wobec ktérej poprzedhio wprowadzone opaski nie
przedstawiaty juz zadnej |vartosci.

Wobec poylpzszego okazato sie koniecznem ,£zukanie nowych
drég ojwony, znalezienie nowej metody dajgcej mctzuo$¢ zorgani-
zowania pbrony mozliwie prostej, nieskomplikowanej, a skutecz-
nej wzgledem mozliwe jaknajwiekszej liczby gazow.

t g0y po szeregu wysitkéw i préb wykonanych najpierw przez
uczonych w sw”ch pracowniach, nastepnie przez przemystowcow
w halach fa/fryczuych, zostat opracowany model maski przeciw-
gazowej z pochtaniaczem o podstawie wegla aktywowanego, cha-
rakteryzujacym sie swa uniwersalno$cig, zdawato sie, iz grozba
wojny chemicznej zostata zazegnana. Straty na polu walki, spo-
wodowane gazami bojowemi, zmalaty o tyle, iz w rzadkicli bar-
dzo wfpadkach siegaty tysigca ofiar, a i te byly spowodowane
w przewazajgcej ilosci wypadkéw, badz przypadkowym brakiem
maski, zaskoczeniem Ilub wreszcie brakiem dyscypliny gazowej.

Owczesna maska, wprowadzona do uzytku w potowie 1916 r.
byta skuteczna na wszystkie znane”y tym okresie? Srodki walki
chemicznej, wystepujace pod posftacia gazu lub pary. Z tg chwilg
Nienrcy zastosowali tak zwane sternity — zwigzki arsenowe, wy-
stepujgce liskolu walki w stanie nadzwyczaj drobnej statej za-
wiesimy. Okffiato sie. iz cz&fteczjd sternitow przenikaty przez nie-
uzbrojryie w filtry pochtaniacze, powotrowaly podraznienie bton
$luzowych nosa i gardta.

Niezno$ne, nie do powstrzymania objawy pieczenia w gardle
i kichanie zmuszaty napadnietego tym gazem do zgrwania maski,
co go oddalato zwykle na tup wspoéiczesnie ,yyW tanym na pole
walki gazom duszacym — jak fosgen, chloropikryna i inne, wzgle-
dem ktérych masjia sttantévita zupetnie pewng oDro®.

I znéw po szgregu prac laboratoryjnych i wspélnych wysitkéw
cheajikéw, biologéw, lekarzy i technikéw zaopatrzono maske
w specjalne fijgry ktére aczkolwiek w spos6éb niedoskonaly, jed-
nak chronity przed sternitami.

Wtedy sztab gtéwny armji niemieckiej polecit swjoim uczonym
znalez¢ nowe i jeszcze potezniejsze $rodki, ktdre mogtyby porazié¢
nieprzyjaciela pomimo zabezpieczenia maska.

Zadanie to zostalo wykonane w spos6b nadzwyczaj skutecz-

ny — i gdy w lipcu 1917 r. polgazowem zbombardowaniu miasta
Ypres przez artylerje niemiecka, angielska zatoga tego miasta
zdjeta maski, — jak to sie czynito dotychczas po zakonCzonem

Strzelaniu gazami, nazajutrz kilka tysiecy zotnierzy odej$¢ mu-
siato do szpitala z objaftami nieznanej dotad choroby. Dnia tego
zastosowano nowy $rodek”™ wilki chemicznej, iperyt, ktéry jak
wykaldta statystyka wojny ubiegtej, poclfhit najmieksze spusto-
szenia w .szeregach walczacych dzieki jego wtasnosciom, ktore
atakuja kbzde nieostoniete miejsce »apadnietex>. Tu jednak lia-
le?sr nadmieni¢ i specjalnie podkres$li¢, iz maska przeciwgazowa
i tu. w starciu z iperytém bynajmniej nie stracita
znaczenia przyrzadu chronigcego z/cie napadnietego, 'gdyz chro-
nigc drogi oddechowe i oczy, zabezpieczata w zupetnosci przed
groznem i nieraz $miertelnem zatruciom, co mogtoby sie zdarzy¢
przy porazeniu parami iperytu dréig oddechowych i oczu.

Przed nauka i tephnikg powstato nowe zagadnienie ochrony
catej powierzchni ciata, ktdérego rzecz jasna nie mogia maska

ochroni¢.

1. 19,34

| po Apregu dociekan, préb i badan, olimy$lono spe-
cjalny spos6b imfcregnPBnia tkaniny, ktére czynito ja nieprzeni-
kliwg na iperyt.

Widzimy stad, iz walka easowa przerodzili sie w, stale wspot-
zawodnictwo pomiedzy sprzetem oshronnwm — maska przeciw-

gazowa i gazami. Z walki tej maska ostatecznie wyszli zwy-
ciesko.
W istocie: w pierwszym o”esie walki chemicznej, wobec

zupetnego braku $rodkéw ochronnych, odsetek pora*n od gazéw
bojowych siegat 80 procent zaatakowanego skiadu, w tej liczbie
$miertelnych wypadkéw zarejestrowano do 400. W miare roz-
\fflju organizacji obrony przeciwgazowej w polu i udoskonalenia
PrzyrzBjl6S obronnjfch porazen od gliJéw byta coraz mniej, za$
liczba $miertelnych wjftadkéw stopniowo spadata, by w koAcowym
okresie wyrazi¢ sie liczbg 2—3 procent oaklnej ilosci zatru€.

Reasumujac poSjyafte dane nalezy z calym obiektywizmem
stwierdzi¢, iz tak powazny spadek $miertelnoSci zagazowanych,
jato skutek ulepszenia przyrzadow ochronnej oraz opaBbwlliia
sposobOw leczenia zatrutycii gazami jest bezsprzecznie zastuga
chemikéw, chemikéw sanitarnych (farmaceutéw), biologéw, leka-
rzy i technikoéw, ktorzy stanem swej wiedzy, pracg i ofiimirecui
swych wysitkéw itotrafilrErtozy¢ fundamenty pod ogélne zasady
obrony przeciwgazowej.

Rozpetana w kwietniu 1915 rokr 'Wojna chemiczna, a trwajaca
44 miesigce,™ jest az do chwili zawieszenia broni, stawiata nauce
kolejne zadania, do ktérych nie byta ona zawczasu przygotowana,
a ktorym sprosta¢é musiata natychmiast dla uratowania od zagtady
setek tysiecy obroncow zagrozonej ojczyzny, w warunkach jak-
naidalej idacej improwizacji.

Nie posiadajgc ani odpowiednich urzadzen, ani ustalonej me-
todyki badan, 6wczesna nauka musiata czyni¢ wprost nadludzkie
wysitki, rozwigzujac caty szereg nowych zagadnien narzuconych
jej przez wymogi chwili.

Zadanie to byto nadzwyczaj trudne, gdyz zagadnienie obrony
pj-zeciwgazowej przedstawia ztozony splot probleméw 2z najroz-
maitszych dziedzin wied4za»J

W niniejszem krotkiem»przemoéwietiiii, nie mam wprost moz-
no$ci przedstawienia catoksztattu tego zagadnienia, .ogranicze sie
przeto do nader powierzchownego wskazania najwazniejszych jego
sktadnikow.

Zagadnienia obrony przeciwgazowej niepodobna zwezaé
jedynie do ram obrorffl biernej z pominieciem catoksztattu proble-
moéw zwjgzapych z obrong wlascjwa, majaca na celu zabezpie-
czenie walczac-ydi oddziatéw przed egubnem d-zialailieni gazéw
bojowycti i ratowult6tWem tych, ktérych breui chemiczna dla tych,
czy innych powodéw dosiegta.

Zadanie to z punktu widzenia aftrouy kraju winno obejmowa¢c
rbwniez i zapewnienie bronigcemu sie wojsku moznos$ci przeciw-
natarcia zapomocg tej samej broni i zapewnienia dostatecznej
ilosci poteznych $érodkéw walki chemicznej, dostepnych krajo-
wemu przemystowi — to jest obronge czynny.'

Obie podstawowe mjpdy obrony przeciwgazowej — bierna
i czynna — mus$| sie opieraé na doktadnych badaijjach nauko-
wych i -przemystowych, tak teoretycznych podstaw, jak tez i re-
alnych mozliwosci obronnych krain oraz zfmierzen nieprzyja-
cielskich.

W okresie, dzielacym nas od oliwili zawieszenia broni i pod-
pisania traktatu pokojowego, Zagadnienie walki chemicznej i obro-
ny przeciwgazowej nie przestato ani na chwilke podnieca¢ umy-
stow najzdolniejszych uczonych $7/rata.

Badzmy $wiadomi, iz wys$cig gazu z maskag trwa nadal.

Prace w dziedzinie obrony przeciwgazowej — tak biernej, jak
tez i czynnej, prowadzatl® s przez wsSHrkie panstwa, i ,cm$
nstna zupetnie objektywmie stwierdzi¢, iz niezalezsie od takiego
lub innego uktadu”Jil, w przyszlem starciu zbrojnej nauka przy-
gotowuje nowe zagadki, ktére uczeni napadnietego narodu rozwig-
za¢ bedag musieli.

Jaka bedzie ta zagadka, jakie problemy do rozwigzania po-
stawi nam wrdg na ostrzu swego bagnetu — dzi§ przewidzie¢ nie-
podobna, lecz rozwigzanie jej bedzie tern szybsze, tern trafniejsze,
im bardziej do tego bedzie przygotowana nauka w warunkach
planowej i owocnej pracy w czasie pokoju.

Opanowanie podstawowych zasad obrony przeciwgazowej,
ustalenie zasadniczych i szczegétowych metod badawczych, wresz-

cie sprawdzenie podstaw naukowych fizjologii, patologii i toksy-
kologii oraz podniesienie poziomu wiedzy w tycli dziedzinach
zapewni mozno$¢ szybkiego zorientowania sie i opanowania- sy-
tuacji.

Doktadne zbadanie zasad napadu chemiczn6ffo, szczeg6towe
i obiektywne okreslenie skutsow, jakie wojna chemiczna spowo-
dowaé¢ fnoze, oraz podniesienie pefzZiomu wiedzy w zakresie cbem.ii
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teoretycznej i technologicznej ustala zakres mozliwych przewidy-
wan i zwezg zakres prajjszlytfi zagadek.

Wynika stad, iz pie*wszem zadaniem, jakie obrona kraju
stawia swym jjaukowcom — jeai doldadne poznanie podstawo-
wych zasad obrony przeciwgazowej, opanowanie metodyki badan,
Obadanie najriSmaitszycli mozliwosci, jakjemi wrég moze za-
skoczyé¢.

Zadanie to moze by¢ wykonane jedynie wspoél.iemi wysitkami
naukowc6.w-przyrodnikéw, sposréd ktérych dominujacg role winni
odegra¢ chemicy, chemicy sanitarni, to jest farmaceuci, biologo-
wie i lekarze, ci ostatni w dziedzinie zwlasz|hsS ratownictwa prze-
ciwgazowego.

Co sie tyczy stosunku wzajemnego obroify przeciwgazowej
i ratownictwa, to sg one z sobg $cis$le zwigzane na kazdym szcze-
blu. Ratownictwo przeciwgazowe aiest niejako dalszym ciggiem
obrony przeciwgazowej i przyjmuje opieke nad tymi, ktorzyj stali
sig juz niezdolnymi do samodzielnej obrony wskutek uszkodzen
$rodkami chemicznenti.

I w tej dziedzinie niezbedne sgtbadania naukowe, zmierzajgce
do stworzenia jednolitej doktryny, poniewaz uszkodzenia spowo-
dowane $rodkami chemicznemi sa Jrardziej skomplikowane i mniej
znane niz uszkodzenia mechanicznej natury. Uszkodzenia mecha-
niczne pawodujg naruszenie catosci tkanek i w jyiekszosci wy-
padkéw' wywotujg stosunkowo proste objawy chorobowe, nato-
miast zatrucia chemiczne przejawiajg sie w réznych narzadach
i w rozmaity sposoéb, siegaja gtebiej i prowadzg do zmian we-
wnatrzkomérkowych, uszkodzeA bezposrednich wtasnosci biolo-
gicznych, wymagaja zupeinie odrebnego traktowania, nieraz zu-
petnie swoistego.

Dlatego tez lekarze winni zawczasu przygotowaé¢ si| do rato-
wania t-ych, ktérych obrona przeciwgazowa nie bedzie w stanie
uchroni¢ przed dziataniem $rodkéw chemicznych napastliwych.

Nastepnem kolejnem zadaniem, ktére obrona kraju stawia
s"ym naukowcom — jej spowodowanie rzeczowej propagandy
i obiektywnego uswiadomienia najszerszycli mas spoteczenstwa
0 istocie walki chemicznej i obronie przeciwgazowej. W tam za-
kresie staje sie aktualiA konieczno$¢ najsSciSlejszej wspotpracy
naukowcoéw' z Ligg Obrony powietrznej i Przeciwgazowej Pan-
stwa, jako czynnikiem zorganizowanym i powotanym do przygo-
towania szerokich mas spoteczenstwa do obrony przeciwgazowej
wnetrza kraju na wypadek wojny.

W tej dziedzinie staje sie konieczna praca naukowa, ktéra
wyrazSry sie miaka_w surowej i sprawiedliwej ocenie dziel
1 dzietek propagandowych, $j*ofaniu wadliwych i zastgpieniu icli
nowoopracowanemi na podstawie aczkolwiek popularnie wytozo-
nych, jednak istotnych prawd naukowych.

Trzeciem, bodaj najwazniejszem zadaniem™ *E[edzie przVgoto--
wilie odpowiedniej liczby fachowcéw sposréd miodego pokolenia
badaczy, ktéry.yby w czasie przyszitej ewentualnej wojny wzieli

bezposredni udziat w organizacji obrony przeciw/azoWej catego
narodu i w r”™ie potrzeby mogli byé powotani do rozwigzania
tSteli zagadek, ktére Panstwu wojna narzuci.

W zwigzku z powyz$zem koniecznem sie staje uwzglednienie
przjt wszystkich wyzszych uczelniach, zwtaszcza na wydziatach
lekarskich, farmaceutycznych, weterynaryjnych i chemicznych za-
gadnien obrony przeciwgazowej. Nastepnie z uwagi na ztozfone
zagadnienies-obrany przeciwgazowej, wymagajacej wspotpracy
najrozmaitszych fachowe”w, kouiecznem sie wydaje specjalne
nastawienie po”jgzfeg&lnych gatezi wiedzy i dostosowanie ich do

Lkicii obrona iranska bedzie zadata. Wytania sie stad
konieczno$¢ wprowadzenia do poszczeg6lnych prograrpéw nau-
czania na wyzszych uTLelmach, na niemal wSZystkicli katedrach
o charakterze ag6lno-przyrodniczyin, specjalnych rozdziatéw po-
Swieconych juz szczeg6towym zagadnieniom obrony przeciwgazo-
wej, maja,pych bezpotjedni zwigaek z wyktadanym przedmiotem.

| ypo rodzaju system nauczania pozwolitby na stworzenie
kadr specjalistéw, ktérzy mogliby oddaé¢ nieocenione ustugi nie-
tylko w dziedzinie obrony wnetrz® kraju, lecz réwniez, powotani
do szeregéw w charakterze oficeSEw rezerwy, i w bezposredniej
obronie walczacych oddziatéw.

Omawiajgc catoksztatt zagadnienia roli i charakteru prafaAej
wojny, jak tez stosunku nauki polskiej do wymagan, ktére ona
postawi, niepodobna nie wspomnie¢ jeszcze o jednym fragmencie
przysztej Wojdy, szeroko omawianym na terenie Ligi Narodéw
na konferencji rozbrojeniowej z dnia 23 i 29 listopada 1933>jroku.
eiest to sprawa ewentualnego zastosowania biologicznych czynni-
kéw chorobotwérczych do zniszczenia, wzglednie ostabienia z"wej
sity przeciwnika.

Zagadnienie to przedstawia si¢ nieco odmiennie niz zagadnie-
nie broni chemicznej. Bro chemiczna ma za soba pewne dos$wiad-
czenie, ustalone ba.d"pbadZz metody stosoySiiia-, tak w sensie na-
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padu i obrony, przynajmniej w zgsadniczj cii zarysach. Wojim
bakteriologiczna natomiast jest jedng wielka nieznana.

Dzi$ nie mazemy przewidzie¢ ani Sposobu zastosowania czyn
nikéw chorobotworczych, a"i sposobdw obrony( od ich zgubiiegj
dziatania.

Trudno jest nawet przewidzie¢ w jakiej ptaszczyznie znajda
gne zastosowanie — czy dla podazenia oddziatéw wnlc-zacych, cjjg
tez jako czynnik dywersyjny na giebokich tytach?

fajjtem jest jednak, stwierdzonym jednogto$nie przez wszyst-
kicli rzeczozinScd& Ligi Narodéw, iz mimo *braku $cistych da-
nych, dotyczacych broni bakteriologicznej, niebezpieczenstwo to
istnieje i bezwzglednie nalezy zabezpieczyé sie przed dziataniem

tej broili, i w tej dziedzinie bowiem mozliwe sg tragczifej niespo-
dzianki.
1 w tej dziedzinie wiec koniecznem jest podniesienie o0gdl-

nego poziomu wiedzy, ktére zagwarantuje
stwo — i w wypadku zastosowania
ryjnej.

Ramie zotnierza ma ochroni¢ kraj od liEpazdu wroga. Wzmoc-
nienie i przedtuzenie tego ramienia moze da¢ uczony polski, ktéry
w ciszy swej pracowali, Swiadomy sweli zadad, musi oddaé nie-
ocenione a konieczne ustugi Panstwu, biorgc udziat w HtWcjgu

niotzliwe bezpieczen-
i“ez w'roga broni bakte-

pracy, w ktorym nauka pilska, jestem tego pewien, zajmie nie-
poslednie miejsce.
Dr. HUSZCZA Adam, putk. Kier. Centr. bad. lotu.-lek. Warszawa.
Lotnictwo i medycyna.
Chcac przedstawi¢ w ogdlnych zarysach istote sprawy,

objetej powyzszym tematem, zgdry nalezy stwierdzili'sje zespo-
lenie ze soba W haflednijnem wspoétzyciu tych dwoch tak §3dle-
glycli od siebie dziedzin, jak lotnictwa i medycyny, nietylko
okazato s$? zupelnie mezliwem, ale nawet wys*ce pozytecznem,
jak o tero Swiadczg dzieje rozwoju lotnictwa w okresie ostatnich
20 lat. Przedtem bowiem lotnictwo sprowadzato sie niemal wy-
tacznie do indywddualnycfh wyczyiiéw lotniczych, nacechowanych
zawsze wielka odwaga narazania sie na niebezpieczenstwo ka-
tastrofy, a nie mialo jeszcze charakteru pracy zbiorowej, ujetej
W dciste ramy organizacyjne? W tycli warunkach latat kazdy,
kto czul w sebie zapat i odwaljj latania — bez wzgledu ni to,
czy jniat dostateczne po temu zasoby sit i wytrzymatosci — 2M-
rowno fizycznej, jak i duchowej. Bo¢ i laik nawet zrozumie, ze
,wysrildll zawéd lotniczy wymaga od swego wykonawcy n.epo-
wszednich waloréw psychofizycznych, pozwalajagcych mu btz
szkody dla zdrowia przeistacza¢ sie na pewien przecigg cBsu
z typu naziemnego na typ nadziemny. A wszak -Wiadomo, ze
wszelkie wyzyny sa ,zawrotnell nawet gdy sie po nich stapa,
a c6z dopiero gdy sie buja w przestworzu na watlym taparaeflj
szybujac na wysokos$ciach dla orla nawet niedostepnych, lub tez
wykonujac ewolucje powietrzne, ,akrobatykall dzi§ zwane. Ale
naweftl w zwyczajnym locie ptaskim — napozéf* zupetnie bez-
piecznym — mozna natrafi¢ lia gwattownag burze lub na aeste
zwaiy chmur czy mgiet, w ktérych lotnik traci mozjjo$¢ orientacji
w przestrzeni i tatwo moze by¢ -narazony na niespodziane zetknie-
cie sie z ziemig po wyjsciu z nisko ptynacych chmur.
Fizjologicznie rzeoz biorgc, wszystkie tu wspomniane wa-
runki lotu rnuszg wptywaé ujemnie przedewszystkiem na uktad
nerwowi, pozostajacy w locie w stalem napieciu, 6taz na ukitad
krajata krwi, $cisle z regulacja nerwowg zwigzany. Dalej, usta-
wiczne zaktdcanie w lotach akrobacyjnych narzgdu réwnowagi,
ogniskujacego sie gtownie w biedniku, znajduje sw® wytiz w ca-
tym szeregu Zaburzen, ws$réd Kktédrych najbardziej drastycznym
objawem sg mdtosci i» wyfhioty, wydarzajagce sie nawet bardzo
doswiadczonym lotnikom. Ponadto pamieta¢ jeszcze nalepy* ze
Organizm lotnika znajduje sie w wysokicli warstwach atmosfery
poAfl statem dziataniem catego szeregu szkodliwych czynnikéw
zewnetrznych, jak: obnizone ci$nienie tlenu, Wywotujace jego
niedobér we krwi; spadek cieptoty pdwietrza, powodujacy silne
oziebianie powierzchni ciata, spotegowane jeszcze gwaltownym
przewiewem wskutek szybkiego pedu maszyny; wreszcie usta-
wiczne drganie pjaiowca wskutek pracy poteznego motoru, co
powoduje ciagta wibracje wszystkich czastek i komoérek ustroju,
bynajmniej nie obojetng dla prawidlowofli jego funkcjonowania.
City zesp6l tych szkodliwych czynnikéw, dziatajgc ustawicz-
nie na organizm lotnika podczas Wykonywania jego zawodu,
stopniowo ostabia jego moc i Wytrzymatos$é, -sStobigc na nim swe
ztowrogie rysy i doprowadzajgc nieraz do focwfegEra nastepstw
w postaci rozmaitych stanéw chorobowych. Najhardziej typowym
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i bodaj najczestszym z tych stanéw jest t. zw. ,astenja lotnicza",
ktérg cechujag objawy ogélnego wyczerpania nerwowego, zachwia-
nie réwnowagi narzadu krazenia (hipotonja), depresja duchowa
i nieche¢ do lotéw. Catly ten zespdél objawdw chorobowych, jako
najbardziej charakterystyczny dla schorzen lotniczych, zostat
zaobserwowany i opisany doktadnie przez lekarzy francuskich
(Crucliet i Moulinier) jeszcze w roku 1911 pod mianem
,mai des aviateurs*.

Dowodzi to, ze w tak wczesnym jeszcze okresie lotnictwa,
kiedy nie uprawiano ani lotéw dtugodystansowych, ani tez wyso-
kosSciowych, ani akrobatycznych — w dzisiejszem rozumieniu
tych poje¢, loty wywieraty juz jednak swoéj wpityw szkodliwy na
organizm lotnika, a czujne oko lekarza zdotato ten wplyw pod-
patrzeé, zanalizowa¢ i da¢ jego obraz kliniczny.

Od tego to czasu coraz bardziej zacie$niajg sie wezty coraz
blizszego wspdtzycia i coraz S$cislejszej wspodtpracy pomiedzy lot-
nikami a lekarzami — w ich wspdliiem dazeniu do podniesienia po-
ziomu lotnictwa przez nalezyty dobdr przysztego personelu lataja-
cego i przez troskliwg piecze nad jego zdrowiem i opornoscig
fizyczng. Odtad medycyna zaczyna odgrywac coraz wazniejszg role
w lotnictwie, liietylko opiniujgc o przydatnos$ci fizycznej kandyda-
téw do lotnictwa, ale wprowadzajac coraz doskonalsze metody ichi
badania i coraz odpowiedniejsze sposoby konserwacji i leczenia
lotnikéw, juz wykonujgcych swo6j zawdd i narazonych na jego
ujemne skutki. By pozna¢ blizej ré6znorodne wptywy lotu na orga-
nizm ludzki, musiat lekarz lotnictwa zapozna¢ sie zbliska z wa-
runkami lotu, co jedynie byto mozliwe przez wykonywanie lotu —
badz w charakterze pasazera-obserwatora, badz tez nawet pilota.
W tym celu niektérzy lekarze, oddani sprawie lotnictwa, szkolili
sie w pilotazu, a po uzyskaniu licencji oddawali sie z zamitowaniem
wykonywaniu tego zawodu, doswiadczajagc na sobie samych catej
gamy wrazen i oddziatywan — witasciwych warunkom lotu i sta-
rajgc sie zanalizowac¢ je pod katem widzenia fizjologii i patologii.
Nie poprzestajac na swych autoobserwacjach, ci pierwsi lekarze
lotnictwa uzupetniali je szeregiem badan przedmiotowych, doko-
nywanych podczas lotu zapomocag aparatury, specjalnie wmonto-
wanej do samolotu i taczacej badajacego lekarza z badanym
przezen pilotem.

