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UROCZYSTE POSIEDZENIE ZALOBNE

POSWIECONE PAMIECI ZMARLEGO W DNIU 17 MAJA 1936 r.

PROFESORA Dk2a WACEAWA JASINSKIEGO.

25 maja 1936 r. o godz. 20 w sali Wilenskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego przy ul. Zamkowej 24 odbylo sie sta-
raniem Towarzystwa oraz Wilenskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego i Kliniki Choréb Dzieciecych
Uniwersytetu Wilenskiego uroczyste zalobne posiedzenie ku
czei § p. Profesora Dra Waclawa Jasinskiego,. Pre-
zesa tych Towarzystw i Dyrektora Kliniki Choréb Dzieciecych
Uniwersytetu Stefana Batorego oraz Redaktora Pamigtnika
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Obok stolu prezydjalnego umieszczono na podwyzszeniu
w otoczeniu kwiatéw i zieleni portret Zmarlego w todze
Dziekana Wydzialu Lekarskiego.

Na posiedzenie przybyla Malzonka i Rodzina 5. p. Pro-
fesora, licznie stawili sie przedstawiciele Uniwersytetu S. B.-
i Wydzialu Lekarskiego, koledzy, przyjaciele Zmarlego, szereg
os6b ze Swiata naukowego, lekarskiego i przedstawiciele: spo-
teczenstwa wilenskiego.



Posiedzenie otworzyl Vice-Prezes Wil. Tow. Lek. Pro-
fesor Dr Ignacy Abramowicz przemdwieniem:

Dostojne Zgromadzenie! Otwierajac uroczyste po-
siedzenie zalobne ku uczczeniu pamieci zmarlego w dniu
17 maja r. b. Prezesa naszego Towarzystwa, s. p. Pro-
fesora Dra Waclawa Jasinskiego, skladam gorace po-
dziekowanie wszystkim dostojnym gosciom naszym, kté-
rzy zechcieli zigczyc si¢ z nami w holdzie, skladanym
dzis naszemu drogiemu Prezesowi.

O Jego zaslugach wobec Ojczyzny, Nauki i Spo-
leczenstwa beda méwili tu inni. Ja za§ pragne podkre-
slic, ze s. p. Profesor Wactaw Jasinski wiele czasu swego
i trudu poswiecal Towarzystwu naszemu, wielce sie tro-
szczy! o jego rozwodj i przejmowal si¢ jego sprawami
niemal do ostatka swego zycia.

Wdzieczng pamie¢ o naszym Kochanym Prezesie
zachowamy nazawsze. Uczcijmy Jego pamiec przez po-
wstanie 1 jednominutowa cisze!

Z kolei nastapily nizej zalaczone przemdéwienia, obrazu-
jace przebieg zycia 5. p. Prof. W. Jasinskiego, Jego prace,
niepozyte zastugi, polozone wobec Ojczyzny i Nauki, wobec
uczacej si¢ mlodziezy, wobec instytucy] naukowych i organi-
zacy] spolecznych, w ktérych Zmarly bral czynny udzial,
Jego stosunek do chorych, do otoczenia z Nim wspélpra-
cujgcego.

W koncu Vice-Prezes Prof. Dr. I. Abramowicz zamknal
posiedzenie, dzigkujac raz jeszcze czlonkom Towarzystwa
i gosciom za udzial w oddaniu holdu 5. p. Profesorowi

W. Jasifiskiemu,

Przemdwients

padcza:s uroczystego posiedzenia zalobnego w dniu 25
maja 7936 r, ku uczczeniu pamieci Profesora Dra
Wactawa Jasinskiego.

DZIEKAN WYDZIALU LEKARSKIEGO UN. ST. BATOREGO
PROF. DR KORNEL MICHEJDA.

: Zmarly dnia 17 maja 1936 r. & p. Profesor Dr Wactaw |a-
sinski urodzit sie dnia 11 sierpnia 1881 r. w Godziszowie Lubelskim
z ojca Kazimierza Stanistawa i matki Kazimiery z JaroszewiczOw.
Szkole $rednig i uniwersytet ukoficzyt w Warszawie; nalezat do ostat-
niego rocznika milodziezy, kt6ra Uniwersytet Warszawski ukonczyta
przed strejkiem szkolnym. W roku 1904 otrzymal dyplom lekarza
cum eximia laude,

