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UNIWERSYTECKA SZKOtLA

PIELEGNIAREK 1 HIGJENISTEK
w KRAKOWIE

otwiera nowy kurs dnia 1 wrzesnia 1929 r.

Nauka trwa 2 lata; przyjmuje sie tylko

internistki. Wyksztatcenie 6 klas gimnazjal-
nych, lub rownorzedne.

ZGLOSZENIA:
DYREKCJA UNIWERSYT. SZKOLY PIELEGNIAREK i HIGJENISTEK
KRAKOW, KOPERNIKA 23.

VII ZIAZD POWSZECHNY
HIGIENISTOW POLSKICH

POSWIECONY SPRAWOM
ZDROJOWISK | UZDROWISK POLSKICH
ODBEDZIE SIE W DNIU 4 i 5 WRZESNIA R. B.
W INOWROCLAWIU
Sktadka — 15 zi,

ZAPISY NA CZLONKOW ZJAZDU PRZYJIMUJE
KANCELARJA WARSZAW. TOW. HIGJENICZNEGO
WARSZAWA, KAROWA 31 — TEL. 63-46.
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Warszawa, Sierpien 1929

Towarzsytwo Balneologiczne w Krakowie ogtosito odezwe
tresci nastepujacej:

»~Polskie Towarzystwo Balneologiczne zwraca sie¢ do catego
polskiego spoteczeAstwa, w szczegoOlnosci do wszystkich lekarzy
z goragcym apelem z powodu jawnego postponowania w tym roku
krajowych uzdrowisk. Uzdrowiska weszty na droge postepu. Zarzady
ich inwestowaty i inwestujg w urzadzeniach bardzo znaczne sumy.
Chcg dorowna¢ uzdrowiskom zagranicznym. Nieuznawanie tej pracy
i dtawienie jej niemal w zarodku, przynosi niepowetowane szkody
materjalne i nie mniejsze moralne, a tego w miodem naszem pan-
stwie, organizujgcem sie we wszystkich gospodarczych dziedzinach
musimy za wszelka cene unikaé. Trzeba budowac i wzmacniac, a nie
zbuduje sie gospodarczej tezyzny narodu i panstwa, jezeli wdzilee



budowania nie bierze udziatu w ten czy inny spos6b cate spote-
czenstwo. Nasze uzdrowiska to niezmiernie wazna galaz narodo-
wego gospodarstwa i wielki skarb narodowy. Umiejmy jg ocenié
nalezycie i umiejmy dba¢ o nie*.

A wiec uzdrowiska nasze przezywajg dos¢ ciezki kryzys, co
dla nas higjenistow nie jest obojetne. By¢ moze, ze Towarzystwo
Balneologiczne nieco zge$cito barwy, by¢ moze, iz niektore wnio-
ski sga zbyt pesymistyczne, a moze nawet zwroty niezupetnie
stuszne, tein nie mniej sprawa wymaga bacznej uwagi. Najpierw
jest to opinja instytucji miarodajnej, ktéra potozyta juz duze
zastugi w.rozwoju uzdrowisk polskich i dlatego gtos ten jest
wiejkiej wagi. Gdzie Zzrédto zia? Niewatpliwie jest to przede-
wszystkiem zagadnienie ekonomiczne. Liczne uzdrowiska nasze
z rozwojem czasu winny sta¢ sie jedng z bardzo waznych galezi
gospodarki narodowej, ale dzi$ jeszcze niemi nie sg. Tymczasem
wymagajg one znacznych wkladow, nie zawsze optacajgcych sie
nawet, przynajmniej poczatkowo, czego nie chce zrozumie¢ prze-
cietny obywatel. Ciezki stan ekonomiczny kraju utrudnia bardzo
wieksze inwestycje w naszych uzdrowiskach, w ktorych kuracjusz
chciatby znalezé wszystko na poziomie zachodnio-europejskim, ale
znacznie taniej. Nie znalaztszy za$ — jedzie zagranice. Wiadomg
jest rzeczg, jak wielkie sumy wywozone sg corocznie przez
naszych obywateli, korzystajgcych z miejscowosci kuracyjnych
obcych, z krzywdg wielkg dla witasnych, ktore w wiekszosc¢l
przypadkéw pod wzgledem swych wilasnosci leczniczych obcym
nie ustepujg. Taki stosunek og6tu obywateli do wiasnych uzdro-
wisk na ich rozwoj dodatnio nie wptywa. Ale ta strona zagad-

nienia, aczkolwiek bardzo wazna, nas higjenistéw dotyczy tylko
posrednio.

Higjenisci sg zainteresowani sprawg urzadzen sanitarnych
i muszg troszczy¢ sie o to, by obywatel, przybywajacy do jakie-
go$ uzdrowiska, nietylko nie ucierpiat na zdrowiu, ale aby pod



wzgledem zdrowotnym maksymum tam zyskat. | trzeba przyznad,
ze narzekania ludnosci naszej na uzdrowiska krajowe, poza bra-
kiem pewnego komfortu, dotyczg gtownie brakéw w dziedzinie
higjeny. Ludno$¢ przybywajgca dla podratowania zdrowia, jest
na tym punkcie niekiedy nawet przeczulona. Woda, usuwanie nie-
czystosci, sprawa mieszkaniowa, brak odpowiedniego nadzoru nad
produktami spozywczemi, kurz brud,—oto gtowne tematy do skarg.
W jakiej mierze narzekania te sg stuszne i co trzeba zrobi¢, aby
ztemu zaradzi¢, bedzie tematem obrad VII Powszechnego Zjazdu
Higjenistow Polskich, ktéry odbedzie sie w Inowroctawiu pod
egidg Warszawskiego Towarzystwa lligjenicznego. Sprawa ta bar-
dzo na czasie, jak widaé z powyzszej uchwaty, postawiona jest
poraz pierwszy na porzadek dzienny obrad higjenistdw i niewat-
pliwie wzbudzi wielkie zainteresowanie, tak wsrdd higjenistéw
i dzialaczy spotecznych, jak i os6b, ktérzy z jakichkolwiek powo-
dow zajmujg sie sprawa uzdrowisk.

Dla ogo6tu lekarzy, dla nas higjenistdw jest to sprawa nie-
zmiernie wielkiej wagi. My nie mozemy zadowolni¢ sie tylko tern,
czego wymagajg laicy — rozpatrzeniem kwestji, w jakiej mierze
urzadzenia uzdrowisk odpowiadajg wspdtczesnym wymaganiom
nauki z jednej strony, wymogom zycia kulturalnego — z drugiej.
My musimy iS¢ znacznie dalej i zaja¢ sie rowniez spoteczng strong
zagadnienia postawic¢ sobie pytanie, w jakiej mierze ludno$¢ nasza
moze z uzdrowisk korzysta¢, o ile sg one udostepnione dla tych,
ktérych zdrowie tego wymaga.

Roéwnolegle z rozwojem nauki i demokratyzacji uzdrowiska
przestajg by¢ miejscem uprzywilejowanem, z ktorego korzystajg
nieliczne grupy ludnosci wyraznie chorej i stosunkowo zamoznej,
a stajg sie skarbnicg zdrowia i wypoczynku coraz szerszych
warstw ogotu, czeSciej przemeczonego, niz chorego i zwykle ciezko
na chleb pracujgcego. Pewne wyjatki nie przeczg zasadzie. To
rozszerza znacznie dziatalno$¢ uzdrowisk, podnosi ich wartosé



spoteczng i zmusza do zajecia sie niemi kazdego, kto zajmuje sie
zagadnieniami zdrowia publicznego. Uzdrowiska, w szerokiem
znaczeniu tego wyrazu, coraz bardziej przestajg by¢ miejscowo-
$ciami wytacznie leczniczemi, interesujgcemi gtéwnie lekarzy prakty-
kéw, a staja sie coraz czeSciej osrodkami akcji zapobiegawczej, choéby
w postaci wypoczynku i wzmocnienia zdrowia, a wiec wchodzga-
cemi w zakres zainteresowan i dziatania higjenistow. Tak stawia
sprawe higjena spoteczna i, patrzac w przysztos¢, pod tym katem
widzenia trzeba rozpatrywaé uzdrowiska nasze.

By¢ moze, iz blizsze wejszenie w dzisiejszy kryzys wykaze
nieuwzglednienie w nalezytej mierze tego postulatu, moze krytyczna
sytuacja dzisiejsza jest w znacznej mierze wynikiem niedostoso-
wywania naszych uzdrowisk do potrzeb i mozliwo$ci szerokiego
og6tu naszej inteligencji pracujacej, od ktorej zalezy rozwdj

uzdrowisk.
M. Kacprzak.

Do
W. W. P.P. PRENUMERA TORO W!

Administracja miesiecznika ,,ZDROW I E “ przypomina

uprzejmie o zalegtej prenumeracie.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIGJENICZNE

VIl ZJAZD POWSZECHNY HIGJENISTOW POLSKICH
W INOWROCLAWIU

Zgodnie z ogtoszonym juz programem Zjazdu, ktdry catko-
wicie bedzie posSwiecony zdrojowiskom i uzdrowiskom polskim
obrady zjazdowe poprzedzi uroczyste nabozenstwo, poczem na-
stapi otwarcie Zjazdu przez prezesa Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego dr. med. Witostawa Dabrowskiego, oraz przemo-
wienia p. Wojewody Poznanskiego, p. prezydenta miasta Inowro-
ctawia i innych przedstawicieli wtadz i Instytucji. Nastepnie doko-
nany zostanie wybor prezydjum Zjazdu. Na tern pierwszem, ple-
narnetn posiedzeniu wygtoszone zostang trzy referaty o0goélnej
treSci, mianowicie:

Prof. Poznanskiego Uniwersytetu Dr. med. Pawet Ganlkowski:
»,Cosmy zdziatali w pierwszem dziesiecioleciu odrodzonej Polski
dla przysztosci uzdrowisk polskich w S$wietle przesztosci i te-
razniejszosci".

Dyr. Szkoty Panstwowej Higieny Dr. med. Witold Chodzkor
,Zadanie spoteczne uzdrowisk polskich”.

Rektor Politechniki Lwowskiej inz. Otto Nadolski: ,,Higiena
w zdrojowiskach i uzdrowiskach, oraz najnizsza norma wymagan
higienicznych, jakim zdrojowiska winny odpowiadac".

Nadto nadestano nastepujace referaty:

Prof. Dr. med. Ludomit Korczynski: ,Naukowa organizacja
zdrojownictwa w Polsce”.

Inz. Marcin Heyman: ,,O zabudowaniu i planach regulacyjnych
w uzdrowiskach".



Inz. mag. Zygmunt Rudolf: ,Wodociggi i kanalizacja w uzdro-
wiskach w mys$l nowego ustawodawstwa”.

Komitet Gospodarczy w Inowroctawiu projektuje urzadzenie
reunionu kuracyjnego w dniu 3 wrze$nia, bankietu, wydanego
przez miasto w pierwszy dzien Zjazdu i reunionu, urzadzonego
przez Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych, Nadto w przerwach
pomiedzy posiedzeniami odbedzie sie otwarcie i poswiecenie no-
wego gmachu terapji fizykalnej, wzniesionego kosztem okoto mi-
ljona zt. Précz tego nie wytaczona jest mozliwos$¢ urzgdzenia po-
kazu przez firmy instalacyjne i farmaceutyczne przedmiotow zwig-
zanych ze zdrojolecznictwem.

Nowiny lekarskie zapowiedziaty wydanie specjalnego zeszytu
z okazji VIl Zjazdu Powszechnego Higienistdw Polskich oraz Zja-
zdu Lekarzy Sanitarnych i Il kursu doksztatcajagcego w Ciecho-
cinku stanowigcych razem cykl trzech bezposrednio po sobie
nastepujacych zjazdow.

Miesiecznik ,,Zdrowia” zeszyt wrze$niowy poswieca w catosci
Zjazdowi i zawiera¢ bedzie wszystkie prace i referaty ktére bedg
wygtoszone na Zjezdzie i zostang nadestane najp6zniej do dnia
15 wrzes$nia.

Jak wida¢ z powyzszego, wezwanie do jaknajpowszechniej-
szego udzialu w Zjezdzie poswieconym zdrojowiskom i uzdrowi-
skom polskim odniosto nalezyty skutek. Wici rozsytajg sie po
catym kraju i wszystkie sity jakiemi rozporzadza Polska mobili-
zujg sie w celu odbycia narad w prastarej stolicy ziemi Kujaw-
skiej nad tak wazng dziedzing gospodarstwa krajowego, jaka sta-
nowig zdrojowiska i uzdrowiska polskie.

) Prezes Warszawskiego
Sekretarz Komitetu Wykonawczego: Towarzystwa Higienistow:

Janina Michatowska Dr. med. W. Dagbrowski



Skiad Komitetu Gospodarczego.

Prezydjum honorowe.

Wojewoda Poznanski Dunin-Borkowski,

Ks.

Biskup Laubitz,

Dowddca D. O. K. VIII ToruA General Pastawski,
Rektor Uniwersytetu Poznanskiego prof. Dr. Niezabitowski.

©oOo~Ne A~ W

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Cztonkowie.

1 Przewodniczacy Prezydent Miasta Apolinary Jankowski,
2. Sekretarz dr. Stanistaw Sroczynski, Zdrojowisko Inowroctaw.
Augustak Jan — dyrektor gimnazjum,

Bendlewicz — dyrektor Kasy Chorych,

Bossak-Hauke pptk. dowddca 4 p. a. p.

Dr. Btazek Ludwik, Inowroctaw,

Dr. Bydatek Czestaw, Strzelno,

Bratek-Dgbrowski J., Inowroctaw,

Chwojka Ignacy — naczelnik sadu,

CieSlak Stanistaw — redaktor Dziennika Kujawskiego,

Dr. Czarlinski, Znin,

Czarlinski Leon Dyrektor, Inowroctaw,

Czapla Zygmunt,

DZzwikowski Fr. — Cztonek Komisji Zdrojowej,

p. Dzwikowska Zofja,

Dr. Gutowski—sekretarz Stowarzyszenia Lekarzy Zdrojowych,
Dr. Graczykowski T. — Naczelny lekarz Kasy Chorych,

Dr. Gantkowski — Profesor Uniwersytetu Poznanskiego,
Gtowacki Jan — sedzia i radca Magistratu,

Dr. Gorska Natalja, Inowroctaw,

Dr. Ganowicz Czestaw, Inowroctaw,

Dr. Gorski — Naczelnik wydziatu zdrowia,

Gluk Wiadystaw — Naczelnik wydziatu samorzgdowego,
Gilewicz Zygmunt — putk. Szef. sanitarny D. O. K VIII.

Ks. Jaskowski Bolestaw — proboszcz,



26

27.
26.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.

54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

. p. Prezydentowa Jankowska,

Juengst Wiadystaw — Wiceprezydent miasta,

Knast Stefan — Czionek Komisji Zdrojowej,

p. Kieflerowa,

Dr. Krzyminski J. — Prezes Zwia.zku Lekarzy P. P. Obwod
Kujawski,

Dr. Kubiak Leon,

Ks. dziekan Kubski,

Dr. Karwowski — Profesor Uniwersytetu Poznanskiego,
Koztowicz Stanistaw — Radca Magistratu,

Romaszewski, ” ”

Kompféwna — dyrektorka gimnazjum,

Kortus Walenty — dyrektor Zdrojowiska,

Dr. Kaczkowski,

Kazmierczak Roman,

p. Knastowa Kazimiera,

Dr. Lewandowski, Mogilno,

Lewandowska — dyrektorka szkoty przemystowej, Inowroctaw,

tabiszewski Wiadystaw — Radca Miasta,

Mielcarek Jozef — adwokat i notarjusz,

Dr. Mierostawski St.

Nowakowski A., inspektor — Czlonek Komisji Zdrojowej,

Dr. Nowakowski St. — Skarbnik Stowarzyszenia Lekarzy
Zdrojowych,

Dr. Nickelmann — Lekarz Powiatowy,

Otto Jerzy — Profesor,

Ortowski Czestaw — drogerzysta,

Dr. Pawlak J. — Naczelny Lekarz Szpitala Powiatowego,
Dr. Rechberg Kazimierz, Inowroctaw,

Rozycki - Profesor Uniwersytetu Poznariskiego Dziekan, wy-
dziatu lekarskiego,

Reszka T. — Radca magistratu,

Rusiecki — Dyrektor Salin,

Ruczynski — Starosta,

Dr. Sikorski H. — Cztonek Komisji Zdrojowej,
Swinarska — dyrektorka seminarjum,

Stein Fr. — dyrektor,

Dr. Simon,



61. Dr. Truszczynski — Lekarz Powiatowy, Strzelno,

62. Dr. Truszczynski — Radca zdrowia, Inowroctaw,

63. ToHoczko Witadystaw — dyrektor, Matwy,

64. Wroblewski arch. — Cztonek Komisji Zdrojowej,

65. Wolikowski—ptk. dypl. Dowddca garnizonu i dowddca 59 pp.

66. Dr. Warschauer — Radca zdrowia,

67. Dr. Wiernicki,

68. Dr. Wojciechowski,

69. Dr. Zborowski Henryk—Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Zdro-
jowych w Inowroctawiu,

70. Dr. Znaniecki Leon, Inowroctaw,

71. Dr. Zmigréd — Radca wojewo6dztwa,

72. Zietowski Kazimierz — dyrektor.

aj Biuro Informacyjne.

Dr. Stanistaw Sroczynski, Zdrojowisko, Inowroctaw.
b) Komisja Prasowa. Dr. Gutowski.

¢) Komisja Kwaterunkowa.

Fr. Dzwikowski—przewodniczacy Dr. Kaczkowski,
Dr. Gutowski, Knast. Stefan,
Kortus Walenty — dyrektor, Stein — dyrektor.

d Komisja Wystawowa.

Radca Reszka T.—przewodniczacy Ortowski Czestaw, drog.,
Fr. Dzwikowski Dr. Sroczynski Stanistaw,
Kazmierczak Roman, Dr. Zborowski Henryk.

e) Komisja Wycieczkowa.

Bratek-Dgbrowski J., Dr. Sikorki H.,
Czapla Zygmunt, Dr. Znaniecki Leon,
Otto Jerzy — Profesor, Zietowski Kazimierz—dyrektor,

Dr. Pawlak J.,



f) Komitet Pan.

p. Dzwikowska Zofja, p. inspektorowa Nowakowska,
p. Prezydentowa Jankowska, oraz matzonki lekarzy zdrojowych,,
p, Knastowa Kazimiera,

g Sala Wyktadowa.
Hotel Bast, Aula Szkoty Wydziatowej.

h) Gospodarze przyjec.

Fr. Dzwikowski arch. Stein — dyrektor
Knast Stefan Wroéblewski arch.
Nowakowski A.—inspektor oraz lekarze zdrojowi

i) Gospodarze bankietu.

Przezydent Miasta Apolinary Jankowski
Sedzia Gtowacki Jan

Radca Koztowicz Stanistaw

Radca Kornaszewski

Radca Reszka T.



Z Panstw. Zaktadu Higjeny. Dyr. Prof. Dr. L. Hirszfeld.
Dziat Surowic i Szczepionek Dyr. Dr. J. Celarek.

Dr. Zenon Kartowski Kier. Oddz. Pasteurowskiego.

Szczepionki pasteurowska i karbolizowana
w Zaktadzie Pasteurowskim w Warszawie.

Pierwsze cztery lata stosowania szczepionki karbolizowanej
w Oddziale Pasteurowskim Panstw. Zaktady Higjeny w Warszawie.

W ostatniem dwudziestoleciu rozpoczgt sie w wakcynoterapji
zwrot do szczepionek, przygotowanych z zabitego zarazka. Préby
w tym kierunku zaczeto robi¢ i ze szczepionkg przeciwko wscie-
kliznie.

Calmelle, jeszcze bedgc w Lille (1890), przechowywat
kawatki rdzeni, suszonych wedtug metody Pasteura, w 30% glice-
rynie i w miare potrzeby przyrzadzat z nich zawiesing. Probowano
nawet wysyta¢ rdzenie w glicerynie poza zaklady pasteurowskie.
Spos6b Calmette’a nie znalazt jednak szerszego zastosowania,
poniewaz nawet tak prosty =zabieg, jak jalowe przygotowanie
zawiesiny, maégt by¢ zbyt ktopotliwy dla lekarza praktyka.

Jeszcze Vansteenberghe (1903) stwierdzit, ze zarazek staty,
zamieniony przez wysuszenie nad kwasem siarkowym na proszek
zachowuje swg site przez czas dtugi. Sposdb ten znalazt zastoso-
wanie w metodzie Harris’a (1912): sproszkowana szczepionka,
przechowywana przy — 10° C., zachowuje swg site bardzo diugo.
Przed uzyciem trzeba jg jednak rozcienczaé, a rozcieiczona szybko
stabnie.

Jakkolwiek technika przygotowania zawiesiny i nastepnego
rozcienczenia jej jest bardzo prosta, wymaga jednak pewnych
zabiegbw, zabezpieczajgcych czysto$¢ roboty. O wiele wygodniej
jest, aby szczepionka byta przygotowana w postaci zupetnie goto-
wego preparatu, nadajgcego sie do natychmiastowego uzycia.

Fermi od roku 1906 stosuje 5% zawiesine zarazka statego
w 1% procentowym fenolu, w rozczynie fizjologicznym soli kuchen-



nej. Szczepionka ta przez pierwsze 6—7 dni zawiera zarazek zywy,
ktéry po tyin czasie ginie. Wediug Fermi’ego jednoprocentowy
fenol ma zabija¢ najodporniejsze szczepy zarazka. Jednak Sa w-
czenko wykazat, ze nawet 5% fenol niekiedy nie zabija zarazka
wscieklizny nawet po 7 miodniowern dziataniu.

Od dawna byto wiadomo, ze zarazek wscieklizny w zawiesi-
nie tkanki mdzgowej, a takim tylko dotychczas operujemy, jest
mato wrazliwy na dziatanie fenolu. Wykorzystano te witasnosé
zarazka do odkazania, ulegtych juz gniciu, przysytanych do bada-
nia moézgow. Postronne zarazki ginety, podczas gdy zarazek wscie-
klizny pozostawat przy zyciu. Niewruzliwo$¢ jednak zarazka wscie-
klizny na fenol jest tein mniejsza im dokladniej jest roztarta zawie-
sina, czyli im drobniejsze sg czasteczki tkanki mézgowej. Ro6znice
ilosciowe uzalezniono zatem od wielkoSci czgsteczek tkanki mdz-
gowej zawiesiny—fenol szybciej rozpuszcza sie w lipoidach i tatwiej
wnika w tkanke.

Wedtug Puntonie’go, zarazek w jednoprocentowyin fenolu
ostabia sie stopniowo — kréliki zarazone pod twardg opone padajg
z opOznieniem, a zarazane zawiesing 7-miodniowg nie ulegajg juz
zarazeniu — zarazek jest zabity.

W roku 1920 Remlinger zaproponowat uzycie szczepionki
eterowej, ktorg od roku 1922 stosuje Alivisatos w Jugostawji.

Obecnie jest w uzyciu kilkanascie szczepionek trwatych, pow-
statych z kombinacji szczepionek Calmette’a, Harris’a, Fermi’ego
lub Remlinger’a zadnaz nich jednak nie wykazata rzeczywistej
wyzszosci nad innemi. Wytworcy nowych szczepionek podawali
nadzwyczajne, zdumiewajgce nieraz wyniki. Dane ich jednak byty
zbierane przez krdtki przewaznie okres czasu i odnosity sie do
matej liczby przypadkéw, wskutek tego nie bytly przekonywujace
Stosujagc dawng szczepionke, rowniez miewaliSmy nieraz w poje-
dynczych latach absolutne zero S$miertelnosci, a w nastepnych,
lub w poprzedzajagcych, miewalismy $miertelnosé zwyktg, lub
nawet wyzszg od przecietnej, przy tym samym sposobie postepo-
wania (patrz T. I. str. 393 ).

Najodpowiedniej bytoby sprawdzi¢ skuteczno$¢ dziatania
szczepionek w jedynie miarodajnych warunkach, t. j. w warun-
kach zarazenia naturalnego, nie stucznego, laboratoryjnego, na
duzej liczbie psow. Mozliwe by to byto jednak wytgcznie w Kkii-



nice weterynaryjnej i ze wzgledu na koniecznos$é wielkej liczby spo-
strzezen i na dlugi okres wylegowy wscieklizny doswiadczenia
te wymagatyby wielkich $rodkéw i diugiego czasu. Ze wzgledu
jednak na to, ze sprawa uzycia szczepionki trwatej stata sie
palgca, mozna, zaufawszy doswiadczeniu zwolennikéw tego lub
innego typu szczepionki, zacza¢ wyrabiaé najodpowiedniejszg.
Wzglad jednak, ze dawna metoda przetrwata lat przeszio 40,
a skuteczno$¢ jej byta sprawdzona na miijonie zgdrg szczepionych,
nakazywat pewng rezerwe i ostrozno$¢é we wprowadzeniu w uzycie
nowej szczepionki.