Prace tycli pionieréw medycyny lotniczej, jak: dr. Ferry,
dr. Perrin de Brichambaud, a za nimi calego szeregu
innych w réznych krajach, wniosty duzo cennego materiatu do
skarbnicy naszych wiadomos$ci o reakcjach ustroju ludzkiego na
wptywy warunkéw lotu. Swiadcza one o tern, ze lekarz ze swa
wiedzg fachowa stanagt u boku lotnika, jako jego przyjaciel i do-
radca w sprawach zdrowia — nietylko w warunkach zycia na-
ziemnego ale i nadziemnego, nie opuszczajagc go nawet w po-
wietrznych wedréwkach, by odcyfrowaé tajniki, wazne dla zycia
i zdrowia lotnika. Juz podczas wojny S$wiatowej poczatkowy za-
séb tych wiadomosci ,lotniczo-lekarskich" wystarczy! na to, aby
stworzy¢ przepisy, normujagce wymagania zdrowotne, jakie nalezy
stawi¢ kandydatom do lotnictwa. Ustalenie takich wymagan ktadlo
wprawdzie tame dla tych entuzjastéw lotnictwa, ktérym brako-
wato wymaganych warunkéw sprawnos$ci fizycznej i psychicznej,
ale réwnocze$nie zapobiegato ono wstepowaniu do stuzby lotniczej
osobnikéw mniej warto$ciowych fizycznie i mniej wytrzymatych,
ktérzy nie mogliby podota¢ swemu ciezkiemu zadaniu na diuzsza
mete. Zbawienne skutki stosowania wtasciwego doboru kandydatow
do lotnictwa oraz rozciggniecie kontroli lekarskiej nad personelem
latajacym nie daty na siebie diugo czekaé, gdyz po pierwszym
juz roku wprowadzenia w zycie tych wymagan statystyka wy-
padkéw lotniczych wykazata znaczne zmniejszenie sie liczby
katastrof, ktérych przyczynag byty btedy pilotowania, zalezne naj-
cze$ciej od niedostatecznej sprawnos$ci fizycznej lub psychicznej
pilota w chwili wykonywania lotu.

Poniewaz umiejetne okre$lenie stopnia sprawnosci réznych
narzadéw stato sie warunkiem koniecznym ceiowego badania
w lotnictwie, — z chwilg wprowadzenia obowigzujacych przepiséw
wytonita sie roéwniez konieczno$¢ stworzenia takich os$rodkow,
w ktérych badania te mogtyby wykonywaé odpowiednio wykwa-
lifikowane sity fachowo-lekarskie. Podobne os$rodki powstajg juz
W drugiej potowie wielkiej wojny S$wiatowej, bo w roku 1917 —

we Francji, (pod kierownictwem dra Neppera), w Italii (pod
kierownictwem prof. Herlitzka), w Stanach Zjedli. A. P.
(Centr. Laborat. Dos$wiadcz.), w roku nastepnym w Anglji (,Air
Medical Imestigation Commitee"), a pracujacy w nich lekarze

stajg sie specjalistami w tej nowej galezi badahn lotniezo-iekar-

skich. Badania te réznig sie od zwyczajnych badan lekarskich
tern. ze maja odrebne nastawienie — na okre$lanie sprawnosci
i wytrzymato$ci narzadéw, czyli w gtéwnej mierze ich wiasnosci
dynamicznycli, a pozatem postuguja sie one pewnemi metodami
specjalnemi, zastosowanemi do warunkéw piacy lotnika w locie.
Do takich badah nalezg naprzyklad: préba oceny odlegtosci
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(t. zw. ,denth-perccption” HtiHyjarda-D o 1mana), zdolnoSci
nocnego widzenia, badanie zmystu réwnowagi, badanie wytrzy-
matos$ci na obnizenie ci$nienia atmosferycznego, specjalne préby
psychotechniczne i t. d.

W miare rozszerzania i pogiebiania metodyki badan lotniczo-
lekarskich, dokonywanych na kandydatach do zawodu lotniczego,
i w miare nagromadzania danych doswiadczalnych, uzyskiwanych
w drodze eksperymentowania na ludziach i na zwierzetach, wy-
rastata stopniowo nowa galaz wiedzy lekarskiej, zwana juz od
r. 1920 w Ameryce ,medycyng lotnicza" (aviation medicim). Juz
od tego czasu istniejg tam szkoty medycyny lotniczej, jako spe-
cjalne dziaty centré6w wyszkolenia korpusu lotniczego marynarki

i armji lagdowej, a w r. 1926 zostaje wydany w Stanach Zjedn.
pierwszy podrecznik tej nowej dyscypliny nauk lekarskich, uto-
zony systematycznie przez amerykanskiego lekarza lotniczego

dra L. Bauer a

Jest rzecza zrozumiata, ze cata ,nowos$¢" tej odmiany me-
dycyny nie polega na wstrzasaniu podstawami, na ktérych wspiera
sie obecnie potezny gmacli nauk lekarskich, lecz tylko na dobu
dowaniu do tego gmachu nowego pawilonu, stanowigcego z dawng
budowla harmonijng cato$¢, Scisle z nig zwigzana. Caly ten nowy
prad w medycynie, zrodzony z potrzeb i dla potrzeb lotnictwa,
posuwat sie powoli z dalekiego zachodu na wschod, az wreszcie
dotart i do naszego kraju — jakkolwiek ze znacznem opdznieniem.
Dopiero bowiem w r. 1925 zaznacza si¢ u nas zainteresowanie
w tej dziedzinie — najpierw ze strony pojedynczych lekarzy, kt6-
rzy zrozumieli doniosto$¢ tej sprawy, jak: gen. dr. St. Rouppert,
pptk. dr. F. R6zycki i inni, a nastepnie ze strony witadz woj-
skowych (Dep. Zdrowia i Dep. Aeronantyki). Wynikiem tego za-
interesowania byto wydanie w r. 1926 ,Przepiséow Stuzbowych
do badania i oceny zdolnosci do stuzby wojskowej w powietrzu",
wzorowanych na przepisach francuskich, ktére miaty iuz wowczas
za sobg dziesiecioletnie doSwiadczenie.

Wprowadzenie w zycie tych przepiséw oraz przystapienie
Polski — juz na pare lat przedtem — do Konwencji Miedzynaro-
dowej Nawigacji Powietrznej postawito nas pod wzgledem for-
malnym i prawnym naréwni z innemi panstwami Europy zachod-
niej. Brakowato nam jeszcze narazie zorganizowanego nalezycie
osrodka pracy naukowej i praktycznej w zakresie medycyny lot-
niczej, co datoby dopiero mozno$¢ polskim lekarzom lotniczym
Wzigé czynny udzial w rozwoju i postepach tej nowej gatezi wie-
dzy. Brak ten zostat uzupetniony w r. 1928 przez utworzenie t. zw.
Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich w Warszawie, ktoére od tego
czasu obstuguje potrzeby naszego lotnictwa wojskowego i cywil-
nego, zatrudniajgc caty szereg lekarzy-specjalistow w poszczeg6l-
nych dziatach medycyny, ktérych dotycza badania lotniczo-lekar-
skie. Do takich dziatéw nalezg: 1) medycyna wewnetrzna. 2) neu-
rologia, 3) okulistyka, 4) oto-laryngologja, 5) chirurgia, oraz
dziaty badan pomocniczych: rentgenologia, hematologia i ehemja
fizykalna, wreszcie dziat badan psychotechnicznych, nalezacy juz
raczej do psychofizjologii stosowanej. Ponadto istnieje w Centrum
osolmy dziat fizjologji, rozporzadzajagcy swa pracownig oraz Kko-
morg niskich cisnien, ktora zostatla otwarta w koricu 1931 roku.
Gtownem zadaniem tego dziatu sg badania doswiadczalne nad za-
chowaniem sie organizmu (ludzi i zwierzat) pod wplywem wa-
runkéw, towarzyszacych lotowi, a wiec: niskiego ci$nienia baro-
rnetrycznego, szybkosci ruchu, przewietrzania i oziebiania ciata
oraz czynnik6w emocjonalnych.

Wobec tego, ze Centrum musi czyni¢ zado$¢ nietylko zapo-
trzebowaniom lotnictwa w zakresie umiejetnego selekcjonowania
kandydatéw do tego zawodu oraz periodycznej kontroli lekarskiej
nad stanem zdrowia personelu latajagcego, ale ma dokonywaé row-
niez badan naukowych i doswiadczalnych, zachodzi koniecznos$¢
odpowiedniego wyposazenia gabinetéw i pracowni w niezbedne
narzedzia i przyrzady. Poniewaz wysokie koszta tych skompliko-
wanych i precyzyjnych aparatéw nie mogty sie zmiesci¢ w ra-
mach wojskowego budzetu Centrum, zostat wiec zawigzany przed
pieciu laty Komitet Propagandy Medycyny Lotniczej w Polsce,
ktéry wzigt sobie za zadanie popiera¢ wszelkiemi silami rozwdj
medycyny lotniczej i lotnictwa sanitarnego w naszym kraju. Dzieki
poparciu materialnemu i moralnemu tego Komitetu daio si¢ prze-
prowadzi¢ kilka bardzo waznych spraw, zwigzanych z dziatalno-
$cig Centrum, a przedewszystkiem sprawe zbudowania komory
depresyjnej, pierwszej w naszem Panstwie i jednej z najlepszych
w Europie, ktéra znakomicie rozszerzyta zakres badan dosSwiad-
czalnych. dajac réwniez mozno$¢ dokonywania u lotnikéw préb
wytrzymato$ci na zmiany ci$nienia atmosferycznego. Podkresli¢
tez nalezy inicjatywe i pomoc materialng Komitetu w skonstruo-
waniu pierwszego polskiego ptatowca sanitarnego (typu ,Lublin
R. XVI b*), ktéry zdobyt pierwsze miejsce na konkursie w Ma-
drycie (w czerwcu 19-33 r.) dzieki swym zaletom konstrukcyjnym
i sanitarno-transportowym ktéremi nie mogty sie wykazaé¢ kon-
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kuruittce samoloty sanitarne z innych panstw. Dalszg troskg Ko-
mitetu bedzie sKlirokie rozpowszechnienie lotniczego transportu
sanitarnego wJP6lsce i udostepnienie go chorym i rannym w naj-
odleglejszych zakatkach naszego kraju, gdzie nieraz brak dobjjpch
drég i dogodnych S$rodkéw koinuniktrtfti uniemozliwia niesienie
pomocy lekarskiej zwtaszcza w wypadkach nagtych. Oczywiscie
akcja ta nie moze by¢ przeprowadzona szczuptemi silami mate-
ljainemi samego Komitetu; rzecza jego bedzie wypracowanie planu
dziatania, a -wykonanie bedzie zalezato od dobrej woli i skoordy-
nowanych wysitkdw rzadu i spoteczenstwa.

1 jeszcze jedng wazn-g sprawe udato sie zorganiibwh¢ dzieki
poparciu Komitetu: oto przed dwoma laty zaczeto wychodzié
w Polsce pierwsze w Europie pismo, poswiecone wytgcznie za-
gadnieniom medycyny lotniczej, poczatkowo jako skromny biule-
tyn IpieSieczny, a juz po uptywie pdt roku przeistoczony % kwar-
talnik, w ktérym drukowane sg .prace oryginalne lekarzy polskich,
pracujagcych w Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich, oraz stre-
szczenia prac obcych z tejze dziedziny. Pismo nosi nazwe ,Polski
Przeglad Medycyfny Lotniczej", wydawane jest przy pomocy
finansowej Komitetu, a redagowane przez Kierownika Centrum dra
A. Hus Sicze Jesli zwazymy, na arenie miedzynarodowej
istniato do tego czSsti tylko jedno ftLkie pismo w Stanach Zjedli.
A. P. p. n. ,The Jonniul of Aviction Mcdiciue* wydawane przez
tamtejszy Zwigzek lekarzy lotniczych, to trzeba przyznaé, ze
Cikces to dla nas niematy, bo wyprzedziliSmy pod tym wzgledem
inne paistwa Europy, bogatsze od nas w $rodki pieniezne i w za-
s6b doswiadczenia. Dzi$, gdy praca naukowa w Centrum rozwija
sie nader pomys$inie — przy wspoétudziale Rady Naukowej Lot-
niczo-Lekarskiej, jako zbiorowego ciata kierowniczego —e posia-
danie wiasnego organu, ktérego tanty zawsze sg goto\® do'przy-
jecia wykonanych juz prac z Zakresu medycyny lotniczej, sfato sig,
wprost konieczno$cig a nie efektownym tylko popisem przed za-
granicg.

Tak tedy z tego krotkiego zarysu rezwoju medycyny lotniczej
w Polsce .wynika <dfsiho, ze Hsze opdznienie W og&Inyin pgstepie
tej nowej gatezi wiedzy lekarskiej, oddanej catkowicie na ustugi
lotnjctwa, '$fatraliSmy sie mozliwie szybko wyréwna¢ i odrobig,
i ze udato nam sie to wykona¢ w sposéb zupetnie zadawalajacy.
Lekarz lotniczy wyFolsce stoi dzi§ przy boku lotnika, jak dobry
kolega i przyjaciel, dostownie niemal trzymajgc reke na jego
pulsie, z calem zrozumieniem swego obowigzku roztoczenia nad
ninr®,vej czujnej opieki leLerskiei i z nalezytej przygotowaniem
naukowem i praktycznem do umiejetnego wykonywania swych
trudnych obowigzkéw. Zdanie lekarza lotniczego w sprawach se-
lekcji i kontroli zdrowotnej personelu latajgcego staje sie mbkyn-
nikiem decydujagcym zaré6wno w doplytyie S$wiezych sil do lot-
nictwa. najwlLeeej przydatnych fizycznie i psychicznie do wyko-
nywania tego zawodu, jak tez w niedopuszczaniu do peinienia
stuzby w powietrzu takich lotnikéw, ktérych stan zdrowia i sil
w danym momencie na to nie pozwala. Rola inedycyi>y i kontroli
lekarskiej w stosunku do personelu latajgcegR jest wiec zupeinie
Adwnp~caczna z rolg i zadaniem kontroli technicznej w stosunku
do sprzetu lotniczego, ktéjw tylko za aprobatg tej kontroli moze
by¢ oddany do uzytku lotnika. Tylko, ze postepy w dziedzinie
techniki lotniczej idg naprzéd znacznie szifchSzemi krokami, niz
rozw6j medycyny lotniczej. Technika bowiem ma do czynienia
z maszyng i uzytym do niej materiatem martwyrti, ktére ssf po-
sluszuem narzedziem w reku utalentowanych inzynier6w iewyna-
lazcéw, wowczas gdy medycyna operuje zagadnieniami biologicz-
nemu przejawéw zyciowych, ktére sie nie dajg naginaé¢ dowolnie
do wszelkich twoérczych porywoéw ducha.

Niemniej przeto znaczenie badan lotniczo-lekarskich przy
dzisiejszym stanie rozwoju lotnictfc jest niezmiernie donioste
a osigganie coraz wiekszych postepéw w tej dziedzinie jest na-
kazem interesébw obrony lotniczej Pafistwa. Smiato bowiem rzec
mozr|| ze postepy medycyn} lotniczej sg nieodzownym warun-
kiem rozwoju silnego lotnictwa, gC¢lyT tezyzna i wytrzymatosé
personelu latajgcego moze byé utrzymywana na wyséfijm poziomie
tylke przy nalezycie postawionej lotnicze? stuzbie zdrowia, opartej
o mocne podwaliny wiedzy lotniczo-lekarskiej. Jak nie moze by¢
doskonatego sprzetu lotniczego bez wysoko roJEitietej techniki
kKstriSffij.inei i wysoce uzdolnionych konstruktoréw lotnictwa,
tak réwniez niepodobna dzi§ méwi¢ o znakomicie sprawnej i wy-
trzymatej jslodze statkdw powietrznych bez $cistej i umiejetnej
kontroli lekatskiej nad higieng zycia i pracy zawodowej lotnika.
W dobie wspoétczesnej, gdy zmagania sie narodéw majg sie roz-
fetrzyga¢ gtéwnie w walce powietrznej, obrona Panstwa i Nafodu
przed grozbag niosaeych zasade nieprzyjacielskich nalotéw po-
wietrznych spoczywa na barkach lotnictwa, a dbato$¢ o sile tych
barkéw jest szczytnym obowigzkiem medfeytiy lotniczej.
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PRACE ORYGINALNE.

Doc. U. J. K. Dr. Wiadystaw DYBOWSKI, ppulk.-lek.  Warszawa.

Warunki i granice lotniczej aklimatyzacji wysoko$ciowej.

Z Centrum BacLan Lotniczo-Lekarskich w Warszawie.
Kierownik: Dr. Adam Huszcza.

Cztowiek dostosowat sie do rozmaitydi warunkéw zycia na
kuli ziemskiej; zycie ludzkie jest mozliwe zaréwno pod gorgcem
niebem SahafiE||pi;ZV upatacli, przekraczajacych + 40", jak i pod
wyiskrzonem gwiaaé¢lami niebem Sybcrji przy zimnie, przekracza-
jacem — 60". Rozpietosci skali cieplnej jest wiec bardzo wielka.
Znacznie; mniejszg jest skala wytrzymatos$ci na zmiany cis$nie-
nia; nawet w najgtebszych dolinach znajdujemy sie tylko ira
kilkaset metréow' ponizej poziomu morza pod ci$nieniem 800 mm Hg,
najwyzsze za$ miejscowos$ci zamieszkate na kuli ziemskiej nie
wiele przekraczajg wysoko$¢ 4000—dsOOOrtJponad poziom morza;
czasowo tylko dochodza pasterze tybetanscy do 5000—5500
metréw czyli zyjg pod cisnieniem 400 mm Hg.

Dziwnemi drogami chadza postep techniki; wobec porwyzej
wspomnianego stenn zdawaloby sie, ze ochrona lotnika skupi
sie glSwme na zadaniu usuniecia wptywu zmian ci$nienia, a do-
piero W drugim rzedzie zajmie sie ochrong przed zbytniem ozie-
bieniem. W rzeczywisto$ci jest przeciwnie, zmiany ci$nienia od-
dziatywajg na lotnika z caig gwmltownos$cra, kgdyz nie jest on
przed niemi zupetnie chroniony; ubranie za$ lotnicze, zwtaszcza
w zimiS do$¢ ciezkie, chroni go, clfo¢ czesciowm, przed zimnem.
O jajne wielko$ci tu chodzi zobaczymy najlepiej na' p3yktadacli.

Wyniki wzlotu balonu kulistego z meteorografem Nr. 3159
z zatoga 2 Baonu Balonowego: kot. Hynek, por. Burzynski
dnia 28 lutego 1933 r. w Jabtonnie.

Barpmetr Termom
cisnienie wysoko$é nad
P poziom morza t°
mm Hg m. geom.
765% ~f&2 — 19
739,0 361 — 46
718,9 577 — 59
712,7 647 — 58
708,0 698 — 50
698,7 802 — 46
687,8 9A6 — 50
666,1 1178 — 50
642,8 1458 — 57
«1'30,4 1610 — 59
616,4 1787 — 57
584,3 3205 — 61
549,3 2687 — 93
499*2 3419 — 13,6
455,4 4113 — 18,7
405,6 4965 — 253
352,6 5948 — 331
305',8* 6993 — 39,6
36-2,5 7981 — 48*1
231,3 8805 — 55~
2115 9371 — 59,2
205.0 9558 — 60,0
1988J1 9763 f — 59f

Z licznych prac, ktérych nie bedziemy tu omawiaé¢, wdemy,
ze gtéwnym czynnikiem, dziatajagcym przy spadku ci$nienia
skutkiem wznoszenia sie, jest brak tlemi. W kazdym litrze po-
wietrza, wdechiwanym na wiekszej wysokosci, znajduje sie
mniej drobin tlenu niz na poziomie morzaS;! na wysokos$ci 6000 na
mamy przy cisnieniu V? atmosfery o potowe mniej tleni* ,

W czasie lotow wysokosciowych mamy wdec do czynienia
z niedoborem tlenu. W dodatku za$ stoimy jeszcze pod wplywem
rozmaitych czynnikéw', powiekszajacych zapotrzebowanie tlenu.

Jednym z nich jest naprzyklad czynnik enrocyjjee objawia-
jacy sie w rozmaitym stopniu, zwtaszcza przed lotem i na p.o-
czatku Idfcl. Bedzie on przechodzit wszelkie stopnie skali od bar-
dzo wysokich przy lotach rekordo”'-yeL do$wiadczalnych i akro-
bacyjiiyeh, az do zupeinie niskich przy lotach komunikacyjnych
w dobrych wmrunkach. Dalszym -czynnikiem bedzie napiecie
uwagi, spowodowane konieczno$oig nadzwyczaj szybkiego reago-
wania, najcze$ciej na podniety wzrokowe, skutkiem wielkiej szyb-
kosci platowcow. Dalej przychodzi konieczno$¢ rozproszenia
uwagi na obserwacje otoczenia i znacznej ilosci (od 6"do R8 na
ptatowcach wielomotorowycli) zegaréw', mierzy i wskazdéw.
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Jednym z najwazniejszych czynnikéw jest zdolno$¢ ochta- Oméwione wyzej czynniki zwiekszaja zapotrzebowanie tle-
dzajagca powietrza. Na zataczonym wykresie (ryc. 1) widzimy  py: patomiast w miare wznoszenia sie nastepuje spadek cisnie-

tak pod skpz~diemfetatowca, jak i na
stosunkowo ostonietych kolanach obserwatora. Dla zwiekszania
sie zdolnosci “ochtadzajacej powietrza jednak znacznie wieksze
znaczenie ma ped powietrza niz tefeo temperatura, totez pomiary
katatermometryczne tgykazujg juz na kilkuset metrach wysokosci
przy + 3° ogromng zdolno$¢ ochtadzajacag powietrza — ponad
90 milikaloryj z cnr na sekunde. Mimo gwtlffowuego spadania
temperatury przy wzndBzeniu sie, zdolno$¢ ochtadzajaca niewiele
sie zmienia; na 3500 m prJ|— 8" mamy dopiero 95 mkal/cnr7sek,
za$ na 5000 m przy — 20° mamy p!)6 mkal/cnr/sek. Dla uzmy-
stowienia sobie, o jakie tu wielko$ci chodzi, musimy pamietaé, ze
na wycieczkach narciarskich przy dos$¢ silnym wietrze i mrozie

szybki spadek cieptoty,

— 7° zdolno$ci ochtadzajace wynoszg 35—45 mkal/cnr/sek. Do-
piero na Antarktydzie w czasie groZznych huraganéw" lipcowych
obserwowano 95 mkal/cnr/sek. Lotnik wiec spotyka prawie

locie jesiennym czy zimowym warunki najsrozlfeej
zimy na kuli ziemskiej. Wzmaga to ogromnie zapotrzebowanie
tlenu organizmu ludzkiego. Konieczng jest wiec ochrona, ktérg
das!_ ubier lotnjczy.

Zagadnienie daje sre uja¢ krotko w tych stowach: nalezy tak
ubra¢ lotnika, by nie traci-1 wiecej niz 8—12 mkal/cm'/ na se-
kunde, W badaniach naszych oparliSmy sie na zestawieniach D i-
ringshofena jako jedynej dotad pracy w tej dziedzinie. Dzigki
pracom mjr. Mil lak a z Dep, Zdrowia M. S. Wojsk, moglismy
postugiwa¢ sie gotowa metoda badawczg, ktéra sluzyja mu dla
badania mater.ial6#£ubioro\vych zotnierza. Wobec duzej wagi,
jakg ma w ochtadzaniu ped powietrza, koniecznem byto badanie
przewiewnosci; okazato sig, ze nawet najlepsze i najgrubsze bre-
zenty nie moga zastgpi¢ skoéry ,,glace”, gdyz sg od niej kilkana-
§cie razy przewiewniejsze. Po usunieciu zapomoca skoéry ,gla-

w kazdym

Ryc. 1. Wyniki pomiaréw, dokonanych iermografami i katatermo-
meirem iv czasie lotu wysoko$ciowego na 5370 m dnia 25. IV. 1933.

cal" najgrozniejszego wptywu — pedu powietrza — stukaliSmy
odpowiedniego futra, cieptego, a réwnoczes$nie mozliwie sztywne-
go, o twardym wiosie, by dbwa-to sie zbytnio uciskaé¢ o ciaio
lotnika przez pasy spadochronu, wicher, wdzierajagcy si¢ do
otwartej kabiny, ozy tez ciezar samego ciata. Najlepszym futrem
byst drogi, zagraniczny renifer, niewiele jednak za nim pozostawat
krajowy, tani, brzydki, bo brudno-bialy i szorstki, baran t. zw.:
Hlitewskill Wytaniata sie kwestia, co sie stanie ze zdolnoscig
ochronng futer, je$li .wypompujemy z nich potowe powietrza,
obnizajgc ci$nienie w miare wznoszenia sie az do 6000 m wy-
sokosci. Wynik badan komorowych, diugotrwatych i zmudnych,
byl czeSciowo spodziewany, futra, mniej chronig od utraty ciepta
przy obnizeniu ci$nienia atmosferycznego. CzeS$ciowo jednak zo-
staliSmy zaskoczeni zmiang uszeregowania warto$ci ochronnych
futer; baran pobit renifera, stanowigc na wysokos$ai 6000 m lepsza
ochrone ciata. Czy dlatego, ze renifer, cho¢ po6inocny, ale ni-
zinny, mniej jest przystosowany do rozrzedzonego powietrza
Jysok osciowego-, niz czesty mieszkaniec wysokich hal, baran?
Wykonane wedle naszych wskazéwek skérzagno-futrzane ubiory
stanowig juz pewien postep w tej dziedzinie; w czasie ¢Lgodzin-
nycii lotéw przy — 30° zimno daje sie uczuwd¢ jedynie w ramior
nach wystawionych na silny ped lotu; ich niewielka pojemnos$¢
cieplna nie wystarcza na ogrzanie duzej powierzchni rekawa.
Dalsze prace dla wyjasnienia innych stron tego zagadnienia sg
w toku.

nia agtmosfery¢Zaego, a jednocze$nie czeSciowe cisnienie tlenu
spada proporcjonalnie, gdyz w granicach troposfery (do 9—?3 km)
sktad mieszanki powietrznej pozostaje niezmieniony- (SD/o vol. Oa).
Jak wiemy, w powietrzu pecherzykowem ubywa jeszcze nieco
czesciowego ci$nienia tlenu skutkiem obecnosci pary wodnej i CQ»
w tern powietrzu.

preznosé & mm Hg

Ryc. 2. Krzywa dysocjacji krwi o cieptocie 37” wedtug Barcrofta.