Szybko, bo juz w roku 1905, rozpoczal specjalizacje w zakresie
Phranej przez siebie pediatrii i to pod kierunkiem takiego mistrza,
jakim byl §.p. dr J6zef Brudzifiski, wowczas ordynator szpitala Anny
Marii w Lodzi, Sze&cioletnia praca pod tak wytrawnym kierownictwem
nqu!tuwym dala §. p. Profesorowi Jasifiskiemu bogate do$wiadczenie
khmcz_ne, ktére zuzytkowal jako ordynator, a wkrétce jako lekarz
naczelny Szpitala dla dzieci w Lublinie, w kt6brym pracowal od roku
1?11 do 1918. Juz w Lublinie dat upust swemu spolecznemu nasta-
wieniu, organizujgc lub pracujagc w szeregu instytucji spoleczno-
lekarskich, jak ,Kropla Mleka", » Towarzystwo Kolonij Letnich*,
,T?warzyslwn Walki z Gruzlicg“, ,Towarzystwo Higieniczne" oraz
W instytucjach kulturalno - o§wiatowych, jak ,Uniwersytet Ludowy",
» TOowarzysiwo Krzewienia Oswiaty”. ,Biblioteka Publiczna®. Obok tego
bierze Zywy udzial w pracach naukowego Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego, kt6re w uznaniu Jego zastug mianowalo Go swym
czlonkiem honorowym.

Juz w roku 1915 wstapil do Polskiej Organizacji Wojskowej
jako szeregowiec i bral odtad nader czynny udziat w pracach tych
kadr przyszlej Armii Polskiej, jako wierny zolnierz uwielbianego przez
Siebie Wielkiego Marszalka.

Po powstaniu Pafistwa Polskiego pelnit funkcje szefa sanitarnego
w Lublinie w ciggu 5 miesigcy, poczem pracowal jeszcze w ciggu
2'/2 lat w Szpitalu Okregowym w tymze Lublinie.

Zwolniony ze stuzby wojskowej w roku 1921 wrécil natych=
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miast do pracy zawodowej i naukowej. Wyksztalcenie swoje dopelnil
w klinice pediatrycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie
pod kierunkiem profesora Groera.

Mianowany dnia 1 sierpnia 1922 r. nadzwyczajnym profesorem
pediatrji i kierownikiem kliniki pediatrycznej w Uniwersytecie Stefana
Batorego przeni6st sie do Wilna, by temu miastu i uniwersytetowi
oddac prace reszty swego Zycia. Dnia 1 pazdziernika 1933 r. miano-
wany zostat profesorem zwyczajnym. Funkcje dziekana Wydzialu
Lekarskiego pelnit w roku akademickim 1931/32.

Oto kré6tki zyciorys zmarlego Profesora, najdrozszego Kolegi,
ktorego zwloki w ubieglym tygodniu ze czcig i schylong glowa zlo-
zyliSmy na cmentarzu Rossa opodal Serca Wielkiego Marszalka,
ktoremu w stuzbie swej oddal sie caly, bez reszty, a obok ktérego
Serca spoczywal bedzie po wieczne czasy. Zyciorys suchy, a jakze
bogatg wypetni¢ go potrafil trescia!

Byl lekarzem, jednym z tych, dla kt6rych zawdd lekarza wynika
z wewnelrznego powolania i staje sie dostojeristwem. Kto widzial
S. p. Profesora przy 16iku chorego dziecka, ten o prawdziwosci tej
charakterystyki nie wgtpi.- On w duszach swych chorych czytatl jak
w otwartej ksiedze, On cierpienia ich nietylko badat i rozumial, ale
je odczuwal calg glebig Swej wrazliwej duszy. Torowalto Mu to droge
do dziecka, zdobywalo zaufanie tych najbardziej nieufnych chorych,

Byl jednak nietylko lekarzem. Wolg Wydzialu Lekarskiego na-
szego Uniwersytetu powolany zostal na stanowisko, do ktérego. sie
sposobit przez dlugie lata pracy w szkole tak niepospolitego Mistrza,
jakim byt §. p. profesor J6zef Brudzinski, a potem w szkole
Iwowskiej profesora Groera. Wyni6st stad glebokg wiedze i bogate
doSwiadczenie. Obdarzony ponadto wysokim poczuciem odpowie-
dzialnoSci i obowigzku, zamilowany w pracy, ki6ra ulatwiala Mu
niepospolita i rzadko spotykana pamieé, stal sie jednostka o nie-
zwyktych walorach, czlowiekiem, ktéry mimo swej wrodzonej skrom-
nosci stal si¢ jedng z czolowych postaci w naszej Radzie Wydzialu,
przyczyniajgc si¢ walnie do nadania jej tego oblicza, jakie ona posiada.
Zasadg, kiorg sie zawsze kierowal, bylo dobro Uniwersytetu. Nie bylo
w Jego dlugiej dziatalnoSci uniwersyteckiej ani jednego kroku czy
czynu, ktéryby godzil w te naczelng dewize Jego pracy.