Najwiekszg liczbe, bo 22.509 o0s6b szczepionych, miatl juz
w roku 1919 D. Semp le, w Zaktadzie Pasteurowskim w Kasauli,
w Indjach. Wyniki przez niego otrzymane, nie byty cudowne, ale
poréwnania $miertelnosci o0séb nieszczepionych i szczepionych
wykazywaly skuteczno$¢ szczepionki. Smiertelno$é, szczegélnie
u induséw, byta rzeczywiscie dos¢ wysoka. Zwazywszy jednak,
ze indusi sa bardzo lekko, a nawet czesSciowo tylko odziani, a cze-
sto ulegajg pokasaniom przez wsciekie szakale, hyeny, wilki
i inne dzikie, miesozerne zwierzeta, ktore zadajg liczne i ciezkie
rany przewaznie w gtowe, szczepieni w Kasauli sg materjatem na-
0g6t mniej wdziecznym, niz szczepieni w zachodniej i srodkowej
Europie.

Og6lna Smiertelno$¢ szczepionych nowa szczepionkg w Kasauli
wyniosta na 22.509 osdb 0,69%» w tern dla 2.009 europejczykow,
naogot lzej pokasanych — 0,19%-

Pdzniejsze ogblne zestawienie Semple’a z lat 1900 — 1926,
wykazuje :

na 106.657 os6b szczepionych zmarto 1.356, czyli 1,27%,
w tern z 11.657 europejczykéw, zmarto 46, czyli 0,40%,
w tern z 95.000 induséw zmarto 1.310. czyli 1,38%-

Sposéb przygotowania szczepionki Semple’a jest prosty, polega
na niewielu zabiegach, nie narazajacych materjatu na przypadkowe
zanieczyszczenia, jak przy wiecej ztozonych szczepionkach, np-
Harris’a i Philipps’a nie zmienia tez gwattownie antygenu
przez nieznaczne dodanie fenolu i krétki pobyt w cieplarce. Pre-
parat wydaje sie lekarzowi w stanie zupeinie gotowym do uzytku



i nie wymaga przed uzyciem rozcienczenia, jak niektore szcze-
pionki amerykanskie. DoSwiadczenia Fermi’ego, Sawczenki i innych
wykonywano w cieptocie pokojowej. Semple przekonat sie, ze
1-dnoprocentowy roztwér fenolu zabija zarazek wscieklizny juz
po 24 godzinnem przebywaniu w cieplarce przy 37°—38°. Stanowi
to istotng roznice od szczepionki Ferm i’eg o.

Wszystkie te wzgledy spowodowaty, ze zatrzymalismy sie na
szczepionce Semple’a. Przygotowujemy ja wedlug przepiséw Se ni-
pie’a z niewielkietni zmianami w przygotowaniu i w dawkowaniu
szczepionki. Nasz sposdb postepowania podany jest w Med. D. i Sp.
rok 1925 t. IV, zeszyt 1 i 2

Za skutecznoS$cig szczepionki Semple’a, préocz danych staty-
stycznych i witasnych jego doswiadczen na zwierzetach, przema-
wiat tez i wynik doswiadczen, wykonanych w roku 1924 przez
S. Sienczewskiego w Zakladzie Bakterjologicznym Prof. Z
Szymanowskiego. Z psow kontrolnych padto 80%, u szcze-
pione nowg szczepionka oparty sie nietylko zarazeniu domiesnio-
wemu, ale i zarazeniu pod twardg opone.

Do wprowadzenia nowej szczepionki skionito dazenie do
uproszczenia i udostepnienia szczepien osocbom pokgsanym, dc
utatwienia lokalnym wadzom sanitarnym wydawania zarzgdzen
miejscowych i che¢ unikniecia trudnos$ci, zwigzanych z zamiesz-
kaniem podczas szczepien w Warszawie 0s0b przyjezdnych z pro
wincji, co prz«y braku pomieszczeh bylo przeszkoda nie do zwal-
czenia.

Dawny internat Zaktadowy mogt pomiesci¢ do 100 osob. Pod-
czas wojny Swiatowej, z powodu zmniejszajgcej sie frekwencji
(T. I str. 393) byt stopniowo zmniejszany, tak, ze w chwili prze
jecia go przez panstwo liczyt zaledwie 10 t6zek, ktére w r. 1917
bylty zresztg przewaznie nie zajete. Od r. 1919 liczba pokasanycl,
zaczeta stale wzrastaé, wiekszo$¢ szczepionych stanowili przyjez,
dni, jak wykazuje nizej podane zestawienie, a przewazna ich czes<
nie mogta samodzielnie zamieszka¢ na miescie i, wzorem lat daw
nych, szukata pomieszczenia w Zakladzie. Przed wojng na ogdlny
liczbe szczepionych z b. Kongreséwki przyjezdzato 94%, z Kresdy
wschodnich 6%. Z internatu zaktadowego korzystato 30% o0sd6l
przyjezdnych z Kongresowki i 80% szczepionych z Kreséw wscho
dnich.



W latach 1918—1928 w Oddziale Pasteurowskim P. Z. H.

szczepiono w tem pensjonarzy
z b. Kongreséwki 589 34%
z b. Zaboru Pruskiego 250
z Kresow wschodnich 179 75%

W tym okresie z internatu zaktadowego korzystato 1.246 os6b
szczepionych i 81 opiekunow matych dzieci. Przebyli oni 21.087
dni internatowych, $rednio po dni 17.

Z powodu zupeinego braku miejsca w internacie zaktadowym,
w r. 1922 zaczeto kierowa¢ mezczyzn, starsze kobiety i starsze
dzieci do oddzialu przeznaczonego na internat w szpitalu Sw. taza-
rza, zachowujgc internat zaktadowy wytgcznie dla matych dzieci
i mtodych dziewczat.

Z dniem 1 listopada 1923 r. internat zaktadowy, jako zbyt
szczupty inieodpowiadajgcy wymaganiom, zostat zwiniety, a wszyst-
kie osoby pokgsane nie mogace samodzielnie zamieszka¢ na mie-
Scie, byty od tego czasu kierowane do oddzialu przeznaczonego
dla pokgsanych w szpitalu $w. tazarza przy ul. Ksigzecej, a na
szczepienia przychodzity codziennie ze szpitala do ainbulatorjum
zaktadowego w gmachu P. Z. Il. Wr. 1924 szczepienia byty dokony-
wane na miejscu w szpitalu Sw. Lazarza, przez lekarza dojezdzajgcego
z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Osoby, umieszczczone w Oddziale
internatowym w szpitalu $w. tazarza, chociaz juz w r. 1924 nie
przychodzity gromadnie ze szpitala do ambulatorjum zaktadowego
byty czynnikiem, zakldcajgcym normalny bieg zycia szpitalnego,
gdyz nie chciaty sie stosowa¢ do miejscowego regulaminu. Wsku-
tek tego, wydziat szpitalnictwa m. Warszawy starat sie usilnie
0 uchylenie zarzadzenia, nakazujgcego szpitalowi $w. tazarza
przyjmowanie pokasanych i skarzyt sie ustawicznie na niesfornos¢
pensjonarzy. Wobec statej nieustepliwosci whadz miejskich i cig-
gtych nieporozumien z powodu przymusowego umieszczania w szpi-
talu miejskim pokgsanych przyjezdzajgcych z prowincji, sprawa
wprowadzenia w uzycie nowej szczepionki stata sie naglacg i prace
nad nig zostaty przy$pieszone, tak ze w r. 1925 szpital $w. taza-
rza zostat zwolniony od obowigzku przyjmowania pokasanych.
W tym czasie skierowano z Zaktadu do szpitala $w. tazarza 3.601
0s0b szczepionych i 248 opiekunéw matych dzieci.



Prace przygotowawcze nad szczepionka trwatg rozpoczeliSmy
w r. 1922. Narazie jednak stosowalismy jg wytgcznie tylko u obtoz-
nie chorych mieszkancow Warszawy i najblizszych jej okolic, kto-
rzy nie mogli przychodzi¢ do ambulatorjum zakladowego. Osob
tych byto 9 w r. 1922, a 20 w r. 1923. Przekonawszy sie, ze szcze-
pionka jest nieszkodliwa i dobrze znoszona, uzywalisSmy jej w roku
1924 u 200 osob, nietylko w razie przypadkowej obtoznej choroby,
ale od 18 pazdziernika u wszystkich mieszkajacych w oddziale,
przeznaczonym dla pokasanych w szpitalu $w. tazarza. W r. 1925
0os6b tych byto 352, a po zniesieniu tego oddziatu w latach 1926
i 1927 szczepiliSmy w ambulatorjum zaktadowem dawng szczepionka,
a na prowincje wysytaliSmy szczepionke karbolizowang. Od r. 1928
chcagc mie¢ wilasny materjat obserwacyjny i w ambulatorjum
zaktadowem uzywamy wylgcznie szczepionki karbolizowanej.

Jeszcze Hogyes zwrocit uwage, ze odwrotnie, niz w zawie-
sinach chemicznych, zawierajagcych w rozczynach chemicznych
jednakowg ilo$¢ czynnika dziatajgcego, zawiesina przygotowana
z tkanki mézgowej zawiera w kazdej czagstce rozng ilo$¢ substan-
cji mozgowej szarej i biatej—nie mozna wiec przygotowaé réwno-
miernej, w znaczeniu czynno$ciowem, zawiesiny. Stwierdzono, ze
kazda czasteczka tkanki mdzgowej zawiera niewiadomag,'a rézng
ilos¢ zarazka. Badania Nitsch’a i Fermiego wykazaly, ze
substancja szara mozgu zawiera kilkanascie razy wiecej zarazka,
niz biata, szara moézgu wiecej, niz szara rdzenia, a i w moézgu
i w rdzeniu zarazek rozsiany jast nieréwnomiernie. Anatomopato-
lodzy uwazajg obecnie wscieklizne za myeloencephalitis dissemi-
nata. Schiemann opisat przypadek wscieklizny, klinicznie pew-
nej, po pokasaniu w noge, w ktérym, z paru krolikdw szczepio-
nych mozgiem zachorowatl tylko jeden, szczepiony czasteczka
z okolicy ledzwiowej rdzenia. Z tego wzgledu w przypadkach
z watpliwem rozpoznaniem, trzeba szczepi¢ nie jednego, a kilka
krolikow, czasteczkami wzietemi z r6znych odcinkdw mozgu irdze-
nia. Dawkowanie wiec szczepionki, a witasciwie dzialajgcego jej
czynnika, nie moze by¢ Sciste, a raczej musi byé niepewne i wa-
ha sie w rozlegtych granicach w réznych Zaktadach.

Szczepionki bakteryjne zawierajg mniej lub wiecej Scisle
okresSlong ilos¢ bakteryj w ptynnetn vehiculum - jednak zawiesina
jest jednolita. Szczepionka przeciw wodowstretowi jest zawiesing



roznej wielkosci czasteczek tkanki mézgowej zawierajgcej nieznana,
a w kazdej rézng ilos¢ zarazka. Z tych wiec wszystkich wzgledéw
jednostka objetosci tej samej zawiesiny zawiera zawsze rdzna,
raczej przypadkowa ilo$¢ czynnika dziatajagcego. Nawet ilo$¢ sub-
stancji suchej w rdznych, objetosciowo réwnych, prébkach tej
samej zawiesiny, jest rézna. Tak np., po odparowaniu w tych
samych warunkach, tej samej objetosci zawiesiny, wzietej z tej
samej kolbki, otrzymujemy niekiedy znaczne rdéznice wagowe.

W tej samej objetoSci zawiesiny, byty wiec rézne ilosci sub-
stancji suchej. W kazdej porcji tej samej zawiesiny byt procz tego
rozny stosunek wzajemny ilosci substancji szarej i biatej, a wiec
rézna ilo$¢ zarazka.

Zmniejszenie stosowanej poprzednio dawki o potowe, przy
zachowaniu tych samych innych warunkéw, bynajmniej nie wywo-
tato zwiekszenia $miertelnosci u osdb szczepionych. Wykazuje to
ponizsze zestawienie. Do roku 1915 wigcznie szczepiliSmy 2 razy
dziennie 32.176 o0s0b, a od r. 1916 do 1927 wigcznie raz na dzien,
nie zwiekszajgc jednorazowej dawki dawnej szczepionki — 11.918
0so6b, czyli szczepijiSmy codziennie dawka o potowe mniejszg, niz
przedtem. Na 32.176 os6b szczepionych dawng szczepionkag w tatach
1886 do 1915, zmarto podczas szczepien 0sob 50, a po ukonczeniu
szczepien 88, ogotem 138, czyli 0,15% < 0,27%, ogoétem 0,42%¢
Jesli od liczby oséb zmartych podczas szczepien odliczymy dziewieé
0s6b ciezko pokasanych przez wilki, pozostanie 41 oséb zmartych
podczas szczepien, czyli 0,12%e Na 11.918 o0s06b szczepionych
w latach 1916 do 1927 dawng szczepionka, raz na dzien zmarto
podczas szczepien os6h 19, a po ich ukonczeniu 27, ogétem 46,
czyli 0,16% i 0,23%, og6tem 0,39%. Jesli i w tej grupie od ogol-
nej liczby os6b zmartych przed ukoniczeniem szczepien odliczymy
rowniez 7 os6b, ciezko pokasanych w gtowe przez wilki, pozosta-
nie 12 oséb zmartych podczas szczepien, czyli 0,10%- Zmniejsze-
nie wiec o potowe dawki szczepionki nie pociggneto za sobg ztych
nastepstw.

Acton i Cumming w roku 1912 uzywajac I"/o‘wej szcze-
pionki mieli 1,3% $miertelnos$ci; w r. 1913 uzywajac 0,5%-wej szcze-
pionki mieli $miertelno$¢ 1,2%. | oni wiec stwierdzili, ze zmniej-
szenie o potowe dawki szczepionki nie spowodowato zwiekszenia
Smiertelnosci.



Jezeli poréwnamy wyniki szczepied dawng szczepionka, gdy
szczepiliSmy dwa razy dziennie w latach 1886 do 1915, z wyni-
kami 1916 do 1929 do I.VI, gdy szczepiliSmy raz na dzieA réznemi
szczepionkami, przekonamy sie, ze szczepienie raz na dzied réw-
niez nie zwiekszyto -Smiertelnosci. Gdy szczepiliSmy dwa razy
dziennie, to dwukrotne szczepienia w ambulatorjum, dochodzacem
niekiedy do 200 os6b, dwukrotne przygotowywanie ex tempore
szczepionki, opatrunki i robota z krolikarni zajmowaty przez dzien
caty personel Zaktadu. Codziennie dwukrotne przychodzenie do
ambulatorjum, bez wzgledu na odlegto$¢ i pogode, byto ucigzliwe
i dla szczepionych. Ulgg dla obu stron byto wprowadzenie szcze-
pief raz na dzien. Jak widaé z nizej podanego zestawienia, wyniki
otrzymaliSmy nie gorsze, niz poprzednio.

Szczepienia raz na dzien

Szczepiono o0séb z nich zmarto
podczas PO  ogobtem

r. 1916-—1927 dawna szczep. 11.918 19 27 46
r. 1924-—1925 karboi. Zaktad 552 1 1 2
r. 1928 -1929 do I.VI Zaktad 233 ’ — -
r. 1929 do I.VI Zakitad 73 — -
r. 1926 szczep, karbol, prow. 1577 1 4 5
r. 1927 » » 1417 1 i
r. 1928 'h » 944 — 2 2
r. 1929 do LVI 268 — —

16.982 21 35 56

Jakkolwiek liczba zmartych pomimo ukonczenia szczepien nie
jest jeszcze zupeina, to liczbe zmartych podczas szczepien jest
ostateczna. W przypadkach $mierci podczas szczepied otrzymujemy
zawiadomienie z prowincji zaraz po wypadku.

W ostatnich czasach dla otrzymania jeszcze lepszych wyni-
kéw i skrdécenia czasu szczepien probowano szczepi¢ pare razy
dziennie. Otrzymane wyniki nie sa w rzeczywistosci lepsze,
a szczepienia takie moga by¢ wykonywane wyltgcznie w Zakta-
dach i sg ucigzliwe zaréwno dla szczepionych, jak i dla szczepia-
cych. Nawet gdyby je utrzymac, wilasciwiej bytoby stosowaé wie-
kszg dawke szczepionki na jednem posiedzeniu w pare miejsc
jednoczesnie, aby przyspieszy¢ wessanie szczepionki.



Prawdopodobnie naogo6t stosujemy wiecej, niz wystarczajgce
dawki szczepionki. Ogo6lnie uzywane dawki, w olbrzymiej wiekszo-
§ci przypadkéw wystarczajg zupetnie, a w nielicznych, w ktérych
szczepienia zawodzg, bezskuteczne bytoby i dalsze zwiekszanie
dawki.

Ostatnio, w oddziale neurologicznym Speranskiego
w Instytucie Medycyny Doswiadczalnej w Leningradzie, wprowa-
dzono z zachecajgcym wynikiem proby wyodrebnienia zarazka
z tkanki mozgowej. Jezeli badania te beda potwierdzone, mogg
mie¢ donioste znaczenie, nietylko dla $ciSlejszego dawkowania
szczepionki, ale i dla otrzymania czynniejszej surowicy leczniczej,
zwitaszcza, jesli, jak to udato sie podobno dokonaé, wejdzie ona
w bezposrednie zetkniecie z tkankg moézgowg. Mogloby to mieé
znaczenie i dla beznadziejnego, jak dotychczas, leczenia rozwinie-
tej wscieklizny. Moze ostatnie prace prof. Nowaka, ktore wyja-
$nity biologje przesgczalnego réwniez zarazka zarazy ptuc u bydia,
mutatis mutandis wskazg droge do blizszego poznania przesgczal-
nego tez zarazka wscieklizny. Moga tu jednak zachodzi¢ duze roz-
nice, bo zarazek wsScieklizny jest przystosowany wytgcznie do
tkanki moézgowej.

Dotychczas w Zaktadach Pasteurowskich uzalezniano zwykle
czas trwania szczepien od umiejscowienia rany i od czasu, jaki
uptynat od pokasania. Czas trwania szczepien wahat sie od 12 do
42 dni, szczepiono raz na dzien, dwa razy, a nawet cztery do
szesciu razy dziennie. Semple, zaleznie od ukaszenia, zuzywa od
48 do 86 ctm. szczepionki, szczepigc raz na dzien, przez dni 15
do 21, a w ciezkich przypadkach dwa razy dziennie przez pierw-
sze sze$¢ dni. Od wielu jednak lat w Zakladzie Pasteurowskim
w Berlinie, bez wzgledu na rodzaj ukgszenia, szczepiono wszystkich
pokagsanych przez 21 dni, a Harris szczepit tylko przez 14 dni.

OSmieleni tern, dla utatwienia stosowania szczepien poza
Zaktadem, sprowadziliSmy jedng dawke szczepionki do 2 cml., raz
na dzien, przez dni 20. Wyniki, jak wykazemy nizej, mamy bardzo
dobre. Jest to przecietna diugo$¢ trwania szczepien i Srednia
dawka jednorazowa.

Mozna sie byto obawiaé, czy opdOznienie rozpoczecia szczepien,
spowodowane oczekiwaniem na zamoéwiong w P. Z. H. szczepionke,
nie wptynie na zwiekszenie $miertelnosci. Okazato sie jednak, ze



w przypadkach, ktdrych wczesnie zgtaszane sg pokgsania i spraw-
nie dziatajg miejscowe witadze sanitarne, pokgsani rozpoczynaja
szczepienia naogdt nie o wiele pdzniej, niz dawniej, gdy pokasa-
nych wysytano do Zakladu Pasteurowskiego.

Rozpoczeto szczepienia ambui. Zakt. prowincja
w latach 1886 1924 1928
w | tyg. po pokgsaniu 8 94,8% 92,5%
w 1 tyg. do IV 15,1% 51% 7.4%
w V tyg. i pozniej 9,9% 9,1% 9,1%

Szczepionka zamoOwiona telegraficznie w P. Z. H. po dwdch,
trzech dniach dojdzie do miejsca przeznaczenia, a parodniowa
zwitoka nie moze zle wptyngé na wynik szczepien. Kaz.de otrzymane
zamowienie P. Z H. zalatwia bezzwilocznie, wysytajagc dwa razy
dziennie wyroby swoje -na poczte. Jedynie zwioka diuzsza, niz
cztery tygodnie, jak wykazuje nizej podane zestawienie, wyraznie
wptywa na zwiekszenie S$miertelnosci. W pierwszych czterech
tygodniach inne czynniki, niz czas rozpoczecia szczepie, majg
rozstrzygajace znaczenie.

Rozpoczeto szczepienia  z nich zmarto

w | tyg. po pokasaniu 40.833 157 0,38%
w Il tyg. do IV 7.916 30 0,39%
w V tyg. i pozniej 409 7 171%

Opoznienie rozpoczecia szczepien znacznie zwiekszyto $Smier-
telno$¢ dopiero w przypadkach rozpoczecia szczepien w pigtym
tygodniu po pokgsaniu i pozniej. Mozna wiec bez obawy nie roz-
poczynaé szczepienia dopdki obserwacja psa niewykaze ich koniecz-
no$¢. Dopiero dodatni wynik obserwacji jest wskazaniem do zabicia
chorego zwierzecia.Jedynie przy ukaszeniach w gtowe, przy kto-
rych okres wylegowy jest krdtszy, nie czekamy na wynik obser-
wacji, majagc mozno$¢ przerwaé szczepienia, jezeli obserwacja ta
wykaze, -)e pies jest zdrowy. DosSwiadczenie wykazato, ze ptonne
byty obawy, ze zmniejszenie jednorazowej dawki szczepionki,
zarowno jak skrocenie czasu trwania szczepien, lub nieznaczne
opOznienie rozpoczecia szczepien, spowodujg szkodliwe nastepstwa.

Na korzys¢é nowej szczepionki przemawia tez wzglad, ze nie
wywotuje ona, lub rzadziej, niz dawna szczepionka, ciezkich powi-
ktann porazen poszczepiennych.



Kliniczny przebieg tych porazen jest bardzo rézny pod wzgle-
dem natezenia procesu chorobowego: od krotkotrwatego porazenia
pojedynczych nerwdw, najczesciej twarzowego, lub okoruchowego
do poprzecznych porazen rdzenia, niekiedy postepujacych ku gorze,
dajagcych wtedy objawy opuszkowe z ostrym przebiegiem i czesto
z najfatalniejszem rokowaniem. Czestsze sg lzejsze zajecia rdzenia
z objawami ze strony prostnicy i pecherza trwajgce tygodniami,
a zupetnie ich wyrdwnanie nastepuje po miesigcach, niekiedy
przecigga sie na lata. Niekiedy wystepujg tylko przechodzace
szybko niedowtady, formy poronne, w innych przypadkach docho-
dzi do wyraznych wiotkich diugotrwatych porazen. Na szczescie
powiktania te sg rzadkie; 1 na 2.000 oséb szczepionych dawng
szczepionkg, a 1 na 18 000 oséb szczepionych nowg szczepionka.
Czasami $mieré nastepuje juz po ustgpieniu porazen, wskutek
wtdérnego, tatwo wystepujacego przy zmianach troficznych, zaka-
zenia drég moczowych — cysto - pyelitis. Na 46.557 o0so6b, ktére
rozpoczety szczepienia dawng szczepionka, spostrzegalisSmy 22
przypadki poronne i 21 ciezkich, z zejsciem $miertelnym w trzech
przypadkach.

Nizej podajemy krétki opis trzech przypadkéw porazen o réznym prze-
biegu.