Zatgczone wykresy (ryc. 2 i 3) pozwalajg nam na zorjento-
watiie sie w tej dziedzinie; ze 150 mm Hg cze$ciowego ci$nienia
tlenu, ktéry marny do dyspozycji na poziomie morza w powie-
trzu wdeché6ffem, juz ogrzaniem i nasyconem parg wodng, pozo-

CZESCIOU/E CISN/EN/t TLENU

»/jr 6S tfarshata.

Ryc. 3. Krzywe czesSciowego ci$nienia tlenu w jamie ustnej 1 no-
sowej, wyrazonego w milimetrach stupa rteci.

staje nam na poziomie nabtonka oddechowego w pecherzykach
ptucnych tylko okoto 105 mm Hg tlenu. Krew tetnicza w ptucach
pozostaje z tern ci$nieniem tlenu w Jéwnowadze; w 96°/0 jest ona
nasycona tlenem. Przy spadku czesSciowego ci$nienia tlenu na-
sycenie krwi (gtéwna role gra tu oksyliemoglobina) tlenem opada
poczatkowo powoli, pézniej predko, jak to widzimy na ryc. jg.
(wediug Barcrofta). Krytyczny punkt lezy okoto 40 mm lis
ci$nienia, gdyz nawet u najsprawniejszych osobnikéw Wystepuja
tu zaburzenia, za$' przy 30 mm Hg cze$ciowego cisnienia tlenu
juz wystepuje omdlenie.
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Na niewielkich wysokos$ciach mozemy nadrobié¢ niewielki brak
tlenu glebszeini i czestszemi oddechami oraz szybszym obiegiem
krwi. Przy diuzszym pobycie zwieksza sie ilo§¢ czerwonych cia-
tek i hemoglobiny we krwi jako $wiadectwo aklimatyzacji. Trzeba
na nig dos$¢ czasu, ktoérym lotnik tiie rozporzgadza, gdyz wznosi
sie¢ na 5000—6000 m w 25—35 minutach. Dla aklimatyzacji na
tych wysokos$ciach potrzebowali Anglicy z ekspedycji na Mount
Everest okresé6w conajmniej 6-tygodniowych, potgczonych z za-
prawg fizyczng. Mimo to, ze loty wysokosciowe sg krétkie
w stosunku do czasu, spedzanego na ziemi, spotykamy sie u do-
brze zaprawionych lotnikéw w ich szczytowej formie z wiekszg

Ryc. 4. Krzywe zapotrzebowania

Przyjeto pojemno$¢ oddechowa minutowa niezmienna — 20

~ ui tu utp nivorr — .
tej wysokosci, cze$¢ b to ilos¢ tlenu, ktéra musi byé sztucznie
rzucona z tego samego punktu na o$ %
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Strefa lotéw 1000 do 2500 m. Loty komunikacyjne nad tere-
nami gorskiemi. Loty doSwiadczalne i akrobacyjne. U orga-
nizméw wyborowych we wysokiej formie sportowej aklimatyzacje
osigga sie stosunkowo tatwo. Istnieje jednak mozliwo$¢ sumo-
wania sie wptywoéw szkodliwycli az do objawow astenji lotniczej.
Specjalnie niebezpieczne bedg w tej strefie czesto powtarzane
loty o wysokiem =zapotrzebowaniu tlenu czyto spowodu emocji
(loty nocne, akrobacyjne) czy tez spowodu pracy fizycznej (obser-
watorzy, fotografowie, strzelcy ptatowcowi).

Strefa lotéw 2500—6000 m. Organizmy wyborowe o peinej
sprawno$ci — zwtaszcza narzadéw krgzenia i oddechowego —

i pokryciu tlenu tv zaleznos$ci od ci$nienia.
litréw  pa minuta- . Zapotrzebowanie tlenu wskazuje  Rap

dodana z inhalatora tlen

Oj tv mieszance (prawy bok wykresu) wskazuje nam, ze mieszanka, podawana na 7.000 m,

zawiera 52% tlenu. Z wykresu widzimy, ze odlegto$¢ a miedzy krzywa A-B (lub D-B) a C-B (lub E-B) zmniejsza sie z wyso-

l:0écig; na 11.500 m ilo$¢ tlenu, wdechiwana zzewnagtrz

Krzywa A-B — og6lne zapotrzebowanie tlenu
Krzywa C-B — pokrycie zapotrzebowania tlenu z
W obce mozliwo$ci nadrobienia przez organizm ludzki

krzywe E-B iv litrach tlenu niezmiennych, t. zn.

iloscig ciatek czerwonych we krwi, $wiadczgacg réwniez o pew-
nem przystosowaniu sie do wysoko$ci 2000—3000 m nad pozio-
mem morza.

Dla unikniecia bardzo dla lotnika niebezpiecznych objawéw
braku tlenu, jak zemdlenie, ostabienie og6lne, uposledzenie czucia
mie$niowego, senno$¢, niemozno$¢ skupienia uwagi, obojetnos¢,
brak pamieci, musimy stwarza¢ dla niego sztuczng atmosfere
przez podawanie tlenu. Ryc. 3 przedstawia nam wykresy po-
rébwnawcze wedtug Marshalla, krzywa 1 wykazuje nam jako
najwyzszg wysokos$¢, osiagalng w powietrzu zwykiem (21% CL)

9000 m, gdyz tu mamy juz czeSciowe cisnienie tlenu 40 mg Hg.
W razie oddychania czystym (II) tlenem krytyczne ci$nienie
czeSciowe tlenu osiggniemy dopiero na wysokosci 15250 m.

Poniewaz w praktyce oddychanie czystym tlenem nie jest wska-
zanemu gdyz wywotuje po diuzszym czasie przekrwienie ptuc,
a na S$rednich wysokos$ciach dawatoby znane uczucie jakgdyby
Lupicia sie“ nadmiarem tlenu, przeto inhalatory tlenowe podaja
takie ilosci tlenu, by wdechiwana mieszanka tlenu i powietrza
byta tern bogatsza w tlen, im wyzej si¢ wzniesiemy. Przedstawia
nam to ryc. 4

Inhalatory obecnie uzywane nalezy okresli¢ jako bardzo pry-
mitywne i w malej dopiero cze$ci odpowiadajgce swemu zadaniu,
gdyz nie pozwalajag one na dokonywanie wiekszego wysitku.
Wychodzg ze wzgledéw technicznych z fatszywego zatozenia od-
dechu niezmiennego o statej pojemnosci minutowej. Przy podnie-
sieniu zapotrzebowania tlenu czyto na skutek pracy, czy
emocji — pokrycie tlenowe z inhalatora zamiast sie powiekszac,
w rzeczywisto$ci pozostaje niezmienione. Kazde zwiekszenie za-
potrzebowania tlenu grozi lotnikowi zwtaszcza na wielkich
wysokos$ciach — ostrym brakiem tlenu, jest wiec dla jego spraw-
nosSci niebezpieczne.

W wyniku zastosowania inhalatoré6w tlenowych oraz ubio-
row lotniczych mozemy podzieli¢ atmosfere na nastepujace strefy:

Strefa lotéw 300 do 1000 m — loty komunikacyjne nad nizi-
nami. Mozliwo$¢ aklimatyzacji zupetna.

traci wszelkie praktyczne znaczenie;
litréw tlenu czystego (100d0).

inhalator musi. dawaé¢ petne 20

iv zaleznos$ci od wysokosci lub cisnienia.
inhalatora tlenowego.

niewielkiego braku tlenu krzywe A-B i
a praktycznie inhalatory tlenowe podajg tlen wedle krzywej E-B (od 2.500 m).

C-B sa jedynie teoretyczne,
Krzywa E-F stuzy celom technicznym, wyraza
zredukowanych do ci$nienia 760 mm fig i + /5°

wytrzymuja niezbyt czeste i niedtugie loty nawet bez podawania
tlenu. Sprawno$¢ ich jest bez watpienia obnizong — od niewiel-
kiego stopnia az do zemdlenia prawie; r6znice indywidualne sg
tu duze, a takze réznice z dnia na dzien u tego samego lotnika —
na skutek chwilowych wahan w stanie zdrowia. Dla zachowania
petnej sprawnosci i przy lotach dtugotrwatych lub czestych uzy-
cie inhalatoréw tlenowych konieczne.

Strefa lotéw 6000— 9000 m. Uzycie inhalatoré6w nawet dla zu-
petnie krétkich lotéw konieczne; przy dobrej zaprawie w oddy-
chaniu zapomoca inhalatora nawet 11-godzinne oddychanie mie-
szankag tlenowg na 6500 m jest mozliwe przy bardzo lekkiej lub
zadnej pracy fizycznej. Dowiodta tego zaloga balonu wolnego
»Kosciuszko" na zawodach o puhar Gordon-Benneta w U. S. A
w roku ubiegtym (kpt. Hynek i por. Burzynski). Po uprzedniem
przygotowaniu sie i nabraniu wprawy w oddychaniu inhalatorami
w komorze niskich cisnien C. B. L. L. az do 200 mm Hg (10.000 m
wysokos$ci) mogli oni pozwoli¢ sobie $miato na tak diugotrwaty
lot na tej wysokos$ci bez szkody dla zdrowia i sit, czego dowodem
ich pozniejsze przygody w kilkudniowej wedréwce na gtodno
w lasach Kanady.

Na tych wysoko$ciach zaopatrzenie w tlen dla $redniej pracy
fizycznej jest juz trudne, dla ciezkiej m niemozliwe. Loty bez
tlenu sg tu niemozliwe, cho¢ osobnicy wyjatkowi mogg wytrzy-
mywa¢ przez krétkie chwile — do kilku minut — bez tlenu na
wysokos$ciach 6000 do 7000 m. Proby takie sg jednak zawsze
bardzo ryzykowne; nie kazdemu za$ uda sie po zemdleniu na
tych wysokos$ciach, zej$¢ szybko w doét, ocknal sie z omdlenia

na wysokosSci 2000 m, wyréwnaé¢ aparat i z powodzeniem wy-
ladowac.
Strefa lotéw 9000 do 14000 m. Jest to strefa w obecnych

warunkach osiggalna technicznie; ptatowiec, $miga i motor dzia-
tajg sprawie, przestaje natomiast funkcjonowaé¢ cztowiek. Obecne
systemy inhalatoréw nie pozwalajg na podawanie czystego 100%
tlenu, nawet za$ czysty tlen podawany pod tak niskiemi cisnie-
niami (od 200 do 100 mm Hg) nie pokrywa juz zapotrzebowania
tlenu w organizmie, w dodatku znacznie podwyzszonego panuja-
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cem tam zimnem (okoto — 50 do — 60"). Totez rekordowe wy-
niki, osiggane tu przez Anglikow (przelot nad Mount Everestem,
rekordowy lot kpt. Uwinsa 13.400 m) i Francuzéw (rekord lotnika
Lemoine‘a, 13.600 m) mozliwe sag tylko dzieki ogromnej wytrzy-
matos$ci danych osobnikéw i uporowi, z jakim stawiali swe zy-
cie na karte, prowadzgc swe platowce w gore az prawie do kresu
swych mozliwosci fizycznych i psychicznych.

Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze fizjologia lot-
nicza pozostata taksaino jak medycyna lotnicza wogé6le w tyle
za rozwojem technicznym lotnictwa; czlowiek i pomagajagcy mu
iekarz lotniczy nie moga nadazy¢ za maszyng, ktéra umozliwia
lotnikowi dokonywanie szalefstw czyto wysoko$ciowych, czy tez
szybkosciowych w zakresie, przekraczajagcym juz wytrzymatos$é
organizmu ludzkiego. Mimo to zdaje sie jednak by¢ bardzo
prawdopodobnem, ze wypracowawszy odpowiednio ochrone lotnika
przed zimnem i dostarczajagc mu tlenu w sposéb bardziej zgodny
z fizjologja oddechu i krazenia, niz to sie dzi§ dzieje, umozli-
wimy mu swobodne poruszanie sie na pograniczu troposfery i stra-
tosfery nawet bez szczelnej kabiny. Miatoby to olbrzymie znacze-
nie, gdyz oswobodzitoby lotnictwo od pogody, ktéra w zupet-
no$ci pozostataby ponizej lotnika, pozwolitoby na ogromne szyb-
kosci oraz na przeloty po najkrétszych drogach do najodleglej-
szych krajow. Polska mogtaby stanowi¢ w przyszto$ci rozstajne
drogi takiego lotnictwa szybujgcego na pograniczu dwéch stref
atmosfery, bytaby stacjg weztowg 4 kontynentéw S$wiata z liniami
ponad Ural, Syberje do Chin i Japonii, lub ponad potudniowg
Rosje, Kaukaz, Himalaje do Indyj i Australii, czy tez przez Pa-
lestyne, Egipt do Zrodet Nilu, Rodezji i Przylagdka Dobrej Na-
dziei. Przy terazniejszein tempie rozwoju lotnictwa nie nalezy
zwleka¢ z pracami w tym kierunku, by nie pozostaé w tyle za
innymi, a przeciwnie juz przy pierwszych prébach lotnikdw-pio-
nieréw stang¢ u icii boku z nalezycie przygotowanemi $rodkami
ochrony i zabezpieczeniem icli przed niebezpieczeAstwami, na ja-
kie moga by¢ narazeni na tych nowych szlakach.

Dr. Antoni FIUMEL, mjr.-lek. Warszawa.

Rola i znaczenie badan wewnetrznych przy ocenie zdolnosci
do lotnictwa 1).

Z Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich.
Kierownik: Dr. AL Huszcza Pik.

Niema watpliwo$ci, ze zawo6d lotniczy wojskowy rézni sie
od innych rodzajow broni i w swej istocie zawiera cechy od-
mienne.

Zycie lotnika ptynie w anormalnych warunkach, do ktérych
ustroj cztowieka nie jest przygotowany. Warunki stuzby lotni-
czej wymagaja wybitnie sprawnego ustroju, ktéry madgitby przy-
stosowac sie do wptywu niskiego ci$nienia barometrycznego i wy-
tworzy¢ harmonijng wspo6tprace wszystkich czynnos$ci fizjologicz-
nych zapomoca sit adaptacyjnych. Wystarczajacy zasob tych sit
moze posiada¢ jedynie ustréj miody, zdrowy i wytrwaty.

Powstaje zatem donioste zadanie umiejetnego doboru odpo-
wiedniego materiatu ludzkiego do zawodu lotnika.

Wptyw' niskiego ci$nienia barometrycznego, znaczna szybko$¢
samolotu, koniecznos¢ wykonywania lotow wysokosciowych (do
6000 m), akrobatycznych i nocnych, staty uraz psychiczny i ner-
wowy lotnika w czasie lotu — sg to wszystko czynniki, wywie-
rajgce ujemny wpltyw na sprawnos$é ustroju cztowieka.

Ze stanowiska badan wewnetrznych przy ocenie zdolnosci do
stuzby w powietrzu najdonio$lejsze znaczenie posiada nalezyta
spraumos$¢ uktadu krazenia i narzadu oddychania.

Dla wyjasnienia wptywu niskiego cisnienia barometrycznego
na ukiad krazenia jak i na narzagd oddychania, pozwole sobie
obecnie krotko stre$ci¢ dotychczasowe wyniki odpowiednich spo-
strzezen niektérych autoréow.

Pierwsze badania nad wptywem lotéw na uktad krazenia za-

poczatkowali juz w roku 1911 Cruchet i Moulinier. Na-
stepnie caty szereg badaczy (Bauer, Flack Gemelli
Villemin Beyne i inni) pogtebili te spostrzezenia. Obecnie

posiadamy juz wiele prac gruntownie wyjasniajagcych te kwestie.

Wyniki badan dotyczace zmian rytmu serca, powstajacych
pod wpitywem lotu, sg jednakowe u réznych fizjologéw.

W czasie wznoszenia sie samolotu rytm serca sie przyS$pie-
sza, a po osiggnieciu okre$lonej wysokosci i lotu na tejze, rytm
6w maleje, zblizajac sie do liczby wyjsciowej, nastepnie przy opa-
daniu samolotu rytm zndéw sie przy$piesza.

) Referat wygtoszony na XIV Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu.

1. 1934

Im lot jest spokojniejszy i im mniej sg gwaitowne przejscia
od jednego cisnienia barometrycznego do drugiego w okreslonej
jednostce czasu, lem mniej zaznaczajg sie zmiany rytmu serca.
To zachowanie sie rytmu serca w czasie lotu mozna wytlumaczy¢
przystosowywaniem sie ukladu krazenia do zmiennych warun-
kow, zaleznych od wysokosci.

Co za$ sie tyczy spostrzezenn nad zmianami ci$nienia tetni-
czego krwi w czasie lotu, to chociaz sg one liczne, to jednak wy-
niki pomiaré6w nie sg jednolite. By¢é moze, ta niejednolito$¢ wyni-
kéw wywotana jest tem, ze warunki badania nie byty jednolitemu,
oraz zachodzity réznice w samej metodzie mierzenia ci$nienia krwi.

Wiekszo$¢ jednak autoréw (Villemin, Beyne, Missiu-
ro, Geme 11li i inni) sadzi, ze w czasie wznoszenia sie samolotu
ci$nienie rozkurczowe lub $rednie i skurczowe (szczegdlnie to
ostatnie) wzrasta, obnizajac sie przy locie na jednej wysokosci
do swej warto$ci wyjsciowej; w czasie opadania samolotu cis$nie-
nie rozkurczowe lub tez S$rednie utrzymuje sie na poziomie nieco
wyzszym od warto$ci wyjsSciowej, natomiast ci$nienie skurczowe

nieco wzrasta przy wolnem i stopniowem opadaniu samolotu,
spada natomiast przy opadaniu szybkiem. Oczywiscie, ze typ
reakcji ci$nienia tetniczego w czasie lotu moze byé rézny, za-

leznie od stanu zdrowia lotnika i warunkéw, w jakich lot sie od-
bywa. W miare osiggania coraz to znaczniejszej wysokosci cis$nie-
nie czasteczkowe tlenu obniza sie, powodujac niedostateczne utle-
nianie czyli t. zw. stan anoksemji. To powoduje pogtebienie sie
oddechu oraz zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc (hiperwenty-
lacja). Na duzych wysokosciach wskutek gtebszego oddychania
pojemnos$¢ zyciowa pluc wzrasta od 3 — 101 na minute; to za$
wptywa na rozszerzenie sie pecherzykdw piucnych, przez co tlen
styka sie z wiekszg powierzchnig wiosnikéw. Obnizenie zawarto-
§ci kwasu weglowego w powietrzu pecherzykowem powoduje
zwiekszenie zasadowos$ci krwi. Przy$pieszenie oddechu i trudnos¢
wdechania wzrasta w miare osiggania wiekszej wysokosci. Dla
mechanizmu oddychania szczeg6lne znaczenie posiada ilos¢ wol-
nego kwasu weglowego we krwi, gdyz od niej zalezy ci$nienie
czasteczkowe tego gazu, ktore czyto droga bezpos$rednig, czy tez
przez obnizenie pH we krwi wptywa na czynnos$¢ os$rodka odde-
chowego. Juz samo niskie ci$nienie barometryczne wptywa me-
chanicznie na sprawno$¢ narzadu oddychania. Przy obnizeniu
ci$nienia barometrycznego cis$nienie ujemne w klatce piersiowej
zmniejsza sig, a cisnienie w jamie brzusznej wzrasta wskutek
rozszerzania sie gazow jelitowych. Wobec powstatych warunkéw
przepona unosi sie ku go6rze, stwarzajac utrudnienie dla rucho-
mos$ci ptuc i obnizajac przez to ich pojemno$¢ zyciowg. Badania
Frankla i Gepperta wykazaly, ze przy obnizeniu ci$nienia
barometrycznego do po6t atmosfery juz zaznacza sie zmniejszenie
tlenu we krwi, przy cisnieniu nmiej jak p6l atmosfery rozpoczyna
sie znaczne zubozenie krwi w tlen, ponizej za$ 1/4 atmosfery, co
odpowiada wysoko$ci 8.800 m, moze nastgpi¢ S$mier¢.

Wszystko powyzsze zmusza nas do zwracania szczeg6lnej
uwagi na sprawno$¢ uktadu krgzenia i narzadu oddychania, za-
rébwno przy badaniu personelu latajagcego statego (pilotéw, obser-
watoréw i strzelcéw samolotowych), jak i kandydatéw do stuzby
lotniczej.

ZesSrodkowanie badan lotnikébw w Centrum Badan Lotniczo-
Lekarskich uiatwia nam stalg i systematyczng obserwacje wpitywu
zawodu lotniczego na ustroj cztowieka. Warunki stuzby lotniczej,
wspomniane we wstepie tej pracy stopniowo prowadzg do obni-
zenia sprawnosci aparatéw adaptacyjnych w ustroju cztowieka, po
wodujac wystepowanie calego szeregu objawdédw chorobowych ze
strony poszczeg6lnych uktadéw.

Kilkoletnia obserwacja personelu latajagcego statego (od roku
1928) nasuwa wniosek, ze u lotnikéw, ktérzy duzo latajg i przez
czas dituzszy peinig swoOj zawdd, z biegiem czasu wystepuja olija-
wy ogdlnego przemeczenia, ktoérego wyrazem jest pomiedzy
imiemi hipotonia z catym szeregiem objaw6w podmiotow ycii
i przedmiotowycli.

Analiza wynikdéw badan cisnienia tetniczego krwi u 929 lot-
nikéw (611 pilotéw i 318 obserwatoréw), ktérzy przez czas diuz-
szy petnili swéj zawdd, wykazuje, ze na og6lng liczbe zbadanych
stwierdzono hipotonie w 30.89% (26.67% u pilotéw i 38.98%
u obserwatoréw).

U lotnikéw hipotonia ma najczesciej charakter przemijajacy,
Swiadczac o przemeczeniu lotnika; po zastosowaniu odpowiedniej
kuracji moze catkowicie ustgpic.

Objawy podmiotowe, wystepujace przy hipotonii sg nastepu-
jace; skargi badanego na ogdlne przemeczenie i ostabienie, na
szybkie meczenie sie po najmniejszym nawet wysitku, na za-
wroty gtowy i nudnosci, na uczucie ucisku lub niepokoju w oko-
licy serca i t. p.

Wsréd objawéw przedmiotowycli stwierdzatem: zaburzenia
rytmu serca, gtuche lub gJuchawe jego tony, szmery czynnoS$ciowe,
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rozszczepienie lub rozdwojenie tonéw, niekiedy nawet,powiek-s*e-
nie wymiafiw serca.

Owe zmiany w ukla<Lie krazenia lotnikéw powstajg w réznym,
czasie, zaleznie od IfiH”tucji, dtugosci petnienia zawodu, rodzaju
petnionej funkcji w powietrzu, ilo$ci wylatanych godzin, prafcjjffl
tych wypadkéw lotniczych i przebytych choréb, od indywidual-
nego trybu zycia i t. p.

Przytoczy¢ tutaj naprzyktad moge wyniki badania stanu zdro-
wia 66 lotnikéw, wykonywuWcych loty nocne przeciwnie od trzech
lat, ktéore wykazaty, ze u tego personelu juz po triech latach
stuzby wystgpita hipotonia w 60%. To szybkie zachwianie sie
uktadu krazenia wyttumaczyé¢ mozna niezmiernie ciezkiemi warun-

kami lotow nocnych, wytrgcajgcych lotnika z normalnego trybu
zycia, powodujacych zbyt duze napiecie nerwowe i psychiczne
i prowadzacych do szybkiego przemeczenia.

Ryc. I
Procentowe zestawienie liczby oséb pers. latajacego, u ktérych

wystapita hipotonia.

W ciezkich przypadkach gdy juz ustréj lotnika nie moze zu-
petnie podota¢ ciezarom zawodu lotniczego, zjawia sie caty zespét
objawoéw chorobowych, sktadajgcych sie na ustalong od roku I&II
Jednostke chorobowg, noszacg nagzwe astenji lotniczej (sprawe le
szczegbtowo omoéwitem w swej pracy p. t. ,Astenja lotnicza'l —
Lekarz Wojskowy Nr||BI1933 r.).

W astenji lotniczej w$rdéd wielu objawéw chorobowych miej-
sce n||zelne zajmuje niewydolno$é uktadu krazenia i towarzyszgca
jej hipotonja.

W celu przeciwdziatania niszczacym zdrdtvie lotnikéw' wpty-
wom ich ciezkiej stuzbyimusimy otoczyé statg i systematyczna
opiekg lekarska nasz personel latajgcy staty, zwracajac szcze-
g6lng uwage tia sprawnos$¢ uktadu kjEenia i narzadu oddychania.
Naszem dazeniem jest stworzenie w Polsce w odpowiedniej miej-
scowosci klimatycznej ,Domu Zdrowia dla lotnikéw", wyposazo-
nego W nowoczesng apararure przyrodo-lecznicza, gdzie pod kie-
runkiem lekarzy specjalistéw mogliby$my w przeciagu categé roku
Przeprowadza®! gruntowng kuracji, wypoczynkowo - klimatyczng
statego personelu latajagcego, ktdrej stan zdrowia zostat juz
w wiekszym lub mniejszym stopniu nadszarpniety.