Profesor Jasinski byt 18 profesorem, ktéry w ciggu 17 lat
istnienia Wydzialu Lekarskiego ustapit z jego grona. W tych warun-
kach wywart Prof. Jasifiski duzy wplyw na ksztaltowanie sie los6w
tego Wydzialu, W gorgcych dyskusjach, jakie towarzyszyly wszelkim
sprawom organizacyjnym, umial zawsze zachowaé umiar, odpowiada-
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jacy powadze sprawy, nie rezygnujac i nie cofajgc sie nigdy z tego
stanowiska, ktére uwazal za zgodne z dobrem Uniwersytetu. Droga,
po ktOrej szed! konsekwentnie, byta zawsze niezmiernie prosta. Za to
wszyscy darzyliSmy Zmarlego Kolege wysokg czcig i szacunkiem,
a wielu z nas przyjainia; w pamieci zachowamy Go jako Kolege
o wysokiej kulturze duchowej, ktory zawsze bedzie nam pod tym
wzgledem wzorem i przykladem.

Byt zatozycielem kliniki pediatrycznej. lle wktadal w to swoje
ukochane dzielo trudu, ile serca, ile twardej woli, ktéra nie pozwo-
lita sie Mu ugigé przed jakze licznymi przeciwno$ciami, to wiemy
wszyscy, cosmy byli Swiadkami Jego trud6w z jednej, a wspbitowa-
rzyszami doli i niedoli z drugiej strony. Klinike nietylko stworzyl,
ale doprowadzit jg na wysoki slopien organizacyjny: stala sie prze-
ciez osrodkiem intensywnej pracy naukowej i rozleglej pracy dydak-
tycznej, Wyktady Jego byly zawsze starannie opracowane. Byly one
;iarnami, kiore hojna dlonig rozsiewat na role, stworzong przez
umysly powierzonej Jego pieczy mlodziezy.

Z obowigzku przyjazni i kolezefistwa bytem S$wiadkiem Jego
cierpien i rozwoju S$miertelnej choroby. Nie poddawatl sie jej do
ostatnie] niemal chwili, W styczniu wychodziliSmy razem z gabinetu
prof. Rutkowskiego w Krakowie. Prof. Rutkowski, ukrywajac
przed chorym istote cierpienia, wobec mnie przypieczetowal przezna-
czenie naszego Kolegi. Aby odegnaé ciezkie mysli, jakie cisnely sie
nam obu, stwarzajac miedzy nami wiecej niz duszng atmosfere, po-
szliSmy na wystawe sztuki. Bladzilismy po salach palacu sztuki, a On,
Spojrzawszy na zegarek, stwierdzil, ze jeszcze w dnju dzisiejszym nie
odrobit codziennego rozdzialu podrecznika pediatrii, nad ktGrym
pracowal. Wro6cil tedy do hotelu, by tam odrobié to, co zamierza}
i sam postanowil. Pojechal na wypoczynek do Rabki, a stamtad pisal,
ze praca posuwa sie szybko naprzod. Lezal na lozu ciezkiej bolesci,
a w drzgcych i wychudtych do ostateczno$ci rekach trzymat niecdla-
czne arkusze korekty. A jaka duma i rado$¢ odbijala sie w Jego
oczach, gdy nieledwie w ostatniej chwili z Warszawy nadeszla mono-
grafia 0 odrze, majgca wejs¢ w sklad redagowanego przez Niego
podrecznikal Na dwa dni przed §miercig, nie mogac juz wilasnorecz-
nego zlozy¢ podpisu, prosit mnie, bym jako dziekan w Jego zaste-
pstwie upowaznil adiunkia kliniki do przeprowadzenia przygotowanej
przez Zmarlego umowy z Zarzadem Miasta Wilna, majgcej stworzyé
podstawe dla rozwoju kliniki.

Odszedt ztamany fizycznie przez nieublagang chorobe, ale duchem
mocny i wielki, jak nim byl przez cate zycie. Sprawie, kt6re] wiernie
stuzyl — dobrze sie zasluzy}!
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A. SAFAREWICZ.

O pracy $. p. Profesora Dra Waclawa Fasin-
skiego dla ‘Wileriskiego ‘Gwa Lekarskiego.

Dostojne Zgromadzenie |

Na uroczystym zatobnym posiedzeniu dzisiejszym, poswieconym
pamigci naszego nieodzatowanego Prezesa i Redaktora Pamietnika
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, mnie, jako sekretarzowi sta-
temu, przypadlo w udziale méwi¢ o Jego pracy dla Towarzystwa,
O tej pracy, kt6ra pelnil On ofiarnie w ciggu szeregu lat, z calym
Oddaniem sie, mimo nadwatlonego zdrowia, mimo nawalu zajeé, zwig-
zanych z pracg naukowa, z nauczaniem | Kierownictwem Klinika, ze
stanowiskiem Prezesa Wileniskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego i wreszcie z bardzo zywa dziatalno$cig spoleczna.