1 B. K (Ks. cii. Ns 45327), lat 30 nauczycielka z Warszawy. Byla ona
pokagsana 25 sierpnia 1926 r. przez psa podejrzanego o wscieklizne, kat. C—na
prawem przedramieniu dwa drasniecia. Szczepienia rozpoczete 27 sierpnia, a po
16 szczepieniach B. zaczeta sie uskarza¢ na ogo6lne ostabienie, bole w krzyzu,
w ledzwiach i w nogach, na lrudnosci w oddawaniu moczu i stolca, ktérych to
objawow nigdy nie doswiadczata poprzednio. Zalecono na kilka dni przerwaé
szczepienia. Po 8 dniach objawy te przeszty i B. ukonczyta szczepienia. Druga
osoba, pokasana przez tego samego psa i réwnoczes$nie szczepiona -/.niosta
szczepienia bez powiktan. Jest to przypadek poronny. Zasadniczo przerywamy
w takich razach szczepienia i przypadki takie wyrdwnywaja sie po parodnio-
wem lezeniu w t6zku bez wszelkiego leczenia.

2. O. F. (Ks. cli. Ai 46004) z Warszawy slolarz, lat 38. Byt on pokagsany
10 pazdziernika 1927 r. przez psa podejrzanego, kat. C—w wielki palec prawej
reki. Szczepienia rozpoczeto 12 pazdziernika. Od poczatku szczepien O. uskar-
zal sie na ostabienie, ogdlne rozbicie i uzalezniat objawy te od szczepien. Na
szczepienia przychodzit nieakuratnte. Po 14 injekcji 27 pazdziernika, jak opo-
wiadat odjeto mu nogi, nie moze oddawa¢ moczu, dreszczéw, ani goraczki, ani
wymiotow nie byto. Ze szpitala Przemienienia Panskiego z paraplegjg i odle-
zynami byt przewieziony do kliniki neurologicznej. W klinice rozpoczeta sie
powolna poprawa. Objawy paraplegji od 26 listopada zaczynaja znika¢, a odle-



Zyny podgajac sie, szczeg6lniej po zastosowaniu mieszanego antivirusa. Po dwoch
dniach O. zgina nogi w kolanach, jednak zatrzymanie moczu trwa jeszcze, a kat
trzeba wygrzebywa¢. ,'ak twierdzi, alkoholu nie naduzywat, przymiotu, ani
zimnioy nie przechodzit. Polepszenie postepowato nadal, tak, ze 10 grudnia
zaczat wstawac z tdézka i chodzi¢, a odlezyny wygoity sie zupetnie. Jestto przy-
padek o typowym, najczesciej zdarzajacym sie przebiegu.

3. K J. (Ks. eh. J> 44736) lat 25, pracownik P. K. O. w Warszawie.

on pokasany 10 stycznia 1926 r. przez psa podejrzanego o wscieklizne, kat. C—
na matym palcu prawej reki ranka. Pies ten pokasat i zone K., ktéra ukon-
czyta szczepienia bez powiktan. Szczepienia rozpoczeto 11 stycznia. Po 12iniek-
cjach zaczat sie skarzy¢ na bél w prawej stronie brzucha i gorgczkowat. Wez-
wany lekarz.podejrzewac appendicitis. Nazajutrz ostre bdéle przeszty, lecz wy-
stagpit niedowtad poczatkowo lewej, p6zniej obu dolnych konczyn, mocz oddaje
kroplami nieustannie. Przytety do kliniki neurologicznej, gdzie rozpoznano
myeiitis postepujacy ku gorze, astlienia zupetna, pbjawy opuszkowe, mowi
szeptem, przetyka z trudnosScig. Po paru tygodniach ostre objawy przeszty,
pozostato ostabienie dolnych koAczyn, niemozno$¢ dowolnego oddawania moczu,
odlezyny. Przeniesiony na oddziat chirurgiczny, zmart piatego marca przy obja-
wach zakazenia drog moczowych.

Zwykle obserwacja kliniczna wystarcza do ustalenia rozpo-
znania porazenia poszczepiennego. Przeciwko wodowstretowi prze-
mawia: krdtka inkubacja, spostrzegano je juz po 5 injekcjach, brak
podniecenia, omamoéw i wogole typowych objawow wscieklizny,
brak rdéwniez objawéw miejscowych ze strony rany, wystepujg
natomiast zaburzenia czynnosci prostnicy i pecherza, a choroba
trwa diuzej. W przypadkach zakonczonych wyzdrowieniem podejrze-
nie wscieklizny upada, w przypadkach konczacych sie $miercig po
kilku dniach choroby, przypominajacych przebiegiem spokojng
posta¢ wscieklizny, jedynie badanie moézgu moze rozstrzygngé
watpliwosci. Wrazie braku ciatek NagrPego, nalezy zaszczepic
kilka krolikow czastkami wzietemi z rdznych odcinkow mozgu
i rdzenia.

Zauwazono, ze porazenia poszczepienne, zdarzajg sie czesciej
u luetykéw, alkoholikéw, czesciej u europejczykdédw, nik u koloro-
wych, czesciej u pracujgcych umystowo, niz u pracujgcych fizycznie.

Ze wzgledu na mozliwo$é tych ciezkich powiktan zasadniczo
nie powinno sie szczepi¢, jesli niema rzeczywistego wskazania do
przeprowadzenia szczepien.

Istotna przyczyna powstawania tych porazen nie jest jeszcze
ostatecznie wyjasniona, niewatpliwie zalezg one od szczepien,

By!



a mozna je wywota¢ doswiadczalnie u zwierzat, uzywajac normal-
nej tkanki mozgowej. Spostrzegano je u ludzi pokgsanych przez
psy notorycznie zdrowe, a takze po stosowaniu innych szczepio-
nek, a nawet surowic leczniczych. Hempt =z Zaktadu Pasteu-
rowskiego w Nowym Sadzie podaje, ze obserwowal przypadek
porazenia poszczepiennego u syfilityka, a w dziesie¢ dni poOzniej
u jego kiikoletniej coreczki. W r. 1925 odmowit on szczepieh 2
osobom ciezko pokagsanym przez psy zdrowe. Po 4 i 8 tygodniach
wystapity u nich porazenia, klinicznie analogiczne z porazeniami
poszczepiennemi zakonczone wyzdrowieniem. Gdyby w tym przy-
padku rozpoczeto szczepienia, powstanie porazen wigzanoby przy-
CZynowo ze szczepieniami.

Obawa przed wystapieniem porazeA poszczepiennych nie
powinna wptywaé na zaniechanie stosowania szczepien, o ile
zachodzi rzeczywiste wskazanie. PrawdopodobieAstwo S$mierci
osoby pokagsanej, a nie szczepionej, mozna wyrazi¢ stosunkiem
1: 6, szczepionej 1: 200, wystagpienia ciezkich porazen 1: 2.000,
a S$mier¢ z powodu porazen 1: 16.000, jesli uzywamy dawnej
szczepionki.

Nader rzadko zdarzajg sie porazenia i po szczepionce karbo-
lizowanej, jak wykazuje Krikorianc, dla Zaktadéw Pasteurow-
skich w:

szczepiono oséb porazen Uy

W Jerozolimie r. 1923—28 4.583 1 0,218
w Lwowie*) r. 1925 .6 2.213 1 0,450
w Kasuali r. 1911—26 europ. 7.296 2 0,027
” " tuziem. 77.548 1 0,0013

na 91.640 5 0,005

Dotychczas w Warszawie po uzyciu szczepionki karbolizowa-
nej jeszcze porazen nie spostrzegaliSmy na 858 osdb szczepionych
w ambulatorjuin zaktadowem i 4,206, szczepionych poza Zaktadem,
ktérych karty rejestracyjne nadestano. Nie byto zatem ani jednego
przypadku porazenia na 5064 osoby szczepione. Obawa wiec wy-
stapienia powiktan poszczepiennych nie moze by¢ przeszkoda do
stosowania szczepien, o ile zachodzg rzeczywiste wskazania. Jesli

) Gagsiorowsld uwaza przypadek swoj za niepewny.



jednak wskazan tych niema, nie nalezy stosowac szczepien, aby
unikng¢ mozliwosci wystgpienia porazen, ktore, rzecz dziwna,
wzglednie czesciej zdarzajg sie u oséb, ktére bez szkody mogtyby
zupetnie nie by¢ szczepione.

Aby osiggna¢ wystarczajgcy stopied uodpornienia, ogoélnie
jest przyjete, ze nietylko trzeba zuzy¢ pewng ilos¢ szczepionki,
ale i stosowa¢ jg przez czas dituzszy. Moze w przysztosci, po roz-
strzygnieciu zawitej i spornej sprawy dawkowania, bedzie mozna
skroci¢ czas szczepien. Narazie jednak wskazane jest szczepic
wedtug zaleconego schematu.

Pierwsza pomoc osobie pokgsanej polega na odkazeniu i opa-
trzeniu rany wedtug zwyktych zasad. Najenergiczniejsze nawet

zabiegi miejscowe — doszczetne wyciecie rany (ucho, ogon zwie-
rzecia), lub mocne i gtebokie wypalenie, nie chroni napewno przed
zachorowaniem i nie mozna polega¢ na ich skutecznosci. Rany
warto przypali¢ — rozpalonem zelazem paguelinem, lub stezo-

nym kwasem mineralnym, lecz tylko w pare minut po wypadku,
liczac sie z wymaganiami kosmetyki (twarz). Przypalania pozniej-
sze sg bezcelowe, bo zupeinie bezskuteczne. Wyjatkowo zreszta
moze sie zdarzy¢, ze pokasany zgtosi sie o porade bezposrednio
po wypadku. W kazdym jednak przypadku nalezy rane odkazi¢—
ma to na celu zmniejszenie ilosci, lub ostabienie zarazka w ranie
i ulatwienie uodpornienia. Ze Srokow odkazajagcych najodpowied-
niejsza jest jodyna, lub, majacy dziata¢ poniekad swoiscie, kwas
salicylowy w 5%-wym rozczynie spirytusowym. Stosowano tez,
bez szczegdlnych zresztg wynikéw, bierne przekrwienie Biera,
lub swoista surowice w proszku, bezposrednio na rane.

Po udzieleniu pierwszej pomocy, nalezy sie zastanowié, czy
zachodzg wskazania do szczepienia osoby pokasanej.

Ze wzgledu na rodzaj urazu, powstatego skutkiem pokasania,
zaznaczy¢ nalezy, ze szczepienia sg wskazane zawsze, je$li jest
naruszona cato$¢ skoéry, lub Sluzowki zebem podejrzanego zwie-
rzecia. Nawet, jes$li rana nie krwawita, a miato miejsce starcie
naskdrka, rowniez szczepi¢ trzeba. Szczepienia wymagajg nietylko
rany, powstate skutkiem pokasania, ale i rany przypadkowe,
zawalane $ling, czy to przy prdébach wyjecia z gardzieli psa przy-
puszczalnego obcego ciata, czy to przy nacieraniu szorstkiego
jezyka u bydta, czy tez przy lizaniu przez psa $wiezej, innego



pochodzenia ranki. Przypadkowe starcie naskorka o zab psa sg
rownoznaczne z rankami wskutek pokasania. Przypadkowe rany,
powstate dawniej, niz na 48 godzin przed zawalaniem $ling psa,
nie wymagajg szczepienia. DoSwiadczalnie stwierdzono, ze pendzlo-
wanie $ling Swiezych, lecz starszych nad 48 godzin ranek nie
wywotuje wscieklizny.

Skaleczenia przy sekcji, o ile nie przy wyjmowaniu mdézgu
lub S$linianek, réwniez nie wymagajg szczepienia. WSscieklizna nie
moze byC¢ przeniesiona przez przedmioty martwe, zwalane $ling
zwierzecia, a tern mniej przez przedmioty zawalane krwig, ktora,
praktycznie biorgc, nie zawiera zarazka. Z tych wzgleddw zby-
teczne jest odkazanie pomieszczen lub przedmiotéw. Zadrapania
pazurami zwierzecia, o ile nie budza watpliwosci co do swego
pochodzenia, rdwniez nie wymagajg szczepien. W tym jednak
przypadku nalezy zwrdci¢ uwage na trudno$¢ odr6znienia drob-
nych pokasan i zadrapan u matych dzieci, u ktérych nie mozna
polega¢ na wywiadach.

Lizanie przez psa skory nieuszkodzonej, lub ranki przykry-
tej strupem jest nieszkodliwe. Niemozliwe jest rOwniez zarazenie
sie przez nieuszkodzong, niepokaleczong jame ustng i wogdle
przez nieuszkodzony przewdd pokarmowy. Stwierdzono dosSwiad-
czalnie, ze psy karmione mozgami zwierzat wsciektych, nie cho-
rowaty, o ile nie pokaleczono im jamy gardzielowej przez doda-
nie do mozgu szkta, lub opitek. Jakkolwiek wiec stusznie zabro-
nione jest spozywanie miesa i mleka zwierzat wsciektych, zarazic
sie wscieklizng przez przewo6d pokarmowy nie mozna i osoby,
ktére jadty mieso, lub pity mleko pochodzgce od zwierzat wscie-
ktych, szczepi¢ sie nie potrzebuja.

Jezeli pokasanie miatlo miejsce nie w nagie ciato, a przez
ubranie, szczepi¢ nie trzeba, jezeli mamy pewno$¢, ze ubranie nie
byto rozerwane i ze zab zwierzecia nie mégt przeniknagé do skdry.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ostry kiet psa moze przej$s¢ nawskro$
do skory, miedzy widknami materjatu, nie pozostawiajac widocz-
nego S$ladu, jesli sie materjat zbiegnie. Bielizny, ani poniczoch,
nawet jesli nie ulegty rozerwaniu nie, mozna uwaza¢ za wystar-
czajaca ostone, moga nasigknaé¢ S$ling.

Jesli, ogladajgc osobe pokgsang, mamy moznos$¢ wnioskowania
0 stopniu obrazenia na zasadzie wilasnego wrazenia wzrokowego,



sprawa jest tatwa, staje sie trudniejsza, je$li osoba pokgsana
zgtasza sie o porade po diuzszym czasie od wypadku; musimy
woéwczas poprzesta¢ wytgcznie na wywiadach. W tych przypad-
kach zasadniczo lepiej by¢ ostrozniejszym, zwilaszcza, jesli idzie
0 mate dzieci.

Ze wzgledu na zwierze, ktére pokagsato cztowieka, wskazania
do zastosowania szczepie sg nastepujace:

Dla weterynarji ze wzgledu na wyptate odszkodowania Za
bydto, konie, trzode padtg lub zabitag z powodu wscieklizny i Ze
wzgledu na tepienie wscieklizny miedzy psami wazne jest urze-
dowe stwierdzenie wscieklizny u zwierzecia. Dla medycyny ludz-
kiej wazniejsze jest wykluczenie wscieklizny u psa, ktéry pokasat
cztowieka — szczepi¢ bowiem pokagsanego nalezy nietylko w tych
przypadkach, kiedy stwierdzono wscieklizne, ale i w przypadkach
kiedy zachodzi podejrzenie wscieklizny, t. j. zawsze, jeSli z calg
pewnoscig wykluczy¢ jej nie mozna.

Przez sam fakt pokgsania cztowieka pies nie staje sie jesz-
cze bynajmniej podejrzanym o wsScieklizne. Psa takiego jednak
nie nalezy traci¢ z oczu, trzeba go odosobnié, uwigza¢ krotko
1 mocno, lub zamknaé¢ i obserwowa¢. W tym celu wystarcza
domowa obserwacja psa i narazie jeszcze niema potrzeby zasie-
gania porady u lekarza weterynarji.

Psy bezdomne natomiast, obce, walesajgce sie, do ktdrych
nikt nie chce sie przyzna¢, w razie pokasania przez nie cztowieka,
powinny by¢ jak wyzej, obserwowane przez osoby interesowane
lub umieszczone na obserwacji u czysciciela. Jezeli pies przezyje
czas obserwacji, osobie przez niego pokasanej nie grozi niebez-
pieczeAstwo zarazenia si¢ wodowstretem i szczepienia dla niej sa
zbyteczne. Pies taki jednak, po ukonczeniu obserwacji, jako obc3%
walesajacy sig, powinien by¢ zabity, gdyz moze sie znajdowad
w okresie wylegowym choroby i w przysztosci mdgtby wytwo-
rzy¢ nowe jej ognisko.

Wiadomo, ze okres wylegowy wscieklizny u psa trwa¢ moze
tygodnie, miesigce, a nawet niekiedy dtuzej niz rok. W S$linie
jednak psa zarazek wscieklizny znajduje sie jedynie podczas cho-
roby psa i na pare dni, najwyzej do tygodnia, przed jego zacho-
rowaniem. Podczas dtugiego okresu wylegowego w S$linie psa niemu
zagrazka i wskutek tego w tym okresie ukaszenia jego sg meszko-



dliwe. Wymagany wiec 14 sto dniowy czas obserwacji powstat
z dodania 7-miu dni, t. j. najdtuzszego trwania choroby u psa
i z drugich 7-miu dni, koncowych dni okresu wylegowego, pod-
czas ktorych u psa pozornie jeszcze zdrowego, a bedacego
juz w koncu okresu wylegowego, S$lina moze zawiera¢ zarazek.
Z tych wiec wzgledéw, obserwacja psa powinna trwa¢ dwa
tygodnie. Jesli pies czas ten przezyje, upada przypuszczenie wscie-
klizny, mozemy ja z catg pewnoscig wykluczy¢. W interesie wiec
osoby pokasanej, aby jej nie szczepi¢ bez potrzeby, zaleca sie
przeprowadzenie obserwacji psa. Osoba pokgsana moze bez obawy,
nie rozpoczynajac szczepien, czeka¢ konca obserwacji, ktéra prze-
rywa sie i skraca w razie zachorowania psa. Z kazdym dniem
dalszego trwania obserwacji wscieklizna psa staje sie mniej praw-
dopodobna, a po 14-stu dniach przypuszczenie podejrzenia osta-
tecznie upada.

Jesli jednak, podczas obserwacji, pies padnie, lub zostanie,
choéby przypadkowo zabity, lub zbiegnie z obserwacji, nie cze-
kamy oczywiscie dni 14-tu, obserwacja konczy sie wcze$niej i nie
zwlekamy dtuzej z rozpoczeciem szczepien.

Jak wykazalismy wyzej, zwtoka, spowodowana przeprowadza-
niem obserwacji, nie moze zle wptynag¢ na wynik szczepien.
Dopiero rozpoczecie szczepien po uptywie czterech tygodni od
pokasania wptywa wyraznie na zwiekszenie smiertelnosci. Jedynie
przy pokasaniach w gtowe, przy ktérych rokowanie jest najciez-
sze, a okres wylegowy najkrotszy, rozpoczynamy szczepienia nie-
zwtocznie, a przerywamy je po 14-tu dniach od wypadku, jesli
ostatecznie upadto przypuszczenie podejrzenia wscieklizny.

Jezeli jednak przed uptywem dni 14-tu po pokasaniu czto-
wieka, psa z jakichkolwiek powodéw zabito, nie pozostaje nic
innego, jak szczepi¢ osobe pokgsang — ani sekcja bowiem psa,
ani badanie drobnowidowe moézgu moze nie da¢ stanowczej odpo-
wiedzi, a pies mimo to moze by¢ wscieklty. Badanie mézgu na
obecnosé ciatek Negri’ego u psa do$¢ czesto, u cztowieka jesz-
cze czesciej, moze ich nie wykazaé, pomimo, ze mamy przypadek
niewatpliwej wscieklizny. Pewng odpowiedz daje wynik szczepie-
nia zbadanego mozgu pod twarda opone paru krélikom (préba
biologiczna), na te odpowiedz trzeba jednak czekac trzy tygodnie,
a czesto i diuzej.



Przy sekcji rowniez, nawet w przypadku niewatpliwej wscie-
klizny, mozna nie znalez¢ zmian charakterystycznych, wskutek
czego ujemny wynik sekcji bynajmniej nie wyklucza podejrzenia
wscieklizny.

Nawet obserwacja kliniczna nie zawsze pozwala z catg pew-
noscig rozpozna¢ wscieklizne u ps$a. Jesli zwierze padio podczas
obserwacji, bez wyraznych objawéw, réwniez nie mozemy wyklu-
czy¢ mozliwo$ci wscieklizny — przebieg jej mogt by¢ nietypowy,
mogta go maskowaé, lub zmieni¢ wspotistniejgca choroba prze-
wlekta.

Jednym z podejrzanych objawéw jest znikniecie psa z domu,
zwitaszcza jesSli pokasat kogo z domownikéw, pies taki zwykle
pada, lub zostaje zabity w_innej, niekiedy dos¢ odlegtej miejsco-
wosci. Jesli pies zbiegt, niema przedmiotu obserwacji i przepro-
wadzenie szczepien réwniez jest wskazane.

Ze wzgledu wiec na zwierze, ktdre pokasato cztowieka, mozna
wskazania do przeprowadzenia szczepien stre$ci¢ w ten sposob:
a) szczepienia sg wskazane, jezeli pies, ktéry pokasat cztowieka
padt, zostal zabity, lub zbiegt i nie zostat odnaleziony w ciggu
dni 14-tu po wypadku; b) szczepienia sg zbyteczne, jeSli pies
zyje i jest zdrow w 14-cie dni po wypadku.

Pod wzgledem prawdopodobiedstwa wscieklizny u zwierzecia,
ktére pokasato osobe szczepiong, odr6zniamy na dotgczonych do
kazdego pudetka szczepionki w kartach rejestracyjnych, kategorje:
A, B, G D.

A. oznacza zwierze, u ktérego stwierdzono wscieklizne
doswiadczalnie, lub przez wykrycie ciatek Negri’ego, lub przez
zachorowanie na wscieklizne réwnocze$nie pokgsanych zwierzat,

lub ludzi — wscieklizna stwierdzona.
B. oznacza zwierze, u ktérego wynik sekcji lub klinicznej
obserwacji weterynaryjnej przemawia za wScieklizng — wécie-

klizna prawie pewna.
C. oznacza zwierze podejrzane, ktore zbiegto lub byto obser-

wowane nie przez lekarza weterynarji — podejrzenie wscieklizny.
D. oznacza zwierze nieznane, ktdérego nie mozna byto obser-
wowac, i u ktorego wskutek tego mozliwosci wscieklizny nie

mozna wykluczy¢.



Ze wzgledu na czas, kiedy miato miejsce pokgsanie, zauwa-
zy¢ nalezy, ze trzeba szczepi¢ osoby, zgtaszajgce sie nawet w pare
miesiecy po pokasaniu, o ile oczywiscie bytoby wskazanie do
szczepien, gdyby osoba ta zgtosita sie wcze$niej. Zdarza sie, ze
dopiero po Smierci jednej z o0s6b pokasanych, zgtaszajg sie
0 porade inne, pokasane z nig réwnoczes$nie. Ze strony osoby
pokagsanej niema przeciwwskazania do stosowania szczepien; ani
niemowlectwo, ani wiek zgrzybiaty, ani cigza nie sg przeciwwska-
zaniem. W razie ostrej choroby gorgczkowej, odkladamy rozpocze-
cie szczepien do spadku gorgczki nizej 380

Oceniajagc wiarogodno$¢ wywiadow, trzeba pamieta¢, ze zda-
rzajg sie osoby, ktore przesadzajg w opowiadaniu, chcgc, powo-
dowane nieuzasadniong obawg, szczepi¢ sie, nawet jes$li niema
rzeczywistej potrzeby stosowania szczepien. Je$li osoba intereso-
wana, mimo braku rzeczywistych wskazan uporczywie zgda szcze-
pien, ulegajac, nalezy zaznaczy¢ to na karcie rejestracyjnej, pod-
kreslajac jedynie w tym wypadku: wyrazy ,szczepi sie¢ na zada-
nie", t. zn. ze lekarz nie uznaje szczepienia za potrzebne.

Kierujgc sie powyzszemi wskazaniami, odmawialiSmy szcze-
piefi znacznej liczbie (przeszto 15%) osOb zgtaszajgcych sie i nie
mieliSmy dotychczas przypadku, aby ktora z nich zachorowata na
wscieklizne. Na 55.630, ktdre sie zgtosity do szczepien, odmowilisSmy
szczepien 8.724. W ostatnich latach odsetek ten jest znacznie
wiekszy.

Szczepienia szczepionkg karbolizowang, wytwarzang w P.Z.H ,
powinny trwac¢ dni 20. Jest to Srednia diugos$¢ trwania szczepien,
wskazana, przez doswiadczenie Zaktadow Pasteurowskich. Zasa-
dniczo szczepi¢ nalezy codziennie, bez przerw, jednak opuszcze-
nie jednego lub dwoch szczepien nie powinno zle wptyna¢ na
wynik szczepien, zwlaszcza, ze w razie opuszczenia szczepien,
dodajemy opuszczone dawki, przedtuzywszy odpowiednio szcze-
pienia. Nawet w razie dtuzszej przerwy, spowodowanej przypad-
kowem zachorowaniem, lub gorgczka wyzej 38", wystarcza dokon-
czenie rozpoczetych szczepien, o ile przerwa nie trwata diuzej, niz
2 tygodnie. Jedynie w razie dtuzszej przerwy, lepiej jest szcze-
pienia rozpoczagé na nowo.