Pozatem wyptywa konieczno$¢ starannego doboru kandyda-
tow do lotnictwm. Rola i znaczenie badan wewnetrznych w tej
zwitaszfea dziedzinie jest olbrzymia. Od wi#asciwej oceny stanu
zdrowia kandydata zalezy czesto dalszy los lotnika.

Przy ocenie zdolnosci kandydatéow do lotnictwa wszelkie stany
chorobowe, nawet nieznacznie upos$ledzajace sprawno$¢ uktadu
krazenia i narzadu oddychania, zmuszajg nas do dyskwalifikowa-
nia kandydatow.

Co za$ sie tyfczy uktadu krazenia, to oprécz og6lnie przyje-
tych w medycynie metod fizykalnych postugujemy sie jeszcze
nieKtéremi prébami -czynnffsciowemi. ktére do pewnego stopnia
utatwiajg nam okreSlenie stanu wydolnoSci tego ukiadu. Tak,
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naprzyktad, w trakcie naszych badahA przydatno$ci stosujenttf z re-
guty amerykanska metode Schneidera. Zarzuty niektérych
autoréw, skierowane przeciwko tej prébie, nie wydajg sie stuszne,
bowiem z dokonanej przez nas analizy statystycznej wynikéw ba-
dan 2¢83 kandydatéow okazuje sie, ze zdolno$¢ kandydata do za-
wodu lotniczego wzrasta w miare uzyskaniajprzezen wyzszego
wskaznika Sclmeider‘a. Zazhacz”¢ jeszcze musze, ze wyniki préby
“phneidera w wiekszosci przypadkéw zgadzaty sier z wynikami
badania przedmiotowego. Szczeg6ty uwidocznione na Ryc. 2

Ryc. 2.

Zestawienie graficzne zaleznos$ci pomiedzy wskaznikiem Schnei-
dera a przydatnoscia do stuzby lotniczej.

W niektérych krajach oprécz préby Schneidera stosuja
jeszcze probe Flacka W trakcie naszych badan podjeliSmy sie
poréwnania warto$ci rozpoznawczej wskaznika Schneidera ze
wskaznikiem Flacka. W tym celu przeprowadziliSmy specjalne
badania 100 oséb w wieku 21—25 pod wzgledem obu tych wskaz-
nikéw w identycznych warunkach i wyniki pomiargw poddalismy
szczeg6towej analizie statystycznej. Analiza ta wykazata, ze wiek-
szg warto$¢ obiektywng przedstawiajg wyniki wskaznika Schnei-

dern.

flec :a 25 26272829 30 37 323534 5$ 36 373BS9 40 4/ 42 43 44 454647
Ryc. 3.
Krzywa rozdzielcza wynikéw préb Schneidera (petna) i Flack'a

(przerywana.)
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Przy ocenie ostatecznej sprawnos$ci uktadu krazenia uwzgled-
niamy caty zesp6t wynikéw badan, z ktérych rzecz oczywista
najwieksza role gra badanie fizykalne. Przp badaniu narzadu od-
dychania préocz og6lnie przyjetych metod fizykalnych postugujemy
sie jes*zczd spirometrjg, prébg zatrzymania oddechu w stanie spo-
czynku i po probie czynnoSciowej, pneumomanometrjg oraz bada-
niem radjologjsjznem. Skrupulatne badania selekcyjne sa dla nas
i z tego powodu wazne, ze na zasadzie calego szeregu danych
przyjmujefny, ze lotnik moze sprawnie petni¢ sfyg stuzbe w prze-
ciggu 15 lat przecietnie. Po tym okiSfie nastepuje tak znaczne
zatamanie sie stanu zdrowia u wiekszosci lotnikéw, ze dalsze
petnienie stuzby*staje sie niemozliwe. Pik. Dr. Huszcza obli-
czajac straty og6lne, ponoszone przez personel latajacy wojskowej
aeronautyki przyjmuje, ze w ciggu kazdego roku zuzywanie sie
tego personelu wyuofl okoto 7°/0 stanu liczebnego, na co skiada
sie: 2.5°/0 zgonoéw, 1.4% zwolnionych w drodze rewizji lekarskiej,
wreszcie okoto bH strat dla stuzby spowodu czasowej niezdol-
nosci do lotéw. Obliczajgc na tej podstawie szybko$¢ zuzywania
sie personelu latajagcego, autor przychodzi do wniosku, ze mniej-
wiece.i co 15 lat personel ten musi by¢ zupetnie odnawiany.

Na zakonczenie tego referatu pozwole sobie przytoczy¢ nie-
ktdre -wnioski z mej wiekszej pracy p. t. ,Badania wewnetrzne,
a zdolno$¢ do lotnictwa na podstawie danych statystycznych C.
B. L. L.“, ktéra niebawem ukaze sie w druku:

1) Zawdd lotniczy ujemnie wptywa na sprawnos$¢ ustroju
cztowieka, powodujac w pierwszym rzedzie zachwianie sprawno-
$ci? uktadu krazenia.

2) Jako pierwszy wyraz zachwiania sie sprawnos$ci uktadu
krazenia i wynikajacego stad przemeczenia lotnika jest hipotonia
z calym szeregiem objawéw podmiotowych i przedmiotowych ze
strony uktadu krazenia.

3) Hipotonja je”t jednym z objaw6éw chorobowych astenji lot-
niczej.

4) Sprawno$¢ ukiadu krazenia u
ciej ulega zachwianiu pod wpltywem
tycznych.

5) Nieodzownym warunkiem przydatnosci kandydata do lot-
nictwa jest catkowita sprawno$¢ uktadu krazenia i narzadu oddy-
chania.

lotnikdw znacznie
lotbw nocnych i

szyb-
akroba-
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Zarys Klimatologii
Czes¢ f. Krako” 1933.
Str. XVI + 360.

-Bardzo wyczerpujace przedstawienie tematu obejmuje fizyke
klimatu i jego biodyjiamike. Rozdziat o badaniach fizykalnych
klimatu opracowat Dr. Sten z, znany na tem polu specjalista.
Ogromne postepy klimatologii lekarskie?'w ostatuSji latach czy-
nig te prace bardzo aktualng, przedstawienie rzeczy¥tzispokaja
wszelkie wymogi czytelnika, chcacego zgtebi¢ te wiedze bez
uciekania sie¢ do podrecznikéw obcych. W opracowaniu dzieta
autor po.szedt za Dietrichem i Kaminerem oraz De Rudderem,
Linkem i Dornem. Ci dwaj ostatni m dzi§ czotowymi pracowni-
kami na tem polu. Wyktad objasniany tablicami, wykresami i ry-
cinami, jest jasny i potoczysty. Na podniesienie zastuguje
uwzglednianie wszedzie -prac badaczy polskich. Bytoby bardzo
pozadane, gdyby ta ksigzka trafita takze do rak geograféw
i geofizykéw polskich: przedstawitaby im bowiem catoksztatt
zainteT~owan $wiata lekarskiego do zagadnien ich Wiedzy i za-
checita do S$cislejszej wspdéipracy z medycyng tak, jak to sie
dzieje np. w Niemczech.

Pojawienie sie tego dzieta na rynku ksiegarskim jest bardzo
szcze$liwem zdarzeniem w polskiej literaturze lekarskiej.

Sabatowski (Lwow).

Lekarskiej. Prof. Dr.
Naktad Polsk. Tow.

L. Korczynski.
Balneologicznego.

Les tronbles de Felimination urinaire tle Ueaa (Zaburzenia
tv wydzielaniu wody przez nerki). JULES GOTTET. Paris.
MaéSbn et Cie. 1933.

Ksigzka ta napisana przez lekarza praktykujacego \v Eyian,
dzieli sie na osiem cze$ci, z ktoérycli pierwsza posSwiecona jest
fizjolog* i patolpgji wydzielenia moczu z uwzglednieniem czyn-
nikéw nerkowych i pozanerkowych. Badanie wydzielania nerko-

wego rozpada sie na badanie wydzielenia zaleznie od pozycji
(clinostatiaue i orthostatiaue) i od pory dnia (nycturie i lieme-
ralurie) przaczem autor liczy si& ze zmianami stezenia i ozna-

czaiwydzjelanie chlorkéw. W podobny sposéb analizuje autor
zmiany wydzielenia zaleznie od czynnikdw pozanerkowych.
W osobnym rozdziale rozwaza tak zwang diureze wywotang
(diarese provoquia)- to jest oddawanie moczu po wypiciu pewnej
ilosSci wody. Probe te wykonuje autor zazwyczaj z 600 cml wody.

Po omoéwieniu metody badania zajmuje sie autor objawami kli-

nicznemu zaburzth moczowych, rozwazajac Nalezno$¢ ich od
stanu kiszek, stanu s&LS, ci$nienia krwi i t. p. Niedomoga wy-
dzielenia zajmuje oSbny rozdzial, pocSnBuitor analizuje diete

dotyczaca piynéw, kiladac nacisk na zalezno$¢ skutkéw picia od
trawienia 1 pory dnia. Na licznych przyktadach wykazuje autor
zmiany tv liczbie Ainbarda i stosunek azotu pozabiatkowegfo
do wydzielenia moczu, przyczem dowodzi, ze ani wysokie liczby
fzotn pozabiatkowego ani wygérowany stosunek mocznika krwi
do mocznika moczu nie $Swiadczy o niedomodze nerek i zalezmnn
by¢ moze od niewtasciwej diety wodnej. Ostatni rozdziat posSwie-
cony jest metodom leczenia, w ktérym dawne sposoby picia
wody potgczone z ruchem pijacegja poddaje autor stusznej kry-
tyce. Praca ta aczkolwiek zebrana ze spostrzezeh ogdlnie zna-
nyfh, jest przecie bardzo pozytecznem =zestawieniem teroetycz-
nych i praktycznych zasad leczenia.
Prof. Dr. W. Mor.aczewski (Lwoéw).
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Le virus ‘tuberculeu.y. (Zarazek gruzlicy).
Phtisiologie. JEAN VAL'ITS. Massofi. Paris. 1932. fr. fr. 36.

Jean Valtis, jeden =z najblizszych wspo6tpracownikéw Cal-
inette‘a, a obecnie profesor uniwersytetu ,y ,Atenach daje w pracy
tej monografie o zamzku gruzliczym, chcac
podkresli¢ rzeczy nowe, wprowadzone do Wiedzy o gmz]jcy przez
szkote Calmette‘a.

Bibliothegue de

Praca rozpada sie na cztery czeSci. W czeSci piterwszej
omawia Yaltis do$¢ pobieznie morfologie i biologie pratka gru-
zliczego w jego klasycznej postaci kwasoopornej Ludzie? postacie
nieoporne na dziatanie kwasu tak liieodbarwiajgce sie- jak i od-
barwiajgce metoda Grania. B*-aki pewne — zdaniem referenta —
dotycza zupeinego pominiecia E ygikéw badan nad dysocjacja
pratkéw, nieuwzglednienia w wyliczaniu pozywek dla hodcayli
pratkow gruzliczych pozjjwki®Petroffa, rownowartoSciowej z opi-
sang pozywka Lowensteiua (przepis w miedzyczasie zostat przez
autota pozywki dwukrotnie zmodyMko\jJajiy) lub Petragnaniego.
Pominiecie o tyle niezrozumiate dla tego, kt.o nie zna negatywnego
stanowiska Petroffa do badan Calmettea, iz tak sam autor
(str. 108) jak i inni gtéwni badacze pratka gruzliczego jak Vau-
dremer (str. 100) lub Sanarelli i Alessandrini (str. 138) pozywki
Petroffa w badaniach swych uzywaja.

Poj-ecia bac. paratuberculeux uzywa autor zdaniem referenta
niewlasftwae, a w ka*zdym razie w imrem znaczeniu, jak jest to
przyjete u autoréw niemieckich i polslsioli. Okresla mianem tern
wszystkie pratki kwasooporne poza gruzliczemi, tak choro-
botwércze (np. tradu) jak i niechorobotwoércze (Mycobac. phlei,
biityricurn i t. d.). Tymczasem jest w 'medycynie "Weterynaryjnej
znany pratek, w dziataniu i wtasnosciach rzeczywiscie zblizony
do pr. gruzlicy, wywotujaefy>-t. zw. chorobe Johna u bydta, lub pa-
ratuherkuloze, proces podobny ale jednak odrebny od gruzlicy.
Ten wiasni#" zatefiek nosi nazwe Mycobac. paratuberculosis.

Szeroko i szczeg6towo opracowana jest druga cze$¢ bract
0 postaci prz~~czalnej zarazka gruzliczego. Zebrane sg tu szcze-
g6towo wszystkie dotychczasowe dane o tym czynniku chorobo-
twérczym, wyliczone bezstrénnie zagadnienia, wymagajace jeszcze
blizs"ggo zbadania i wyjtfliiieiii

W trzeciej czeSci pracy swej omawia Valtis nowe, tworzace
sie pojecia dziedziczno$ci gruzlicy c”~to wyjatkowo przez zra-
zenie ptodu, iv tonie matki pratkami kwasoopornemi (wypadki
bardzo rzadkie), czyto przez zakazenie ptodu przez ptasta¢ prze*-
saczalng gruzlicy. W tyi» ostatnim wypadku zakazenie jest lekkie
1 naog6l nieszkodliwe, byj? moze nawet ze dajace pewne uodpor-
nienie dziecku. Autor za Calmett'em odrzuca zupeinie mozliwos¢
dziedziczenia dyspozycji do zapadania na gruzlice.

Czwarta cze$¢ pracy wreszcie poSwiecana jest historji
i doktadnemu przedstawieniu zasad uodparniania przeciw gru-
zlicy przy uzyciu szczepu iSalmette-Gueriiia (B(ffli). Scisto$¢ ha-
Jacza miesza sie czesto w przedstawieniu tej sprawy z uwiel-
bieniem dla mistrza. Niektére wyniki badan (np. niekorzystne wy-

niki uodparniania bydta szczepem BCG) pominigete sg zupeinem
milczeniem.

Prrca w catosci, mimo swych pewnych brakéw cenng jest
jako zestawienie stanowiska szkoly Calmette‘a na zagadnienie

gruzlicy, a jako tAka bedaca wyrazem wielkiej ilosci uczonych
w tej sprawie, tak réznorodnie dzisiaj ocenianej,
St. Legezynski (Lwow).

Les clisqae intervertebral. (Chrzastka miedzykregowa). G.
MAURIC. Masson. Paris.

W ciekawej tej pracy znachodzimy nowe uwagi lia temat
rzadko poruszany a praktycznie wazny — zmian patologicznych

w chrzgstkach miedzykregowych.

Anatomie omoéwi) M. na podsta*wie ogtoszonego dotychczas
materjalu, opierajac sie gtéwnie na szkole drezdenskiej (Schmor-
la) oraz na podstawie wtasnych sHistrffitlgn pracownianych
obejmujacych rozwdj chrzastek miedzykregowych poczawszy od
zycia ptodowego a skonczywszy na wieku sKrszym.

Po opracowaniu fizjologii chrzastek, .sposobéw badania kli-
nicznego i radiologicznego, pos$wieca autor najwiekszg czesé
pracy patologii omawiajagc zmiany w chrzgstkach na podstawie
poSimertjrych badan anatomicznych i radiologicznych, zmiany
chrzastek w réznych schorzeniach kregostupa pochodzenia wro-
dzonego, zakaznego, urazowego, statycznego i t. d.

Ostatni rozdziat jest poswiecony objawom ucisku korzonko-
wo-rdzeniowego spowodowanego zmianami w chrzastkach w po-
staci guzkéw. Pod wptywem zalecen Alajounine‘a i Petit-Du-
toillise‘a i M. skitania sie do operacyjnego leczenia tych zmian.

.. Praca $wiadci® o wzrastajgcem  zainteresowaniu rolg
chrzgstki miedzykregowej i stanie sie niewatpliwie bodzcem do
dalszych badan w tym kierunku. Janik (lwonicz).

przedegfczystkiejjj..
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Les iraumatiSmes ferinSs du rachis. (Uszkodzenia urazowe
kregostupa bez ran otwartych). G. MICI&EL, M, MU'l EL, R.
ROUSSEAUX. Mi”son. 1933. Str. 330.

Dzieto omawiane jest zestawieniem obecnego stanu trauma-
tologji kregostupa. Spewnos$cig nie padto tu jeszcze ostaHiie stowo.
Ani Miedzynarodowy Zjazd w r. 1931 poswiecony wy.pfuSRoin
przy pracy, gdzie uszkodzenia kregostupa stanowity jeden
z gtéwnych tematéw, ani dos$wiadczenia lat ostatnich nie wyzna-
czyty zdecydowanego stanowiska nowoczesnej chirurgji wobec
tych ciezkich urazéw. Czy np. chorego ze ztamanym kregiem
nalezy trzymac¢ w t6zku dtugo, czy JM6tko; opancerzyé#go gorse-
towi, czy nie; w razie objawéw naUjszeuia rdzenia oporowac
zaraz, czy czekaé¢ na rozwdj wypadkéw, sg to pytania nieroz-
strzygniete. Autorowie nie narzucajg swego zdania, przytacaajaa
opinie réznych chirurgéw francuskich i obcych

Dzieto nabiera charakteru sprawozdawczego i zyskuje na
obiektywnos$ci ale traci bezsprzecznie na spoistosci i plgjnHci
wyktadu.

W uktadzie ksigzki nie zapominajg autorowie,
zach kregostupa nalezy mys$le¢ réwnolegle o zmianach w kos-
ciach i rdzeniu. Po rozdziale o anatomii i fizjologii kregostupa,
podaja zasady badania tak chirurgicznego jak npurologicznegp.
Nastepuje fcestawieuje klinicznych objawdéw uszkaétzHia rdzenia.
Dalsze rozdziaty obejmujg systematyczny opis urazo® poszcze-
gélnych grup kregéw: taczenie z ewentualiiemi objawami ze
strony rdzenia i leczeniem. | tak po kolei opisujag Autofbwie
uszkodzenia pierwszego i drugiego kregu szyjnego, reszty szyj-
nych. wreszcie tgcznie piersiowych i ledzwiowych. Ztamania ngp
rostROw omawiajg osobno, jak réwniez uszkodzenia tarcz mie-
dsyjiregowych. Ostatni rozdziat poswiecony jest orzecznictwu.

Odbitki rentgenowskie wtypadty stabo, co odbija niekorzyst-
nie od wiekszoSci wydawnictw Massona. Brak spisu nazwisk
autoréw jest rowniez powazng wada w dziele o ‘charakterze prze-
gladowym. K. Cj&i¢mAf (Lwow).

Ze przy ura-

Les arachnoiditcs spinalcs adhesives. (Zrosio\Oe zapalenia pa-
jeczynowek rdzeniowych). PAULIAN - TURNESGO. Masson
et Cie. Paris 1933. 95 str. VIII tablic. Cena 211 fr. fr.

W ostatnich latach wzrosto zainierasowani(||d]a “ -zewlektych
zapalen, wf&Ilednie zrostow opon cienkich rdzenia. Przed rokiem
wyszta mono&afja Metzgera; w b. r. referowal o tei sprawie
Barre na Kongresie w Paryzu. Sprawy te znane byly od dawna,
ale dopiero od kiedy rozpowszechnity sie operacje guzéw rdze-
nia, czesciej je stwierdzano. Mianownictwo ustalito sie dopiero
w ostatnich czasach. Poniewfc zmiany2dotycza przedewszyst-
kiem opony S$rodkowej, pajeczynéwki, przyjeta sie nazwa
arachnoiditis.

Pauliati i Turnesco opracowali
rannie przebadanych; operowano z tego 8 chorych. Za typowe
uwalajg ré-Wnoczesno$¢ objawoéw' korzonkowych i rdziniowfth,
powolny rozw6j, zmienno$¢ obrazu. Zaburzenia czucia korzonko-
w g jak i rdzeniowe dominujg w obrazie Zupeine porazenia nie
sg. czeste. W plynie moéz~Bo-rdzenicyBn biatko zwykle nie-
znacznie jest wzmtfeoue, pleoc&oza wyrazna. Prdba Ouecken-
stedta z reguty "Bffazuje blokade kanatu, natomiast lipjodol
opada cze$¢ioS), pozostawiajagc smugi i plamy nieregularne, uwi-
daczniajace zrosty. Leczenie goragczkowe i naswietlanie promie-
niami Roentgena czasem sg bardzo skuteczne? W  niektérych
przypadkach operowano nawet kilkakrotnie, starajgc sie rozluznié
zrosty; osiggnieto w 40°/0 wyleczenie, a w 20°/0 poprawe, (inni
autorzy np. Vineent podajg znacznie gorsze wyniki). Naog6t ro-
kowanie jest watpliwe. Zatgczonych 8 zd.ie¢ rentgenowskich do-

Wtiasnych przypadkéw sta-

brze ilustruje obraz lipjodolu.
W. Stein (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
O wptywie tozyska na przeszczepialne miesaki mysie. L.

GROSS i S. WAJDA. Ztsclir. f. Krebsf. T. 37, z. 3 i 4 1932

Znacznielgza cze$¢ autorow jest zdania, ze tak samoistne, jak
przeszczepialne nowotwofy zwierzat w czasie cigzy Sbhrzej wzra-
staja, a tylko niektérzy spostrzegali, przeciwnie, ich wzrosfl ener-
giczniejszy. Niektorzy spostrzegli tez szybszy wzrost nowotworu
po urodzeniu miodych. Auler, Ishikawa i in. sg zdania, ze w fo-
zysku znajduje sie hormon, ktéry dziata hamujgé-o na nowotwory.
Co do przysadki mézgowej, to — zdaniem wiekszo$ci autorow —
dziata ona pobudzajaco na wzrost nowotwordéw.
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Autorowie przeprowadzili szereg doSwiadczen nad wpltywem
tozyska ludzkiego, bydlecego i krdliczfegd na wzrost nowotworéw,
dalej badali wptyw tozyska traktowanego eterem, ktory, wedtift
Zondeka, odtruwa tozysko, wkoncu badali wptyw toigrska, ogrze-
wanego do 60". Ot6z przekonali sie oni, ze tozysko dziata po-
wstrzymujaco na miesaka mysiego; dziatania tego nie ma tozysko
eteryzowane, a stabe tylko to~-fsko ogrzane do 60°. Pepowina
i galareta Whartona sa bez \">lywu. kozysko bydlece i krdlicze
jest bez wptywu. Insulina dziata poczatkowo hdmuigco, a potem,
zdaje sie, przyitieszaj-gco na wzrost nowotworéw.

W. Nowicki (Lwoéw).

Badania nad jadem, wywotujgcym miesaka mysiego. A. BES-
REDKA i L. GROSS. Ztschr. f. Kretof T. 39, z. 1, 1555?-

Autorom udato sie wywota¢ bujanie miesaka u myszy po
wprowadzeniu jej pod skére krwi. myszy niiesakowej. Ten fakt
nasuwa mys$l istnienia jadu miesakotwdérczego, ktéry po zaszcze-
pieniu miazgi miesakowej dostaje sie wkrotce do krwi. Nowotwar
sam jes4, zdaniem autor6w, wyrazem obrony ustroju przeciw
jadowi samemu. Badania autorow wykazaty, ze np. w watrobie
juz weczesSnie pojawia sie obficie przypuszczalny jad miesakowy.
Jujw 5 godzin po zaszczepieniu miSzgi miesaka uwalnia sie jad
i dostaje do krwi, wzglednie do watroby. Mozliwo$¢ wywotania
miesaka po szczepieniu takiej watroby zalezy niewatpliwie od
ilol$si miazgi nowotworowej, ktérg zaszczepiono danej myszy
i cpSywiscie od *sity jadowitosci samego jadu, ktérg mozna wzmac-
nia¢ i to W ten sposéb, ze przeszczepiamy guzy, gdy one dopiero
zaczynajg byé widocznetni, a zaiem guzy bardzo miode.

W. Nowicki (Lwow).

Czy istniejg objawy wydzielania w zakresie nabtonkéw kana-
likbw nerkowych? J. M. LASCANO-GONZALEZ. Klin. Wsctir.
Nr. 17, 1933.