Juz od roku 1925, z chwilg zawiagzania sie Komitetu Redakcyj-
nego Pamigtnika naszego Towarzysiwa, bierze jako czlonek tego
Komitetu najzywszy udzial w pracy redakcyjnej. W maju roku 1929
staje jako Redaktor obok &.p. Prof. Stanislawa Trzebifiskiego, coraz
czgscie] zapadajgcego na zdrowiu i z trudem spelniajacego czynnosci
redaktorskie. Na poczatku roku nastepnego, kiedy zlozony jui ciezka
niemoca Prof. S. Trzebinski ustapit ze skladu Redakcii Pamietnika,
mialem zaszczyt bezpo$redniej wspolpracy ze §. p. Prof. Wactawem
Jasifiskim, dopomagajgc Mu w Zmudnych i pochlaniajgcych wiele cza-
su czynnoSciach redaktorskich. Mimo Ze czesto zapadat na zdrowiu,
nie ustawal w tej pracy, zasilajac jednocze$nie lamy Pamietnika ar-
tykutami navkowemi wlasnemi i swych wsp6lpracownik6w w Klinice
i w instytucjach, nad kt6remi roztaczal kierownictwo naukowe. Sam
z wielkg skrupulatnoscig przeprowadzat korekte tych prac. Juz obloznie
chory prowadzit jeszcze korekte ostatnio wydanego zeszytu Pamietnika,
listopad — grudzien rok 1935, a nawet paru prac, przeznaczonych do
1—2 zeszytu roku biez. Nie do§¢ na tym, robil wyciagi Z szeregu ZrOdet
do historji naszego Towarzystwa, pisal bowiem ostatnig w zyciu swym
prace pod tytutem ,Dzialalno§é wydawnicza Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego w pierwszem stuleciu jego istnienia (1805—1905)". Na
miesigc przed zgonem ukonczyl ja i oddat mi w rekopisie, przeznacza-
jac do nastgpnego zeszytu Pamigtnika. Nie dane Mu bylo dokonaé ko-
rekty autorskiej! Druk pracy tej jest juz ukoficzony; ukaze sie ona nie-
bawem w 1—2 zeszycie Pamietnika za r. biez. i pozostanie wymow-
nym $wiadectwem ofiarnego wysitku §. p. Redaktora naszego, ktéry
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w ostatnich niemal chwilach Zycia wertowal szereg zrGdel, aby podaé
.do wiadomoSci szerszego ogélu mtodych lekarzy i czlonkéw Towa-
rzystwa mato im znane fakty co do istnienia | charakteru ciekawych
wydawnictw Towarzystwa®. — Temi wilasnie slowy zakaficza & p.
Prof. W. Jasinski swa ostatnig prace dla Pamietnika Wilefiskiego To-
warzystwa Lekarskiego.

12 grudnia 1934 r. na dorocznym zebraniu Towarzystwo jed-
nomyS$inie wybrato §. p. Prof. W. Jasinskiego na Prezesa. Przyjmujac
wybér, dobrze wiedzial, ze nie tylko honory czekajg Go na tym sta-
nowisku. Godnos¢ Prezesa najstarszego w Polsce naukowego towa-
rzystwa lekarskiego, towarzystwa jednego z najbardziej zasluzonych,
nie jest jedynie reprezentacyjna. Prezes nie tylko strzeze powagi na-
ukowego autorytetu Towarzystwa, nie tylko przewodniczy na zebra-
niach Zarzadu i na posiedzeniach naukowych. Spada nan niemato
trudu i trosk. Nie kto inny, jak wlasnie Prezes ma dbaé o ukladanie
projektdbw posiedzefi naukowych, troszczy sie o prelegentéw, z nimi
sie umawia. A przeciez posiedzenia naukowe, poczawszy od r. 1930,
odbywajg sie z reguly co tydzien. Nie kto inny, jak Prezes dba tez
o inne potrzeby Towarzystwa; potrzeb tych jest zawsze wiele, $rod-
kéw zas na ich zaspokojenie jest zawsze za malo.

Wzorem swych poprzednik6w—prezes6w §. p. Profesor Wactaw
Jasifiski blisko bral do serca owe potrzeby, przejmowal sie nimi
i martwil, gdy przerastaly one skromne moznoéci finansowe Towarzy-
stwa; nie zrazat sie tym jednak, dodajgc nam, swym pomocnikom w Za-
rzgdzie, otuchy i bodica do nieustawania w pracy dla Towarzystwa.