Przewaznie u 0s6b szczepionych nie mozna zauwazyé zadnego
og6lnego odczynu. Zazwyczaj szczepieni czujg sie dobrze, niekiedy



samopoczucie poprawia sie, a kilkakrotnie spostrzegatem u %be
tykéw ztagodzenie przypadtosci subjektywnych, co mogto zaleze*
od dziatania tkanki moézgowej, wprowadzonej w szczepionke. Zda
rzato sie, ze w rok, dwa po szczepieniach, zgtaszali sie ponowni*
tabetycy, nie pokasani powtornie, zgdajagc powtdrnego szczepienia
Nie moge jednak potwierdzi¢ dodatniego dziatania szczepionki
u epileptykow. Podczas szczepieA mogg sie zdarzy¢ rézne Scho
rzenia wspotczesne, nie majagce ze szczepieniami zadnego zwigzki
przyczynowego.

NajczeSciej u szczepionych nie mozna zauwazy¢ zadneg<
miejscowego odczynu, jednak w 30% przypadkéw, szczegOlnie
u osob dorostych, tegich, z obfitag tkankg tluszczowg podskdrng
w drugim tygodniu szczepien, odrazu w paru miejscach pojawiaj;
sie wykwity na skdrze — miejscowe, ograniczone, powierzchowni
zaczerwienienia skéry, rzadko z nacieczeniem, niekiedy bolesne
a prawie zawsze mocno swedzgce. W konAcu drugiego tygodni*
objawy te zwykle znikajg. Je$li szczepiony narzeka, ze bol lal
swedzenie jest tak dokuczliwe, ze przeszkadza mu spaé, zaleci«
nalezy zimne, czesto zmieniane oktady na brzuch, sprowadzajgc*
szybkg ulge.

Niekiedy juz po paru injekcjach, szczepieni skarzg sie oj
béle w pachwinach, lub pod pachami, gdzie wyczuwamy w tyci
przypadkach powiekszone i bolesne przy dotknieciu gruczoij
chtonne. Spostrzegano takie powiekszenie gruczotéw pachwino-
wych i pachowych i po wuzyciu normalnej kroliczej tkanie
mdzgowej, jest to wiec odczyn, nie na swoisty zarazek wscieklizny
a na obce biatko tkanki mozgowej szczepionki, lub nawet oznacz”
wzmozong prace gruczotow. Rzadziej zdarzajg sie w miejscu szcze-
pien wykwity, przypominajagce pokrzywke, lub plonice. Jeszeze
rzadziej zdarza sie pokrzywka na calem ciele, dochodzi nawal
niekiedy do wytworzenia pecherzy wielkosci orzecha laskowego
Po parodniowej przerwie w szczepieniach objawy te przechodza.
Przypadki te zdarzaty sie czesSciej dawniej, gdy uzywalismy gestej
zawiesiny — obecnie, gdy uzywamy 2%, sg one o wiele rzadszo

Szczepigc, unikamy obrazenia igtg gatgzki nerwowej, wzgle-
dnie zadrasSniecia igtg miesnia. Z tego wzgledu miejscem wybr#'
nem, najodpowiedniejszem do injekcji szczepionki przeciw wscie-
kliznie jest tkanka podskdrna na brzuchu, po obu stronach linji



biatej, powyzej i ponizej pepka, gdzie nawet u os6b szczuptych
znajduje sie wieksza ilos¢ tkanki tluszczowej podskornej, a mies-
nie lezg gteboko. Jest tu mniej wiekszych nerwéw i naczyn, niz
na konczynach, lub w innych miejscach na brzuchu. Zwykle
przy injekcjach podskdrnych drobniutka napotkana gatgzka ner-
wowa uchyla sie przed obrazeniem igtg, lub jeSli nawet, to doj-
dzie tylko do zadraSniecia pochewki nerwowej, nie samego migz-
szu. Moze u zwierzat po gwattownem przebiciu twardej skory igla
wpada .zbyt gteboko i zadrasnie miesied, niekiedy dojs¢ moze
do uszkodzenia samego nerwu, czyli do zaszczepienia zarazka do
nerwu. Zdarzato sie to nieraz przy stosowaniu dawnej szczepionki
u zwierzat (Itnpflyssa Aujeszky). W tych przypadkach injekcja
z podskornej stawata sie domiesniowa. Notowano bardzo pod tym
wzgledem podejrzane przypadki i u ludzi (Abraméw, Lubin-
ski, Chevalier). W tych warunkach zarazek staly szczepionki
nieszkodliwy na brzuchu, moze sie sta¢ szkodliwym w miejscach,
obfitujacych w drobne gatazki nerwowe, np. w koncach palcow na
konczynach. Z tego powodu nigdy nie nalezy robi¢ injekcji szcze-
pionki przeciwko wsciekliznie na kofAczynach, gdzie nietylko odczyn
miejscowy jest silniejszy, ale ' zachodzi obawa wywotania wscie-
klizny szczepiennej, stwierdzonej niejednokrotnie u zwierzat.

Injekcje naogo6t sg mato bolesne, bolesSniejsze byly w poczat-
kach stosowania metody, gdy uzywano zawiesiny roztartej nie
w fizjologicznym rozczynie soli, a w buljonie. Nie uzywamy zad-
nych srodkdw znieczulajacych skére. CzeSciej tez przy uzyciu
huljonu zdarzaty sie ropnie w miejscu injekcji. Obecnie przecho-
dzg lata, zanim zdarzy sie ropien w ambulatorjum zaktadowem,
poniewaz pamieta sie o jatowosci igiet i szprycy, i zwraca sie uwage
na czysto$¢ skéry oso6b szczepionych. Moze sie jednak zdarzyé
niekiedy, nawet przy zachowaniu wszelkich przyjetych ostroznosci,
pojedyriczy ropied, jeSli przy injekcji wprowadzimy do tkanki
podskoérnej ropne drobnoustroje z przebitego igtg kanalika poto-
wego skory. Serje ropni, nie pojedyncze, rzadko sie zdarzaja,
zalezg albo od zaniedbania czystosci, albo od przypadkowego
rozpylenia drobnoustrojow ropnych w otoczeniu chorego, lub
wreszcie od zanieczyszczenia szczepionki. Précz wymycia skory
przed injekcjg zalecamy zajodynowanie miejsca szczepienia, a pod-
czas szczepien czestg zmiane bielizny i mycie skory.



Przypadkowe zaktécie sie osoby szczepigcej iglta zanurzbn%
w szczepionce, lub zmoczenie nig przypadkowych ranek na Pal-
cach jest nieszkodliwe.

O ile osoba szczepiona nie sugestjonuje sie podczas szcze-
pien nieuzasadnionemi przypuszczeniami i podejrzeniami, saAio-
poczucie jej zwykle jest dobre i powinna podczas szczepien pro-
wadzi¢ zwykty tryb zycia. Unika¢ jednak nalezy podczas szczepien
i przez miesigc po ich ukonczeniu uzywania alkoholu, a takze pod-
czas szczepien nadmiernych wysitkéw, przemeczenia fizycznego
i psychicznego, gdyz sa to czynniki, uspasabiajgce zarowno do
zapadniecia na wS$cieklizne, jak i do wystgpienia porazeh poszcze-
piennych.

Wyniki otrzymane po stosowaniu szczepionki karbolizowgpej
sg tak dobre, ze od roku 1928 jej wytgcznie uzywamy nietylko do
wysytania na prowincje, ale i w ambulatorjum zaktadowem.

Szczepionka pasteurowska Szczepionka karbolizowann

Szczep. Szczepiono 0s6b

zmarto  porazen zmarto porazen

0sob Zaktad prowinc.
r. 1924 2.550 8 — 200
r. 1925 907 6 — 352 — 2 -
r. 1926 804 1 2 - 1577 5 —
r. 1927 399 3 1 — 1417 1 ~~
r. 1928 — — 233 944 2 —
r. 19291 VI — — — 73 268 — —
4.660 18 3 858 4206 10 -
5.064

Ogolna zatem $miertelno$¢ os6b szczepionych dawng szcze-
pionkg w latach 1924 do 1927 wiacznie 0,39%. Prdcz tego miaty
miejsce trzy przypadki porazen poszczepiennych, z nich jeden
zakonczony zejSciem S$miertelnem.

Ogblna $miertelnos¢ os6b szczepionych w latach 1924 do I.V 1
1929 w Zaktadzie nowg szczepionkg i tych ze szczepionych na



prowincji, ktorych karty rejestracyjne nadestano = 0,19%. Zazna-
czy¢ nalezy, ze niespostrzezono ani jednego przypadku porazenia
poszczepiennego. Odsetek zgondw inoze sie jednak w rzeczywisto-
Sci pokaza¢ wyzszy, poniewaz dane nasze za r. 1928 i 1929 nie
sg jeszcze ostateczne. Zaklad, ze wzgledu na diugi okres wyle-
gowy wscieklizny, wysyta indywidualne zapytania o tosie oséb
szczepionych dopiero w 3-cirn kwartale roku nastepujacego po
sprawozdawczym. Dane wiec za r. 1928 — 1929 sg jeszcze niezu-
petne Zar. 1928 zaczniemy wysyta¢ zapytania w drugim potroczu
r. b.,, a za biezagcy w drugiem pdtroczu r. 1930.

Jesli nawet odliczymy osoby szczepione w 1 1928 i 1929
otrzymamy dla 4.446 os6b szczepionych i 8 przypadkéw $mierci
w latach 1924 do 1927 odsetek $miertelnosci rowniez rownajacy
sie 0,19%- Wyniki stosowania nowej szczepionki moznaby uwazaé
za lepsze, niz stosowania dawnej ("0,39% i 0,19%), gdyby nie oko-
liczno$¢, ze na prowincji bardzo czesto sa szczepione osoby, kté-
rych bez szkody dla nich moznaby nie szczepi¢ zupeinie. W kaz-
dym jednak razie wyniki stosowania nowej szczepionki nie sg
gorsie, niz dawnej, a po jej uzyciu nie spostrzegaliSmy dotychczas
ani jednego przypadku porazenia poszczepiennego. Poniewaz pora-
zenia poszczepienne wystepuja podczas szczepien, lub zaraz po
ich ukonczeniu, mozemy stwierdzi¢, ze nie mieliSmy ani jednego
przypadku na 5.064 osoby szczepione nowg szczepionka.

Wprowadzenie w uzycie nowej szczepionki jest bezwglednie
wielkiem udostepnieniem i utatwieniem szczepien. Sprowadzito ono
jednak zupeing decentralizacje szczepien. Zbyt wielkie rozsianie
ich ma te zig strone, ze jakkolwiek wiemy, ile wystaliSmy szcze-
pionki, nie wiemy natomiast ile 0sdb nig szczepiono, co uniemozli-
wia doktadne obliczenie odsetka $miertelnosci, a bez tego obliczenia
nie mamy podstawy do $cistego wnioskowania o skutecznos$ci szcze-
pionki. Mimo wiec niezaprzeczonych wielkich zalet ma nadmierna
decentralizacja szczepien i przeciwnikéw, jak: Alivisatos (Jugo-
stawia), Boecker (Niemcy), Fermi (Witochy),a w Kairze Swiezo
wystawiono internat dla Zaktadu Pasteurowskiego na 150 tozek.

Przy uzyciu dawnej szczepionki i szczepieniu w Zakitadzie,
wysytaliSmy indywidualne zapytania o stanie zdrowia o0s6b, ktére
ukonczyty szczepienia. Otrzymawszy odpowiedzi, obliczaliSmy smier-
telno$¢ i dane nasze mieliSmy prawo uwazaé¢ za pewne.



Chcac prowadzi¢ w ten sam sposob obliczania S$miertelnosci
przy uzyciu szczepionki karbolizowanej, mozemy wysyta¢ takie
zapytania jedynie na podstawie nadestanych do Zaktadu kart reje-
stracyjnych. Zaledwie jednak znikomy, jak wykazuje ponizsze
zestawienie, odsetek kart rejestracyjnych jest nadsytany do od-
dziatu.

wystano pudetek szczepion. nadestano kart rejestracyjni.

r. 1926 5.182 1.577
r1927 5.696 1.477
r. 1928 6.839 944
r. 1929 do I.VI  2.481 268

20.148 4.266

Zaledwie wiec od 21% wystanej szczepionki sa nadsylane
karty rejestracyjne. Wiekszo$¢ wystanej szczepionki 79%, albc
zostala zuzyta bez wypetnienia kart rejestracyjnych, albo lezy ne
sktadzie w aptekach, albo zostata wymieniona na $wieza po upty-
wie terminu waznosci.

Zasadniczo apteka powinna wydawac szczepionke jedynie nt
piSmienne zapotrzebowanie lekarza i szczepi¢ powinni rowniej
wytgcznie lekarze, a po ukonczeniu szczepienia, wysyta¢ do leka-
rza powiatowego i do P. Z H. wypeinione karty rejestracyjne
ktore sg dotgczone do kazdego pudetka szczepionki. Nader czest<
jednak apteki wydajg szczepionke bez recepty, skutkiem czog<
szczepig nie lekarze, a pielegniarze, felczerzy, tub wogoéle osobj
nie majace nic wspolnego z lecznictwem. Osoby te, obawiajg,
sie odpowiedzialnosci, przypadkow swych nie zgtaszajg i ka*'
rejestracyjnych nie wysytajg. Prowadzi to do zatajania przed w}a
dzatni lokalnemi przypadkéw podejrzanych pokgsan, co utrudni,
zwalczanie wscieklizny i uniemozliwia $cistg ocene skutecznos$¢
szczepionki. Ocena ta opiera sie na obliczeniach, ktdére mogg by
robione jedynie na podstawie nadestanych kart rejestracyjnych.

Jakkolwiek przypadki podejrzanych pokgsan zdarzajg si
u nas bardzo czesto, sg jednak okolice, w ktérych zdarzajg vyi
one rzadziej. Niema wiec potrzeby magazynowania szczepionh
w aptekach, chyba w jednej na powiat do rozporzadzenia lekar&
powiatowego. Nawet jedno zapasowe pudetko szczepionki wysth*
cza do rozpoczecia szczepien u paru osob, a w dwa trzy dni szcze



pionka zamowiona telegraficznie w P. Z H. dojdzie miejsca prze-
znaczenia. Uniknetoby sie wtedy niepotrzebnego przetrzymywania
szczepionki na skiladzie w aptekach, az do czasu, gdy uptynie
termin jej skutecznosci, co powoduje konieczno$¢ wymiany niezu-
zytej szczepionki na S$wiezg i w nastepstwie zbyteczng nadpro-
dukcje szczepionki. W r. 1926 wymieniono 355, a w r. 1927 687,
w r. 1928 — 1.197 pudetek szczepionki.

Lekarze praktykujacy, szczepigc pokagsanych na prowincji,
nie moga rozporzadzaé liczniejszym wihasnym materjatem, a poje-
dyncze obserwacje ging nie wyzyskane, ani dla celéow statystycz-
nych, ani kazuistycznych. Wscieklizna je™t jedng z najstraszniej-
szych i najmniej zbadanych choréb i dla wyjasnienia wielu spraw
zawitych konieczne jest jaknajlepsze wyzyskanie spostrzezen.
W tych warunkach niezbedng sie stata wspotpraca lekarzy szcze-
piacych na prowincji z Zaktadami Pasteurowskiemi. Zachowanie
tego kontaktu jest najprostsze i najtatwiejsze za pomoca nadsy-
tania kart rejestracyjnych i przeprowadzania w miare potrzeby
korespondencji dla wyjasnienia przypadkow niezwyktych. Na zada-
nie sekcji lekarskiej przy Lidze Narodéw wprowadzono schematy
jednego typu, dla odpowiedniego ugrupowania gromadzacego sie
w catym Swiecie materjatu i wyzyskania go dla celow naukowych.
Schematy te odnoszg sie zarowno do 0sdb szczepionych w Zakta-
dach Pasteurowskich, jak i poza Zakladami

Ze zmniejszeniem sie ambulatorjéw Zaktadéw Pasteurowskich
zaczely one traci¢ wilasny materjat obserwacyjny. W Warszawie
rowniez, nie rozporzadzajgc w ostatnich czasach wtasnym mater-
jatem obserwacyjnym, poniewaz w ambulatorjum Zaktadowem do
r. 1928 uzywaliSmy dawng szczepionke, a nowg wysytaliSmy poza
Zaktad, chcieliSmy mie¢ mozno$¢ obserwowania przebiegu szcze-
|pien szczepionka karbolizowana. Z tego powodu od r. 1928 jej
wytgcznie uzywamy i w ambulatorjum zaktadowem i obecnie
kazda serja szczepionki przed wypuszczeniem jej na sprzedaz,
ipr6cz dotychczasowej zwyklej kontroli w Zaktadzie wytwor-
czym i w Oddziale Badania Surowic P. Z. H., jest kontrolowana
klinicznie na szczepigcych sie w ambulatorjum oddziatlowem. Kon-
trola ta daje mozno$¢ sprawdzenia na miejscu w Oddziale czy
szczepionka jest dobrze znoszona i czy odczyn nie odbiega od
zwyktej normy.



Ograniczenie decentralizacji szczepien do powiatu utatwitoby
rejestracje pokasanych, ocene skutecznosci szczepionki, zwalczanie
wscieklizny na miejscu, a nie bytoby ucigzliwe dla pokasanych, bo
0 ile trudno byto wyjezdza¢ do odlegtych Oddziatéw PaSteu-
rowskich do wiekszych miast, gdzie trudno znalez¢ pomieszczanie
na czas szczepien, o tyle tatwiej zamieszka¢ w najblizszem miejcie
pomiatowem, gdzie mieszkancy okoliczni czesto majg rodzine lub
bliskich znajomych. Osoby zupeinie pozbawione $rodkéw i znajo-
mosci, mogtyby na koszt odnos$nej gminy bv¢é umieszczone na
czas szczepien w szpitalu powiatowym. Pod kontrolg wiec i kie-
runkiem lekarza powiatowego mogtyby szczepienia pokgsanych
by¢ zeSrodkowane w mieScie powiatowem,

Rozporzadzenia odnoszgce sie do zgtaszania i zwalczanie
wscieklizny i do szczepienia pokasanych opierajg sie na zasadni-
czej Ust. Sanit. i § 13 i It ,Ust. w przedni, zwalcz, chor. zakazn-
oraz innych chor. wystep, nagminnie*: ,przypadki podejrzanych
pokasah podlegaja obowigzkowemu zgtaszaniu, a wtadze lokalne
majg zarzadzi¢ S$rodki, majace na celu zniszczenie ogniska zarazy
1 zapewnienia pokgsanym pomocy". Po6zZniejsze, wydane na
stawie powyzszych, rozporzadzenia Gen. Dyr. Stuzby Zdrowi?
z 17.111 1925 N> ZZ. 1147/22 i z 19.VIl 1925 M ZZ. 6921/25 wpro
wadzajg w uzycie szczepionke karbolizowaug P. Z. H. i zalecaj*
zarzagdom gmin, aby ,wysytajac pokasanych na leczenie do lekarzy
powiatowych, lub do lekarzy wolno praktykujacych, zaopatrywaty
ich w razie ich ubdstwa, w odpowiednig gotéwke na optaceni*
kosztow szczepionki i szczepienia”. Pozornie wprowadzenie w uty
cie szczepionki karbolizowanej obcigza materjalnie samorzady
cho¢ w rzeczywistosci wydatki na szczepienie ubogich pokgsanycl
zmniejszyty sie znacznie, skutkiem zaoszczedzania kosztéow prze
jazda w obie strony samych pokgsanych i ich przewodnikéw d<
odlegtych Zaktadéw Pasteurowskich i utrzymania ich na cza
szczepien w internacie zaktadowym lub na miescie.

W zwalczaniu wscieklizny medycyna ludzka gra role popie
kad bierng, pomocniczg, informacyjng, czynng ma medycyna wete
rynaryjna, a wtasciwie policja sanitarna. Mimo jednak, ze oddawn
jest praktykowane przez nig zwalczanie ws$cieklizny, wyniki s
wcigz niezadowalniajgce. Nader wazne jest, aby odnos$ne zarzadze
n:a obowigzywaty jednoczes$nie na duzej przestrzeni. W tym Kkie



zunku stanowi postep nowa ustawa weterynaryjna: ,,0 zwalczaniu
rarazliwych chorob zwierzecychll (Dz. Ust.R. P. r. 1927 N 77 § 673),
ktéra ujednostajnita i uzgodnita przepisy dzielnicowe, wprowadzita
obserwacje psOw, zamiast przedwczesnego ich zabijania i w § 26
przewiduje ,zastosowanie szczepien zwierzat wrazliwych na zaraze“>
co powinno mie¢ znaczenie dla wprowadzenia szczepionki do zapo-
biegawczego szczepienia psOw jeszcze nie pokgsanych.

Whbrew nawotywaniu prasy codziennej o mozliwosci ostabie-
nia dozoru nad psami na zasadzie liczb nizej podanych, wskazane,
jest, aby wprowadzone w ostatnich czasach obostrzone zarzadze-
nia byty utrzymane i nadal przestrzegane, dopoki wscieklizna nie
bedzie wytepiona doszczetnie. Energiczniejsze obecnie, niz przed
kilku laty, zwalczanie wscieklizny daje juz pewne, ale wcigz jesz-
cze niewystarczajgce wyniki. Z samej Warszawy w ostatnich czte-
rech latach zgtaszato sie os6b pokasanych: w r. 1926 — 632,
w 1927 — 689, w 1928 — 268, 1929 do 1,V1 78. Z pow. War-
szawskiego: w r. 1926 — 231, w 1927 — 268, w 1928 — 186,
w 1929 do L.Vl — 48.

Powyzsze dane wskazujg, ze wscieklizna w Polsce bynajmniej
nie wygasta i wcigz jeszcze dotkliwie sie szerzy. Pewne zmniej-
szenie sie liczby pokasanych w stolicy i w jej okolicach powinno
raczej zacheci¢ do dalszego zwalczania jej, az do doszczetnego
jej wytepienia, anizeli do ztagodzenia obostrzonych w ostatnich
czasach przepis6w sanitarno - policyjnych, odnos$nie do pséw cho-
rych, podejrzanych o zachorowanie, pokagsanych przez wsciekte,
lub podejrzane o wscieklizne, lub, co jest bardzo wazne, psow
bezdomnych, bezpanskich, watesajgcych sie.

Dazac do doszczetnego wytepienia wscieklizny w Polsce,
nalezy zachowa¢ surowe, chocby drakonskie przepisy wzgledem
wymienionych kategoryj psow, a jednak zezwoli¢ na szczepienie
czysto zapobiegawcze psow jeszcze nie pokagsanych. Duze doswiad-
czenie Japonji i Stanéw Zjednoczonych wykazuje skutecznosé
szczepien, powtarzanych corocznie. W naszych warunkach za przed-
wczesne i niewykonalne uwazaé nalezy pogtowne uodpornienie
wszystkich psow, a moznaby poleci¢ zapobiegawcze szczepienie psow
wysoce rasowych, starannie pielegnowanych i hodowanych, psow
wojskowych i policyjnych, jesli rzeczywiscie nie ulegty one poka-
saniu. Wiasciciele psow, ktére zachorowaty na wscieklizne w 6 tygo-



dni po zastosowaniu szczepien zapobiegawczych, powinni by¢ pocia-
gani do odpowiedzialnosci za wprowadzanie w bigd wiadz sani-
tarno-policyjnych, gdyz psy te dostarczano do szczepied zapobie-
gawczych wkrdtce po pokasaniu ich przez wsciekte.

Odroéznia¢ wiec nalezy, szczepienia leczniczo -ochronne pséw
pokagsanych, ktore sg zasadniczo wzbronione i szczepienia zapo-
biegawcze, ktorych zastosowanie zmierzatoby rowniez do wyte-
pienia wscieklizny inng drogg przez zmniejszenie liczby psow
wrazliwych. Psy jeszcze nie pokgsane powinny by¢ szczepione
w Zaktadach weterynaryjnych i przez czas diuzszy pozostawac
pod Scistg kontrolg weterynaryjng. Za oglednem wprowadzeniem
szczepien czysto zapobiegawczych dla pséw wypowiedziata sie
i sekcja weterynaryjna na Miedzynarodowym Zjezdzie w Paryzu
w roku 1927.