Zagadnienie Wydzielania przez nabtonki nerki ssakow jest za-
gadnieniem bardzo dawnem, tak dawnem, jak histologiczne ba-
danie nerek. Juz dawniej przekonano sie, ze zjawiska wydzielania
tego nie mozna stwierdzi¢ zapomocg barwikéw, przyzyciowo
wprowadzanych. Stwierdzono tez, ze gromadzenia si¢ ziarenek
barwika w nabtonkach sg wynikiem resorbcji ich przez nabtonki,
a dostaty sie one do kanalikéw jako ciata wydzielone przez
ktebki. Pomijajac szereg badan, w ktérych stwierdzono pewne
zmiany w nabtonkach, bedace w znacznej cze$ci tworami sztucz-
nemi, nalezy wspomnie¢ o badaniach, ktére przeprowadzit Kosugi,
stwierdzajagc przy nader ostroznem utrwalaniu materjalu u ssa-
kéw dobrze utrzymany brzezek szczoteczkowy nabtonkéw w pe-
tlach kanalikéw i pewnegMrodzaju przebijanie jego przez kolbiaste
protoplazmatyczne wypustki do Sy iatta tychze petel, jako objaw,
czy tez zmianeg, bedaca wyrazem dostawania sie do kanalika
z nabtonka jego t. zw. ,granuloidull t. j. mas swoiscie barwigcych
sig, a wykazywanych juz w nabtonkach tych petel przez Innych
autoréow. Autor utrwalat nerki przez wprowadzenie do niej przez
naczynia ptynu Carnoy‘a, przyczem w pewnej liczhie przypad-
kéw podwigzywat moczowdd celem powstrzymania wydzielania.
Ot6z autor potwierdza spostrzezenia Kosugi‘ego. Autor kyysStepuje
takze przeciw zapatrywaniu, ze mocz nie zawiera zadnego biatka
i dlatego tez nie moze by¢ mowy o domieszce substancyj piasko-
wych ze strony nabtonkéw nerkowycti. Juz Moritz i Pfeiffer wy-
kazali, ze w $wiezo oddanym moczu tworzacy kie osad po roz-
puszczeniu wykazuje jako podstawowg substancje biatko. Mozna
je tez -“eykaza¢ u kilkudniowego noworodka w tworzacym sie
t. zw. zawale moczowym nerki. Wiadomo tez, ze w petlach nerek
nawet prawidtowych stwierdza sie cylindry biatkowe, tern bardziej
w chorobowo zmienionych petlach kanalikéw substancji rdzennej.
To przemawia takze za oddawaniem substancyj biatkowych do
moczu w czasie jego tworzenia sie. Zachowanie sie $rédblonkéw
w petlach naczyniowych kiebka przemawia za tem, ze tu sie
odbywa przesaczanie; niema najmniejszego dowodu na czynno$¢
wydzielnicza ze strony nabtonka torebki Bowmana, natomiast
szereg danych i obrazy histologiczne przemawiajg za wydziela-
niem koloidéw przez nabtonki kanalikéw.

W. Nowicki (Lwow).

skéry metodami
Med. Zurn.

fizyko-te-
3—4.

iperytowych uszkodzen
S. M. MICHAJLOWSKL Cenlr.

Leenie
rapeutycznemi.

1932 r.
Doswiadczenia przeprowadzono na wygolonej skérze wucha

krélika, na ktérg przeniesiono 2—4 razy 10% roztwoér iperytu
W chloroformie. Najlepsze wyniki lecznicze w 1—3 dni po uszko-
dzeniu skéry ipeSaytem otrzymano stosujagc miejscowo prad
d‘Arsonvala przy niewielkiem napieciu, bez iskry; po 17—23
dniach nastapito wwlSczenie. Po naswietlaniu lampg sollux z fil-

1. 1934

trem feerwonym o sile $Swiatta 0.3 matych kaloryj na 1 cm-’, — 6
naswietlali po 10 minut — zagojenie nastapito o 5—6 dni wcze-
$niej anizeli gojenie ucha kontrolnego. Naswietlanie lampg kwar-
cowi nie dato okre$lonych wynikow. AL Segal (Lwow).

O leczniczem i zapobiefawczem dziataniu chloraminy na
Mone $luzowa no.su, uszkodzong iperytem. K. CHITOW i R. ZA-
SOSOW. cBjrt. Med. Zurn. 3—4. 1932.

U 5 kro6likbw zadzia-tano na btone $luzow-a. przegrody noso-
47eji 10% roztworem iperytu w acponie (na waciku); po '30—60
minutach na to samo miejsce przyktadato warte przepojong 3 za-
wiesing chloraminy w oleju waselinowym. Obserwacje kliniczne
i badania histologiczne wykazaty, ze chloramina nie posiada
wwaznycli witasnosci leczniczych, gdyz ,ua krélikach kontrolnych
bez chloraminy iperyt wywierat takie sSmo dziatanie (oparzenie).
W innych doswiadczeniach wprowadzono chloramine do nosa
przed zadziataniem iperytu, przyczem okazato sig, ze zapobie-
gawcze stosowanie chloraminy ostabia intensywno$¢ objawow
z tendencja do ogranfczenia sprawy zapalnej.

M. Segal (Lwow)

.Deziperytyzacja“ skéry. A. KARTAMYSZEWA i M. KL
3NIEZ. Centr. Med. Zurn. Nr. 3—4. 1932

Doswiadczenia przeprowadzali autorzy na $winkach morskich
i krélikach uzywajac technicznego iperytu w pos-taci ptynu. Ce-
lem badan byto skontrolowanie dziatania substancyj, unieszkodli-
wiajacych iperyt,, Ogétem przeprowadzono 59 badan, przyczem
ostatnich 9 badan autorzy przeprowadzali na sobie na skoérze
przedramienial i Whnioski: tkaniny”przettuszczone i cienka guma
prawde zupeinie chronig przed dziataniem kropel iperytu nawet
prz®; wysta¥vieniu Hat dziatanie ipejrytu do 4-cli godzin. Bardzo
silnemi $rodkami ,,deziperytujgeejni“ sa: spirytus 40% a szcze-
gélnie 9(jilu, mleko chlorowe w stezeniu 1:21) i 50% pasta z chlorku
wapnia. DoaMn grodkiem jest bepzyna, nieco gorszym nafta,
szczeg6lnie gdjt.#skéra przed zadziataniem iperytu byta posma-
rowana lanoling. Rozczyny kwaséw eyzmagajg dziatanie iperytu.

Af. Segal (Lwow).

Mikrobiologja i serologja.

Odporno$¢ miejscowa bierna. A. BESREDKA. Pres. Med.
Nr. 28. 1933

Autor przeprowadzat doswiadczenia nad miejscowem dziata-
niem surowic leczniczych. Surowica przeciwwaglikowa wprowadzo-
na pod skére krolikowi sztucznie zakazonemu nie chroni go przed
rozwinieciem sie $miertelnej posocznky, natomiast nastrjykanie
skory surowicy w miejscu zakazenia jest w stanie ochroni¢ go
od $mierci, szczeg6lnie przy zastosowaniu surowicy stezonej.
Podobnie i doswiadczenia na krélikach lub $winkach morskich
z surowicg przeciw jadowi zmii, z surowicg przeciw poszcze-
pienuemu zapaleniu moézgu (u krélikéw.), surowicg przeciwtgzco-
wf i przeciwbloniczg wykazaty, ze mozna zapobiec lub w Kkilka-
nascie godzin po wprowadzeniu jadu nie dopus$ci¢ do wystgpienia
obja-Wow, ale tylko wtema kiedy surowice zasnuje sie miej-
scowo. Czynnik chorobotwpj-ezy (jad lub bkkterje) przez pewien
czas pozostaje w miejscu wprowadzenia, wywotujac jakby miej-
scowg chorobe, dlatego tez doprowadzenie do tego miejsca prze-
ciwcial przez stonowanie miejscowej seroterapji moze da¢ nawet
og6lne uodpornienie. Ponadto leczenie takie posiada te zalete
przed wstrzykiwaniem podskdrnem, Zze nie daje objawoéw anafi-
laksji, poniewaz wchtanianie przez skére jest bardzo powolne.

Skowronski (Lwéw).

Proba wykrywania gruzlicy typu Calmelte-Valtisa n $winek
zakazonych plynami wysigkowemi gruzliczemi. J. MISIEWICZ
i E. JANKOWSKA. Gruzlica. R. VIII. Nr. 3.

Autorzy przedstawiajg wyniki badania ptynéw wysiekowych
u 25 chorych na gn-uzlicze, wysiekowe zapalenie optucnej, pobie-
ranych w rdznym czasie i rAznycli okresach choroby. Wszystkie
badane ptyny byty szczepione kilku $winkom, poczem niezaleznie
od zmian mikro- i makroskopowych w narzad,iffch $winek, nawet
w wypadkach negatywnych, kazdorazowo badano szczegétowo
rozmazy z gruczotdw chtonnych, barwione met. Zielila-Neelsena,
W poszukiwaniu za obrazem gruzlicy Calmette-Yaltisa. W 5-cin
przypadkach, w ktérych $winki nie wykazywaty zadnych zmian
w narzadach, w rozmazach z gruczotéw, anatomicznie niezmie-
nionych, wykazano pratki kwasooporne.

Na podstawie tych wynikéw, 'autorzy dochodzg do wniosku,
ze poszukiwanie gruzlicy typu Calmette-Yaltisa zwieksza odse-
tek wynikéw dodatnich w biologicznych badaniaeli ptynéw wy-
siekowych. A. Donhaiscr (Krakéw).
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Szczepienie przeciwgruzlicze szczepionka B. C. G. F. D. GO-
MEZ. El Dia Médico. Nr. 5. 1933.

Autor omawia wyniki szczepienia szczepionkg B. C. G. we
Francji i jej kolonjacli. W Brazylii po zaszczepieniu 9.000 dzieci
stwierdzono znaczne zmniejszenie $miertelnosci. W Buenos Aires
przeprowadza sie szczepienia we wszystkich przychodniach dla
matek i dzieci. W Urugwaju szczepiono 20.000 dzieci. A. podkres$la
konieczno$¢ dituzszej kontroli dzieci szczepionych. Na 60 przyp.
autopsji u dzieci szczepionych, sze$¢ zmarto spowodu gruzlicy.
Smiertelnoéé dzieci szczepionych wynosi na materiale autora
1,900, w stosunku do zwyktej $miertelnosci, wynoszacej 20%.

Mester (Krakoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Ogélny poglad na angine piersiowag i jej leczenie. C. LIAN.

Cas. L¢k. Cesk. z. 13, 1933.

Angina piersiowa jest zespotem o 3 gtéwnych etiologicznie
rodzajach: 1) Angor sercowo-tetniczy wystepujacy przewaznie po
40 roku zycia, zwtaszcza pomiedzy 40— 50 rokiem: tu nalezg
przypadki, ktére zaliczyé nalezy do grupy schorzen naczyniowych
z bardzo czestemi klinicznemi, elektrokardiograficznemu, radjolo-
gicznemi i anatomicznemi objawami coronaritis, aortitis, nadci-
$nienia tetniczego. Angor sercowo-tetniczy tworzy 4/5 wszystkich
angin piersiowych i przejawia sie w 3 gtéwnych obrazach kli-
nicznych:

a) posta¢ zwykta, w ktérej chodzi gtdwnie o angor z pracy
miesniowej, do tego dotgczaja sie mniej lub wiecej czeste prze-
tomy angor'u w stanie spoczynku: wyjatkowo wystepuje angor
wytgcznie w stanie spoczynku.

b) ostra posta¢ gorgczkowa (anginowa posta¢ zawalu miesnia
sercowego). Podczas gdy we Francji wszechwitadnie panowat po-
glad, ze zawal mieénia sercowego rozpozna¢ mozna dopiero na
sekcji, wykazat autor w r. 1921, Zze istniejg przypadki anginy
piersiowej, ktore przez swoj charakterystyczny obraz kliniczny
pozwalajg in vivo rozpozna¢ zawal miesnia sercowego. Autor
ogtosit swe prace, nie wiedzac o pracach Obratzowa i Strascheski
oraz Herricka.

c) angor
W nadpepczu.

2) Angor sercowy wystepuje przewaznie u o0s6b miodych po-
miedzy 20—30 rokiem, ktére cierpiag spowodu wady zastawkowej
gosécowego pochodzenia (Corrigan) lub czystego czynno$ciowego
uszkodzenia serca jak lip. czestoskurcz napadowy.

3) Wkoncu istniejg jeszcze dos$¢ rzadkie angory czysto czyn-
nosciowe bez schorzenia serco-naczyniowego, ktére autor dzieli
na 3 grupy:

a) angor odruchowy, wiktajgcy zwtaszcza aerogastrje i aero-
kolje. kamice zdiciowa oraz lewostronng neuralgje piersiowo-ra-
mtenng (thoracobrachialis),

b) angor nerwowy, wystepujacy u miodych kobiet bez wy-
raznych zmian patologicznych z wyjatkiem znacznej wrazliwosci
nerwowej,

c) angor
jadéw, nikotyny,
czystej dnie.

Zdaniem autora kazdy angor sercowo-tetniczy jest angorem
z natezenia, obojetnie czy chodzi o angor dzienny czy nocny.
Poniewaz tak natezenie miesniowe, jak mechaniczne uszkodzenie

brzuszny charakteryzuje sie objawami anginowemi

toksyczny, wystepujacy pod wpltywem pewnych
przy niedomodze gruczotu tarczowego, przy

krazenia, towarzyszace utozeniu poziomemu w nocy, wywotuja
angine piersiowg zasadniczo przez dziatanie tego samego me-
chanizmu.

Zasadniczem, nigdy za$ stalem uszkodzeniem angora serco-
wo-tetniczego jest zwezajace zapalenie tetnic wiefcowych —
przewlekta coronaritis w postaci sercowo-tetniczego angora
i cingoru brzusznego — rozlegta ostra coronaritis przy ostrym,
gorgczkujacym angorze wieficowym.

Wyjatkowo, jezeli brak uszkodzen wieAcowych, mozna obwi-
ni¢ aortitis i rozszerzenie sie tetnicy gtéwnej.

W przypadkach angoru sercowego oraz angora czynnos$cio-
wego sa podstawg dolegliwo$ci skurcz naczyhn wiefcowych oraz
podraznienie zwoju sercowego.

Co sie tyczy leczenia, autor nie wspominajgc o'leczeniu chi-
rurgicznem. opisuje trzy nowe metody leczenia anginy piersio-
wej, ktére okazaty sie bardzo skutecznemi, w przeciwieAstwie do
terapii dotychczasowej, ktéra czesto zawodzi.

1) Wstrzykiwanie wielkich dawek jodu dozylnie.
wa! Jodaseptin (jod w zawiesinie wodnej, wzmacniajgc dziatanie
przez dodanie jodku sodu, dzieki czemu kazda amputka (5 cm3

zawiera 30 g jodu. Wstrzykuje sie tygodniowo trzy amputki do-
ogbétem 20 zastrzykéw. Autor leczyt tg metodg 17 cho-

zylnie,

Autor uzy-
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rych z wynikiem nadzwyczaj zadawalniajgcyni. Chorzy ci z wy-
jatkiem jednego (ten najstabiej oddziatywat na to leczenie) nie
cierpieli na kite. DoSwiadczenie wykazato, ze nie nalezy sie oba-
wiaé¢ zarastania zyty w miejscu zastrzyku.

2) Wstrzykiwanie dwutlenku wegla (CO-0 podskérnie. Autor
uzywa) do zastrzyku hipodermo-oksygenatoru Liana i Nawarry;
mozna jednak uzywaé kazdego przyrzadu, stuzacego do wstrzy-
kiwania tlenu pod skére. Wstrzykuje sie codziennie 50— 100 cm3
mozna doj$¢ do 500 cm3 Mechanizm dziatania tego leczenia po-
lega prawdopodobnie na rozszerzaniu naczyhn wiencowych.

Jezeli nie osiggniemy korzystnego wyniku przy pomocy tych
2 metod, wéwczas wskazang jest, zdaniem autora, trzecia metoda:

3) Radioterapia (leczenie promieniami Roentgena). Na pod-
stawie czteroletniego dosSwiadczenia (przy energicznej wspo6ipracy
Marcliala) wyniki osiggniete sa bardzo dobre. Przeciwwskazania
sg nastepujgce: 1) Wiek powyzej lat 70, 2) chartactwo, 3) hipo-
systoija i asystolja, 3) ostry angor oraz okres zaostrzenia angi-
nowego. Autor opracowal nastepujacg technike, ktérej uzywa:
a) szerokie pole naswietlania (zaden lokalizator), odlegto$¢ ogni-
ska 40 cm od skéry. Centruje sie z przodu na trzeci lewy prze-
stwor miedzyzebrowy a z tytu na wyrostek kolczasty siédmego
kregu szyjnego; oftowiany kauczuk chroni gruczot tarczowy
i twarz); b) aluminiowy filtr 5 mm gruby; c) dawki poczatkowo
mate, 50—100 R na jednem posiedzeniu, po6zniej zwieksza sie
dawki az na 400 R na jeduem posiedzeniu: d) poczatkowo na-
Swietla¢ tylko z przodu, pdzniej z przodu i z tytu na kazdem
posiedzeniu; e) 2—3 naswietlania tygodniowo. Cate leczenie
sktada sie z 15—20 nasSwietlan. Nieraz zdarza sie, ze po pierw-
szych naswietlaniach wystepujg bolesne zaostrzenia, naogét ta-
godne. Jezeli wystapig podobne stany, woéwczas wskazanem jest
przerwanie leczenia na jeden tydzien, a nastepnie spowrotem
rozpoczaé leczenie, lecz dawkami slabszemi. Autor sam nie wi-
dziat niebezpiecznych i niepokojacych objawéw w przebiegu
radjoterapji w przypadkach, w ktérych stosowano jego technike.

Przy pomocy tych metod mozemy, zdaniem autora, osiggnac
znaczne polepszenie w wiecej anizeli 2/3 przypadkow.

Ungar (Lwow).

Porazenie wstepujace wedlug Landry'ego i jego zwiazek
z wscieklizng. P. REMLINGER. Pres. Méd. Nr. 103. 1932,

Autor omawia znany zesp6t chorobowy porazenia wstepuja-
cego Laiidry‘ego, ktéry charakteryzuje sie szybko postepujacem
porazeniem najpierw konczyn dolnych, nastepnie konczyn gor-
nych i porazeniem os$rodkéw opuszkowych. Taki zesp6l chorobo-
wy moze wystapi¢ na tle choréb zakaZnych lub rozmaitych za-
trué. ale najczesciej nalezy mie¢ na uwadze dwie sprawy: cho-
robe Heine-Medina i wscieklizne. Szczegélnie wscieklizna bardzo
czesto przebiega pod postacig takiego porazenia. Dlatego w wy-
wiadach nalezy szuka¢ za takiemi zdarzeniami, jak zetkniecie sie
z psem podejrzanym, albo tez z innemi zwierzetami mogacemi by¢
przenosicieiami ws$cieklizny. Przy sekcji takich przypadkéw na-
lezy badaé¢ moézg na obecno$¢ ciatek Negri‘ego oraz zaszczepic
zwierzeta do$wiadczalne (krolik, $winka, pies). Nastepnie autor
omawia podobny zespdt objawéw porazennycli wystepujacy
w czasie szczepienia przeciw wsciekliznie, przyczem podaje réz-
ne teorje starajace sie wyttumaczyé wystepowanie tych objawoéw,

jak teorje dziatania toksyn wsciekliznowych, dziatanie virus
iixe, wpltyw toksyczny samej tkanki nerwowej i t. p. Zespé6t
objawoéw Landry‘ego wystepuje réwniez u zwierzat w przebiegu
wécieklizny naturalnej oraz przy wsciekliznie sztucznej, na do-
woéd czego autor przytacza 2 obserwacje u krélikéw.
Skowronski (Lwow).
Gruzlicze parareumatyczne zapalenie optucnej. R. PARDAL.

El Dia Medico. Nr. 6. 1933.

Pacjentka 26-letnia zapadta na typowe gos$écowe zapalenie
wielostawowe — bez zajecia serca. Salicylan sodowy w Kkilku
dniach spowodowat wyleczenie. W 10 dni pézniej pacjentka zgto-
sita sie powtérnie z duzym prawostronnym wysiekiem optucno-
wym. Wysiek cechowal sie linrfocytozg; zaszczepiono S$wince

morskiej, ktéra padta po 36 dniach — autopsja wykazata roz-
siang gruzlice.
Po przeprowadzeniu leczenia przeciwgruzliczego, pacjentka

wyzdrowiata. Autor zastanawia sie szeroko nad zwigzkiem przy-

czynowym i uwaza, Ze zbiegly sie ze sobg dwie niezalezne od
siebie jednostki chorobowe. Mester (Krakow).

Przerost komdr, potozenie serca a elektrokardjogram. H.
KLINK. Ztsclir. f. klin. Med. Bd. 123. S. 687—699.

Potozenie serca decyduje, czy elektrokardjogram wykazuje
przewage serca lewego czy prawego. Zmiana potozenia serca
z réwnoczesnym obrotem dokota osi usuwa poprzednio istniejaca
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przewage serca lewego, a w rzadkich wypadkach zmienia w plfce-
wage serca prawego. Dzieje sie to przy glebokiem oddychaniu,
zabiegu Valsalvy, przy obecnosci plyiiiilTw) worku optucnewyfin,
w jamie otrzewnowej lub zrostach optucnej. Przy sercu unieru-
chomionem brak zmian w j£lI?g. przy giebokim oddechu. Prze-
rost komér tylko wtedy wptywa na Ekg, jeaeli powoduje zmiane
potozenia serca lub skreca je dokota osi strzatkowej.
H. Dtugosz (Lwow).

Sprawa powiekszeniu $ledziony u dzieci szczepionych
mocg BCG. M. SWIDERSKA. Gruzlica. g ap m . 2

zapo-

W toku prac, majacych udowodni¢ przechodzenie pratkéw
BCG. do organizmu, przy loustnem uodparnianiu, opisano jako
objaw rozsiania sie pratkéw, miedzy Innenii, powiekszenie S$le-
dziony u dzieci szczepionych, wystepujace zwitaszcza w pier-

wszych miesigcach zycia, co pozostaje w sprzecznosci z zapatry-
waniami na znaczenie powiekszenia $ledziony w gruzlicy. Autorka
stwierdzita na podstawie kart zdrowia 1184 dzieci, w czem 300
Szczepionych BCG, nalezacych do miejskiej stacji opieki nad
matka i dzieckiem, ze odsetek dzieci z powiekszong S$ledziotig,
jest w grupie szczepionych mniejszy niz u nieszczepiouych, ze za-
tem szczlepigrHe BcG nie PHEwa na powiekszenie $ledziony.

A. Donhaiser (Krakow).
W ptyw leczenia $ledziona na obraz cytologiczny krwi i na
odporno$¢ sokowg i tkankowg nv gruzlicy ptuc. J. i Z. SKIBINSCY.
Gruzlica. R. VII. Nr. 2. «

Autorzy przeprowadzali swoje badania na 17 przypadkach,
podajac chorym $wiezg, surowa S$ledzione w ilo$ci 100 do 150 g
dziennie przez kilka miesiecy, badajac nastepnie co 10 do 15 dni
zmiany w obrazie cytologicznym krwi, oraz zachowanie sie od-
porno$ci sokowej i tkankowej. W wyniku stwierdzili vfze.de-
fIRtystkiem dwufazoWost; odczynu na $ledzione, przyczem u cho-
rych, w pierwszej fazie stwierdzato sie spadek krwinek, biatych
limfocytow i eozynochtonnych, oraz odpornosci sokowej, natomiast
wzrost mon»cytéw, nentrochtonnych i odpornosci tkankowej. W dru-
giej fazie spadek leukocfiow, wzrost eozyflochlonnych, oraz odpor-
nosci sokowej i tkankowej, powr6t do normy limfocytéw, monocy-
tow i neutrochlonnych. Wyniki te §,wiadcza o draznigcym dziataniu
preparatéw S$lejlziony za posrednictwem uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego. ldentyczne wyniki otrzymujg bpwiem autorzy przy
bezposredniem draznieniu uktadu s. §.

Dziatanie $ledziony u zdrowych dawato w obu fazach wyniki
odmienne, zblizone do otrzymywanych w nastepstwie porazenia
uktadu s. & A. Donhaiser (Krakéw).

O zgrubieniach optucnej iv odmie N. BERLIN.
GriSica. R. M. Nr. 2

fjAutor przedst-awia 4 przypadki rzadkiego stosunkowo zejscia
wysiekdw optucnoltych, wiktajacych leczenie odma, w Kktérych
przyszto do taczno-tkankowes#) zbliznowatenia i zupetnego zam-
kniecia jamy optucnorYen z nastepowem zapadnieciem sie potowy
klatki piersiowej, i unieruchomieniem catkowitem chorego ptuca.
Na podstawie opisanych przjfeadkéw autor stwierdza, ze stan ten
moze nastgpi¢ zaré6wno w przypadkach wysiekéw ropnych, jak
i surowiczych. Titumaczenie takich zej$¢ draz,nigcem dziataniem
ptyn6”~ Wysiekowych autor uwaza za niestuszne, juz tylko na pod-
stawie rzadkos$ci tego rodzaju wyleczenia w stosunku do czestosci
powiktan odmy wysiekami; przemawiajg roéwniez zatem dwa
z przedstawionych przypadkéw, u ktérych ptyn powstaty w prze-
biegu odmy utrzymywat sie zbyt krétkd, by nastepowe zmiany thu-
maczyt; jego draznigcem dziataniem.

Co Jttj tyczy postepowania lekarskiego w piSgadkach powi-
ktania odmy wysiekiem, autor poleca jaknajdaljlze indywiduali-
zowanie. W tych przyp., w ktérych po wystapieniu ptynu daje
sie zaobserwowa¢ poprawa stanu chorego, nalezy pityn podsta-
wié, gdzie natomiast nie daje sie zauwazypolepszenia, tam po-
zostawienie Eijynu korzys$ci nie przedstawia, moze natomiast utrud-
ni¢ dal$/c leeeenie uciskowe i w tych wypadkach a. jest za wypu-
szczeniem plynu. A. Donhaiser. (Krakow).

sztucznej.

Stan obecny lecznictwa w przychodniach przeciwgruzliczych.
M. SROKOWSKA - RUDOLFOWA. Gruzlica. R. VIII. Nr. 3.