Jedng z wiekszych Jego trosk stanowila kwestja nalezytego za-
bezpieczenia cennych zbior6w Towarzystwa, zwlaszcza biblioteki.
Sprawa ta byla ustawiczng troskg wszystkich Prezeséw i Zarzadow
Towarzysiwa. Nalezy wlaénie zaznaczyé, iz poza tg piekng sala,
w kiorej jesteSmy, a w kibrej odbywajg sie zazwyczaj nasze posie-
dzenia, Towarzystwo posiada nad nig lokal, nie wystarczajgcy dla
nalezytego rozmieszczenia ksiegozbioru i innego inwentarza rucho-
mego. Korzystanie z biblioteki i Zr6del archiwalnych wskutek tego
byto wielce utrudnione. Lokal ten w dodatku jest zbyt malo zabez-
pieczony pod wzgledem pozarowym i whasciwie z tego powodu nie
nadaje si¢ jako lokal na zbiory.

Rozmaite projekly i plany lepszego zabezpieczenia owych zbio-
rbw rozbijaly sie przede wszystkim o brak $rodkéw finansowych.
Wszczete przed Kilku laty starania o przeniesienie ksiegozbioru do
pomieszczenia Panstwowej Biblioteki im. Wréblewskich na razie zo-
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staty uwieficzone skutkiem pomysinym: zostala zaprojektowana umo-
wa piSmienna pomiedzy Towarzystwem a wiladzami odnosnymij, ktéra
nawet juz byla zaaprobowana przez obie strony, chodzilo jedynie
O oslateczng decyzje Ministerstwa W, R. i O. P. W tym czasie poka-
zalo sig, Ze pomieszczenia suterenowe, w ktoérych mialy byé urza-
dzone magazyny ksigznicy, nie sa odpowiednie do tego celu, gdyz
dochodzi tu woda podskérna.

Znikta w ten spos6b ostatnia, zdawatoby sie, mozliwos$é zabez-
pieczenia ksiegozbioru Towarzystwa. S. p. Prof. W. Jasinski nie
opuszczal rak; skierowal swe zabiegi o pomieszczenie tego ksiego-
zbioru w magazynach Biblioteki Uniwersyteckiej. Otwierala sie wia-
snie mozliwos¢ tego wobec opréiZnienia czesci lokalu, zajmowanej
przez Archiwum Panstwowe.

Wszczgl wiec v Wiladz Uniwersyteckich i Dyrekcji Biblioteki sta-
rania odnosne, vzyskal zgode i natychmiast zakrzatnat sie kolo przy-
Spieszenia pracy katalogowania biblioteki Towarzystwa, bez zakop-
czenia bowiem owej pracy nie mozna bylo rozpoczaé przenoszenia
ksigzek. Zorganizowal w tym celu pomoc miodziezy akademickiej
Wydzialu Lekarskiego i w kofcu listopada roku ubjegltego ksiegozbi6r
Towarzystwa juz byt rozlokowany w jednym z magazyn6w Biblioteki
Uniwersyteckiej.

Pomysine zalatwienie tej niezwykle waznej sprawy zawdziecza
Towarzystwo $. p. naszemu Prezesowi i obecnie korzystanie z ksie-
gozbioru odbywac sie moze bez trudnosci. 3

Nie moge tu wylicza¢ wielu drobnych potrzeb Towarzystwa,
ktbre zostaly zaspokojone dzieki gléwnie zabiegliwoéci i staraniom
zmartego Prezesa,

Ostatnia Jego troska w stosunku do Towarzystwa bylo wyko-
rzystanie odpowiednie opréznionego z ksiazek lokalu. Snul projekty
bezposredniego potaczenia tego lokalu za pomoca wewnetrznych scho-
dow z salg posiedzeni. Obloznie juz chory interesowatl sie ta sprawg
iz przejeciem wysluchiwal projekty odnosne czlonkéw Zarzadu, od-
wiedzajgcych Go. Martwil sie brakiem $rodk6w na zrealizowanie jed-
nego z projektOw. Tak gorgco pragnat, aby Towarzystwo swoéj lokal
doprowadzilo do jaknajlepszego stanu! Wiele trudu i zaslug polozyt
dla naszego Towarzystwal

Wdzigczng pamiec o naszym Prezesie, kt6ry tak ofiarnie praco-
wal §r6d nas i dla nas, zachowamy wiernie, a w historii Towarzy-
stwa ta Jego praca bedzie stanowila jedna z najpiekniejszych kart.
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Dr Med. LUDWIK EUKOWSKI.

W .imieniu Wileniskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego mam, niestety, bolesny zaszczyt wypowiedzieé dzisiaj kilka
stow zalu nad stratg Zalozyciela i wielotniego Prezesa Zarzadu tegoz
Oddziatu.

S. p. Prof. Waclaw Jasidski wkrotce po przybyciu do Wilna,
ogromnie ruchliwy i peten inicjalywy, zorganizowal nas pediatrow
wilenskich w oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Po
utworzeniu Kiiniki dzieciecej liczba pediatréw w Wilnie tak wzrosta,
1z ich praca naukowa nie mogla sie zmie§cié w ramach tutejszego
ogolnolekarskiego Towarzystwa Naukowego.