Dr. J. Leoszko.

Medycyna lotnicza i przyczyny wypadkow
lotniczych.

Pojecie medycyny lotniczej, jako nauki nowej i szybki
rozwdéj tej nauki, datujg sie dopiero od czasu wojny S$wiatowej.
Prawda, ze jeszcze wczesniej, na kilka lat przed wojna, w nie-
ktérych panstwach zachodnich lekarze zaczynajg interesowacé sie
zmianami, jakie zachodzg w organizmie ludzkim podczas pobytu
na wysokos$ciach, wypowiadajg zdanie, ze cztowiek nie jest stwo-
rzony do latania i ze do pracy przy zupeinie odmiennych warun-
kach atmosferycznych podczas lotu niezbedna jest stopniowa
adaptacja organizmu. Robione sg w tym czasie, jak np. we Francji
i w Ameryce, pierwsze proby selekcji pilotow. Badania te s3
bodZzcem dla wielu lekarzy do dalszych prac, angazujac coraz to
Swieze sity naukowe. Dopiero jednak wojna $wiatowa i szybki
rozwdj lotnictwa jako broni, uznanej za bron pierwszej wagi,
a w zwigzku z tern masowe zapotrzebowanie personelu lotniczego,
stwarza konieczno$é szybkiej i prawidtowej selekcji tego perso-
nelu, celem: primo, okreslenia zdatnos$ci jego do nauki pilotowania,
secundo, celem zapewnienia jak najlepszej bojowej sprawnosci tego
personelu, a tern samem daje bodziec do stworzenia specjalnych

osrodkow naukowo - doswiadczalnych - centrow badan lotni-
czych, oraz powotania do tej pracy wybitnych jednostek ze Swiata
lekarskiego.

Niektorzy z lekarzy, jak np. Profesor Ferry, Dr. Perrin
de Brichambault, konczag nawet szkoty lotnicze, uzyskujac
prawo pilotazu, aby na sobie doswiadczy¢ i zapoznaé sie ze
zmiennemi warunkami pracy lotnika. A praca ta odbywa sie
w warunkach catkiem odmiennych od tych, do ktérych przyzwy-
czajony jest organizm ludzki podczas bytowania na ziemi.

1) Dowarunkow specjalnych, napotykanych w powietrzu, zali-
czasie przedewszystkiem: obnizenie temperatury, ktdra wzrasta ostatg
jednostke z wznoszeniem sie w gdre i wynosi *2 stopnia na kazde
sto metrow przy powietrzu wilgotnem i 1 stopief przy powietrzu
fuudmm. Dla przyktadu, jesli przyjmiemy, ze na ziemi temperatura
wynosi pietnascie stopni ciepta, to na wysokosci pie¢ tysiecy



metrow wynosi¢ bedzie (minus) dwadzie$cia stopni mrozu. Obtii-
zenie to wzrasta do jedenastu tysiecy metrow, gdzie panuje tej*)'
peratura stata, wynoszgca okoto (minus) 56 stopni mrozu.

2) Wilgotno$¢ powietrza, zalezna od ilosci pary wodhej
w powietrzu, zmienia sie w len sposob, ze zmniejsza sie w Sto-
sunku geometrycznym, jesli wysokos¢ zwieksza sie w stosunku
arytmetycznym, czyli na duzych wysokosciach panuje sucho$c¢-

3) Wentylacja zalezna na ziemi od szybkos$ci wiatru zwieksza
sie zaleznie od szybkosci aeroplanu, a wiemy, ze przecietnie
szybko$¢ obecnie na godzine réwna sie 200 kilometrow, rekordo-
wa 500 kilometrow.

4) Zmniejsza sie znacznie cisnienie barometryczne, wyhcr
szagce na ziemi 760 milimetrow Hg., jak rowniez i ci$nienie czg-
steczkowe tlenu.

Czy i jakie zmiany zachodzg w organizmie ludzkim pod
wptywem tych zmian atmosferycznych, badaniom tym poswiecili
duzo czasu lekarze francuscy (Dr. Ferry, Beyne, BechagUe)
angielscy (Flack, llaldane) amerykanscy (Bauer, Schnei-
der), wioscy (Gradenico, Herlitzka, Aggazzol1li), prze-
prowadzajagc badania w specjalnie urzadzonych laboratorjach przy-
Centrach lub Instytutach badan lotniczo - lekarskich. Dla wyko-
nania tych badan skostruowane byly specjalne kamery, kesony,
gdzie obnizano cisnienie atmosferyczne i temperature, do norm
odpowiadajgcych zgdanym wysokosciom. Najwieksze i najlepiej
urzgdzone kamery sg w Bourget pod Parvzem i Monte-Celio pod
Rzymem, gdzie mozna byto obniza¢ cisnienie atmosferyczne, odpo-
wiadajace 15.000 metréw wysokosci. Scislejsze badania i bardziej
odpowiadajgce warunkom lotu robione byty przez francuskiego
lekarza Beyna w aeroplanie, specjalnie do badan dostosowanym-
W kabinie poza pilotem byto miejsce dla lekarza i badanego
lotnika, oraz caly szereg przyrzadéw do badan narzagddw krazenia-
naczyn krwionos$nych i narzadow oddychania. Wyniki tych badan
doktadnie zostaly opracowane i wydane w szeregu prac. Z proc
tych wiadomem jest, ze zaburzeniom podlegaja w pierwszym
rzedzie narzad Kkrazenia serce i narzady oddychania Miesien
sercowy, wskutek zmniejszonej ilosci tlenu zwieksza ilos¢ tetnu
i site skurczu. Ilos¢ uderzen tetna na minute zwieksza sie propor-
cjonalnie do wysokosci i dochodzi do 120 — 140 uderzen nu



minute. Przy lgdowaniu ilo$¢ tetna zmniejsza sie, zwykle jednak
jeszcze przez pewien czas po wylgdowaniu pozostaje nieznaczne
przys$pieszenie Dla tych samych przyczyn i praca ptuc zmienia
sie na wysokos$ciach, zwiekszajgc znacznie liczbe ruchéw odde-
chowych. Na wysokosciach ponad 5.000 metréw, gdzie ilo$¢ tlenu
wynosi potowe zawartosci na ziemi — zalecane s3, a nawet
w niektérych krajach obowigzkowe sg, maski do oddychania
tlenem dla lotnikow. Do czesto obserwowanych zaburzen, szcze-
golnie na duzych wysokosSciach naleza: bdle glowy, wymioty
i sennos$¢ po ditugich lotach. Zaburzenia te obserwowane u lotni-
kéw poczatkujgcych, po uptywie pewnego czasu znikaja.
Inny rodzaj zaburzen, charakterystyczny przez swo6j rozwdj stop-
niowy, obserwowano u lotnikéw starych, ktérzy latali przez czas
dtuzszy na duzych wysokosciach, brali udziat czynny podczas
wojny w walkach powietrznych. Objawy tych zaburzen, trwajgcych
przez czas dtuzszy i polegajgcych na zaburzeniach w trawieniu,
utracie apetytu, drazliwos$ci, bezsennosci, mniejszej odpornosci
ustroju nerwowego i tak dalej, objete zostaly nazwg astenji
lotnika. Podane zaburzenia i zmiany w organizmie, wystepujace
przy lataniu, przemawialy za koniecznoscig przeprowadzenia
nalezytej selekcji kandydatéw do lotnictwa, ustalajgc warunki
zdolnosci fizycznej do latania. Warunki te, mniej wiecej podobne
we wszystkich krajach, sg nastepujace:

1. Wiek. Kwestja wieku dla kandydatéw do lotnictwa przez
dtuzszy czas byta sporng. Obecnie wymagane jest skon-
czone lat 21 do lat 28,

2. Narzady oddychania, Kkrazenia i trawienia, oraz ukfad
nerwowy muszg funkcjonowaé bez zarzutu.

3. Ostro$¢ wzroku bez wyrdwnania przy pomocy szkiet dla
obu oczu i dla kazdego oka z osobna musi by¢ normalna.

4. Ostros¢ stuchu, stan ucha wewnetrznego musi odpowiadaé
normie. Ogromng uwage zwraca sie rowniez na wywiady
0 przebytych chorobach i obcigzeniu dziedzicznem, Jak
wielkie wymagania stawiane byly podczas badan lekar-
skich kandydatow do lotnictwa wida¢ z nastepujacych
danych statystycznych. We Francji w roku 1925 zbadano
2.324 kandydatow na pilotow z posréd ktorych uznano za



zdolnych 1373, czyli 59 procent, niezdolnych 951, czyli 41
procent. Taki sam, a nawet wiekszy procent zdyskwalifiko-
wanych wypada we Wtioszech 46%, w Anglji 58%.

Naréwni z badaniami klinicznerni wprowadzone zostaty
badania nad w#asciwosciami indywidualnemi kandydatéw do lotni-
ctwa, — badania psychotechniczne i badania psychofizjologiczny.
Skonstruowano caty szereg precyzyjnych przyrzadéw i aparatéw
za pomocg ktérych mozna byto mierzy¢ szybkos$¢ i prawidtowos$é
odruchow, szybko$¢ orjentacji, dokladno$é zapamietywania, spo-
strzegawczo$¢, opanowanie wzruszenia przy bodzcach emocjonal-
nych i inne cechy charakterystyczne dla przysztego pilota.

Szerokie wymagania, stawiane przy przyjmowaniu do stuzby
w lotnictwie, doktadna selekcja kandydatéw, oraz staty nadzor
i troskliwa opieka lekarska nad personelem latajgcym w jed-
nostkach lotniczych, a szczegdlnie w szkotach pilotow — daty
w Kkrotkim czasie bezcenne ushtugi, przyczyniajgc sie do zmniej-
szenia liczby wypadkéw lotniczych.

Zebrane systematycznie dane wykazatly, ze od czasu wpro-
wadzenia prawidtowej selekcji, przeprowadzonej przez lekarzy
specjalistéw w C. B.L., liczba wypadkow lotniczych proporcjonalnie
do liczby wylatanych godzin, zaczeta sie szybko zmniejszaj.
Badania nad przyczynami wypadkéw lotniczych we wszystkich
krajach zagranica, prowadzone byty skrupulatnie przez lekarzy od
czasu wojny. Statystyczne dane, podane przez angielskich lekarzy
wykazaty, ze z og6lnej liczby $miertelnych wypadkéw w pierwszymi
roku wojny 2 procent padto w walce powietrznej z nieprzyjacie-
lem, 8% przypadto na defekty w motorze lub aeroplanie i reszta,
czyli 90% zaliczy¢ trzeba byto na karb wadliwego pilotowania
czyli niedomogi funkcjonalnej organizmu pilota. Wloskie statysty-
ki za czas wojny do roku 1918 na ogdlng ilos¢ 357 zabitych
wykazujg 83% od wypadkdw lotniczych, czyli na I-go zabitego
w walce z nieprzyjacielem wypada | od wypadku lotniczego.
Amerykanski lekarz Rowntree w raporcie o iloSci wypadkéw
lotniczych za czas wojny w armji Standw Zjednoczonych — podaj©
nastepujgce dane. Na og6lng liczbe 677 — ponie$li $mier¢ w wal-
ce 169 czyli 25%, reszta czyli 75% zgineli od wypadkow lotni-
czych. Przyczyna kazdego wypadku lotniczego byta skrupulatnie
badana i ten sam lekarz Rowntree daje nastepujgcy podziat



przyczyn: 1) mechaniczne niedoktadnosci motoru lub aeroplanu,
2) warunki atmosferyczne, 3) kolizje, 4) wina pilota.

Wypadki pierwszej kategorji nie bedg miaty miejsca, jesli
pilot z mechanikiem przed kazdym lotem doktadnie skontroluja
maszyne wypadki te stanowig najmniejszy procent.

Do drugiej kategorji nalezg zte warunki atmosferyczne —
geste chmury i mgty, z tych przyczyn réwniez kolizje powietrzne.
Liczba wypadkow tej kategorji ogromnie sie zmniejszyta z chwilg
wprowadzenia przymusowego latania ze spadochronami.

Do ostatniej kategorji wypadkow, stanowigcych najwiekszy
procent nalezag wypadki z winy pilota, ktore mozna podzieli¢
na: 1) powstate wskutek chwilowej, czy statej niedyspozycji pilota,
2) wskutek niedostatecznego treningu lotniczego. Ogromng wage
w celu zapobiegania tym wypadkom, Rowntree, jak rdwniez
i inni autorzy, przypisuje lekarzom iotniczym.

Poniewaz rola i obowigzki lekarzy lotniczych wymagaty spe-
cjalnego doksztatcenia i zapoznania sie z medycyng lotniczg, ve
Francji, Wtoszech, Anglji, wszyscy lekarze jednostek lotniczych odko-
menderowani byli do CB L. celem przestuchania kilkumiesiecznych
kursow, pod kierunkiem juz wykwalifikowanych lekarzy lotniczych-

Jeszcze szerzej sprawa ta zostata potraktowana w Ameryce,
gdzie przeszkolenie odbywato sie w specjalnej szkole dla lekarzy
lotniczych. Na kursach opréocz wyktadéw z medycyny lotniczej,
wewnetrznej, okulistyki, psychofizjologii, zapoznania sie z meto-
dami badan co do zdolno$ci fizycznej przy selekcji i klasyfikacji
lotnikbw, wymagana byta znajomo$¢ techniki lotniczej.

Po skonczonym kursie, kazdy z lekarzy otrzymywat dyplom
lekarza lotniczego i odchodzit na stanowisko do jednostki lotniczej,
gdzie roba i obowigzki jego nie konczyty sie ha leczeniu. Najwazniej-
szym obowigzkiem jego jest obserwowac lotnikow, aby odpowiednim
zarzadzeniem umie¢ zapobiec ewentualnym wypadkom lotniczym.

Aby do onac tego, lekarz winien stac¢ sie powiernikiem lotnikow,
czego dopig¢é mozna tylko przy Scistem wspoétzyciu i ciggtej obser-
wacji nad ich stanem psycho fizycznym. Obserwacja ta winna
mie¢ miejsce na starcie podczas lotu, aby wyrobi¢ sobie doktadne
pojecie, kto i jakie ftrudnosci ma w lataniu, aby otoczy¢ ich

......

tkwi w fizycznej niedyspozycji, wyda¢ zarzadzenie przerwania



lotu, az do zupetnego powrotu do formy lotnika. W ten sposob
postepujac niejednokrotnie bedzie mogt zapobiec wypadkom, 8arn
bowiem lotnik bardzo czesto nie zdaje sobie sprawy, ze chwilowa
niedyspozycja, minimalne zaburzenia, ktére uwaza za banalne,
moga wptyna¢ ujemnie i pociggna¢ za sobg fatalne skutki podczas
lotu. Wiadomem jest przeciez, ze stynny z wojny Swiatowej as
lotnikéw francuskich Guynemer nie zginatby tak nieszczes$liwie,
gdyby byt pod opieka i obserwacjg lekarza; w dniu fatalnym dla
niego nie byt zdréw i lekarz napewno zabronitby mu latac.

Celem blizszego zorjentowania sie z warunkami pracy lotnika
wymagane jest od lekarza lotniczego, aby brat udziat jako obser-
wator w lotach wszelkiego rodzaju, az do akrobacji wigcznie. Czy
nauka pilotowania i samodzielnego prowadzenia aparatu bytaby
pozadang — kwestja ta jest dotychczas sporna. Poniewaz nabk£
pilotowania rozpoczyna sie zwykle od lat 21 — wiek lekarza,
statby przedewszystkiem na przeszkodzie.

Jako fachowy doradca dowddcy jednostki lotniczej, lekarz
jeszcze szersze pole do pracy posiada¢ bedzie w szkole lotniczej,
wspétpracujgc przy szkoleniu uczni z szefem pilotazu.

Jak bardzo dodatnie wyniki wykazata taka wspoétpraca leka-
rzy lotniczych—data przyktad Anglja. Podczas wojny $wiatowej pod
Londynem zorganizowana zostata specjalna eskadra pod kierownic-
twem putkownika Dr. F lach a, dla uczniéw ktdrzy w szkotach lotni-
czych popetniali wcigz te same btedy w pilotowaniu i lgdowaniu-
Przystani do tej eskadry uczniowie po kilku lotach probnych, badani
byli przez lekarzy specjalistow, aby wykry¢ tto niedoktadnosci
i zapotnocg specjalnych c¢wiczen (naprzykiad jesli przyczyna tkwita
w zaburzeniach wzrokowych w niedoktadnym okreslaniu odlegtosci),
btedy te naprawi¢. Z ogo6lnej ilosci ucznidéw, uznanych w szkotach
jako niezdolnych, 60% skonczyto kurs z dobrym wynikiem.

Podkresli¢ nalezy, ze cel przewodni, do ktérego dazyta i dgzy me-
dycyna lotnicza, a mianowicie zmniejszenie liczby wypadkow z winy
pilota, jesli nie zostat jeszcze w zupetnosci osiggniety, to jednak ostat-
nie dane statystyczne potwierdzajg niezbicie fakt jego doniostosci-
W lotnictwie angielskiem zanotowano zmniejszenie liczby wypadkd\V
0 20%, we wioskiem o 6% w lotnictwie ameryk. zamiast jednego wypad-
ku na liczbe 945 godz. lotow w ostat lat. przypada jeden na 3.365 godz*



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z V-go Miedzynarowego Kongresu Med. i Farm. Wojskowej
w Londynie.

Ws$rod powodzi najréznorodniejszych Zjazdéw i Kongresow,
jakie w latach ostatnich odbywajg sie we wszystkich krajach
cywilizowanych, Miedzynarodowym Kongresom Medycyny i Far-
macji Wojskowej nalezy sie zupeinie wyjgtkowe miejsce. Fakt,
ze oficjalni przedstawiciele wszystkich armji i narodéw, niezawsze
przyjaznie wzgledem siebie usposobionych, zbierajg sie dla wspol-
nych obrad nad losem rannego i chorego zoinierza pozwala wie-
rzy¢, ze mozliwe sg czasy, kiedy zycie i zdrowie obywateli stanie
sie Swietym obowigzkiem i celem rzadow, a wtedy wojna przesta-
nie byé ,Ultima ratio regum*.

Kongresy Medycyny i Farmacji Wojskowej zainicjowane
dziesie¢ lat temu przez Belgje*) i obejmujace poczatkowo tylko
przedstawicieli wojskowych stuzb zdrowia armji sprzymierzonych
staty sie dzi§ przywilejem oficerow stuzby zdrowia wszystkich
armji. Odbywajg sie one co 2 lata, w stolicy tego panstwa, ktorego
rzad zgtosi oficjalne zaproszenie. Pierwszy odbyt sie w Brukseli,
drugi w Rzymie, 3-ci w Paryzu, czwarty dwa lata temu w Warsza-
wie, ostatni w czasie od 5-go do 11 maja b.r. w Londynie, nastepny
6-ty zostal wyznaczony na rok 1931 w stolicy Wegier Budapesz-
cie. Goscinny Rzad Zwigzku Szwajcarskiego, ktérego zastugi na
niwie porozumienia miedzynarodowego staty sie tradycja, zgtosit
zaproszenie na kazdy Zjazd Medycyny i Farmacji Wojskowej do
Szwajcarji, w razie gdyby dla jakichkolwiek powodow Kktoregos
roku zabrakio panstwa, pragnacego gosci¢ nastepny Kongres.

Kongresy Medycyny i Farmacji Wojskowej, pomijajac ich
warto$¢ naukowg i zawodowa, staty sie aktem miedzynarodowej
kurtuazji i goscinnosci. Wszyscy pamietamy najwspanialszy Kon-
gres, jaki kiedykolwiek miat miejsce na Ziemiach Polskich przed
dwoma laty w Warszawie.

Tegoroczny Zjazd w Londynie, chociaz nie zaémit Warszawy
byt tein niemniej Swietny. Bralo w nim udziat okoto 1.000 przed-

*) Istotnemi inicjatorami byli lekarz major armji belgijskiej Dr. V on ck eu
komandor lekarz marynarki amerykanskiej Bainbridge.
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stawicieli 40 roznych armji. Brakowato jedynie Rosji, ktora do-
tychczas na Kongresy Med. i Farm. Wojsk zaproszona, by¢ moze
niestusznie, nie byta, Litwy — niewiadomo dlaczego i Niemiec,
ktére wcigz jeszcze boczg sie za swe ,rozbrojenie". Wybor
Budapesztu na miejsce nastepnego Kongresu jest bardzo szcze$li-
wy, daje bowiem mozno$¢ Niemcom przystgpi¢ do Kongresow bez
przykrego uczucia zjawienia sie odrazu na terenie niegdy$ wrogim.

Udziat Polski na V-ym Miedzynarodowym Kkongresie Med.
i Farm. Wojsk, byt bardzo liczny, bo procz 8 delegatow oficjal-
nych armji Polskiej z Szefem Departamentu Zdrowia Gen. Roup-
pertem i Komendantem Szkoty Podchorgzych Sanitarnych Gen.
Hubickim na czele, liczyta wraz z osobami towarzyszacemu,
t. j. zonami i cérkami okoto 40 oséb.

Przed rozpoczeciem obrad zjazdowych, utartym juz zwyczajem,
Kongres ztozyt wspélny wieniec ,0od Kongresu" na Grobie Nie-
znanego Zotnierza Anglji. Wieniec sktadano z zachowaniem wyjat-
kowych uroczystosci. W Anglji, zwyczajnie, nie skitada sie wien-
cow na grobowcu ,Nieznanego Zotnierza", lecz tylko na jego
pomniku, wzniesionym na jednej z gtdwnych ulic Londynu. Wtadze
Koscielne, odwiecznym zwyczajem, nie zgadzajg sie na sktadanie
kwiatow na grobach w prastarej S$wiatyni, gdzie spoczywaja
wsrod najpotezniejszych i najlepszych w Narodzie, ws$rod krolow
i uczonych prochy Nieznanego Zotnierza Anglji. V Miedzynaro-
dowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojskowej, w uznaniu zastug,
jakie Stuzby Zdrowia wszystkich armji, odaty ludzkosci i ,,Wiel-
kiemu Nieznanemu" uzyskat, jako wielki zaszczyt, prawo zlozenia
wiefica na ptycie grobowej.

Ceremonje przyjmowat sam ,Bardzo Czcigodny” arcybiskup,
Dziekan Opactwa, przybrany w purpure w asyscie kleru w stro-
jach liturgicznych. Warte honorowa przy ptycie grobowej petnili
szefowie Stuzby Zdrowia armji angielskiej, lagdowej morskiej
i powietrznej.

Wieniec sktadata procesja delegatow oficjalnych 40 armiji,
w galowych mundurach przy szablach i orderach. Na czele pro-
cesji kroczyt szef delegacji Polskiej Gen. Rouppert, przewod-
niczacy poprzedniego 4-go Kongresu i najstarszy stopniem wojsko-
wym Szef delegacji Francuskiej Gen. Lanne, Komendant Wojsko-
wej Szkoty Lekarskiej w Lyonie.



Pochdd z wiencem, z ktérego zwisato 40 szarf o barwach
narodowych, reprezentowanych na zjezdzie narodéw, zatrzyma! sie
0 kilka krokéw przed piyta grobowa. Dziekan odprawit krotkie
modty i wygtosit krétkie przemdwienie. Po ztozeniu wienica po-
chdd przedefilowat przed ptyta grobowa i opuscit kosciot przez
gtowne wejscie.

Delegacja Polska, a za nig caly szereg innych delegatow,
wraca jednak, stosownie do z géry przewidzianego planu przez
wejscie poéinocne do Swiatyni, gdzie Gen. Rouppert z rgk woz-
nego poselstwa polskiego odbiera wspaniaty wieniec z olbrzymich
krwisto czerwonych gwozdzikéw i biatych lilji, z liaftowanemi
srebrem szarfami biato-ezerwonemi ,0d Polskiej Delegacji" i znow
uroczysty pochdd z wiencem polskim posuwa sie do grobu, staje
przed ptyta, koto ktdérej peinig dalej warte lekarze: lekarz admirat
morski, lekarz vice-inarszatek stuzby powietrznej i lekarz generat
armji ladowej. Znéw’ wyszedt purpurowy Dziekan ze swg Swita
1 powtorzyt swe stowa i ceremonje. Odpowiedziat mu w paru
stowach gen. Rouppert sktadajgc wieniec.

Ztozenie specjalnego wienica przez jedng tylko polskg dele-
gacje byto odpowiedzig na oddzielny wieniec od delegacji angiel-
skiej, ztozony na grobie Nieznanego Zoinierza w Warszawie dwa
lata temu, z okazji 4-go Kongresu.