Autorka omawia lecznictwo w przychodniach przeciwgruzli-
czych na podstawie nadestanych sprawozdan za lata 1928—1931
oraz wynikéw szczeg6towej inspekcji 148 przychodni, wyciagajac
przytem szereg wnioskéw. Podkresla przedewsaystkiein wzrost
leczenia uciskowego z tem, ze wzrasta liczba dokonanych dopet-
nien odmy, zmniejska sie natomiast ilo$¢ zaktadanych w przjf-
chodniach pierwszych odm; mogtoby to $wiadczy¢ o u”ionalnyin
kierunku dokonywania pierwszego =zabiegu w szpitalach. Dos¢
bezkrytycznie natomiast stosuje sie w poradniach nasSwietlania;
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autorka uwaza zatem za; wskazane wydanie odpowiedniej instruk-
cji o wskazaniach i technice naSwieatlan. Samo'tylko badanie, sta-
wianie rozpdtenan i udzielanie porad w przechodniach, bez stoso-

wana leczenia, zmniejsza znacznie frekwencje ludnosci, jak to
udato sie wskaza¢ w jsdnej z przychodni; wynika stad zatem
konieczno$¢ stosowania w przychodniach takB i lecznictwu.

A. Donhaiser (Krakéw).

Stosowanie oleju gomenolowcgo iv odmie
BOHN i Z. OXNeR. Gruzlica. R. VIII. Nr. 3.

Autorzy opisujg 5 przypadkéw odmy niena“y»onej, w ktérych
stosowali wlewania 3¢HIj*i rozczynu sgmeuolu w parafin® ptyn-
nej. We wszystkich przypadkach zabieg okazat sie korzystny
Wywalana reakcja byta niejednolitg; liaog6l zabieg byl dobrze
znoszony, tam, -gdzie odczYn byt bardziej burzliwy, nie trwat diu-
mlej niz 1—2 dni, nie wywierajgc zresztg zadnego ujemneg3wpt.vwu
na przebiefe'dalszigo leczenia. Powstate w niektérych przypadkach
|Wysieki znikaty, nie utjudnigtac zifpetnie dakjzago leczenia ucisko-

nienasyconej. J.

wego. Dodatni wptyw wlewania oleju goinenolowego przypisuja
autorzy najprawdopodobniej spowodowaniu zgrubienia optucnej
trzewnej. A. Donhaiser (Krakow).

Rola szpitala iv opiese nad oseskiem. Wedtijg artykutu Prtif..
LANGSTEINA. (Berlm) Nosokomeion Nr. 3, 1933.

Uwalatem sobie za obowigzek stre$ci¢ interesujacg pradfc
.zmartego niedawno jlrof. Laitgstfeina w Berlinie, jednego z najlep-
szych znawcéw choréb IEEskéw, naczelnego lekarza panstwowego
Zaktadu dla zwalczani®$miertelnosci oseskéw i dzieci w pier-
wszych latach, zycia.

We wstepie powotuje sie Laugsteiu na wydang przez
Bokay a w roku 1922 h-istorje pedjatrji, w ktérej Bokay podaje,
ze w najstarszych dzietach lekarskich wypowiedziane jest zdanie,
ze kazdy .wiek i*.a swoje charakterystyczne choroby, a tern samem
takze wiek dzieciecy. Pediatria jednak nie rozwijata sie wtedy,
a Bokayl ttumaczy to tem, ze wogéle dzieci przedstawialy matg
wart6gé. U starych Perséw za leczenie mezczyzn i zwierzat domo-
wych moél# lekarz zgda¢ zaptaty w naturaljach, za leczenie kobiet
lekarze pflbierali nieznaczne honoraria, za leczenie za$ dzieci nie
wolno byto zaGaif zaptaty. Obecnie jeszcze szpitale stojg na sta-
nowisku, ze za umieszczenie chorych dzieci oplata w szpittdach
musi gz¢jjtjjsza anizeli za dorostych, mimo ze zgdanie to nieijest
uzasadnione obliczemem kgszidw wiasnych.

Siedzgc lijktorycznE -znajdujemy, ze Dartlieus zalozyt
w roku 787 pierwszy dom dla podrzutkéw, w ktérym wychowy-
wano dzieci do 8-mego roku zycia. Zawozono nastepnie domy dia
podrzutkéw w Montpellier, a w Rzymie Papiez Inocguty Il stwo-
rzyt dom dla podrzutkéw; w ktérym po raz pierwszy spotykamy
szufladke obracaigdg sie (Drehlade), do ktérgj matka wkiadata
dziecko i zostawiata je w zalkladzie, bez podania swego nazwiska.
Dfjretem Napoleona 'L z roku 1801 powstatlo we Francji 271 za-
ktadowy dla podrzutkéw. Dopiero w roku 1802.vzatozono w Paryzu
pierwszy w Europie szpital dzieciecy. Z zaktadu sierét utwcurzono
Hospital des Enfagnts Malades dla 300 dzieci we wieku od 2—15 lat,
a wiec znvykluc~liiem oseskéw. Ze szpitala -tego wszedt caty
szereg prac podstawowych dla oceny i leczenia chorob dziecie-
cych. Przedtem istniaty juz ambulatqrja dla choréb dzieci w Ber-
linie i we Wie‘dniu. W roku 1832 powstat w Rosji szpital dzieciecy
na 100 t6zek, a w roku 1830, przy utworzeniu Uniwersytetu w Ber-
linie, w klinice w Charite utworzono oddziat dzieciecy. Miedzy
rokiem EtO a 1850 powstat caty szereg szpitali dzieciecych
W wiekszych miastach niemieckich a takze we Wiedniu i w. Buda-
peszcie. W drugiej potowie XIX. wieku utworzono caty szei®g za-
ktadéw dla dzieci, szpitali dzieciecych, lecznic dla dzieci gruzli-
jjajcli. dla dzieei skrofulicznych i dla oseskéw. Naturalnym bie-
giem rzeczy i nauka o chorobach rozwijata sie i czynita znaczne
postegy.

Schlossmann nazywal zaktady dla oseskéw ,,Seminaria
mortis”, a jako napis dla oddziatéw dla chorych oseskéw zapro-
ponowat; Nulia yesiigia retrorsum. Heubner czesto wspominat,
ze Henocli nestor pedjatrji, oddajgc mu klinike dzieciecg w Ber-
linie, ratut zamkn™ oddziat dla oseskdw, poniewaz tam wsfEtkie
dzieci umierajg. Tak wielka $miertelno$¢ oseskdéw skoinita Heub-
nera i Schlossmanna, dwdch znakomitych pediatréw, do szukania

przyczyny tej wielkiej $miertelno$ci i znalezienia drogi do po
prawy tych stosunkéw. Heubner uwazat, ze przyczyng tej
Wielkiej $miertelnosci sa ostre i przewlekte niezyty kiszek, spo-

wodowane zakazeniem bakteriami, a przenos$nikiem choroby $a
brudne rece pielegniarek. Sclilossmann za$ widziat Zrédio
choroby w nieodpowiedniem odzywianiu a szczeg6lnie w braku
mleka kobiecego. Heubner na podstawie swojego pogladu za-
rzadzit, ze jedne pielegniarki oddziatlowe zajmowaty sie pielegno-
waniem oseska powyzej pepka a drugie ponizej pepka. W ten
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spos6b chcial Heubner zapobiec dostawaniu sie bakteryj ze stolca
do ust dziecka. Sclilossmanu za$ wprowadzit na klinice od-
zywianie oseskéw mlekiem kobiecem. Obydwa zarzadzenia miaty
wynik dodatni.

Langstein, analizujac te zarzadzenia dwoéch koryfeuszéw
pediatrii, zajmuje sie nasaniprzéd kwestjg odzywiania oseskow.
Zadaniem nalezytego odzywiania dziecka zdrowego jest utrzymac
rozwdéj dziecka w prawidlowym stanie, wzmocni¢ jego odporno$¢
przeciw chorobom i wzmocni¢ jego odporno$¢ do najwyzszych
granic. U dziecka chorego dietetyka jest najskuteczniejszym $rod-
kiem leczniczym i to zaréwno z jako$ciowego jak i z iloSciowego
punktu widzenia. Uwydatnia sie to szczegdlnie w systemie odzy-
wiania Pirgueta (Nemsystem). Wazno$¢ celowego sposobu odzy-
wiania odnosi sie nietylko do oseskdéw, ale ma ono znaczenie
takze dia dzieci starszycli a mianowicie az do wieku szkolnego.
Celowa dietetyka umozliwia skrdécenie czasu pobytu w szpitalu,
co ma znaczenie ze Wzgledéw zdrowotnych i gospodarczych.
Wprowadzone przez Schlossmanna odzywianie mlekiem kobiecem
w szpitalu daje znacznie lepsze wyniki leczenia, poniewaz mleko
kobiece jest najlepszym pokarmem nietylko dla zdrowego ale i dla
chorego oseska.

Mimo wszystkich postepéw sztucznego odzywiania, szpitale
dla oseskéw nie moga spetni¢ swego zadania, jezeli nie maja do
dyspozycji mleka kobiecego. lle mleka kobiecego potrzeba, zalezy
od stanu zdrowia oseskéw; im mitodsze oseski i im gorszy ich
stan zdrowia, tern wiecej potrzeba mleka kobiecego. Przy liczbie
oseskow dochodzacej do 100, wystarcza 10 kobiet karmigcych.
Kobieta karmigca moze nakarmi¢ swoje dziecko i dostarczy¢ 1 litr
mleka dziennie dla oseskow chorych, o ile kobiety te sg dobrze
odzywiane. Schlossmann nacisk ktadzie na to, ze mleko ma byc¢
dobrze zamrozone i w ten sposéb moze by¢ dobrze zakonserwo-
wane. Jezeli kobiety dostarczajg za duzo mleka, to sie je zamraza,
jezeli za$ za mato, rozpuszcza sie taki zamrozony blok mleczny.
Przez przytaczenie oddzialu matek do oddziatu dzieciecego oddziat
dzieciecy ma stale do dyspozycji mleko kobiece, ma do oddania
zdrowe, w mleko obfitujace mamki, obznajomione nalezycie ze
sposobem odzywiania i pielegnowania oseskéw. Réwnie wazne,
jak mleko kobiece, jest dla dzieci, niepotrzebujgcycli mleka kobie-
cego, dobre mleko krowie, odpowiednio dla dziecka przygotowane.
Mleko to musi pochodzi¢ z obory, w ktérej ktadzie sie nacisk na
odpowiednie zywienie, pielegnowanie i badanie kréw co do ich
stanu zdrowia. Sporzadzenie odpowiedniej mieszaniny musi sie
odbywa¢ w nalezycie urzadzonej kuchni, w samym szpitalu.

Odnosnie do powyzszych uwag co do sposobu pojmowania
przez Heubnera jako zrédta wielkiej $miertelnosci oseskéw, zaka-
zenia jelitowego, Langstein przytacza zdanie Schlossmanna, ze
osesek na kazdym punkcie ciata swojego moze by¢ zakazony
i kazde miejsce moze by¢ zrodtem zakazenia i to musi pielegniarka
sobie uzmystowi¢, azeby mdc zapobiec przeniesieniu bakteryj jeli-
towych z jednego dziecka na drugie i unikng¢ zakazenia dziecka
przez dotkniecie brudem zawierajgcym bakterie. Nietylko bowiem
bakterie jelitowe powoduja zakazenie w szpitalu, ale przedewszyst-
kiem bakterje jamy ustnej i narzadéw oddechowych, tatwo prze-
nosne i powodujace niezyty grypowe nosa i gardta, oskrzeli i ptuc.
Pozatem zarazki odry, kokluszu, ptonicy, btonicy i gruzlicy. Im
lepsza i czystsza pielegnacja, tern fatwiej unikngé zakazenia. Nie-
tylko jednak czysto$¢ sama jest wystarczajgca, ale nalezy sie
stara¢ o odosobnienie tycii dzieci od dzieci i dorostych, chorych
na choroby zakazne. Do pielegnowania dzieci nalezy wiec dopu-
szcza¢ tylko osoby zdrowe, a osoby nawet tylko podejrzane na
chorobe zakaZzng nalezy od zajecia tego usungé. Pielegniarki musza
by¢ badane co do ich stanu zdrowia, a osoby gruzlicze, nietylko
z otwartg gruzlicg, nalezy od zajecia tego usungé. Osoby z nie-
zytami drég oddechowych nie moga w tym czasie pielegnowacé
dziecka, a w razie niemoznosci zastgpienia ich, muszg by¢ zaopa-
trzone w maske z gazy, naiozong na usta i nos. Dzieci nowo-
przyjete nalezy izolowa¢ na okres trzech tygodni w zamknietych
boksach, a po trzech tygodniach mozna je przenie$¢ na sale ogélne.
Bolagczka w tym kierunku sg odwiedziny dzieci przez osoby nie-
skontrolowane co do przebytych niezytéw. Powinno sie zwracac
uwage przy budowie szpitali dzieciecych na to, Ze nie nalezy
budowaé¢ duzych sal, lecz tylko 2 i 3 t6zkowe, urzadzaé system
bokséw i budowaé werandy dla przetrzymywania dzieci chorych
na wolnem powietrzu. Wynika tez z powyzszego, Ze najwazniej-
szem jest uzyskanie dobrze wyszkolonego personelu pielegniar-
skiego.

W szpitalach ekonomicznie gorzej sytuowanych, przy mniej-

szej liczbie personelu pielegniarskiego, wzgledy higieniczne i wy-
chowawcze szwankujg i $miertelno$¢ jest znaczna. Tam, gdzie
odzywianie, pielegnacja, leczenie i wychowanie stojag na wyso-

kosci, $miertelno$¢ spada do najnizszych granic
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Szpital dzieciecy przedstawia tylko jedna cze$¢ opieki nad
dzieckiem, a speitnia on swoje zadanie, jezeli nie traci kontaktu

z opieka nad dzieckiem w ogdlnosci. Opieka ta przedewszystkiem
ma na oku dziecko, a w chwili, kiedy dziecko zachoruje w nieko-
rzystnych warunkach domowych, ma obowigzek przekazaé¢ je
opiece szpitalnej. Langstem wskazuje nadto, ze szpitale dzieciece
sg urzadzeniem drogiem. Budowa i utrzymanie szpitala jest drogie,
albowiem wymaga duzo personelu pielegniarskiego (jedna piele-
gniarka na 4—5 dzieci) i potrzeba wielkiej ilosci bielizny. Zywie-
nie w szpitalach dzieciecych nie jest drogie. W obecnem trudnem
potozeniu elconomicznem szpitale muszg sie ogranicza¢c we wy-
datkach, a szczegélnie odczuwajg to szpitale dzieciece ktore sg
zmuszone ograniczyé personel pielegniarski, bielizna nie stoi na
wysokos$ci, a czysto$¢ nie moze by¢é wzorowa. Totez widzimy
w tym czasie, ze procent $miertelnoSci wskutek tego sie wzmaga.
Dr. J. Landau (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 25 pazdziernika 1933 roku.

Przewodniczacy: Prezes doc. dr. Szymauowicz

Po odbytem glosowaniu przyjeto kol.
na cztonka 1-wa.

Sekretarz staty T-wa Prof. Gieszczykiewicz zdat spra-
we z przejecia przez Zarzad Towarzystwa fundacji $p. Dra Maczki
i wyrazit podziekowanie Prezesowi oraz Gospodarzowi T-wa za
ich starania okoto przelania fundacji na rzecz Towarzystwa Le-
karskiego.

Dyrektor Filii PaAstwowego Zaktadu Higjeny w Krakowie
dr. F. Eisenberg, wygtosit wyktad p. t.: ,W sprawie t zw.
przetomu w bakterjologji i epidemiologii”. (Nr. 51 P. G. L. 1933).

W dyskusji Prof. Gieszczykiewicz wyraza wdzieczno$¢
zarowno kol. Kostrzewskiemu za poruszenie sprawy przetomu
w bakterjologji i epidemiologii, jak kol. Eiseubergowi za jej do-
ktadne oSwietlenie z punktu widzenia mikrobiologii. Prof. Gie-
szczykiewicz podnosi pewng zmiane w pojmowaniu zjawisk zmien-
no$ci w bakterjologji. W pierwszych dwéch dziesigtkach lat bie-
zacego stulecia spotykamy sie w pracach nad zmienno$cig bak-
teryj z pojeciem mutacji, ktore tez figuruje wielokrotnie w pra-
cach prelegenta. Dzi§ pojecie to ruguje sie z mikrobiologii, nie
spotykamy go tez we wyktadzie dzisiejszym. Jego miejsce zaj-
mujg pojecia dysocjacji i cyklogenji, ktére opierajg sie na zato-
zeniu. ze pojawianie sie form dotychczas nieznanych nie oznacza
wystgpienia czego$ zupeinie nowego, lecz tylko ujawnienie sie
pewnych mozliwo$ci rzadkich wprawdzie, lecz uwarunkowanych
witasciwosciami gatunkéw ulegajgcych zmianom.

Co do Bad. coli luteotigiwfaciens méwca zaznacza, ze z ga-
tunkiem tym spotykat sie w materiatach zanieczyszczonych, takich
jak kat, mocz i t. p., natomiast nic miat sposobno$ci znalezienia
go we krwi jatowo zbieranej.

Co do kwestji epidemiologicznej podniesionej przez Kol. Ko-
strzewskiego moéwca jest zdania, ze bakteriologia nie wyjasnia
wszystkich kwestyj epidemiologicznych. Moze wyja$nien udzielg
epidemiologia eksperymentalna zapoczatkowana przez Flexnera,
nauka o odpornoS$ci, lub inne badania, lecz nie mozna spodziewaé
sie wyjasnienia po dawnej ieorji miazmatycznej, ktéra panujac
prawie niepodzielnie przez przeszto dwa tysigce lat, okazata sie
prawie zupeinie bezptodng, a nawet samego zatozenia teorji,
miazmatu pojetego jako ciato lotne, trujace, unoszace sie w po-
wietrzu, czy zwigzane z ziemig nie udato sie nikomu uchwycié.
Bakteriologia nie wyjasnia bezsprzecznie wszystkiego, jednak
to, co data epidemiologii w ciggu kilkudziesieciu lat, przewyzsza
wielokrotnie to, co data teorja miazmatyczna w ciggu dwudziestu
kilku wiekow.

Antoniego Donhaisera

Prof. Kostrzewski os$wiadcza, ze na podstawie swych
dotychczasowych klinicznych spostrzezeA podtrzymuje nadal
swoje stanowisko.

odpowiedzi Dyr. Eisenberg udzielit przedméwcom

pewnych wyjasnien.

Protokét posiedzenia z dnia 8 listopada 1933 roku.
Przewodniczacy: Prezes doc. dr. Szymanowie z

Kol. Dr. Zygmunt Siegel wygtosit odczyt p. t.:
a niemoc piciowa". (Przeznaczone do druku).
W dyskusji zabierat gtos Doc. Bilikiewicz
W odpowiedzi zabrat gtos prelegent.
Sekretarz: Dr.

Nieche¢

Stefan Schwarz.
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Protoko6t posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego w dniu 21 wrze$nia 1933 r.

Przewodniczacy: p. Dr. Mitkiewicz
Protokolant: Dr. Zborows Kki.

N Na wstepie Dyrektor Departamentu Ministerstwa Wyznan Re-
ligijnych i O$wiecenia Publicznego, p. K. Makuch w imieniu
Pana Ministra Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego
uczcit pamieé¢ zmartego w okresie wakacyjnym. Naczelnego Wizy-
tatora Higjeny Szkolnej §. p. dra Stauistawa Kopczynskiego,
charakteryzujagc Jego dziatalno$¢ na polu higjeny szkolnej —
dziatalno$¢, peitng feapatu i niespozftej energji, pokonywujacej
wszelkie trudnosci.

Nastepnie dr. K. Mitkiewicz nawigzujagc do przeméwienia
p. dyr. Makucha podnidst zastugi $. p. dra Stanistawa Kopczyn-
skiego w wytyczaniu i torowaniu lekarzom szkolnym drég ich
pracy oraz podkreslit, iz kontynuowanie jej w mys$l wskazéwek
Mistrza bedzie najgtebszym hotdem dla Jego zastug i najwyzszg
czcig dla Jego pamiegci.

Zebrani wystuchali podniostych stéw moéwcow stojac.

W 2-iej czeSci porzadku dziennego pitk. dr. Stefan Rudzki
wygtosit referat na temat ,,Szczepienia przeciwgruzlicze w wieku
szkolnym “.

»Szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy met. Cahnette‘a na
mocy obserwacji setek tysiecy noworodkéw, zaszczepionych
w préznych krajach w przeciggu ok. 10 lat, okazaty sie nieszko-
dliwe i skuteczne. Wobec tego powstata my$l szczepienia ochron-
iwgo starszych dzieci i dorostych. Zastosowanie szczepionki BCG
podskdérne lub doskérne dokonane zostato w ostatnich 8—9 latach
przez réznych autoréw we Francji, Szwecji, St. Zjedn. i wywoty-
wato alergie, uwaizang za jedyn> widoczny znak istnienia odpor-
nosci.

Ostatnio prof. Calmette wypowiada sie za rozszerzeniem
szczepien doushmth na dzieci, zwitaszcza w wieku szkolnym
jednakze na te tylko, ktére nie sg alergiczne t. j. nie reagujg na
tuberkuling. Calmette powotuje sie na doswiadczenia, przeprowa-
dzone w Instytucie Pasteura w Brazzayille (w Kongo franc.),
_dzie w 1931 r. dokonano préb szczepien BCG podskérnie (z uod-
pornieniem 45% zaczepionych), w 1932 jroku za$ podano doustnie
szczepionke BCG 149 niealergicznym dzieciom w dwoch miejsco-
wych szkotach.

W 3 mies. potem 55% tych dzieci reagowato juz na tuberku-
ling, po 6 nSt. za$ (po ponownem zaszczepieniu 63 dzieci, wcigz
dajacych ujemny odczyn tuberkulinowy)' jeszcze 16 uzyskato
alergje, nalezy wiec uwazaé, ze 66% dzieci zostato uodpornionych.

Dzieciom tym podawano taka samg dawke, jak noworodkom —
to znaczy 3 razy po 3 cg, lub tez, jednorazowo 5—10 cg. Zadnych
ujemnych objawoéw nie byto.

Referent przytacza dane autoréw norweskich i amerykanskich,
Swiadczace, ze ws$rdd studentéw medycyny, ktoérzy na poczatku
swych studiéw mieli ujemny odczyn tuberkulinowy, po 3-ch latach
w wiekszosci przypadkéw byli im Pirguet — dodatni, ciezkie za-
padania na gruzlice ws$rdéd niealergicznych pielegitRirek spostrze-
gali lekarze norwescy w Oslo. Przeciwnie, proby Heimbecka
i Scheela w Oslo szczepienia studentéw i pielegniarek zapomocg
szczepionek BCG daty bardzo dobre wyniki, zmniejszajagc wsrod
nich zapadalno$¢ na gruzlice. Wobec tych wszystkich danych
Dr. Rudzki poddaje pod dyskusje sprawe szczepienia ochronnego
BCG wsérod dziatwy szkolnej w Warszawie. Proponuje on prze-
prowadzenie adisfych badan w kierunku gruZlicy we wszystkich
przedszkolach i szkotach stolicy (badanie kliniczne, rentgenolo-
giczne i tuberkulinowe) z pomocag lekarzy poradni przeciwgruz-
liczych, a nastepnie stopniowe szczepienie dzieci niealergicznych
i niewykazujgcych zadnych objawéw gruzlicy z poddaniem ich
jaknajscislejszej kontroli lekarzy szkolnych i lekarzy poradnil
(streszczenie autoraA

W ozywionej dyskusji, w ktérej brali udziat dr. dr. Ros z-
kowski, Glass, Misiewicz, Bogdanowicz, Domo-
stawska, Mitkiewicz i prelegent, wypowiadano sie za ko-

nieczno$cig przystapienia i u nas do szczepien przeciwgruzliczych,
a nadewsz&stko do zbierania wiekszego materjatu nad wrazliw®-
§cig dzieci na odczyn Pirgueta, nalezatob# zacza¢ od dzieci ma-
tych (przedszkole, pierwsze oddziaty szk6t powszechnych), narazie
w pewnej dzielnicy miasta; instytucje, jak Liga Szkolna Przeciw-
gruzlicza, Poradnie Przeciwgruzlicze musiatyby opracowaé¢ metode
pracy i wzigé udziat w kosztach, ktéreby byty do$¢ znaczne; po
opracowaniu materjatu i odpowiedniej akcji propagandowej przy-
stapi¢ do szczepien, ktére nalezy przeprowadzaé¢ metodg doustng,
za zgoda rodzicéw, przyczem izolowanie dzieci po szczepieniu
uwaza sie za zbedne.

1. 1934

Na zakonczenie prelegent wyjasnit wybdr tematu swego refe-
ratu na posiedzeniu, poswieconenr w t-ej czeSci uczczeniu pamieci
i zastug $p. dra Kopczynskiego checig podkreslenia, ze temat ten,
jak i wogodle wszelkie $rodki, zmierzajgce do zwalczania gruzttoy
w wieku szkolnym, byty zawsze przedmiotem wielkiej uwagi i za-
interesowania Zmartego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét Posiedzenia Naukowego z dnia 8 wrzes$nia
1933 roku.