To tez w marcu 1924 r. Prof. Jasifiski zwolat organizacyjne
posiedzenie Wilefiskiego Qddziatu Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, kitére zgromadzito przeszlo 20 pediatr6w wilefiskich. Od tego
czasu odbywajg sie comiesieczne posiedzenia Towarzystwa z refera-
tami naukowymi i pokazami chorych dzieci. Duszg i spiritus movens
tego Towarzystwa byl stale Zmarly, to tez bez przerwy od czasu za-
tozenia, pomimo kilkakrotnych rezygnacyj, by! wybierany na prezesa
Towarzystwa az do samej $mierci. Zatozenie tutejszego Oddzialu sta-
nowi epoke w Zyciu wilefiskich pediatréw, bo chociaz gléwny trud
dns_tarcza'nia prac naukowych ponosit Prof. Jasifski wraz ze swymi
uczniami, jednak szlachetne wsp6izawodnictwo pobudzato njeraz
i starszych lekarzy do opracowania naukowego swoich spostrzezefi
klinicznych i pokazu ciekawych chorych. Praca w Towarzystwie Pedia-
trycznym byla oczywiscie tylko drobna czastkg ogéinej pracy naukowej
I spotecznej Zmartego. O Jego pracy naukowej Zatobne Zgromadzenie
uslyszy referat z innych ust. Chcialbym tu teraz choé pokrotce wspom-
nie¢ o niezmiernie rozleglej pracy spotecznolekarskiej Zmarlego.

S. p. Prof. Jasifiski nalezal w mtodogci do tego zastepu lekarzy-
spolecznik6w, ktorzy swoja dzialalnodcia podczas niewoli musielj
zastgpic brak wiasnych instytucyj pafstwowych i samorzgdowych
i swojq wilasng pracg i osobistym poswieceniem choé czeSciowo la-
godzi¢ tragiczny los upoSledzonych szerokich warstw ludnoéci. Mlodzi
lekarze powojenni, przyzwyczajeni obecnie do tego, ze rbine sprawy
spoteczne lekarskie zatatwia za nich bioracy te sprawy do serca Ma-
gistrat albo Urzad Wojew6dzki, a $§miem twierdzi¢, e nawet lekarze
przedwojenni z innych zabor6w, nie majg czesto pojecia, jakie trud-
nosci trzeba byto pokonywaé na kaidym kroku w zaborze rosyjskim,
by doprowadzi¢c do skutku jaka$ inicjatywe spoleczng, choéby tak
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niewinng z punktu widzenia zaborc6éw, jak sprawa zdrowia publicz-
nego. — Nie tylko nie mozna bylo marzyé o jakiej§ zapomodze ze
strony wiadz, ale trzeba bylo usilnych staraf, by przekonaé wladze
zaborcze, Ze sprawa ta nie godzi w calo$é i istnienie Cesarstwa
Rosyjskiego.

Ot6z pomimo tak clezkich warunkéw w Kongreséwce przed
wojng S. p. Wactaw Jasifiski jest ogromnie czynny w Lodzi i Lubli-
nie. Pracuje tu i tam w ,Kropli Mleka*, w Towarzystwie Kolonij
Letnich, w Towarzystwie Walki z Gruzlica, w Towarzystwie Higienicz-
nym i w innych organizacjach spolecznohigienicznych i kulturalpo-
oswiatowych, jak Towarzystwo Krzewienia Oswiaty w Lodzi, Towa~
rzystwo Uniwersytetu Ludowego w Lublinie, Biblioteka Publiczna,
Muzeum Lubelskie | wiele wiele innych, ktérych tu nie wymienie, ze
wzglgdu na to, ze sprawy te nie s3 mi blizej znane.

Przejdimy teraz do dziatalnoéci spotecznolekarskiej Zmartego
w Wilnie na tutejszym gruncie. Bez przesady i urazy kogokolwiek
moge wypowiedzie¢ zdanie, ze malo kt6ra Klinika wilefiska wykazala
tyle pracy spotecznolekarskiej, co Klinika Dziecieca z inicjatywy i pod
przewodnictwem zmarlego Profesora. Z dwoch stacyj opieki otwartej
nad Matka i Dzieckiem, chrzeicijafiskiej i zydowskiej, kt6re zastal
S. p. Profesor, liczba tych stacyj powigkszyla sie czasowo nawet do
12, obstugiwanych przewaznie przez asystentéw Kliniki. Powstala przy
tym, z inicjatywy Profesora. stacja opieki nad najnieszczesliwszymi
z nieszczgSliwych, dla skrzywdzonych przez los i wlasnych rodzicow,
dla dzieci z kilg wrodzong, stacja, kt6ra prosperuje dotad, opiekujgc sie
i leczac te dzieci, bedgc zarazem Kuznig my$li i pracy naukowej.
W 1927 r. powstala , Stala Delegacja® do spraw opieki otwartej nad
niemowletami. Przewodniczgcym tej Delegacji byt Zmarly.