Ztozenie oddzielnego wienca w Opactwie byto uznane za
wielki dla polskiej delegacji zaszczyt i wyrobito przychylny dla
Polakdw nastrdj.

Tego samego dnia o godz. 3-ciej po pot. nastgpito oficjalne
otwarcie Kongresu w wielkiej auli Brytyjskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Stylowa ta sala, niezmiernie bogato i artystycznie
ozdobiona kwiatami i staremi sztandarami dawnych stowarzyszen
lekarskich regjonalnych, zapeinita sie réznobarwnemu mundurami
wojskowemi i wdzieoznemi strojami pan. Kongres otworzyl Mi-
nister Wojny Sir Laming Wortbington Erans. W diuzszem prze-
mowieniu minister wojny wyrazit sie, ze wiele daje mu do
mys$lenia Swiadomos$¢, iz przynajmniej, na polu medycyny, narody
Swiata doszty do miedzynarodowego porozumienia, ktére jest naj-
wyzszym celem polityki miedzynarodowej. Tajemnicg powodzenia
lekarzy byto to, ze zwalczajg oni wspdlnego wroga ludzkosci:
bél i choroby.



Nastepnie przemawiat przewodniczacy Kongresu Szef Angiel-
skiej Stuzby Zdrowia Sir Mattheus Feli, witajgc delegatow. Po
nim przemawiat po francusku generat Laune i wreszcie w jezyku
angielskim Szef delegacji Polskiej Gen. Rouppert podnosit znacze-
nie miedzynarodowych Kongresow Med. i Farm. Wojsk, dla nau”i
i sztuki wojskowo-lekarskiej a w szczegolnosci dla armji mitodych
lub dla takich, ktére, jak Polska, przerwaty ni¢ tradycji na diu®j
okres czasu, aby ja znéw, w zupetnie innych nawigza¢ warunkach.
Kongresy te w czasie pokoju sg najlepszg okazjg dla zdobycia
naukowego i fachowego doswiadczenia dla wszystkich, ktérych
zadaniem i celem jest troska o zdrowie i dobro zoinierza wiasnej
lub nawet obcej i wrogiej armji.

Na tern zakonczyto sie posiedzenie inaguracyjne, poczern
nastapito otwarcie wystawy materjatu wojskowo-sanitarnego, uzy-
wanego w armji lgdowej, w marynarce i w stuzbie zdrowia lot-
nictwa.

O godz. 5k\ tego samego dnia, szefowie i niektérzy wybitpj
przedstawiciele delegacji oficjalnych zostali przedstawieni w sali
tronowej patacu St. James nastepcy tronu Ksieciu Walji i byli
tam podejmowani herbatg. Z delegacji Polskiej byli przedstawieni
précz Szefa delegacji, gen. Roupperta, gen. Hubicki, ptk. Huszcza
i ptk. Krupinski.

Dla tych samych o0s6b o godz. 7-ej zostal wydany przez
Rzad Jego Krolewskiej Mosci w Hotelu Cecil obiad. W imienin
rzadu wystepowat Minister Wojny. Wznoszac toast na czesé gosci,
podkres$lit on wielki postep nauk lekarskich, ktérym niefachowcy
nie moga nadazy¢, podnosit fakt, ze w czasie wojny o wiele wie-
cej zotnierzy zgineto od dziatan wroga, anizeli od chorob wtedy
gdy czasu dawnych wojen choroby dziesigtkowaly armje bardziej,
niz miecze i kule.

Z pomiedzy szeféw delegacji odpowiedzieli Szef delegacji
Belgijskiej Gen. Demolder i Szef delegacji Polskiej Gen. Rouppert.
Gen. Rouppert podkreslit wielkie ogdlno-ludzkie i cywilizacyjne
znaczenie miedzynarodowych zjazdéw Med. i Farm. wojskowych,
ktére zapowiadajg nowa ere w dziedzinie wspotzycia Narodéw,
wspomniat o wielkiej roli Anglji w historji i cywilizacji $wiata
i wzniost toast na cze$¢ Narodu Brytyjskiego i Kolegébw Gospo-
darzy.



Obiad ten, jak i przedstawienie u nastepcy tronu, ominety
wielu cztonkow Kongresu. Za to wszyscy byli ugaszczani lekkim
orzezwiajgcym positkiem na raucie, wydanym tegoz samego wie-
czoru o godzinie 10-ej wiecz6r w patacu Lancaster przez Ministra
Wojny i Lady Worthington Erans. Patac w ktéorym odbywat sie
raut jest dzi§ zamieniony na muzeum starych strojow dworskich,
ktére tez przy mitej pogawedce i wzajemnej wymianie uwag
o 1l-ym dniu Kongresu zwiedzaliSmy. Raut przeciggnat sie do
poéinocy.

Tego I-go dnia Kongresu nastrdj byt naogdt niezbyt wesoty.
Koledzy angielscy byli naog6t przepracowani, nieco sztywni.
Wiosi, a szczegdlnie Francuzi, ktérych byto na zjezdzie najwiecej,
bo okoto 200, niemal gtosno manifestowali, ze w Warszawie byto
lepiej.

Na szczescie kazdy nastepny dzien Kongresu stawat sie coraz
lepszy i coraz milszy i wzajemne zblizenie nie przedstawiato juz
na 2-i i 3-i dzien nic do zyczenia.

Wreszcie, dodaé¢ nalezy, ze tegoz dnia w godzinach popotud-
niowych jak i we wszystkie inne dnie, w czasie, kiedy odbywaly
sie posiedzenia naukowe, zorganizowany byt specjalny program
dla towarzyszacych Kongresistom panh zwiedzanie osobliwosci
Londynu.

We wtorek dnia 7 maja o godz. 930 rano zaczety sie wiasciwe
obrady zjazdowe. Przewodniczyt obradom tego dnia Viee-admirat
lekarz A. Gaskall, a nastepnie, gdy omawiana byta ewakuacja
droga powietrzng — Vice - Marszatek, lekarz stuzby powietrznej
D. Munro. Referat programowy p. t. ,Ewakuacja rannych i cho-
rych na morzu” wygtosit komandor lekarz A. V. Elder.

Po nim ref.. ,Ewakuacja aeroplanowa" omoéwit kpt. Il. V. Weiss.

Po nich wreszcie zostat wygtoszony referat po francusku
pp. P. Oudard i A. Schic”ele ,Ewakuacja drogg wodna i po-
wietrzna". Obrady zakornczyty sie koto potudnia, a o godz. 13-g¢j
nastagpit wyjazd wygodnemi autobusami wycieczkowemi do odle-
gtego o przeszto 100 kim. Aldershat, gdzie mieSci sie wojskowe
centrum wyszkolenia sanitarnego. W wycieczce tej wzieto udziat
500 os6b; podzieleni na 2 grupy, zwiedzili, jedni centrum wyszko-
lenia i szpital wojskowy, inni zaktad higjeny wojskowej, koszary,
piekarnie i magazyny.



Oficerowie miejscowi Udzielali nadzwyczaj chetnie i Uprzej-
mie; wszelkich informacji, zorganizowane byty specjalne pokazy,
jak np. pieczenia chleba, dezynfekcji wody w polu i t. p.

ZapoznalisSmy sie rowniez z trybem zycia i odzywianiem wy-
ehowancow centrum wyszkolenia. Odzywianie otrzymujg dosko-
nate. Positek podawany jest 3 razy dziennie: rano o godz. 7ife
porridge (kasza jeczmienna z mlekiem lub z mastem) i mieso ltjb
ryba, o t-ej mieso, jarzyny i leguinina (pudding) wreszcie o
po pot. herbata, chleb i powidta (jam). Chleb jest bardzo smaczny-
z czystej maki pszennej.

Rozktad positkbw w ciggu dnia wydaje sie nam bardzo racjo-
nalny z punktu widzenia fizjologji i higjeny zywienia.

W reszcie po zwiedzeniu centrum wyszkolenia i szpitgja
miejscowego, oraz koszar i zaktadéw, uczestnicy wycieczki udali
sie na boisko, gdzie oczekiwata dobra orkiestra wojskowa, smaczay
podwieczorek pod namiotami i Swietny popis gimnastyczny dru-
zyny instruktorskiej. Poziom popisu byt tak wysoki, ze druzyna
ta mogtaby smiato wystepowaé na pierwszorzednych pokazach na
arenie.

Wreszcie po mile spedzonej wycieczce powrdcono na godzine
7-mg do Londynu. Ale uroczystosci nie zakonczyly sie na tepi.
Czekaty uczestnikdw az 2 rauty o godz. 9-tej wieczorem, jednych
w Krdlewskiem Kolegjum Lekarskiem, gdzie gospodarzami byli
Sir John Rose Bradford i Lady Bradford, innych w Krdlew-
skiem Kolegjum Chirurgicznem, gdzie gosci przyjmowali Loj-ct
i Lady Moynihan w salach Kolegjum, w ktorych miesci sne
bogate muzeum pamigtek wysliwskich, galerja $wietnych portre-
tow i pamigtek wojennych i wiele przedmiotéw muzealnych z dzje-
dziny historji i nauk przyrodniczych. Oba rauty ozywiaty dosko-
nate orkiestry wojskowe i ozdobne bufety.

W $rode, w 3-ci dzien Kongresu obrad nie byto, gdyz o godz.
10-tej z rana 2-ma specjilnemi pociggami, wszyscy uczestnicy
Kongresu wyjechali do Portsmouth, gdzie po $niadaniu, wydanym
przez rade miejska, nastapity zwiedzania' i pokazy.

Przy $niadaniu wygtoszono, po pierwszym, tradycyjnym toa-
Scie na cze$¢ Krola, szereg przemdwien, z ktorych szczegdinie
zreczne byto przemdwienie po francusku Gen. Rouvillois, nawig-
zane do hasta, widniejgcego nad stotem prizydjalnym, w hef-



bie miasta Potsmoutbh. ,,Heavens light out' guide" (Swiatto niebie-
skie jest nam przewodnikiem).

Po $niadaniu, podzieleni na 2 grupy, zwiedzalismy, jedni szpi-
tal morski, todzie podwodne, inni stynny niegdy$ admiralski okret
Nelsona ,Victory“ muzeum marynarki i, wreszcie, najwiekszy sta-
tek bojowy—jaki kiedykolwiek istniat 45.000 tonnowy krgzownik
pancerny ,Hood", Statek ,Victory“ najwiekszy przed stukilkunastu
laty bojowy okret zaglowy o 100 armatach, zostat niedawno od-
restaurowany i czesciowo catkowicie odtworzony na nowo dla
celow historycznych i wychowawczych, kosztem ponad 100.000 f. st.

Statek ten ma nietylko przepiekne ksztalty i godne podziwu
urzadzenia. Daje on doskonate wyobrazenie o zyciu na nim zatogi
(wynosita ona przeszto 700 ludzi, czesSciowo kilkunastoletnich chtop-
céw, zwanych matpami prochoweini, gdyz gtéwnem ich zadaniem
byto petzanie do niskich pomieszczen i donoszenie prochu do
armat) i sposobach o6wczesnej walki morskiej. Specjalng tablicg
bronzowa oznaczone jest miejsce na gornym poktadzie gdzie ranny
byt Nelson i miejsce pod pokiadem, gdzie opatrywano rannych
i gdzje skonat ten wielki Admirat. Miejsce to pokryte wienicami,
a obok umieszczono obraz Devis’a ,Smier¢ Nelsona". Z kaz-
dego kata tego statku, jak i z wielu pamigtek w Anglji, wieje gte-
boki pietyzm dla tradycji.

Na olbrzymie stalowym ,Hood" prawie 1.000 stép diugim
uzbrojonym w 38 ctm dziata, umieszczone w poteznych wiezach
pancernych, pokazano nam urzadzenia punktéow opatrunkowych,
szpital okretowy i wyekwipowanie sanitarne, a nastepnie zade-
monstrowano ¢wiczenia, wyobrazajg :e bitwe morska, opatrywanie
rzekomych rannych i bardzo skomplikowane i trudne ewakuowa-
nie ich do szpitala okretowego na noszach okretowych ptocien-
nych, jak rowniez przetadowywanie rannych ze statku na inny okret.

Mielismy tez mozno$¢ oglada¢ niezmiernie trudne wydobywa-
nie rannych z wiez pancernych i spuszczanie ich pod pokitad.

W czwartek 9-go maja o 9.30 odbyty sie programowe obrady
na temat ,krotkotrwate gorgczki tropikalne". Do prezydjum lego
dnia, jak rdéwniez i nastepnego w pigtek zaproszony byt szef
delegacji Polskiej. Referat programowy byl opracowany przez
pptic. W. P. Mac Arthur’a, Komandora S. F. Dudley’a i Koman-
dora Whtitingham’a. Drugi referat na ten sam temat wygtosit



lekarz rzadowy 1-ej klasy J. C. Gerards, delegat Indji Holen-
derskich.

Po potudniu o godz. 1-ej znowu wycieczka automobilami, tyn)
razem do Halton, gdzie miesci sie centrum przygotowania przysz-
tych pilotdw i mechanikéw lotniczych dla catej artnji angielskiej.
Ta olbrzymia kuznia przysztych ludzi ortéw szkoli ponad 2.5™0
miodziezy. ZwiedziliSmy wspaniate b. higjenicznie urzadzone wa,-
sztaty ze Swietng wentylacjg, pomieszczenia uczniéw, sale wykta-
dowe, szpital miejscowy itd.

Po podwieczorku, podanym pod namiotami, nastapity pokazy
lotéw, rzucania manekina ze spadochronem, pogotowia sanitarnego
i wreszcie C¢wiczenia istotnie doskonatej musztry wychowawco”..

Nie moge pomingé S$wietnego wygladu fizycznego miodziezy
w tym skfadzie.

Po powrocie do Londynu czekato nas jeszcze wieczorem zwie-
dzenie Krolewskiej szkolty wojskowo - lekarskiej, oraz przyjete
w kasynie tego zaktadu; zwiedziliSmy bardzo bogato wyposazone
pracownie higjeny i patologji, niezmiernie bogate muzeum higjeny-

Niemniej ciekawe jest urzadzenie samego kasyna, S$ciany
zawieszone trofeami inys$liwskiemi, bronig egzotyczng i portretami
doskonatego pedzla.

Przyjecie, ktore zakornczyto zwiedzanie, byto bardzo serdeczr\e-
Honory domu czynili Generat Feli z zong i corkg. Koledzy angiel-
scy przescigali sie w uprzejmosci. By¢ moze, ze i obficie podawana
»Whisky and soda" przyczynita sie do podniesienia nastroju. Wie-
czér ten pozostawit bardzo mite wspomnienia.

W pigtek 0 9.30 odbywaty sie posiedzenia na temat: ,Zranie-
nia naczyn krwionosnych i ich nastepstwa"™ w sekcji chirurgicz-
nej, ,Metody badania i ocena kauczuku i szkia aptekarskiego
w sekcji Farmaceutycznej i normy ustapienia w réznych rodzajach
stuzby wojskowej".

Wiecz6r tego dnia w sekcji dentystycznej byt przebojcu*
przyje¢ zjazdowych: przedstawienie u Lorda Burmistrza Londyn*
i bankiet w Guil.dhaU'u.

Bankiet w londynskiej radzie miejskiej zdarza sie tylko
z okazji najwiekszych uroczystosci. Précz wiekszosci kongresislotf

.byli z zaproszonych gosci: szef sztabu generalnego, minister wojny*



rektorzy 5 uniwersytetow, paru biskupdw i wiele innych wybit-
nych osobistosci.

Rada miejska Londynu jest niezmiernie konserwatywng
i petng majestatycznej powagi instytucjg; wszystko i dzi$
odbywa sie z ceremonjami takiemi samerni, jakie odbywaty sie
tam pareset lat temu, kiedy Lord Burmistrz Londynu byt réwng*
osobg Krélowi, czesto silniejszg i zmuszajgcg kréla do ulegtosci
dla siebie. | dzi¢ jeszcze istotnym rzgdcg 10-ciomiljonowego Lon-
dynu, jest Lord Burmistrz i jego rada, a krol przyjezdzajagc w gra-
nice Londynu musi kazdorazowo uzyska¢ od Lorda Burmistrza
zezwolenie, ktdére zresztg ten ostatni udziela mu dzi$ osobiscie
spotykajgc go u bram miasta.

To tez iprzedstawienie Lordowi Burmistrzowi i caty bankiet,
odbywaty sie ze $redniowiecznemu ceremonjami petneihi godnosci
i majestatu.

Samo przedstawienie odbywato sie w pieknej sali bibliotecz-
nej, gdzie na specjalnem wzniesieniu stat Lord Burmistrz, odziany
w ztote szaty, gronostaje i olbrzymi zloty tancuch; obok niego
dwaj tawnicy w szatach czerwonych, Lord Pamietnikarz miasta,
w olbrzymiej peruce i czarnej dostojnej sukni, dalej marszatek
dworu, mistrz ceremonji, radni miejscy w togach oparci na dtu-
gich srebrnych laskach, u drzwi towczowie, w zloto-purpurowyeh
szatach, z trgbkami. Kazdy wchodzacy moéwit u progu tej diugiej
bardzo sali swe nazwisko, szarze i narodowo$¢ jednemu z wyga-
towanych urzednikéw, ten wykrzykiwat je gtosno. Okrzyk powta-
rzat inny dostojnik, znajdujgcy sie u stopnia podniesienia, przy-
czem kazdy z przedstawianych kroczyt wzdtuz szpaleru radnych
do podniesienia aby wreszcie uscisng¢ prawice Lorda Burmistrza.

Po ceremonji przedstawienia wszyscy zasiedli do stotu
w olbrzymiej sali gotyckiej, cieszacej sie opinjg najpiekniejszej
sali Swiata, udekorowanej rzezbami, witrazami, sztandarami cecho-
wemi i zloteini naczyniami porozwieszanemi na potkach u Scian.
Nie odbyto sie i przy bankiecie bez uroczystych ceremonij. Hono-
rowe miejsce po lewej rece L. B. wyznaczono Szefowi Polskiej
delegacji gen. Rouppertowi, jako przewodniczagcemu 4-go Kongresu,
po prawej rece siedziat przewodniczacy 5-go Kongresu, Generat Feli.

Sam obiad byt niezmiernie wystawny, zakrapiany najwyz-
szego gatunku napojami. Pod koniec obiadu Lord Burmistrz



wznidst toast "The King” i 2 ng cze$¢ Nastepcy tronu Ksiecia,
Walji i rodziny krolewskiej. Kazdy toast byt otrgbywany po obu,
koncach sali przez towczych.

Po toascie Lorda Burmistrza, Lord Moynihan, Prezes Towa-
rzystwa Chirurgéw, wznidst toast na cze$¢ Kongresu. Odpowia-
dali mu Gen. Lanne (Francja), Pik. Scamau (Ameryka) i Generat
Riva (Italia).

Bardzo piekne w swej formie przemdwienie Lorda Moynihan
zastuguje na streszczenie.

Zaczal on od osobistych wspomnied z czas6w wojny, kiedy
to widziat w ciggu minuty wiecej zniszczonych istnien ludzkich'
nizby ich byt w stanie uratowa¢ swa pracg przez caly rok. Na-
stepnie podnidst wielkg warto$¢ wspotczesnej wojskowej stuzby
zdrowia i przytoczyt szereg danych, dotyczacych pracy i zastug
wojskowych stuzby zdrowia w czasie wielkiej wojny. Niemniejsze
ustugi oddajg stuzby zdrowia wszystkich krajow i w czasie poko-
ju i praca swa dla dobra catej ludzkosSci dowodzg prawdziwego
braterstwa narodow.

Zarazek malarji wykryt Francuz Laveran, role komarow
w szerzeniu tej choroby Anglik Hoss i Wioch Grassi — jaki
Swietny przyktad sojuszu miedzynarodowego przeciw wrogowi
catej ludzkosci.

Niemiec Bilharz wykryt przyczyne choroby (Bilharziazis) tra-
piacej ludno$¢ Egiptu od czaséow faraondéw. Mowca zatuje nie-
zmiernie, ze niema na bankiecie przedstawiciela Niemiec (nieliczne
oklaski brzmigce, jak dysonans).

Japonczyk Katsurada i Anglik Leiper wykryli spos6b szerze-
nia tej choroby. Znow przyktad miedzynarodowego sojuszu dla
dobra ogotu.

Nastepnie ztozyt mowca hotd pielegniarkom, wspomniat Flo-
rencje Nigbtiugale i zakonczyt zdaniem, ze:

Jezeli zycie ma swdj wielki sens, jezeli nie jest ono tylko
widowiskiem lub igraszka przeznaczenia, lecz, jak on wierzy, rze-
czg Swietg, to obowigzkiem ludzi na S$wiecie jest wzajemna po-
moc jednych drugim. Wielkie cywilizacje zjawialy sie, znikaty
i zostaty zapomniane. Zydzi szukali zbawienia w etyce, Grecy
w nauce, Rzymianie w prawie — wszyscy mineli. Ale cywilizacje
zbudowane na niewzruszonej epoce mitosci przetrwajg. Zawdd



lekarski buduje swe prawa na mitosci blizniego. Dlatego méwca
wznosi toast na cze$¢ Kongresu.

Wreszcie Sir Rolleston wzniést toast na czes¢ Lorda Bur-
mistrza i wszyscy w podniostym nastroju rozeszli sie po wspania-
tych salach aby podziwia¢ piekne obrazy i portrety, zdobigce
§ciany roznych pomieszczen ratusza.

W sobote wreszcie o godz. 10 nastgpito uroczyste zamknie-
cie Zjazdu, ogtoszenie przyjetych wnioskow, uchwalenie tematu
na nastepny Zjazd (1-y temat: szkolenie personelu sanitarnego,
2-i goraczki paratyfoidalne, 3-i psychoneurozy traumatyczne, 4-y
normy i ocena szkta do wyrobu amputek i 5-y nastepstwa zra-
nien szczeki). '

Wreszcie Zjazd wyrazit zyczenie, aby nazwe Kongresow
skroci¢ w przysztosci na Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Wojskowej, a to dlatego, ze og6lny termin medycyna wojskowa
obejmuje procz medycyny i chirurgji farmacje, dentystyke i admi-
nistracje sanitarng, wtedy gdy umieszczenie w tytule procz medy-
cyny stowa i farmacji kaze dentystom i urzednikom administra-
cyjnym domagac¢ sie wzmianki i o nich-

Na tein zamknieto Zjazd.

Tego jeszcze dnia po potudniu delegacja Polska, oraz wszyscy
uczestnicy Kongresu Polacy, byli podejmowani herbatg przez po-
sta Rzplitej Polskiej w Londynie p. ministra Skirmunta. Na her-
bacie tej, précz polskich cztonkéw Kongresu, urzednikéw posel-
stwa i osobistosci z kolonji polskiej, byto kilkunastu wybitnych
obcych kongresistow, z ktoremi nawigzaliSmy blizszg ni¢ przy-
jazni w czasie warszawskiego lub londyniskiego Kongresu.

Nastepnego dnia wszyscy kongresisci zaczeli sie rozjezdzac,
zmierzajac zresztg w najwiekszej czesci do Paryza na | Miedzy-
narodowy Kongres Lotnictwa Sanitarnego.

Wszyscy wyjezdzali z Londynu zadowoleni i z poczuciem, ze
Kongres udat sie doskonale, oraz w przekonaniu, ze Kongresy
Medycyny i Farmacji Wojskowej majg duze znaczenie i przynosza
sprawie istotne korzysci.

Jerzy Babeckl,



KRONIKA

Zjazd lekarzy powiatowych wojewo6dztwa poleskiego.

W dniach 19 i 20 kwietnia r. b. odbyt sie w Brzesciu b/B. Zjazd lekarzy
powiatowych wojewédztwa poleskiego. Obecni byli wszyscy lekarze powia-
towi, prezydent miasta Pifska i lekarz miejski miasta Brzescia.

Zagait Zjazd p. wicewojewoda Skrzynski, podkreslajac konieczno$é
nasilenia akcji spotecznej celem pouczenia ludnosci, jak zapobiegaC szerzeniu
sie gruzlicy, jaglicy i inn.
< W imieniu Witadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia powitat Zjazd
Dr. Hryszkiewicz, podajagc w swem przeméwieniu poréwnawcze dane
z prac dokonanych w dziedzinie sanitarno-porzadkowej na obszarze catego
panstwa, zwracajac jednocze$nie uwage na konieczno$¢ niezwlocznego zajecia
sie uporzadkowaniem hoteli, restauracyj, fryzjerni i t. p. instytucyj ze wzgledu
na zblizajacy sie termin otwarcia Powszechnej Wystawy Krajowej w Poznaniu
i potaczone z nim wycieczki krajoznawcze zagranicznych gosci, zwiedzajgcych
wystawe.