1 Kol. Manteuffel L. przedstawit: ,,Przypadek miesaka
Evinga (reticnlosarcoma cruris)".

Mez,pfyzna lat 26, chory odroku, skarzyt sie na bdle- w gor-
nej czesSci lewegopodudzia™ z gorgczka. Chory zgtosit sie do
jednttoj ze szpitali prowincjonalnych, gdzie rozpoznano ostre
zapalenie Jszpiku kostnego piszczgjli i operowano go trzykrotnie
wodstepach paromiesieczn™h. Za trzecim razem  wyskrobmy
z dna rany p”estanp do zbadania. Badanie histologiczne wyka-
zato obecno$C miesaka.

Stan obecny; W narzadach wewnetrznych odchylen od nor-
my sie nie stwierdza. Lewe podudzie wrzecionowato zgrubiate,
na jego przedniej powierzchni, tuz ponizej rzepki, blizna dtu-
gosci 12 cm, okolona watowatem, czeSciowo owrzodziatem
wzniesieniem. Przy omacywaniu stwierdza sie pod skor® prawie
catego podudzia duze, guzowate, zlewajgce sie ze sobg opory,
sphistosci dobrze napietego miesnia. W pachwinie lewej kilka
guzW wielkos$ci $liwki. Ponad wiezadlem Ponparta, po tejze
stronie, guz okragty wielkosci kasztana, dobrze wyczuwalny po-
przez powtoki brzuj?zhe. W koficu kwietnia 1933 dokonano wy-
tuszczenia lewej konczyny dolnej w stawie biodrowym. Jedno-
cze$nie usunieto powiekszone gruczoty pachwinowe i jeden duzy
gruczot biodrowy (pozostatej*gruczoty biodrowe byty niepowiek-
szone). Ghory zni6st zabieg dobrze, w czerwcu wypisat sie do
domu z rang pooperacyjng zagojong catkowicie.

Histolfticznie, zarébwno w ognisku pierwotnym, jak i w prze-
rzutach stwierdza sie typowe utkanie Reticnlosarcoma immatu-
rum (wedtug klasyfikacji Oberlinga). Siateczka przy barwieniu
met. Mallory‘ego, oraz srebrzeniu wediug Bielschowsky‘ego za-
znaczona bardzo wyraznie. Miejscami jednak charakteru zespolili
brak, komorki lezag oddzielnie. Zar6dZz komérek dobrze odgrani-
czona, tu i 6wdzie wida¢ komérki o kilku jadrach (megaka«o-
cyty) — obraz przemawia ré6znicowaniem sie w kierunku he-
moblastyhpnym  (barwienie na oksydazy dato wynik ujemny).
Obraz kliniczny (umiejscowienie, wiek chorego, charakter wzro-
stu.>pu-za) oraz histologiczny — typowy dla miesaka Fvinga.

W dyskusji: Kol. Krynski L, nazlonek T-wa, wspomina
o niieSakn siateczkowym (sarcoma rcticulare), ktéry pod wzgle-
dem anatomicznym jest wi#*ciwie rédwnoznaczny z miesakiem
Evinga. Zwraca uwage na ztiacza]ik czynnika urazowego w roz-
woju miesaka siatftezkowogu  (spostrzegany przypadek wilasny
miesaka siateczkowego kosci tokciowfej).

Kol. Zawadowski WL, cztonek T-wa, omawia cechy roz-
nigce miesaka Evinga i szpiczaka (myeloma). Miesak Evinga
ma wtiasno$ci orteoktyczjie i umiejscawia sie w trzonach, jest
przytem bardzo radjocznly. Wspomina o przypadku spostrzega-
nym przsg kolegéw Laskowskiego i Kochanowskiego.
W t"m przypadku utkanie guza r6znicowato sie w kierunku szpi-
czaka, a przebieg kliniczny byt posredni.

Kol. Manteuffel L. podaje, ze Eving ujat te postaé
w jednostke Kkliniczng. W przedstawionym przypadku utjtanie gu-
za rowniez miato skionno$¢ do rdéznicowania, sie w kierunku
szpiczaka. Guz umiejscowit sie w cze$ci przynasadowej piszczeli.

2. Kol. Tokarski St. i Kol. Wojciechowski zb-
wili; ,,Badania nad dziataniem, surowicy ludzkiej na paramaecium
caudatinn w niektérych schorzeniach chirurgicznych™.

Surowice normalne ludzi i zwierzat posiadajg zdolno$ci tok-
syczne wzgledem pierwotniakéw (paramaecium caudatinn). Tok-
-s-Tczno$¢ ta Wyraza sie badz unieruchomieniem, badZto agluty-
nacjag lub wreszcie rozpadem pierwotniakéw, a to zaleznie od
stezenia surowicy i od czasu dziatania jej na pierwotniaki.

ACzynnik toksyczny jest o wiele wiekszy w surowicach w réz-
nych stanach chorobowych. Przeprowadzone badania na 160 cho-
rych miaty na celu wykaza¢:

1) Czy jest rzecza mozliwg na podstawie zbadania wptywu
surowicy chorego na pierwotniaki zrobie jakiekolwiek rozpozna-
nie- w sensie jaknajbardziej og6lnym, jak np. odréznienie sprawy
zapalnej od nowotworowej.

2) Czy"w wyniku badania mozna sadzi¢ o nasileniu sprawy
chorobowej.

omo-
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3) Czy
swoistg dziatalno$¢ na pierwotniaki.

Wyniki badan w niektérych grupach schorzen pozwalaja na
pewne wnioski, a mianowicie na:

1) Odréznienie gruzlicy kostnej
szpiku kostnego.

2) Wykazanie
sakach.

3) Stwierdzenie braku odczynu w sprawach chorobowych pe-
cherzyka zétciowego; tu prawdopodobnie wydostanie sie zéici do
krwi nie sprzyja dodatniemu wynikowi doSwiadczen.

4) O nasileniu samej sprawy chorobowej mozna wysnuwacé
wnioski tylko w niektérych schorzeniach jak np. choroba B a-
sedowa lub zapalenie wyrostka robaczkowego.

3. Kol. Landau A, cztonek T-wa i kol. Wajsma n J.
gtosili odczyt p. t.: ,,Studia kliniczne nad moczéwka prostg. Do-
niesienie 1 i 2"

Etjologja moczéwki prostej jest rézna: guzy i postrzaty przy-
sadki moézgowej, lub okolicy podwzgérkowej, zmiany kitowe w tej
samej okolicy, rézne choroby zakazne — nagminne zapalenie
mézgu lub opon mézgowych, dur brzuszny — oto sg najczesciej
stwierdzane momenty etiologiczne moczéwki prostej; w wielu
razach zaden moment etiologiczny nie daje sie wykry¢.

Anatomiczne podtoze moczéwki jest rézne: powstaé ona
moze: 1) po zniszczeniu przysadki médzgowej ew. jej tylnego
piata, 2) skutkiem uszkodzenia okolicy podwzgérkowej ew. gu-
z6w, popielatych (tub. cinereum), 3) skutkiem przerwania pota-
czenia miedzy temi dwoma narzgdami. Uzyskanie przez Cushin-
ga doswiadczalnej moczéwki prostej przez wyciecie przysadki
mézgowej oraz zahamowanie wielomoczu u cztowieka przez po-
dawanie podskérne lub donosowe wyciggéw z tylnego piata przy-
sadki stworzyty podstawe dla teorii przysadkowej, ktéra zo-
stata podwazona przez dosSwiadczenia Camus i Roussy i innych,
ktérzy otrzymywali doSwiadczalng moczéwke prostg przez
uszkodzenie guzéw popielatych przy zachowanej przysadce
i odwrotnie, po wycieciu przysadki bez uszkodzenia okolicy pod-
wzgorkowej potrafili wystepowaniu moczéwki prostej zapobiec.
Wreszcie substancje przysadkowg stwierdzono réwniez w tkance
nerwowej okolicy podwzgérkowej. Z punktu widzenia patogene-
tycznego zachodzi pytanie, co w moczoéwce prostej jest pierwotne,
a co wtdrne; dotyczy to zaburzen gospodarki wodnej i chloro-
wej, zdolnosci stezeniowej nerek oraz stosunku tych zaburzen do
wyciggu z tylnego ptata przysadki. Ambard i Aubertin
moéwiag o obnizeniu progu przepuszczalnosci nerek dla wody-
Labbe i jego wspotpracownicy — o hydrofobii tkanek, spowo-
dowanej przez niedomoge tylnego ptata przysadki. T allquist
a po nim E. Meyer w r. 1903, wystapili z twierdzeniem, iz
prirnum movens moczowki prostej jest niedomoga stezeniowa
nerek w stosunku do NaCl: dieta matosolna ma wielomocz obni-
zaé, obarczenie NaCl — przeciwnie wybitnie go potegowaé. Veil
na mocy swych rozlegtych poszukiwahn dochodzi do wniosku, iz
moczéwka prosta powstaje przedewszystkiem na skutek zaburzen
gospodarki tkankowej wody i chloru, ze wielomocz i polidypsja
sa nastepstwem tych =zaburzen, a wiec pochodzenia wtérnego.
Oprocz tego Veil dzieli moczéwke prosta na postacie liiper-
i hipochloremiczng z odrebng do pewnego stopnia symptomato-
logia, przyczem hormon przysadkowy dziata¢é ma wytgcznie
w postaci hiperchloremicznej i byé nieczynnym w postaci hipo-
ew. normochloremicznej. E. Meyer i Meye r-Bisch w swych
poszukiwaniach dochodzg do wniosku, iz hipo- i hiperchloremja
w moczéwce prostej sg to tylko dwa rézne okresy tego samego
cyklu rozwojowego; hipochtoremja ma stanowi¢ wcze$niejszy
okres schorzenia, w ktérym niedomoga stezeniowa nerek decy-
duje o wszystkiem. W pézniejszych okresacli choroby do niej
dotaczajg sie zaburzenia gospodarki wodnej i chlorowej ustroju,
zjawia sie hiperchloremja. Tej ostatniej nie mozna uwazaé za
zjawisko state, bowiem zapomocag wielokrotnych upustéw krwi
mozna posta¢ hiperchloremiczng przeistoczy¢é w hipochlore-
miczng. Jezeli do powyzszego dodamy, iz ostatnio opisane zostaty
przypadki moczéwki prostej z Wysokiem stezeniem ClI w moczu
(do n,3Boo) w doswiadczeniach z obarczeniem NaCl. gdzie wiec
zdolno$¢ stezeniowa nerek zostata zachowana, oraz przypadki,
w ktérych objawy chorobowe ustepowaty na diecie matosolnej,
gdzie wiec punctum salicns schorzenia byta niedomoga steze-
niowa nerek, to zrozumiemy, iz patogeneza moczOwki prostej
nie jest jeszcze ustalona. Niepewno$¢ ta jest spotegowana przez
okoliczno$¢, iz dziatanie pituitryny jest niejednakowe w rdznych
Przypadkach moczéwki prostej i niestate w tym samym przy-
padku. Wynika to z tego. iz hormon tylnego ptata przysadki
dziata pierwotnie na gospodarke wodng, wzmagajac hydrofilje
tkanek; dziatanie na gospodarke chlorowa jest wtérne. W mo-

od przewlektego zapalenia

silniejszego dziatania w rakach niz w mie-

wynalezy do typu uormochloremicajjeLo
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istniej!} specjalne grupy schorzen wykazujace pewngzdéwce prostej brak jest koordynacji miedzy gospodarkg wodng

i chlorowa, a obie odznaczajg sie wielkg chwiejno$cig. Reasumu-
jac powiedzie¢ nalezy, iz ani dane anatomopatologiczne, ani kli-
niczne ijiatogenetyczne nie pozwalaja na rozcztonkowanie uio-
czéwki prostej na odrebne postacie chorobowe; wobec dirzych
rozbieznosci w .poszczesdiliiy¢h przypadkach, kaedy prz5®:«k:k
musi by¢ badany i analizowany indywidualnie.

Przechodzimy do wiasnMph poszukiwan klinicznych.

Przypadek pierwszy dotyczy 46-letniego chtopca, cierpigcego
od 7-miu lat ma wielomocz i wzmozone pragnienie. W narzadach
wewnetrznych nie nieprawidtowego. Wassermann we et»i ujem-
ny. Rentgerfflfcram czaszki (siodto tureckie) prawidtowy. .Préba
FSF wykazata nadmiar wydalonego w cfagu 2-ch godzin barwi-
ka — 7$/o, zawarto$¢ mocznika we krwi 0,15— Prejtpadek
(Cl w cgoczu 3,47"/00,
w krwinkach 1,81n/00).

Na zwyktej diecie szpitalnej wydajno$¢ dobowa moczu §d. |,
ciezar gat. 1001 stezenie CI niecate i%4. Wydajnosa? dobowa ClI
8,2 g. U chorego tego dokonaliSmy szeregu préb badZz dora-zuych,
badz tez 'O trwaniu kilkudniowem, a wiec z dietg matosolng,
z obarczeniem NaCl i moezhikiem, z podawaniem pituitryny do-
nosowo lub podskérnie, wreszcie -z ga>strzyknvaniem dozyluem
2$" nowasurolu. Badania te wykazaty, iz niedomoga stezeniowa
nerek, ktérej najjasfcra\V*"Hp dowodem sg niski cj.ezar gat. mo-
czu i nikla w nim zawarto$¢ chloru nawet po oMrezeniu 10 ¢
NaCl, rye jest bezwzgledna, bowiem w doswiadczeniach z pitu-
itryug i nowasurolergrc””ir gat. potrafit sie wznies¢ do 1014,
a zawarto$¢ ClI wzmogjrafife czterokrotnie do Obok nie-
domogi stezeniowej nerek stwierdziliSmy*u naszego chore|taiwiel-
ka chwiejnoét S).?podarki wodnej i chlorowej ustroju. W okre-
sie diety ffiatosolnej ustréj wbréw temu, co sie dzieje w warun-
kach normalnych, wykazuje wyrazng tendencje do zatrSJjnywa-
nia Cl; w dniach poobarczeniowyteh i pc nagleni odstawieniu pi-
tuitrynjF wielomocz jest gwattowny, ustréj traci||$poro ze swego
zasobu chlorowego, a wraz z nim i pewng ilo$¢ wody, o cjfem
Swiadczy.‘spadek Wagi. Pituitryna i nowasurol wzmagajg stezenie
Cl w moczu, obnizajg wielomocz, jednak mechanizm tego dzia-
tania je$t 'Wielce r6zny. ldzie ono ze spadkiem wagi przy nowa-
surolu, z podniesieniem sie jej przjr pituitryniie. Ta ostatnia
wzmaga hydrofilje tléanek, pQdnosi wage, a wraz z wodg na-
stepuje pewna retencja soli. Nowasurol przeciwnie uruchamfé] za-
soby chlorowe i wodne ustroju, waga obnizy sie, diureza zmniej-
sza sie dzieki stworzeniu swoistej tamy wodnej w nerkach,
a jednocze$nie wybitnie wzmagajg sie straty wodne pozaner-
kowe. Stowem w ngSzym przepadku normocMoremicznej mo-
czéwki pTostej stwierdziliSmy obok niedomogi stezeniowej nerek
wyrazne wahania gospodarki wodnej i chlorowej,- ktére wecale
nie idg rownolegle; w dosSwiadczeniu z fTeutasurolem przy dwa
razy mmejsgrffi spadku diurezy stezenie chloru w moczu ew.
wydajnos¢ Cl wzmogly sie czterokrotnie.

Drugi przypadek jest unikatem patologieznym, dotagd w pi-
$miennictwie nicnotowaflym, jest to fenomen do$wiadczalny, na

jaki pozwoli¢ sobie moze tfiko natura. Sprana dotyczy 40-let-
niego Osobnika, chorego od 9-ciu lat na moczéwke prostg., na
ktéorSod ‘'roku nawarstwita sie nerczyéa (nephrose lipoidicjne):

znaczne obrzeki, biatkomocz 0,5—1,5nc0, obecno$¢ w osadzie mo-
czowym wateczkéw i ciat dwulomnych, brak zespotu sercowo-iia*
czyniowego (ci$nienie 110/80), mO”nika we krwi 0.15%", ciiole-
steryny 487<io, biatka w osoczu 5,3°0, stefanek albuminy: globu-
iinjpb— 0,8. Préba wodna z 15 | herbaty — w ciaggu 4-ch godzin
wydalono 1450 cm3 moczu o ciezarze gat. 1001, préba FSF —
w ciggu 2-ch godzin ukazato sie¢ w moczu 60°/0 barwika, préba
z czerwienig kongo ujemna — po 2-ch godzinach surowica je-
szcze byta zabarwiona. Wassermann we krwi i w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym — 0, siodto tureckie na rentgenogramie N4 Sko-
jarzenie moczmyki prostej z nerczycag jest naprawde niezwykle:
z jednej strony wielomocz z bardzo rozciefnczonym moczeni,
z drugiej za$§ — skapomocz z wysokim ciezarem gatunkowym.

Dla teorji moczéwki prostej o t. zw. hydrotdbji tkanek, nie-
zwyiklta wage posiada spostrzeganie chociazby jednego przypad-
ku moczéwki prostej z obrzekami, bowiem pojecie hydrofobii nie
da sie skojarzy¢ z obrzekami, ktére raczej yByymoWiemBliia-
dectwem hydrofilji. Podobne skojarzenie, jak u ncSzelJfo cho-
rego, a limine dowodzi, iz hydrofobia moczéwki prostej nie jest
zgodna z rzeczywistoscig.

U naszego chorego grzeprowadziliémy prébe suchg, z obar-
czeniem 15 g NaCl, prébe suchg z wstrzykiwaniem pitresyny,
prébe suchg + pitresjna + obarczenie 15 g NaCl, wreszcie do-
Swiadczenie z wstrzykiwaniem dozylnem 2,0 salyrganu.

Przypadek nasz nalezy do typu hiperchloremicznego: CI
osocza 3,62—3,69°/0o, Cl w krwinkach 1,85—2,09°0o0.
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Poszukiwania nasze stwierdzity obecno$¢ niedomogi steze-
niowej neSjfek (utrzymywanie sie niskiego c¢. g. moczu i nikiego
w nim stifieiJa Cl w czasie proby suchej oraz préby suchej
+ obarczenie 15 g NaCl), a nastepnie wykazaty, ze wielomocz
trwa pomimo zatrzymania catkowitej ilosci soli obarczeuiowej,
czyli ze jest on niezalezny od gospodarki chlorowej tkanek; hor-
mon tjcMsimSlwy zahamowuje odptyw piynu tkankowego do
krwi t. zn| 'tvzmaga hydrofilje tkankowga, a jednocze$nie poprawia
niedomoge stezeniowa nerek, salyrgan dziaia, jak nowasurol,
uruchamia zasoby chlorowe tkankowe, ktére zostaja wydalone
przez nerki w wieks*zem stezeniu i jednoczenie powstaje swoista
tama .Wodna* nerkach ze spadkiem diurezy i wzmozeniem strat
wody pozanerkowych, utozenie bilanséw wodnociilorowych dfekil
dzi obecnosci zabarwionej wymiany miedzy tkankami i krwig, bo-
wiem przenikajacy do krwi ptyn szczelinowy jest wysoce lii-
pooMoryczny (1.750/00) a wedtug pr|[EaBDornfeu‘a powinien on
zawiera¢ wiecej chloru, anizeli osocze.

Jakie wnioski wynikaja z naszego niezwykiego przypadku?
Wyzej juz wspomnieliSmy, iz obala on teorje hydrofobii w 1110-
czéwce prostej. Pozwala on réwniez odrzuci¢ jeszcze jedno przy-
puszczenie. MffinHy sadzi¢, iz hiperchloremja niektérych przy-
padkéw moczéwki prostej zalezna jest od obnizonej chloropeksji
tkankowej, spewodowanej przez niedomoge tylnego piata przy-
sadki lub tlianki nerwowej podrkzgorkowej; to ostabienie chloro-
peksji tkankowej wraz z niedomogag stezeniowag nerek mogtoby
spowodowaé wdelomocz. Jednak w doswiadczeniu préba sucha
E 3 obarczenie 15 g NaCl, chlor zatrzymany catkowicie, a wielo-
mocz trwa niezmiennie, t. zn. przyczyna jego tkwi gdzieindziej.

Hipochlorurja, niedomoga stezeniowa Jwjek w stosunku do
Cl, jest wspolng cecha moczéwki prostej i nerczycy, jednak me-
chanizm ich jest catkiem inny. W nerczycy pierwotnem zaburze-
nifem jest prawdopodobnie pierwotna retencja soli (préba sucha
+ obarczenie), ktéra wtérnie powoduje zatrzymanie wody.
Nerki w nerczycy potradia wydala¢ olbrzymie ilosci wody, je-
zeli tylko zostanie ona dostarczona do nerek; obrzeki w ner-
czycy wspotistnie¢ moga z wielomoczem i zywa wymiang wody,
bowiem zalezne sg one od fijsibfptencji soli i wody. Niezdolno$é
stezeniowa nerek w moczéwce prostej jest calkiem innego po-
chodzenia; nie moze ona by¢ pochodzenia tkankowego, bowiem
w naszym przywalat wzmozona chloro- i hydropeksja tkankowa
nie sg w stanie usung¢ wielomoczu. Biojagc za podstawe iedag
z rozpowszechnionych teorfj wydzielania nerkowego, przypuscic¢
mozemy, iz pod wptywem niedomogi tylnego ptata przysadki lub
okolicy podwzgérkowtej nastepuje uposledzenie reabsorbeji wody
w kanalikach kretych, przy zachowanej reabsorbeji cial statych.
Pozatem w moczéwce prostej ulega zaburzeniu wymiana chlo-
rowa miedzy tkankami i krwig, bowiem ptyn szczelinowy, prze-
nikajacy do krwi, jest stale hipochloryczny. Niedomoga steze-
niowa nerek w stosunku do Cl zostaje w moczéwce prostej zta-
godzona pjrzez hormon przysadkowy i przetwory rteciowe. No-
wasurol i salyrgan uruchamiajg masowo CIl tkankowy, ktéry zo-
staje wydalony z moczem. Punktem uchwytu pituitryny sa tkan-
ki: histojretencja Sody stonej. Zaburzenia gospodarki wodnej
i chlorowej w moczéwce prostej nie biegng S$cisle roéwnolegle.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Nr. ZW./136/33.

Warszawa, dnia 29 listopada 1933.

Wyszkolenie lekarzy w rat. san. OPL biernej.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

W $lad pisma oko6lnego z dnia 22 lutego 1933 r. i okdlnika
Nr. 18/33 z dnia 6 kwietnia 1933 r. wyjasniam, iz za dostatecz-
nie przygotowanych lekarzy z zakreah ratownictwa przeciwga-
zowego nalezy uwSlzaC tych, ktérzy:

a) ukonczyli dwu" lub jedno-tygodniowe Kkursy,
przez Zwigzek Kas Chorych w Warszawie,

b) ukonczyli jeden z kurséw, organizowanych przez Polski
Czerwony Krzyz wedlug programu zatwierdzonego przez Mini-

sterstwo Opieki Spotecznej dn. 20 kwietnia 1933 r.
c¢) wykazg sie $wiadectwem z ukonczenia kursu ratownictwa

przeciwgazowego w czasie odbywania stuzby wojskowej, wzgled-
nie dluzszemi spec.ialneini kursami z tej dziedziny.

Lekarz®, ktéwzy nie ukonczyli ZzadnegK kursu, wzglednie
ukonczyli kursy niewyszczegdlprone w ustepie poprzednim, nalezy
ijSaza¢ za niedostatecznie przygotowanych.

urzadzane

1. 1934

Lekarze, tacy, w celu uzyskania odpowiedniego -$wiadectwa,
winni poddaé sie egzaminowi.

W tym celu powotuje Wojewddzkie Komisje Egzaminacyjne
dla lekarzy z zakresu rat. san. OPL biernej.
Kazda Komisja Egzaminacyjna sktada

i dwdch cztonkoéw.

Na przewodniczagcych Komisyj Egzaminacyjnych wyznaczani
zasadniczo naczelnikéw wydziatdw zdrowia w Urzedach Woje-
woédzkich (Komisariacie Rzadu rc. st. Warszawy).

W Wojewddztwach, w ktérych naczelnicy wijffiziatow Zdro-
wia nie uM)ijeliyli odpowiednich kurséw, przewodniezyfc bedag za-
stepczo odpowiednio przeszkoleni inspektorzy lekarscy.

Z pozostatych dwoéch czitonkéw Komisji powota Pan Woje-
woda (.Komisarz Rzgdu m. st. Warszawy) jednego w porozumie-
niu z wtadzami wojskowemi, drugiego za$§ w porozumieniu L wta-
dzami lokalnemi P. C. K

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej ustali terminy egza-
sg poddacé sie

sie z przewodniczg-
cego

minéw ora| liste JekaibffPi kt&rzy obowigzani
egzaminowi.

Kazdy z lekarzy, obowigzany zlozyt egzamin, winien by¢
o tem zafcdomffliy przynajmniej na trzy miesigce przed datg
egzaminu.

Do egzaminu nalezy wezwaé przedewszystkiem lekarzy po-
wiatowych, lekarzy zdrojowych zaréwno ze zdrojowisk paSstwo-
wych jak i prywatnych, lekarzy sejmikowych, dyrektoréw szpi-
tali, kierownikéw Oyodkéw zdrowia i przechodni, lekarzy miej-
skich, (sanitarnych), kierownikéw lekarzy przytutkéw, burs i t. p.