ROwniez kierownictwo i rady fachowe §. p. Profesora w Ztobku
im. Marii dla podrzutkéw Towarzystwa Opieki nad Dzieémi, racjo-
nalne zywienie niemowlat wedlug metody Pirquet'a przyczynily sie
do tego, ze przy pracy szeregu asystentéw Kliniki powstal wzorowy
zamknigty zaktad dla niemowlat z minimalng $miertelno$cia, najwyi-
szg 20% rocznie, a bywaly lata, ze spadala nawet do 3% Zaklad ten
byl stawiany za przyktad dla calej Polski przez rozmaite powagi le-
karskie i dostojnikow pafnstwowych, zwiedzajgcych Zlobek. Tak samo
rady §. p. Profesora przyczynily sie duzo do polepszenia stanu w dru-
gim podobnym zaktadzie dla podrzutkbw — Domu Dziecigtka Jezus
SS. Szarytek.
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W Druskienikach, dzigki inicjatywie i zabiegom zmartego Profe-
sora, powstala przepiekna kolonia lecznicza dla dzieci, gdzie przeszio
100 dzieci podczas sezonu pod osobistym kierownictwem Profesora
i jego asystent6w, za minimalng opiatg, mialy najlepsze warunki
dla odzyskania nadszarpnietego zdrowia.

Od dziesieciu przeszlo lat istniejg kursy dla przygotowania pie-
legniarek dziecigcych spolecznych, zalozone przez p.Marie Przewloc-
ka. Od samego poczatku istnienia lych kurséw, ogblne kierownictwo
naukowe, a nawet i cze$¢ wykladéw bierze na siebie Prof. Jasinski
| prowadzi je niemal do samej $mierci.

Za przyczynieniem sie Zmartego zorganizowana zostala opieka
nad noworodkami przez pediatr6w w 2 zakladach polozniczych: Kli-
nice Uniwersyteckiej i szpitalu Sw. Jakéba. . p. Profesor Jasifiski
zostaje wybrany na przewodniczacego Zarzadu Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego w pierwszym roku jego istnienia. Zmarly przyczynia
sig¢ do rozpowszechnienia w Wilnije szczepionek zapobiegawczych
przeciw gruzlicy BCG u noworodkéw w zaktadach polozniczych wi-
lefiskich.

Wreszcie pod Jego przewodnictwermn w 1931 roku powstaje w Wil-
nie Komitet do szczepiefi ochronnych przeciwbloniczych, ktéry przy
malych dotacjach ze strony rzadu i samorzadow prowadzi wielkg
rzecz — uodpornienie szerokich mas dziatwy wilenskiej od plagi
blonicy.

Dotychczas zbadano na wrazliwo$é co do btonicy 31 tysiecy
dzieci, a dokonano 15 tysiecy szczepieni dzieciom, uznanym za wra-
zliwych.

Przy tych swoich rozlicznych pracach naukowych i spolecznych
znajduje Zmarly jeszcze czas na popularyzacje wiedzy lekarskiej
w wydawnictwach ludowych i przez Radio.

Jednym slowem, mozemy powiedzie¢, ze chyba nie bylo w Wilnie
dzialu pracy lekarskospolecznej, dotyczacej cho¢ posrednio dziecka,
by Zmarly nie bral w nim wiekszego lub mniejszego udzialu. Przy
tej pracy spolecznej osobiste zalety charaktaru Zmarlego, Jego do-
bro¢, bezinteresowno$é, delikatno$é uczu¢, skromnos$¢é osobista, jednaly
Mu serca wspélpracownik6w, kt6rzy chetnie poddawali sie Jego uro-
kowi osobistemu, pozwalajac sie kierowaé tam, gdzie ich prowadzil
inicjator i zwierzchnik.

To tez w lutym 1934 r. zebrali sie wszyscy obecni i dawniejsi
wspoélpracownicy §. p. Prof. Jasinskiego w Klinice Dzieciecej, by skrom-
nie ale serdecznie uczci¢ trzydziestolecie pracy lekarskiej kochanego
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Profesora. By pozostal trwalszy §lad tego jubileuszu, zlozylismy Mu
w upominku podwoéjny zeszyt Pediatrji Polskiej z 22 pracami tutej-
szych lekarzy pediatrow.

Podczas tej uroczystodci, Jubilat nie wygladal wcale na jubilata,
majgcego za sobg trzy dziesigciolecia pracy: mtody duchem i cialem,
pelen energji i checi do pracy naukowej i spolecznolekarskiej, zda-
wato sig, ze dlugo jeszcze bedzie pracowat dla dobra nauki polskiej
I na poiytek dzieci chorych, ktérych byl prawdziwym ojcem i opie-
kunem.