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, ze walka z gruzlica
i jaglicg rozwija sie stale. Na przeszkodzie szybszemu rozwojowi stoja: szczupte
budzety samorzadowe, wielkie przestrzenie powiatow, brak dréog komunika-
cyjnych i rzadkie zaludnienie. Pomimo to jednak wroku zesztym uruchomiono
osrodki zdrowia w tunincu, Brzesciu, Kobryniu i Sarnach. Przystagpiono do
urzadzenia sanatorjum dla gruzlikbw w Hancewiczach, poza funkcjonujgcemi
juz na terenie wojewddztwa sanatorjami w Matorycie na 60 t6zek i kolejowem
na 40 tozek.

Szpitalnictwo powoli sie rozwija. Szpitale sg: w Brzesciu, Kamiencu
Litewskiem, Pinsku, Drochizynie, Kobryniu (w roku zesztym odremontowany
kosztem 50 tysiecy zt.), tunincu, Hancewiczach, Pruzanie. Dagbrowicy, Wto-
dzimierzu, Kossowie, Ré6zanie (ten ostatni na 15 t6zek, utrzymywany przez T-wo
Ochrony Zdrowia). Wiekszo$¢ szpitali wymaga kapitalnego remontu i rozsze-
rzenia, Co do rejondéw lekarskich, to jest ich dotychczas tylko 27, a to ze
wzgledu na brak kandydatéw, ktorzyby sie chcieli w obecnych warunkach
mieszkaniowych i kulturalnych tam osiedlié. Warunki te stale sie jednak
poprawiajg i jest nadzieja, ze juz w roku biezagcym uda sie uruchomié¢ wieksza
liczbe rejonow.

Akcja sanitarno-porzadkowa zrobita postepy. Wiele doméw w miastach
odnowiono i pomalowano, w wielu miejscowosciach urzagdzono nowe bruki
i chodniki, nowe studnie artezyjskie lub kopane z cembrowing betonowa,
uporzadkowano 6% Smietnikow i 77% ustepéw w miastach i 51% ustepow
we wsiach.

Po zakonczeniu dyskusji nad sprawozdaniami lekarzy powiatowych przy-
stapiono do nastepnych punktow porzadku dziennego.

Inspektor lekarski Dr. Anzelm wygtosit referaty o istocie zadan lekarza
powiatowego i o programie pracy nad podniesieniem stanu sanitarnego i este-
tycznego wygladu kraju, Inspektor farmaceutyczny p. Jagietto — o czyn-



nosciach lekarzy powiatowych w zakresie spraw farmaceutycznych, wreszcie
Naczelnik Wydziatlu Zdrowia Dr. Zaorski — o zasadach ustroju szpital-
nictwa na terenie woje >0dztwa.

Na tem obrady Zjazdu zakonczono, poczem uczestnicy Zjazdu udali sie
wspoélnie na zwiedzenie szpitala miejskiego, miejskiego os$rodka zdrowia
i piekarni mechanicznej. Obejrzane instytucje wywarty wrazenie dodatniej
zarowno pod wzgledem urzadzenia, jak tez prowadzenia i utrzymania.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa biatostockiego.

W dniach 12 i 13 kwietnia r. b. odbyt sie w Grodnie zjazd lekarzy
powiatowych wojewo6dztwa biatostockiego.

Na Zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi wojewddztwa i zaproszeni
Naczelnicy Wydziatébw Zdrowia z wojewddztw: wilenskiego, poleskiego, nowo-
grédzkiego i wotynskiego.

W imieniu wojewody zagait Zjazd Naczelnik Wydziatu Zdrowia Biato-
stockiego Wojewo6dztwa Dr. Brodowicz, witajagc gosci i lekarzy powiato-
wych, poczem w imieniu Centralnych Witadz PanhAstwowej Stuzby Zdrowia powi-
tat Zjazd Dr. Hryszkiewicz, a w imieniu Witadz miejscowych Starosta
Robakiewicz.

Z odczytanych kolejno przez \ekarzy powiatowych sprawozdan wynika,
ze w r. 1928 akcja walki z chorobami spotecznemi zrobita postepy.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje osiem os$rodkéw zdrowia z oddzia-
tami gruzliczym i jagliczym, mianowicie: w Augustowie, Bielsku Podlaskim,
Grajewie, Kolnie, tomzy, Soko6tce, Suwatkach i Zabtudowie. Pozatem zorgani-
zowano w 10 powiatach 34 rejony lekarskie, w ktorych porad chorym udzie-
lajg lekarze rejonowi

Akcja sanitarno-poi zgdkowa posuneta sie naprzod, zabrukowano wiele
ulic i placow w Bialtymstoku, Grodnie i innych miastach, a takze drogi
wzdtuz szos; urzadzono 87% ustepow i 65% Smietnikéw w miastach i 69% uste-
poéw we wsiach, pobudowano szereg nowych studzien, odnowiono 37% domow
mieszkalnych w miastach i t. p.

Obszerng dyskusje wywotywaty preliminarze budzetowe gmin w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, ktdre w obecnym swym stanie nie pozwalajg na
wytworzenie realnego obrazu co do wysokosci Swiadczenn poszczegdlnych gmin
na sprawy sanitarne. W dyskusji zabierali gtos wszyscy obecni na zjezdzie Na-
czelnicy Wydziatow Zdrowia sagsiednich wojewddztw, w ktorych sprawa budze-
tow' sanitarnych jest takze niejednakowo traktowana. W wyniku dyskusji
Zjazd wyrazit prosbe, azeby Departament Stuzby Zdrowia wskazat jednolite
wytyczne dla opracowania preliminarzy budzetéw sanitarnych sejmikéw, gmin
miejskich i wiejskich.

Przy sposobnosci podkreslono z uznaniem zarzadzenie Departamentu
Stuzby Zdrowia, azeby na zjazdy lekarzy powiatowych zapraszano w miare
moznos$ci Naczelnikéw Wydziatow Zdrowia sasiednich wojewdédztw, wobec zbli-
zonych warunkéw prac w dziedzinie sanitariatu i jednakowych trudnosci przy
praktyoznem rozwigzaniu zasadniczych zagadnieA zdrowotnych.



4 Nastepnie przystgpiono do referatéw, L. Kacprzak omoéwit sprawy
statystyki lekarskiej, p, Adam owiezowa wskazata na btedy regestracji
choréb zakaznych w wojewddztwie biatostockiepi, I)r. Siemaszko moéwit
0 zadaniach lekarzy rejonowych, Dr. Zabtoc.ki wygtosit referat o oczysz-
czeniu wsi, Dr. Brodowicz o propagandzie na wsi, o ztobkach i ochronkach
dla dzieci na wsi, o roli wtadz gminnych w dziedzinie stuzby zdrowia i o Zr6-
dtach dochodowych gmin wiejskich w zwigzku 2z budzetami na zdrowie
publiczne.

Po zakofczeniu obrad Zjazdu uczestnicy zwiedzili szpitale sejmikowy
1 miejski, przychodnie przeciwgruzlicza i przeciwjagliezag, muzeum miejskie
i regjonaine, fare i zamek.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewédztwa Iwowskiego.

W dniach 22 i 23 marca r. b. odbyt sie we Lwowie zjazd lekarzy powia-
towych wojewdédztwa Iwowskiego, na ktory przybyto 28 lekarzy.

Zagait Zjazd p. wojewowa Gotuchowski, poezem w imieniu Wtadz
Centralnych powitat Zjazd Dr. Hryszkiewicz, wskazujagc jednocze$nie
lekarzom powiatowym na konieczno$¢ nasilenia akcji sanitarno-porzgdkowej,
i akcji walki z chorobami spotecznemi, ktéra w wojewddztwie lwowskiem nie
jest jeszcze postawiona na nalezytym poziomie.

Na wniosek Naczelnika Wojewdédzkiego Wydziatu Zdrowia D-ra Miko-
tajskiego, zjazd uczcit przez powstanie pamie¢ zmartych w roku zesztym
lekarzy powiatowych: D-ra Romana Mataczyrnskiego i D-ra Jozefa
Patryna.

Z odczytanych kolejno sprawozdan lekarzy powiatowych za rok 1028
widaé, ze wiele z zamierzen lekarzy powiatowych z dziedziny higjeny zapo-
biegawczej nie mogto by¢ urzeczywistnione ze wzgledu na szczupte fundusze,
ktéremi rozporzadzaty wydziaty powiatowe.

Zywe zainteresowanie wzbudzit referat Doc. D-ra Gasiorowskiego
0 ocenie higienicznej wartosci wody i kontroli studzien. W sprawie powyzszej
Dr. Gagsiorowski wudzielat wyczerpujagcych wyjasnien na liczne zapytania
uczestnikéw Zjazdu.

Bardzo szczegétowo opracowany referat D-ra Mulaku o chorobach
zakaznych w wojewodztwie Iwowskiem w 1928 r. wykazat, ze liczba zacho-
rowad na dur brzuszny znacznie sie zmniejszyta, mianowicie z 1.702 zachoro-
wan w 1927 r. liczba ta spadta w r. 1928 do sss przypadk6éw. Dur osutkowy
zmniejszyt sie. z 484 przypadkéw w 1926 r. i 422 w r. 1927 do 415 w roku
sprawozdawczym. Czerwonka z 890 przypadkéow w 1927 r. spadta do 265
w roku 1928. Zmniejszenie sie zachorowan wykazuje takze ptonica (4.022 przy-
padki w 1927 r. i 3.323 w r. 1918), i odra (7.554 w 1927 r. i 4.194 w r. 1928).
Ogétem zanotowano w wojewddztwie Iwowskiem 18.484 zachorowah na choroby
zakazne w r. 1928. za$ w r. 1927 — 26.735.

inspektor lekarski wojewo6dztwa Dr. Parecki wygtosit referat o uster-
kach w akcji zwalczania choréb zakaznych i w sprawozdaniach lekarzy powia-
towych o epidcmjach. Z dyskusji wynikto, zc wiele ¢ tych usterek pows‘aje



wskutek niedoktadnego rozpoznania przyczyn zgonéw przez ogladaczy, zwiok
i czesto mylnego notowania przyczyn przez zarzady gmin wyznaniowych.

Nastepnie Dr. Sty$ szczegotowo referowat o stanie piekarn w woje-
waddztwie Iwowskiem.

Drugi dzien Zjazdu posSwiecony byt ogledzinom miejskiego zaktadu dla
sierot przy ul. Kadeckiej, w ktorym umieszczone jest 350 dzieci od niemo-
wlectwa do 18-go roku zycia Dzieci te sg pod statg opieka lekarska,
Zaréwno urzadzenie, jak i prowadzenie zaktadu sg wzorowe. Nastepnie zwie-
dzono: pawilony zakazne szpitala powszechnego, gdzie szczeg6towych wyjasnien
udzielali Komisarz m. Lwowa prof. Nadolski i Naczelny Lekarz miejski Dr,
Dolinski, i publiczny ustep podziemny na jednym z placow miejskich.

O godz. Dej uczestnicy Zjazdu zebrali sie ponownie w sali Urzedu Woje-
wodzkiego, gdzie omawiane byty rézne sprawy aktualne, zwigzane z pracami
lekarzy powiatowych.

O godz. 6-ej Zjazd zamknieto.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewdédztwa wilenskiego.

W dniach 5 i e kwietnia r. b. odbyt sie w Wilnie Zjazd leka zy powia-
towych wojewddztwa wilenskiego, na ktory przybyli wszyscy lekarze powia-
towi, przedstawiciele Sekcji Zdrowia miasta Wilna, Naczelnik Wydziatu Zdrowia
wojewodztwa biatostockiego i zaproszeni lekarze, pracujgcy spotecznie.

Obrady zagait p. wojewoda Raczkiewicz, podkreslajac doniostos¢ i aktual-
no$¢ spraw z dziedziny zdrowotnosci publicznej, jakie majg by¢ rozpatrywane
na Zjezdzie, i zyczac pracom Zjazdu owocnych wynikow.

Nastepnie witat Zjazd w imieniu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz.

Z kolei poszczeg6lni lekarze powiatowi odczytali sprawozdania ze swych
prac w r. 1928, z uwzglednieniem realizacji budzetéw samorzadowych na akcje
sanitarno-lecznicza.

Na pierwszem miejscu pod wzgledem wysokos$ci budzetu na sprawy sani-
tarno-lecznicze, stoi miasto Wilno, ktére w roku ubiegtym przystapito do pia-
nowej realizacji zamiar6w zaréwno w dziedzinie uporzadkowania lecznictwa,
posuniecia naprzéd akcji zapobiegawczej, jak i ulepszen w sprawach sanitarno”
porzadkowych.

Kosztem 161,946 zt. dokonano kapitalnych remontéw szpitala $w. Jakoba,
szpitala Sawicz, szpitala zydowskiego, dzieciecego i zakaznego, w ktorym urzga-
dzono wzorowy oddziat dla 50 chorych na gruzlice. Odremontowano loka)
dla ,,Kropli Mleka', jak roéwniez poradnie dla matek i przychodnie przeciw-
kitowa dla dzieci.

W lokalu miejskim z wydatng pomocg ze strony Magistratu otwarto
Poradnie Sportowg Komitetu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Woj-
skowego, zapoczatkowano urzgdzenie skweru na placu tukiskim i zatozono
szereg mctych skwerdw, wyzyskujgc skrawki gruntu, pozostate po uregulowa-
niu jezdni. Przedtuzono sie¢ wodociggowa o 4+v2 kilometra, kanaty uliczne
0 31 Klin., z ktéremi dokonano potgczenia 137 posesyj (z tego 50 czesciowych



dla wdd Sciekowych i gospodarczych). Przedtuzono linje oSwietleua o 19 kim.,,
na ktérej zainstalowano 268 nowych punktéw S$wietlnych. Urzadzono nowych
bruséw na jezdni 6,165 mtr2 przebrukowano 66,953 mtr2ulic i placéw i utozono
28,817 mtr2 nowego chodnika betonowego.

Og6lny budzet Sekcji Zdrowia wynosit na rok 1928/29 — 2.106.152 zt,
w wydatkach zwyczajnych, z ktérych zrealizowano 1.971.665 zt. Natomiast
przekroczono znacznie wydatki z kredytéw nadzwyczajnych na remont szpitali.
Mianowicie preliminowano na ten cel 74.000 zt, a wydatkowano 161.946 zt.
Nalezy nadmieni¢, ze koszty budowy urzadzeh dla odkazania wdd S$ciekowych
zapomocg rezerwoarow Imhoffa i chlorowania wody w szpit-lach zakaznym
i $w. Jakoba, figurujg w budzecie wydziatu kanalizacyjnego.

Walka z chorobami spotecznemi prowadzona jest na obszarze woje*
wodztwa wilenskiego zapomocg przychodni przeciwgruzliczej w Wilnie, o$rod-
koéw zdrowia w Glebokiem i'Oszmianie oraz przychodni rejonowych. Na rok
biezacy zaprojektowane sg osrodki zdrowia w Wilejce i Motodecznie.

Znaczny postep daje sie zauwazy¢ w akcji sanitarno-porzadkowej. Zabru-
kowano wiele ulic i placow w miastach i miasteczkach oraz drég prowadza-
cych przez wsie, urzadzono szereg nowyeli studzien, a wwielu miejscowosciach
zamieniono w studniach cembrowine drewniang na betonowg. Co do ustepéw
w miastach i miasteczkach, to jest ich obecnie przeszto 70./, Smietnikéw 65%
a ustepow 57 Szerszemu rozwojowi akcji leczniczej i sanitarno - porzad-
kowej staja na przeszkodzie kleska nieurodzaju i diugotrwata i wyjatowo
sroga zima.

Po zakonczeniu sprawozdan lekarzy powiatowych przystagpiono do nastep-
nych punktéw porzadku dziennego.

Dr. Kacprzak wygtosit referat o statystyce lekarskiej i wyzyskaniu
muterjatdw statystycznych, znajdujacych sie w starostwach, p. Adamowi-
czowa o stanie statystyki sanitarnej w wojewddztwie wilenskiem, Dr. Bro-
kowa ki o wychowaniu fizycznem mtodziezy i o organizacji opieki higjeniczno-
lelcarskiej nad szkotami, Doc. Dr. Safarewicz o0 znaczeniu sanitarnem ana-
lizy wody i jej poszczeg6lnych sktadnikéw, Naczelnik Wydziatu Opieki Spo-
tecznej p. Jocz o skoordynowaniu pracy komitetow opieki nad matka i dziec-
kiem z pracg organow stuzby zdrowia, Inspektor lekarski Dr. Btahuszew-
ski o czynnosciach lekarza powiatowogo, Dr. Przyatgowski o o$rodkach
zdrowia, Inspektor Starostw p. Zytko o organizacji doraznej akcji sanitarno-
porzagdkowej ze strony samorzadéw, Dr. Borowski o zwalczaniu i zapobie-
ganiu gruzlicy, wreszcie Inspektor farmaceutyczny p. Hrynaszkiewicz
0 nadzorze nad aptekami.

Nastepnie uczestnicy zjazdu zwiedzili przychodnie sanitarno-obyczajows,
miejskg stacje opieki nad matkag i dzieckiem, poradnie sportowa, wzorowo
urzadzony i prowadzony oddziat dla’chorych na gruzlice przy miejskim szpi-
talu zakaznym na Zwierzyncu, miejskag szkote powszechng przy ulicy Szeptyc-
kiego i przychodnie przeciwgruzlicza przy ul. Zeligowskiego.

Wszystkie zwiedzone instytucje $wiadczg o duzym postepie, jakiego
w latach ostatnich doznaty sprawy lecznictwa i higjeny zapobiegawczej na
terenie miasta Wilna.



Zjazd lekarzy powiatowych wojewdédztwa wotynskiego.

W dniach 26 i 27 kwietnia r. b. odbyt sie w tucku Zjazd lekarzy powia-
towych wojewo6dztwa wotynskiego.

Na Zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, lekarz sejmikowy z Dubna,
lekarze miejscy z Kowla i tucka, lekarze szpitalny i szkolny z tucka ilekarze
rejonowi z Otyki i Zdotbunowa

Zagait Zjazd p. wicewojewoda Gintowt-DziewattowsKki.

W imieniu Rzadu powitat Zjazd Dyrektor Departamentu Dr. Pie-
strzynski, podkres$lajagc z uznaniem, ze lekarze powiatowi, pracujac na
kresach w warunkach trudnych, a nieraz ucigzliwych, pomiiro to nie zanied-
buja wszelkiej mozliwosci uzupetnienia swej wiedzy fachowej, tagczac sie z kole-
gami w Wotyriskiem Towarzystwie Lekarskiem i przyczyniajac sie¢ do jego
rozwoju.

Z przedstawionych przez lekarzy powiatowych i miejskich sprawozdan
wida¢, ze walka z gruzlicg i jaglica prowadzona jest przez o$rodki zdrowia
w tucku, Kowlu i Lubomlu, przychodnie specjalne w Horochowie i Zdotbuno-
wie, oraz przez 38 przychodni rejonowych lekarskich. W roku biezagcym ma
by¢ otwarty osrodek zdrowia i dom izolacyjny w Réwnem, a w powiecie lubo-
melskim bedzie zorganizowana lotna poradnia gruzlicza, ktora bedzie obstugi-
wac wsie, oddalone od os$rodka powiatowego.

Ze wzgledu nu liczniejsze przypadki jaglicy w powiecie kowelskin®
w ktorym poza specjalng przychodnig w Kowlu funkcjonujg dwa zaktady jagli-
cze w Adaméwce i Brzuchowicach. ma by¢ otwarta specjalna przychodnig
jaglicza w Ratnie.

Szpitali w wojewddztwie wotyniskiem jest 26 z 738 t6zkami. Sze$c¢
z pomiedzy nich sg to jednostki mate, mianowicie w Szacku na 8 tdzek
i 10 -t6zkowe w Wotkowyi, Kniahininie, Poczajewie, tanowcach i Szumsku.
Pomimo, ze koszt utrzymania takich matych szpitali jest znaczny, sg one
jednak niezbedne ze wzgledu na zty stan drdg i wielkie przestrzenie powiatow.

Co do spraw sanitarno-porzadkowycli, to w ubiegtym roku daje sie zau-
wazy¢ znaczny postep pod wzgledem zadrzewienia i zabrukowania ulic i pla-
cow w miastach i miasteczkach, odnowienia doméw w miastach, urzadzenia
publicznych ustepédw, budowy nowych studzien i t. p. Na 11 r. b. w miastach
byto 46% Smietnikow i 53% ustepéw. We wsiach sprawa z ustgpami stata gorzej,
bo byto ich zaledwie 3% Hotele, restauracje, kawiarnie, fryzjernie, sklepy
spozywcze i t. p. instytucje byty niejednokrotnie lustrowane i obecnie sg
doprowadzone do wzglednego porzadku.

Po zakonhczeniu dyskusji, w ktérej wyjasnien udzielat p. Dyrektor
Dr. Piestrzynski, przystagpiono do nastepnych punktéw porzadku dzien-
nego. Dr. Kacprzak wygtosit referat o statystyce, p. Ad amo wiezowa
zademonstrowata na wykresach btedy w regestracji chorob zakaznych, ktore
daty sie zauwazy¢ w wojewodztwie wotyAskiem, Doc. Dr. Gagsiorowski
mowit o badaniu wody, inspektor weterynaryjny Dr. Zaremb a o wspétdzia-
taniu lekarzy weterynaryjnych z lekarzami powiatowymi w zwalczaniu chordéb
odzwierzecych, Dr. Kuzmicki o szkotach w zwigzku z akcjg sanitarno-po-



rzadkowg, Dr. UlatowsKki
Wychowania Fizycznego, wreszcie

o celach i zadaniach Wojewddzkiego Komitetu
Kierownik Wydziatu Opieki Spotecznej

p. Tito w o opiece spotecznej w Wojewodztwie Wotynskiem. Dr. Hryszki e-

wicz

wzywat
sanitarno - porzgdkowej w zwigzku ze zblizajacym sie

lekarzy powiatowych do niezwtocznego przystapienia do akcji
terminem otwarcia

Powszechnej Wystawy Krajowej w Poznaniu i projeldowanemi wycieczkami po

kraju gosci zagranicznych.
Na tern Zjazd zamknieto, poczem uczestnicy zwiedzili szpital powiatowy,

przychodnie panstwowg jagliczg i skdrno-weneryczng, stacje opieki nad matka

i dzieckiem,

sierociniec S. S. Teresinek, muzeum regjonalne, ruiny zamku

Lubarta, katedre i skarbiec.

w

Sprawozdanie.

dniu 29 kwietnia r. b. odbyto sie plenarne posiedzenie Panstwowej

Naczelnej Rady Zdrowia przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych pod prze-

wodnictwem Dyrektora Departamentu
strzy Ask ie go,

Stuzby Zdrowia D-ra Eugenjusze Pie-
przy wspétudziale przedstawicieli Ministerstw, Uniwersyte-

téw, Naczelnej Izby Lekarskiej, Zwigzku Kas Chorych, oraz cztonkéw, powota-
nych z posréd Swiata naukowego i lekarskiego.
Porzadek dzienny obejmowat:

1
2.

3.

o1

Projekt ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.

Projekt ustawy o aptekach #gcznie ze sprawg zasad unormowania

handlu drogeryjnego.

Utworzenie sekcyj:

a) do zwalczania choréb zawodowych,

b) do zwalczania raki.

Projekt rozporzadzenia o uzyciu farb.

Projekt regulaminu dla zaktadéw przeciwjagliczych.

Sprawozdanie z sekcji do zwalczania gruzlicy:

a) sprawa uzdrowisk dla chorych gruzliczych,

b) 6rganizacja walki z gruzlicg na terenie wojewddztwa,
stki administracyjnej.

jako jedno-

M

3 7. Uzupetnienie sekcji farmaceutycznej.
Po dyskusji, przeprowadzonej nad projektem ustawy o zwalczaniu chordb
wenerycznych, przedtozonym na posiedzenie plenarne PafAstwowej Naczelnej
sekcje do zwalczania choréb

Rady Zdrowia przez komisje, wybrang przez

wenerycznych, zgodzono sie z zasadami, przyjetemi za podstawe przedtozonego

projektu ustawy.
Dtuzszg dyskusje wywotat projekt ustawy o aptekach, przyczem w ogél-

nych zarysach zgodzono sie z zasadami, przyjetemi przez sekcje Rady do Spraw

farmaceutycznych.
Wobec przedtozenia projektu,

nieuzgodnionego z tezami, listalonemi na

posiedzeniu tej sekcji, odbytem w dniu 28 i 29 listopada 1928 r., postanowiono

projekt zwroci¢ do sekcji celem wprowadzenia zmian,

uchwalonych na tern

fniMedZeniu.