Egzaminowaé¢ nalezytWedlug programu Polskiego Czerwonego
Krzyfa dla kurséw z 5'atuwnictwa i obrony przeciwgazowej dla
lekarzy, zatwierdzonego przez Ministerstwo Opieki Spotecznej
dnia 20 kwietnia 19-33 r.

Wzgledem uchylajgcych sie od egzaminu, lub niedostatecznie
przygotowanych, prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu
m. st. Wjj-szawy) zastosowft rygory przewidziane w okdlniku
Nr. 18/33 z dnia 6 kwietnia 1933 r. Nr. ZW/6/33.

Lekarze; Iftérzy zdadzag 2z pomys$lnym w”ikiem
otrz-yteajg 'Swiadectwa wedtug zatgczonego wzoru.

Swiadectwa tp”ié bedg réwnoznaczne ze $wiadectwami, jakie
uzys.kaja absolwenci kurséw wymienionych w ustepie pierwszym
okolnika.

W celu utatwienia lekarzom nalezytego opanowania przed-
miotu, prosze Pana Wojewode (Pana rtomisarlS Rzadu m. st.
Warszawy) o wydanie stosownych polecen celem urzadzenia na
obszarze podlegtego Mu Wojewo6dztw,a* (Komisariatu Rzagdu m.
st. Warszawy) i odpowiednich kurséw, pokalpw, odczytéw i t p.

W Wojewddztwach w ktérych uruchomienie kurséw moze
napotkaé¢ na znaezjje trudnos$ci, nalezy umozliwi¢ lekarzom ko-
rzystanie z kurséw, ktére bedg sie odbywa¢ w sasiednich Woje-
wddztwach.

D6 aljeji zarsadzoliej tjmi
tychmiast.

O Wynikach swych prac Przewodniczacy Komisyj Egzamina-
cyjnycm beda nadsyta¢ sprawozdania na 1 kazdego miesigca, po-
czynajac od 1 marca 1934 r.

W sprawozdaniu nalezy poda¢:

a) ippkiifia Wykaz lekarz?, pofyoltfnych do egzaminu,

b) imienny .wykaz lekarzy, ktOTzy uchylili sie od egzaminu,

egzamin,

okéInikiem prosze przystap# na-

c> liczbe i jako$¢ zorganizowanych kurséw, pokazéw i od-
czytow,
d) uwagi 6 poziomie przygotowania lekarlfc *

Minister: (—) Dr. St. Hubicki'.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

na polu pracy spoteczno lekarskiej od-znaczeni
zostali ztotym Krzyzem Zastugi dr. Pawet Marty-
szewski, dyrektor sanatorium 'Sejmiku Warszawskiego
w Otwocku i dr. Stanistaw Sty pul ko wski, kierownik pierw-

szego Miejskiego Os$rodka Zdrowia w Warszawie.

Za zastugi

Wybory w Tow Naukoweni w Warsza Wie. Na
dopocznem posiedzeniu Towarzystwa Naukowego, ktére odbyto
sie w Warszawie w du. 25 listopada 1933 r. wybrani zostali, jako
cztonkowie zwyczajni, z posrdd lekarzy: dr. Bernhardt“Ro-

bert i prof. Orzechowski Kazimierz z Warszawy, prof.
Karaffa-Korbut Kazimierz i prof. Rose Maksymilian z Wil-
na, prof. Hoyer Henryk i prof. Kosta tiecki Kazimierz
z Krakowa, prof. Weigl Rudolf ze Lwowa, dr. Okinczyc



Nr. 1. 1934
z Paryza. — Uo grona cztonkdéw korespondentéw weszli: prof.
Groer Franciszek ze Lwowajjfsdr. SStbat SroMslaw, doc. Se-
niera u-3iemianowski Msciwo! i doc. Zefflibrzuski

Ludwik z Warszawy.

Nominacje na kierownicze stanowiska w za-
ktadach ubezpieczen. W zwigzku te wejsciem w zycie
z 1l-ym tycznia 1934 r. ustawy o ubezpieczeniu spofecznem mi-
nister opieki spotecznej powotat W charakterze petnigcych obo-
wigzki: na stanowisko” prezesa izby*"Ubeaaieczei Spotecznych —
P. Kazimierza Roznowskiego, na wiceprezesa — dr. Henry-
ka Wilczynskiego, dyrektora naczelnego — p. Stanistawa
Makowieckiego, na naczelnego lekarza — dr. Jerzego Bu-
ialskiego, na stanowisko prezesa Zaktadu Llbezpieczen na
wypadek Choroby — dr. Wilhelma CzarubCkuez*o, na dy-
rektora — sen. Zygmunta Klemensiewicz a na naczelnego

iekarza — dr. Jerzego Bujalskiego, na prezesa Zakiadu
Ubezpieczen Pracownikéw (Umystowych — dr. Witolda Choéd z-
k e, na dyrektora — p. Stefana Bieniewskiego, na prezesa
Zaktadu Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnikéw — p. Gustawa
Simp.ua, na djjektdfli — p. Jézefa Pasternak a, na Prezesa
Zaktadu Ubezpieczenia od Wypadkéw — p. Medarda Down a-
rowicza, na dyrektora — p. Adama Korskiego.

Nowiny,Spoleczno-Lekarskie donosza: Dnia 16 listopada od-
Tyta sie w klinice dermatologicznej uniwersytetu bialéferodzkiego
uroczysto na cze$¢ zniwlego podczas kongresu lekarzy
stowianskich w Poznaniu prof. dra Adama Karwowskiego,
Prezesa stowianskiego Towarzystwa dermatologiczne®} Aka-
demie zagait prezes jugostowianskiego Tow. dertpatalogicznego
dr. Luka Ristic, ktdjy poswiecit .amartemu wspomnienie osobiste:
nastepnie rysjsemawiali prof. dr. Jerzy' f)jorievic, ktéry nakreslit
sylwetke dra Karwowskiego jako dziatacza na polu zblizenia sto-
wianskiego i docent uniw. dr. Milagrf?JGcevac, méwigc o dr. Kar-
wowskim, jako o uczotiym, k(efy potozyt duze zastugi na polu
dermatole!ji. Na uroczyRos$ci byt obecny poset polski R. P.
Schwarzburg - Giinther, \y  towarzystwie attache poselstwa,
P. Glinki.

Prof. Dr. Ludoniit Korczynski (Krakéw) zostat mia-
nowany cztonkiem honorowym przez Spétek Cech-Slov. Medykow.

Lekarz bukaresztenski, dr. Skupuiewski,
w swoim czasie Marszatka Pitsudskiego w Rumunii,
zostat inspektorem s-zpitali na terenie catej Rumunii.

ktéry goscit
mianowany

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sia 12 grudnia 1933 r. Wiecz6r dyskusyjny, poMdecony zagad

i Zjazdy.

nieniu stanowiska lekarza w przysztej wojnie. 1 Marzecki J.:
Stanowisko lekarza w przysztej wojnie.
XIX posiedzenie Wydz Lek. Tow. Przyjacio6t

Nauk odbyto sie 15 grudnia 1933. I. Komunikaty Zarzadu. 2. Po-
kazy. 3. Dr. T. Alkiewicz: Wrz6d, rak i niezyt zotagdka w obrazie
radiograficznym (demonstracja radiograméw reliefowych), 4. Dr.
0. Tuszewski: DosSwiadczenia z nowym gietkim gastroskopem.

XXXl posiedzen Of naukowe Lwowskiego Tow.
Lte k. odbyto sie w piagjjgk 15 grudnia 1933 r. 1) Wybo6r KoMfeji
Matki. 2) Propozycja zmiany terminu Walnego Zebrania w roku
biezacym. 3) Kol. Leszczynski, czt. Twa: Dermatologiczny wie-
czor projekcyjny. 4) Kol. Liebhart, czt. Twa i Kol. Dubicki, gos$¢:

O wspélnem dziataniu prolanu i folikuliny na narzad rodny
myszki biatej (wyktad).

S/p-flwj’ zawodowe.

Klub lekanzy polskich ztozyt ministrowi opieki spotecznej

memoriat w sprawie zasadniczej reorganizacji
IWE Chorych. Klub wysuwa projekt prowadzenia instytacji
lekarza domgvuego dla ubezpieczonych i zabezpieczenia pomocy
lekarzy specjalistow. Metnorjat podkresla pozatem koniecznos$é
postawienia kwestji lecznictwa i zasitkbw poza obrebem wHelkich
Projektow oszczednos$ciowych.

Od r. 1928 Turcja przepro dza reforme nau-
czania me-dyeyny i organizacji sluzb5 zdrowia. BVI okres,
gdy na 1400 lekarzy w Konstantynopolu tylkB 37 nie byto na
etacie ministerstwa, 'reszta znalazta wygodne posady. »Na katedry
medycyny powotata Turcja obecnie szereg profesoréw niemiec-
kich: Njwssen (chirurgia), Hirsch (higiena), Braun (mi-
krobiologia), Tanliauser (interna), Liepmaun (potoz-
nictwo), Scliwartz (patologia).
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Medycyna spoteczna.

Z djskusji komisji budzetowej Sejmu nad go-
spodarkg uzdrowisk panstwowych, zaktadéw" higjenL i szpitali
notujens?t

Uzdrowiska. PaAstwo posiada 5: Busko-Zdr6j, Ciecho-

cinek, Druskieniki, Szkio i Krynica; ostatnia jest najwieksza,
stale sie rodllija, ostatnio witozono 800 tys. zt. w budowe nowej
kottowni. Dochody og6lne wynosza 6,7 milj. wobec 7,9 milj. wy-
cfipéw; koszta administracyjne 5,5F*% 40% og6lnej liczby zabiegéw
wydanT) darmo lub po cenach ulgowych. Zwracano uwage na
trudny dostep do Burkutu, koszty wybudowania szosy s3 jed-
nak obecnie zbyt wielkie; \$ okolicy Kotomyi odkoffemy* studnie
z napisem z czasOw Kazimierza Wielkiego, co $wiadcapp »e tam-
tejsze zrédta solankowe sg dawno znane.

Z budzetu szpitalnictwa wynika,
t6zek dla psychicznie chorych wobec <30 tys.
ludnosci), ktérzy powinni by¢ odosobnieni. Zalegtosci leczenie
urzednikéw panstwowych wynosza jeszcze 5 milj. zi. po zapia
ceniu 3 milj. Wptywami z pozyczki narodowej. Wysunieto propo-
zycje uregulowania zalegto$ci opiat szpitalnych w drodze obrotu
bezgotowkowego. Podniesiono  konieczno$¢ szybszej likwidacji
Tymcz. Wydz. San. we Lwowie w interesie szpitalnictwa.

Dziat wyrobu surow.ic i szczepionek P. Z H.
daje zysk JU.600 & wyroby pokrywajg zapotrzebowanie krajotfej
i nieraz sa eksportowfte.

Przemy§$l [arinaceutyczny. 85% zapotrzebowania
pokrywamy wyrobami krajowemi. Krajowa wa*ta Iniana jest
obecnie zupeinie dobra, a koszta jej produkcji spadty. Pos. B.v r-
ka krytykuje dziatalno$¢ Centrali Zakupéw} JK. Ch.; wiceminister
PiestrZflzltp i zapowiada* [tu poprawe stosunkéw' lub likwi-
dacje centrali.

ze pdsiadamy 14.733
choftSi (ok. 1%o0

Inwestycje samorzgdowe w dziedzinie hi-
gjeny. Pfey oprfttewewaniu planéw nowych inwestycji z Fun-
duszu Pracy, otrzymaly samorzady, pofeyczajagce z pozyczek
Funduszdftalegeahie ze strony ministerstwa spraw wewn., aby po-

zyczki te byty W pierwszym rzedzie obracane na inwestycje sa-

nitarne i higieniczne, jak np.: budowa kapielisk, przychodni lek
karskich i t. p.
**6pO6lka bracka w Tarnowskich Gadracli staneta

wobec ogtémnego deficytu, a to wskutek znacznego zmniejszenia
sie lieshy cztonkéw, po zwinieciu szeregu kopalh. Lpitale Spétki
w Tarnowskich Gofifdi, RudiSs i Orzeszu zostaty zamkniete,
a w Siemianiowicach i Mystowicach zwinigte do potowy.

przeciwgru iegSr instytut »,Benito *Mussolini*
w Rzymie otrzyma! ofiare prywatng w kwocie p6l miliona liréw
na urzadzenie pomieszczenia dla noworodkéw matek*.gruzliczych.

sEadczenia stanu nowoiorskwg o na cele
opieki,fiPoiegznei wynoszg rocznie: utrzymanie 55.000
chorych umystowo — 30 mili. dolaréw, budowa sanatoriéw prze-
ciwgruzliczych — 19 milj. doi., ich utrzymanie — 3% milj., higje-
na szkolna — 2¥* mkj- 15% mieszkancéw sianu nowoMskiego
koyzystato w kwietniu tego roku ze wsparé publicznych.

Rozne.

Rafat Malczewski w korespondencji z Zakopanego
(Giffieta Polska, 21. XIl. 1933) w ten sposéb wyraza 'sie o roli
lekarffl W tern uzdrowisku na tle wspomnienia o zmhrlej artystce
J. LarewsMei:

...Bytoby to wszystko jedna katorgg dia odsetka bezwzgled-
nie 'skazanych, gdyby nie serca tyxh, ktérzy .pierwsi znajg tresé
wyrokéw — lekarzy. Chatubinski, skoro przybyt w 1875 roku do
Zakopanego, wyrusza odrazu z pomocg ludnosci koszonej przez
cholere. Nie kierowany niczem, tylko mitoscig do cztowieka nie
oszczedza siebie, ratujagc w miare sposobow odéwczesnych, wy-
mierajacg ludnos$¢ osiedla. Ta ni¢ gtebokiego wspoétczucia i bez-
interesownego oddania sie na ustugi poniewieranej ehdlobg rzesalL
ludzkiej, przewija sie przez caty cigg dziewy Zakopanego jako
uzdrowiska i trwa do dziStaj, niewidzialna dla przsjyszEw z do-
lin szukajgcych rozrywek i wytchnienia. Jest to po wierfszej cze-
Sci iiiieuiniowa pj;aca jednostek potwierdzajacych nig saczytnosé
zawodu lekarza. Najbardziej 'IB? oceni¢' mogg to aftysci. — ktd-
rym po wiekszej czeSci nie jest danem utatwia¢ sobie zycia za-
sobem pieniedzy., tagodzacym nawet przed$miertny okres. Pod
tym -wzgledem daleko nam jeszcze do wzorédw z Eurojjy zachod-
niej — lac.zniotwo gruzlicy niewSest jeszcze wielkim przemystem,
chory fabrykatem sungcym na pasie z rak do rgk specjalisty
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leczonym oczywiscie jak najlepiej lecz eksploatowany pienieznie
tez nie zgorzej. U nas w Zakopanem spostrzegamy wcigz i do-
znajemy objawow wrecz czego$ odwrotnego. Wielokro¢ lekarz
jest wszystkiern dla chorego, uzdrowicielem i jedynem przy-
jaznem sercem, podporg i pocieszycielem. Niknie woéwczas kwe-
stia wynagrodzenia za prace leczenia, — pozostaje tylko biedna
ofiara choroby i serdeczny przyjaciel — opiekun lekarz. Odbywa
sie to cicho, pozbawione cienia reklamy, pokryte szumigcg falg
wszelakiego rodzaju zakopianskich rozkoszy. Dzisiaj skoro od-
szedt cztowiek, ktory zazna! wiele dobrego ze strony lekarzy,
musiatem wspomnieé¢ o tej cichej i bezinteresownej dziatalnosci,
kléra przywraca wiare w ludzko$¢ i stanowi jednag z najpiekniej-
szych kart dziejow matej spotecznos$ci zakopianskiej.

IV Zjazd b. Wychowankéw Szkoty Podchorg-
zych Sanitarnych. W dniach 8 i 9 grudnia ub. r. odbyt sie
w Warszawie IV Zjazd b. Wychowankédw Szkoty Podchorgzych
Sanitarnych. Na zjazd przybyli miodzi lekarze wojskowi ze
wszystkicli krancdw Rzeczypospolitej. Otwarcie zjazdu zaszczy-
cili swoja obecnoscig szef Dep. Zdrowia M. S. Wojsk. gen. bryg.
dr. Stanistaw Rouppert, komendant Centrum Wyszk. San. gen.
bryg. dr. Kotigtaj-Srzednicki, zast. szefa Dep. Zdrowia ptk. dr-
Gorczycki i komendant Szkoty Podchorgzych Sanit. pik. dr. Ma-
szadro. Wygtoszono nastepujgce .referaty: por. dr. Tomaszewski:
Rola lekarza, jako higienisty w oddziale, por. dr. Wotosianko:
Obowiagzki i prace lekarza oddziatowego, por. dr. Kaczanowski:
Wychowanie sanitariusza, kpt. dr. Krajewski: Dentystyka w zy-
ciu lekarza oddziatowego, por. dr. tempieki: Badania zdatnosci
konserw miesnych, por. dr. Riidiger: Praca lekarza oddziato-
wego w zwierciedle pracy szpitalnej, i por. dr. Horodyski: Ba-
dania wody w basenach kapielowych krytych.

17. XIl. 1933 r. odbyta sie w Warszawie uroczystos$¢
dekoracji odznaka honorowgag L. O. P. P. okoto 200
0s6b z réznych sfer spoteczenstwa specjalnie zastuzonych dla roz-
woju tej wielkiej instytucji spotecznej. Przed aktem dekoracji wy-
gtosit przeméwienie prezes zarzgdu gtdwnego L. O. P. P. gen.

Berbecki: oméwit zadania Ligi Powietrznej i przeciwgazowej
na przyszto$é, oraz zobrazowat dotychczasowg dziatalno$¢ Ligi
i stafy jej rozwdj, podnoszac, ze w ciagu ostatniego poétrocza

liczbha cztonkéw L. O. P. P. wzrosta z 850.000 clo 1,100.000 oséb.

W Warsz. Czasop. Lek. Nr. 45 czytamy: ukazatlo sie nowe
pismo p. t.: ,Acta aiirophysiologica“, poSwiecone bada-
niom nad wpltywem podrézy powietrznej i sportu lotniczego na
ustroj ludzki. Dla lekarzy i stowarzyszen sportowych, jak i wo-
gbéle wszystkich interesujgcych sie lotnictwem jest rzeczg pierw-
szorzednej wagi zaznajamianie si¢ ze strong medyczng lotnictwa.
Acta acrophysiologica zamierzajg zagadnienie to rozpatrywaé na
gruncie miedzynarodowym i w tym celu zapewnity sobie wspdt-
pracownictwo redaktoré6w prawie we wszystkich krajacli $wiata.
Juz pierwszy zeszyt nowego wydawnictwa $wiadczy o jego po-
waznym zakroju: na 86 stronach poruszone tu zostaty w szeregu
nader ciekawych i bogato ilustrowanych prac najréznorodniejsze
dziedziny medycyny lotniczej. Redaktorem gtéwhym jest profe-
sor Ludolf Brauer, dyrektor szpitala powszechnego Hamburg-
Eppendorf, redaktorem na Polske — znany ze studjéw na fizjo-
logig lotnictwa putkownik Dr. Huszcza w Warszawie, ktory
w zeszycie pierwszym dal przektad artykutu swojego z ,Pol-
skiego Przegladu Medycyny Lotniczej'l p. t. ,Odczyny biologicz-
ne krwi pod wptywem zmian ci$nienia atmosferycznegoll W tym-
ze zeszycie znajdujemy réwniez prace docenta Wtadystawa Dy-
bowskiego. kierownika pracowni fizjologicznej Centrum Lotniczego
p. t.: ,,Die Pressionskammer des Zentrums fiir flugarztliche Unter-

siwhungen in Warschau". Cena zeszytu t-go wynosi R. M. 3
Administracja: Hamburg, Kieine Johannistrasse 19.
W Sowietacli otrzymano wate z przerébki wodoro-

witasnoséci liygroskopijne
b. ma by¢ wy-

stow syberyjskich Wata ma
dwukrotnie wieksze od waty bawetnianej. W r.
produkowane 100 tonn waty z wodorostow.

Na lotnisku w Moskwie oddany zostat do uzytku prywatnego
pierwszy samolot sanitarny ,Szybka Pomoc1l Skiad zatogi:
lekarz dyzurny, starszy pilot, pilot obserwator i mechanik.
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1. 1934

Zdrojowiska w Sowietach. Dzieki pracy Kkilkudzie-
sieciu specjalnych ekspedycyj wykryto na terenie Z. S. S. R. 35
miejscowos$ci posiadajacych witasnosci kuracyjne: na Kaukazie
z leczniczemi Zrddiami nafty o specjalnym sktadzie, nadajgcym
sie do leczenia choréb skdrnych i reumatycznych; gorace zrddta
zblizone do Kkarlsbadzkich; miejscowo$¢ w Turkmenii z klima-
tem cieptym w ciggu 9 miesiecy, zblizonym do klimatu Egiptu
i szereg innych.

Na wystawie wynalazkéw lekarskich w Moskwie wystawiono
.elektrolityczny chronografll Przyrzad ten daje
mozno$¢é pomiaréw najkrétszych odcinkéw czasu z doktadnoscia
do setnych czesci sekundy.

z wodoro-
Bia-

W Archangielsku uruchomiono fabryke jodu
stow morskich wyrzucanych przez fale morskie na brzegi
tego Morza.

w Czechosto-
zostai wybrany

Nowe wtadze wuniwersyteckie
wacji. Rektorem Uniw. Czeskiego w Pradze
prof. Dr. K. Dorni u, rektorem Uniw. w Brnie — prof. Dr. J.
Za vrei, w Bratislawie — prof. Dr. Bohus Toinsa, oraz rekto-
rem Uniw. Niemieckiego w Pradze — Prof. Dr. Gesemann.

Wystawa ,Walczmy z Gruzlic g“. Z okazji 5-go
Ogélnopolskiego  Zjazdu Przeciwgruzliczego, zostata urzgdzona
W Warszawie wystawa pod nazwg ,Walczmy z Gruzlicgl Wy-
stawa miesci sie w gmachu Panstwowego Zaktadu Higjeny, przy
ul. Chodurskiej. Otwarcia wystawy dokonat Pan Minister Opieki
Spotecznej dr. Stefan Hubicki dnia 2 grudnia b. r. W dziale dy-
daktyczno-naukowem przybrano osobng $ciane portretami leka-
rzy polskich, ktérzy zastuzyli sie na polu walki z gruzlica.
Liczne wykresy, zestawienia statystyczne i fotomontaze ilustrujg
organizacje walki z gruzlica w Panstwie Polskiem, dziatalnos¢
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, towarzystw do waiki
z gruzlicag, oraz dziatalno$¢ na tern polu Kasy Chorych. Bogaty
zbiér preparatéw anatomo-patologicznycli wystawit Zaktad Ana-
tomii Patologicznej Uniw. Warsz. W osobnej sali zebrano wy-
dawnictwa Zwiazku Przeciwgruzliczego, oraz duzy zbiér afiszow
propagandowych, wydanych w réznych krajach przez towa-
rzystwa przeciwgruzlicze. Na uwage zastugujg afisze wioskie,
polskie i francuskie. Dwa najwieksze uzdrowiska polskie Zako-
pane i Otwock, nie sa na wystawie reprezentowane. W dziale
przemystowym biorg udziat prawie wszystkie polskie firmy far-
maceutyczne.

Komunikaty.

Zamiast kwiatow na gréb $. p. Rektora prof. dr. Henryka
Halbana, przewodniczacego Komisji Opieki Zdrowotnej Mio-
dziezy Akademickiej ztozyli stomatolodzy tej Opieki dr. dr.
Allerhand, Bocliner-Rostowa, Cluitkowski, Jankowski Mieczystaw
i Owinski 50 ziotych na wdowy i sieroty po lekarzach na rece
Lwowskiego Towarzystwa Pomocy dla wdéw i sierot po leka-
rzach. Wydziat Towarzystwa sklada ofiarodawcom serdeczne

podzigkowanie.

W Panstw. Szkole Higieny zakonczone zostaly dwa

kursy: 1l-gi  czterotygodniowy kurs dla Sanitariuszy
Sportowych, w ktéorym uczestniczyto 33 stuchaczy, czion-
kéw robotniczych Stowarzyszen Sportowych. — VI-ty tygod-

niowy kurs higjeny pracy dla Inspektorow Pracy, w kté-
rym uczestniczyto 14 stuchaczy.

W dniu 15 stycznia 1934 r. rozpocznie sie VII-m,v 4-ro mie-
sieczny kurs dla kontroler6w sanitarnych. Zgtosze-
nia przyjmuje Sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warsza-
wa, ul. Chocimska 24.

W dniach 8—i3 stycznia 1934 r. odbedzie sie w Panstwowej
Szkole Higjeny VIII skolei kurs alkohologji, przezna-
czony gtéwnie dla dziataczy spotecznych i nauczycielstwa. Pro-
gram ujmuje zagadnienie powyzsze z punktu widzenia lekarsko-
spoiecznego, jak rowniez podkresla wptyw alkoholizmu na
sprawno$¢ fizyczng i warto$¢ zawodowa i spoteczng jednostki.

Wyktady odbywaé sie beda codziennie od godziny 9—i i od
16—19. Kurs jest bezptatny, wpisowe wynosi 5 zi
. Vi PRENUMERATA KWARTALNA
Z —

W K T JU e e zt 14—
zt 30.— zt 20.— i

zagranica $ 250
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