W sprawie zasad unormowania handlu drogeryjnego postanowiono prze-
kaza¢ sekcji farmaceutycznej do rozwazenia, oraz do decyzji zagadnienie, czy
zawdd drogisty posiada takie specyficzne wiasciwosci, iz wymaga usta-
wowego unormowania uprawnien i obowigzkoéw, zakresu dziatania tego zawodu,
w razie za$ twierdzacym poruczy¢ sekcji ustalenie i ztozenie na plenarne
posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia zasad projektu ustawy o dro-
gerjach, przyczem wyrazono dezyderat, iz ustawa o aptekach, oraz ewentualnie
ustawa o drogerjach winny by¢ jednoczes$nie rozpatrywane.

W sprawie aptek homeopatycznych wyrazono poglad, iz istnienie aptek
specjalnie homeopatycznych nie jest koniecznie potrzebne, z tern jednak, aby
srodki homeopatyczne mogty by¢ utrzymywane przez wszystkie apteki.

W sprawie projektu rozporzadzenia o uzyciu farb uchwalono projekt
eodesta¢, celem opracowania, do sekcji zwalczania choréb zawodowych.

Projekt regulaminu dla zaktadéw przeciwjagliczych uchwalono odesta¢
do sekcji chordb zakaznych.

Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie z dziatalno$ci sekcji do zwalczania
gruzlicy, oraz zasady, ktéremi nalezy sie kierowa¢ przy. oznaczaniu stref na
terenie uzdrowisk w porozumieniu ze zwigzkiem uzdrowisk.

Zgodzono sie z teza, przyjetag w sekcji, iz nalezy dazy¢ przedewszystkiem
do- umozliwienia chorym leczenia sanatoryjnego.

Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie z sekcji do zwalczania chorob
zakaznych. Ze sprawozdania wynika, iz liczba wypadkéw poszczegdlnych cho-
0b zakaznych w roku 1928 ulegta zmniejszeniu.

Kurs dla kierownikow Os$rodkow Zdrowia.

Od kilku lat daje sie zauwazy¢ w Polsce prad w kierunku tworzenia
Osrodkow Zdrowia, ktorych zadaniem ma byé ujecie catoksztattu zagadnien
w dziedzinie Zdrowia Publicznego na pewnym terenie. Akcja ta, popierana
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) dopro-
wadzita do stworzenia w krétkim czasie przeszto 100 takich jednostek. Jednakze
lekarze, stojagcy na czele tych instytucyj, niezawsze sg w posiadaniu niezbed-
nych wiadomos$ci specjalnych, a bez tego prawidtowa dziatalno$¢ Osrodka
Zdrowia jest nie do pomysSlenia.

Celem doksztatcenia lekarzy-kierownikow Os$rodkéw Zdrowia urzadzita
Panstwowa Szkota Higjeny specjalny kurs 3-tydodniowy, majacy na celu zapo-
znanie stuchaczy z organizacja i dziatalno$cig wzorowych Os$rodkéw Zdrowia.

Kurs rozpoczat sie 17/VI r. b. i trwat do 6/VIl r. b. Pierwszen-
stwo przyjecia na kurs mieli lekarze, delegowani przez samorzady i organizacje
spoteczne.



1'ROGRAM

kursu instrukcyjnego dla lekarzy kierownikéw Os$rodkdéw Zdrowia.

Kurs miai na celu wprowadzenie lekarzy kierownikéw Os$rodkéw Zdtowia
w zagadnienia, zwigzane z kierownictwem takich instytucyj. Wyktadowcy mieli
za zadanie zapoznaé¢ stuchaczow z technikg pracy we wzorowym OSrodku
Zdrowia w poszczeg6lnych dziatach, zwracajac specjalng uwage na strone orga-
nizacyjng i wykonawczg, a sprowadzajac strone teoretyczng zagadnienia do
najniezbedniejszego minimum.
Medycyna zapobiegawcza w dziatalnosci lekarza......cco..... 1 godz.

1
2. Zasady ogo6lne organizacji i dziatalnosci Os$rodka Zdrowia . 3
3 Rola pielegniarki w OS$rodku Z droW ia ..ccovveierirseienenseeeseneenns 1,
4. Administracja i biurowo$¢ Osrodka Zdrowia.......iinnne. 2 »
5. Osrodek Zdrowia a opieka spoteczna...iieieinneicnnnnenn, 1 "
6. Organizacja i dziatalno$¢ poszczegélnych dziatow:
a) Dziatl higjeny 0t0CZEeNia i ”
b) Dziat walki z chorobami zakaznemi »
¢) Dziat walki z chorobami spotecznemi...cveviirccnnnnnnn, 15 ,
d) Dziat opieki nad matkg i dzieckiemM......cccvveirvniiiiniinenns 6
2,

e) Dzial higjeny SZKOIN €] s

f) Dziat propagandy i popularyzaji higjeny. . . . .

Razem . 45 godz

Kurs trwat trzy tygodnie, czyli 18 dni. Godziny ranne (9 — 12)
byty poswiecone wyktadom, z wyjatkiem trzech dni, przeznaczonych na
zajecia praktyczne z higjeny otoczenia. Wobec tego wyktady zajmowaty
(18 — 3 x) 3 — 45 godzin. Od 14-ej do 18-ej byta prowadzona praca w porad-

niach i w O$rodkach Zdrowia.

OKOLNIK
Zmiana obuwiu w szkotach.

Spostrzezenia lekarzy szkolnych wykazaty, ze do najczestszych schorzen
dziatwy i miodziezy w wieku szkolnym, ktére w sumie powodujg najwieksza
liczbe opuszczen dni szkolnych, nalezg tak zwane przeziebienia. A jako przy-
czyne réznych zapalen gardzieli, (angin), katarow drég oddechowych, katarow
uszu z wtérnem ostabieniem stuchu, réznych cierpien reumatycznych, powi-
ktanych niekiedy nawet schorzeniami serca — lekarze szkolni uwazajg paro-
godzinny pobyt dziatwy w szkole w zamoktem od $niegu lub deszczu obuwiu,
z wilgotnemi zaziebnietemi nogami.

Dodatkowo lekarze szkolni i nauczyciele zaznaczaja, ze podobny stan
stop wptywa ujemnie na krgzenie krwi w organizmie dziecka, na jego zdol-
no$¢ do skupienia uwagi, i zmniejsza wydajnos$¢ jego pracy umystowej.

Pozatem badania bakterjologiczne wykazaty, ze powietrze w tych szko-
tach w ktérych dziatwa szkolna zmienia obuwie i nosi pantofle, jest o wiele



czysciejsze, gdyz nie wnosi ona na obuwiu do izb szkolnych ulicznego brudu
i kurzu z réznemi zarazkami.

Zauwazono rowniez, ze dziatwa, ktora zmienia w szkole obuwie, chetnie
czyni to samo u siebie w domu, przez co przyczynia sie do propagandy tego
higienicznego zwyczaju wsrdéd s.yoicli domownikow.

Majac to wszystko na uwadze, w trosce o zdrowie dziatwy i miodziezy
szkolnej, Ministerstwo zaleca, by gdzie tylko warunki na to pozwalajg, a wiec
przedewszystkiem tam, gdzie mozna znalez¢ pomieszczenie na przechowanie
obuwia i gdzie miejsca ustepowe znajdujg sie w samym budynku szkolnym,
dziatwa i miodziez szkolna w okresie od dnia 1 listopada do dnia 1 kwietnia
po przyjsciu do szkoty zdejmowata obuwie i wktadata pantofle, chocby naj-
skromniejsze, sposobem domowym Ilub na lekcji robo6t recznych z resztek
materjatéw sporzadzane.

Pantofle nalezy co pewien czas wietrzy¢ i trzepac.

W dostarczaniu niezamoznej dziatwie pantofli mogtyby przyjs¢ z pomoca
i dozory szkolne.

Uregulowanie w szczegétach zalecen okolnika Ministerstwo pozostawia
administracji szkolnej.

Podsekretarz Stanu:
Sl. Czerwinski

(ludowa ustepoéw z kregow betonowych.

Budowa dotéw ustepowych z kregéw betonowych, jako znacznie tan-
szych przy masowym wyrobie, jest stosowana w wielu wojewddztwach. Wobec
tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych po zbadaniu catoksztattu sprawy
zastosowania kregow betonowych do wymienionego celu podaje do wiadomosci
Pana Wojewody, co nastepuje:

1 Zbiornik betonowy (utworzony z kregéw betonowych), wykonany
ze zwyktej mieszaniny betonowej i nieotoczony nazewnatrz warstwg gliny,
przepuszcza wode i sta¢ sie moze groznym dla wod gruntowych ze wzgledu
na przepuszczanie drobnoustrojow chorobotwdrczych.

2, Przy wyrobie kregow betonowych dla utrzymania ich nieprzesiakli-
wosci musi byé zachowany pewien stosunek poszczeg6lnych materjatéw, ktdry
wedtug Dickerholfa wynosi:

a) 1 cze$¢ cementu i 1 cz. piasku, lub b) 1) cz, cementu i 1 cz. piasku,
i cz. ciasta wapiennego, lub c) 1 cz. cementu, 3 cz. piasku i 1 cz. ciasta
wapiennego, lub d) 1 cz. cementu, 5 cz. piasku i I'/2 cz. ciasta wapiennego,
lub e) 1 cz. cementu, (i cz. piasku i 2 cz. ciasta wapiennego.

Lepiej jednak uzywas zaprawy nie ttustszej, niz 1: 2, gdyz b. ttusta 1:1
peka. Grubos$¢ $cian i dna zbiornika, utworzonego z kregéw betonowych,
wynosi przy S$rednicach:

50 cm. — 60 mm.80cm. — 80 mm.
60 , - 65 , 90 ,, - 85 ,
70 , —170 , 100 , —100 ,



Przez dodanie do zaprawy cementowej preparatu pod nazwg ,Kastor
mozna urzadzenie uodporni¢ na dziatanie niskiej temperatury, oraz réznych
wptywdw chemicznych i atmosferycznych.

Kastor nie zmniejsza wytrzymatosci betonu. Do gotowej mieszaniny
betonowej dodaje sie ,Kastor", az do utrzymania mozliwie jednolitej i jedno-
barwnej masy, obliczajagc na 165-ilogramowg beczke cementu okoto 7 kg. pre-
paratu. Wieksza ilos¢ kastom moze mie$ tylko wptyw ujemny.

3. Dotychczasowe obserwacje nad wptywem fekalij i woéd gruntowych na
trwatos$¢ zbiornika betonowego wykazuja, ze im gtadziej jest jego powierzchnia
wykonczona, tern wptyw ten staje sie stabszym.

4. Ustawienie zbiornika z kregow betonowych na gtebokosci przemar-
zania gruntu nie nastrecza niebezpieczenstwa, ci$nienie zewnetrzne nie moze
by¢ brane w rachube, gdy $cianki majg odpowiednig grubo$¢, od wewnatrz
za$ prawdopodnie nie bedzie zadnego ci$nienia, gdyz wydaliny bedg zamarzac
warstwami.

5. W suchym gruncie przy budodwie dotu z kregéw betonowych mozna
zastosowac juz gotowe dno, ktére nalezy potaczyé spoing w spos6b zwykty,
jak poszczeg6lne kregi ze sobg, uzywajac do tego odpowiedniej mocnej zaprawy.
Przy wysokiej wodzie zaskornej zbiornik trzeba budowaé sposobem opuszcza-
nym. a dno jego zabetonowa¢ pod wodg po ustaleniu sie zwierciadta wody.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
E. Piestrzynski

X1l Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéow Polskich w Wilnie.

I. Termin Zjazdu 26 — 29 wrzes$nia 1929.

H. Ostateczny sktad sekcji naukowych:

Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astronomicznych).
Przew. prof. dr. Wiktor Staniewicz. Zast. przew.: prof. dr. Witadystaw Dziewul-
ski i prof. dr. Wactaw Dziewulski. Seler. prof. dr. J. Rudnicki, zast. seler. prof.
dr. Stefan Kempisty. Biuro sekcji: Obserwatorjum astronomiczne U. S. B. —
Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemji). Przew. prof, dr. M. Hiasko. Zast. przew. prof.
dr. E. Bekier. Sekr. mg. Osman Achmatowicz. Biuro: Zaktad chemji nieorga-
nicznej U. S. B. — ul. Nowogrodzka 22.

Sekcja Nr. 8 (Geologji, geografji, mineralogji i paleontologii). Przew.
prof. dr. B. Rydzewski. Zast. przew. prof. dr. M. Limanowski. Sekr. dr. P. Ra-
dziszewski. Biuro: Zaktad Geologji U. S. B. — ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anntomji, zoologji i antropologji). Przew. prof. dr. M. Rei*
cher. Zast. przew. prof, dr. Szeliga-Mierzeyewski. Sekr. dr. Jan Prtiffel. Biuro:
ul. Stowackiego 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przew. prof. dr. Jozef Trzebinski. Zast. przew.
prof. dr. Piotr Wisniewski. Sekr. Bronistaw Szakien. Biuro: Zaktad Botaniki

Rolniczej U. S. B. ul. Objazdowa 2. (Coli. J. Pitsudskiego).



Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo - dydaktyczna). Przew. dr, Zygmunt Fedoro,
wicz (ul. Mata Pohulanka 1). Sekr. Zygmunt Hryniewicz nauczyciel gimn.
ul. Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7. (Przyrodnic/.o-rolnicza). Przew. prof. dr. Stefan Baznrewski.
Sekr. inz. Jozef Szystowski. Biuro: Zaktad uprawy roli i rcéliti U. S. B —
ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sadowej). Przew. prof,
dr. K. Opoczynski. Zast. przew. prof. dr. S. Scliilling - Siengalewicz Sekr.
dr. Z. Jakubowski. Biuro: Zaktad Anatomji patologicznej U. S. B. — Wilno,
Antokol.

Sekcja Nr. 9, (Bakterjologji, hygjeny i medycyny spotecznej). Przew-
prof. dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt. Zast. prof. dr. T. Gryglewicz idr. G. Sztolc-
man. Sekr. doc. dr. Safarewicz. Biuro: Zaktad Hygjeny U. S. B. — Antokol,
Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 10. (Fizjologji, chemji fizjologicznej, patologji doswiadczalnej
i farmakologii). Przew. prof. dr. C. Traczewski. Zast. pr/ew. jirof. dr. M. Eiger.
Sekr. doc. dr. K. Czarnecki. Biuro: Zaktad fizjologji U. S. B. Zakietowa 15.

Sekcja Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Pr/ew. prof. dr. Z Ortowski.
Zast. przew. dr. Leon Kilott. Sekr. dr. Kuncewiczéwna i dr. Cynkutisdwna.
Biuro: | Klinika chorob wewnetrznych U. S. B. szpital $w. Jakdba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgji). Przew. prof. dr, K. Michejda. Sekr. dr. Zemojtel
Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Radjologji). Przew. dr, Leon Sutkowski. Sekr. dr. W}. tiim-
butt. Biuro: Wiluo, Szpital kolejowy.

Sekcja 14. (Ortopedji). Przew. dr. A. Zalewski. Biuro: Klinika chirurg.
U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 15. (Otolaryngologii). Przew. prof. dr. L Szmurto. Zast. przew.
dr. F. Swiezynski. Sekr. dr. Tadeusz Wasowski i dr. P. Rozwadowski. Biuro:
Klinika uszna. Antokol.

Sekcja Nr. 16. (Pedjatrji). Przew. prof. dr. W. Jasinski. Sekr. dr. H. Kaul-
bersz-Marynowska. Biuro: Klinika choréb dzieci. Antokol, szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 17. (Chorob nerwowych). Przew. prof. dr. Stanistaw Wia-
dyezko. Zast. przew. dr. A. Falkowski Sekr. dr. Janina Hurynowiczéwna.
Biuro: Klinika neurologiczna U. S B. Szpital $w. Jakdba.

Sekcja Nr. 18. (Psychjatrji). Przew. prof. dr. R. Radziwitlowicz. Sekr
dr. Il. Jankowska. Biuro: Klinika psychiatryczna U. S. B. ul. Letnia 5, Antokol

Sekcja Nr. 19. (Okulistyki). Przew. prof. dr. J. Szymaniski. Zast. przew.
dr. llalecki. Sekr. doc. dr. Abramowicz. Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Ginekologii i potoznictwa). Przew. prof. dr. W. Jakowicki.
Sekr. dr. Zaleski. Biuro: Klinika ginekologiczna U. S. B. Bogustawskich 3.

Sekcja Nr. 21. (Chordb skérnych i wenerycznych). Przew. dr. Hanusowicz.
Zast. przew. dr. M. Mieuicki. Sekr. dr. E. Sawicki. Biuro: Klinika choréb skor-
nych U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 22. (Stomatologii). Przew. dr. A. Mancewicz. Zast. przew. lek.
dent. Adam Wolanski. Sekr. A. Mikulski. Biuro; ui. WileAska 26 m, 6 (w miesz-
kaniu lek. dent. A. Wolariskiego).



Sekcja Nr. 23. (Historji i filozofji medycyny). Przew. prof. dr. Stanistaw
Trzebinski. Sekr. doc, dr. Czarnecki. Biuro: Seminarium historji medycyny
U. S. B. Collegium Swietojanskie.

Sekcja Nr. 24. (Medycyny wojskowej). Przew. putk. lek. dr. Szczepan
Ordytowski, Grodno D. O. K. Zast. przew. pptk. lek. dr. J, Boliuszewicz.
Sekr. mjr. lek. dr. Jan Piéro. Biuro w mieszkaniu sekretarza Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 25. (Nauk farmaceutycznych). Przew. prof. dr. J. Muszynski.
Zast. przew. W}, Sokotowski. Sekr. inz. W. Strazewiez. Biuro: Zaktad farmako-
gnozji U. S. B. ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 26. (Weterynarii). Przew. lek wet. Apolonjusz Gtuchowski,
ul. Jagiellonska 7 m. 9. Sekr. lek. wet.. Antoni Nowicki, ul. Zygmuntowska 12
Biuro tamze.

Sekcja Nr. 27. (Prasy lekarskiej i p:zyrodniczej). Przew. piof. dr.
J. Szmurto. Zast. przew. dr. Jan Prtiffer. Biuro: Klinika otolaryngologiczna
U. S. B. Antokol.

Program Zjazdu w najogdlniejszych zarysach ustalono nastepujaco:
Kazdego dnia odbedzie sie jedno plenarne posiedzenie z referatem bez dyskusji.
Posiedzenia te trwaé¢ beda okoto godziny (od 9 - 10), poezem rozpoczng sie
obrady sekcyjne. Na zaproszenie komitetu organizacyjnego wyktady na plenar-
nych posiedzeniach wygtosza: W pierwszym dniu Zjazdu prof. dr Leon Ma r-
chlewski z Krakowa na temat: Przemiana materji w ustroju zwierzecy m
a roslinnym, w drugim dniu prof. dr. Kmil Godlewski z Krakowa natemat:
Staro$¢ i Smier¢ jako zjawiska biologiczne, w trzecim dniu piof. dr. E. Pia-
secki z Poznania na temat: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego,
w czwartym i ostatnim dniu prof. dr. Witold Nowicki ze Lwowa na temat:
Zagadnienie choroby raka w nauce i zyciu spotecznem. Ponadto zamierzone
jest posSwiecenie czeSci ostatniego posiedzenia pamieci J. Mianowskiego z po-
wodu 50-lecia jego $mierci. Przemdéwienie wygtosi prof. Wrzosek z Poznania.

Programowe wyktady wsekcjach ogtoszone bedg przez poszczegdlne sekcje-

Komitet organizacyjny prosi wszystkich lekarzy i przyrodnikow, ktérzy
zgtosza referaty w sekcjach o nadsytanie tematéw wraz ze streszczeniami
przed dniem 31 sierpnia. W Pamietniku Zjazdu wyktady ogolne bedg druko-
wane w catosci; na referaty programowe w sekcjach reze wuje sie cztery
stronice druku, na referaty mniejsze po pét stronicy.

W mysl postanowien Statutu Zjazdéw § 25, na posiedzeniach sekcyjnych
prelegenci maja prawo mowi¢ 20 minut. W dyskusji wolno zabiera¢ glos dwa
razy, moéwi¢ wolno minut 10.

Sekcja mieszkaniowa apeluje do wszystkich
Zjazdu o zgtaszanie swego udziatu przed dniem 31 sierpnia. Jest to potrzebne
ze wzgledu na wygodne rozmieszczenie i na przygotowanie odpowiednich
mieszkan. Zgtaszaé¢ sie nalezy na rece przewodniczacego sekcji d-ra Il. Budzin-
skiego, ul. Wielka 51 (wojew. Urzad Zdrowia) z podaniem zyczenia co do
mieszkania (mieszkanie w hotelu, w domach prywatnych, w klinikach).

Dla cztonkoéw i uczestnikow Zjazdu sg przewidziane znizki kolejowe
w granicach przyjetych przez Zarzad Kolejowy (669, -owa znizta w drodze

powrotnej),

cztonkéw i uczestnikow



Sekcja wycieczkowa organizuje szereg wycieczek w blizsze i dalsze
okolice Wilna. Blizsze szczegdty poda do wiadomosci sekcja wycieczkowa, na
ktorej czele stojg prof. Limanowski i prof. Rydzewski. Zwiedzanie miasta
odbedzie sie pod kierownictwem uproszonego w tym celu prof. Ruszczyca.

W czasie Zjazdu zorganizowana bedzie wystawa. Na czele sekcji wysta-
wowej stoi prof. Muszynski (Wielka 24).

Wysoko$¢ wktadki za udziat w Zjezdzie ustalono dla cztonkéw na zh. 80,
dla uczestnikéw zk. 20. Komitet organizacyjny prosi wszystkich cztonkéw
i uczestnikéw o nadsytanie wktadki przy zamawianiu mieszkania do I'. K. O.
konto Nr. 81309 (skarbnik dr. W. Badzynski).

( ) Prof. Michejda () Prof. Januszkiewicz
Generalny Sekretarz Przewodniczacy

Inowroctaw 25. 5. 1929.
X1l Zjazd Lekarzy i Pprzyrodnikéw Polskich w Wilnie.
26 — 29 wrze$nia 1929 r.

Przy Sekcji IX (bakterjologji, higjeny i medycyny spotecznej) Zjazdu
zostata zcrganizowana pod kierownictwem d-ra A. Borowskiego pod-
sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego. Uprasza si¢ o zgtaszanie
referatow w terminie do 31 sierpnia r. b. do Kierownika pod-sekcji d-ra
A. Borowskiego (Kuratorjutn Okregu Szkolnego, Wilno, ul. Wolana.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu.

W dniu 1-go maja r. b. zatozone zostato ,Stowarzyszenie Lekarzy Zdro-
jowych w Inowroctawiu™*. Cztonkami zatozycielami sg lekarze miejscowi w licz-
bie 23.

Stowarzyszenie ma na celu wspotdziatanie rozwojowi Inowroctawia,
pielegnowanie umiejetnosci lekarskich z zakresu balneologji, trzymanie strazy
nad czcig i godnos$cig stanu lekarskiego, obrone spraw zawodowych lekarzy
zdrojowych, budzenie i rozwdj zycia kolezenskiego i towarzyskiego wsréd
cztonkow.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu przestrzega kodeks
zwyczajowy Wydziatu Klimato- balneologicznego Warszawskiego Tow. Higienicz-
nego z r. 1913-go, oraz wskazania ogoélne Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej.

Do Zarzadu wybrani zostali dr. med.: Henryk Zborowski —
prezesem, 16zef Pawlak — wice-prezesem, Roman Gutowski — sek-
retarzem, Stefan Nowakowski skarbnikiem. Do komisji rewizyjnej
weszlidr. Tom aszGraczykowski, Jan WieniclciiSt. Sroczynski.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroctawiu dazy¢ bedzie do
rozwoju miejscowego zdrojowiska wiedzg fachowag.

Sekretarz Prezes
Dr. med. R. GutowskKi. Dr. med. H. Zborowski.
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Od Redakcji. — Dr. Z, Kartowski: Szczepionki pasteurowska i karbolizo-
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