Niestety, Smier¢ nmubtagana przecigla pasmo dni Jego w pelni
wladz umyslowych i duchowych. To tez wszyscy pediatrzy wilefiscy
optakujemy stratg¢ Jego, jako naszego kierownika, mistrza i doradce
w zawitych nieraz kwestjach navkowych i praktyczno-lekarskich.

Czes¢ Jego SWIEtIanEj Pamiegci!

Doc. Dr H. KAULBERSZ-MARYNOWSKA.

O dzialalnosci naukowej
$. p. Lrof. Dra Wactawa Jasinskiego

Dziatalno$¢ naukowg rozpoczat §.p. Prof. Jasifiski w r. 1905
jako lekarz Szpitala Anny Marii w Lodzi. Kierownikiem szpitala byt
wOwczas slynny pediatra J6zef Brudzifnski. Z okresu tego datuje
sig 8 prac. Jedna z pierwszych prac Prof. Jasifiskiego dotyczy
septycznych zakazen u noworodk6 w. Mlody nabwczas, bo
Z4-letni intern, odwaznie i trafnie wykazywal braki, panujace w pi§émien-
nictwie lekarskim, dotyczagcym noworodkéw. Zwr6cil uwage na cze-
stos¢ zakazen septycznych u noworodk6é4w oraz na znaczenie blony §lu-
zowe| jamy ustnej i calego przewodu pokarmowego, a takze i dr6g od-
dechowych, jako organ6w, mogacych stanowié¢ wprawdzie nie czesisze,
anizeli rana pgpkowa, ale jednak nieraz spostrzegane wrota zakazenia.
Slusznie Prof. Jasifnski wswej pracy podkreslil, ze zbyt mato miejsca
poswieca sie w wykladach uniwersyteckich schorzeniom noworodko6w.
Wskutek tego wilasciwe rozpoznanie bywa przez lekarzy rzadko sta-
wiane. Wiele spraw, przebiegajacych u noworodkéw jedynie z obja-
wami jelitowymi lub plucnymi, a takze szereg przypadk6w wrodzone;
stabosci noworodkOw, nalezy przy $cilejszym badaniu .uznaé za
septyczne. W przypadku, spostrzeganym przez Prof, Jasifskiego u
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8-dniowego noworodka, wyrazem og6lnego zakazenia byly ropnie na
skOrze, ropne zapalenie Kilku staw6w oraz biegunka. Za zr6dlo za-
kazenia w tym przypadku Prof. Jasinski uwazal jame ustna.

Druga praca Prof, Jasifiskiego, ogloszona w r. 1906 w L6dzkim
CzasopiSmie Lekarskim, omawiajgca ropnie miednicowe u dzie-
ci, jest pod wzgledem klinicznym b. ciekawym przyczynkiem, stwier-
dzajgcym, Ze gruzlicze zapalenie kreg6w, umiejscowione w przednich
czgsSciach trzonu, moze mieé przebieg zupelnie utajony, nie dajacy,
mimo daleko posunietej sprawy, zadnych objaw6w cierpienia. Ropien
opadowy poszedt w opisywanym przypadku w kilku kierunkach,
ponadto doprowadzit do wytworzenia przetoki do odbytnicy, co na-
lety do b. rzadkich powiklan.

W pracy ,O stosunku cieptoty ciala wewnetrznej
do zewnetrznej w réinych stanach chorobowych
u dzieci’, wydanej w 1907 r., a opartej na 16'/2 tysiacach badan,
Prof. Jasifiski stwierdzil, Zze u zdrowych dzieci roznica cieploty
wewnglrznej i zewnetrznej waha sie w granicach doéé szerokich, od
0,1 do 0,7° W wigkszoSci niewyr6wnanych wad serca cieplota we-
wnetrzna byta znacznie wyisza od zewnetrznej — r6znica dochodzila
nieraz do 2 — 4% wraz z poprawg stanu ogllnego rdznica ta malala.
W przeciwienstwie do Poczobuta Prof. Jasinski stwierdzit, ze
wysokie liczby roznicy bynajmniej nie $wiadcza bezwarunkowo o nie-
pomysinym rokowaniu—w kilku przypadkach bowiem, gdzie r6inica
dochodzita do 2° lub powyzej 2° wystapita trwala poprawa. Wsréd
30 przypadk6w zapalen wyrostka robaczkowego cieplota wewnetrzna
byla przecietnie o 0,8 — 1° wyisza od zewnetrznej, jakkolwiek zda-
rzaly sig przypadki, w ktérych réznica w czasie ostrego napadu nie
przekraczala 0.3 — 0.4°,

W nagminnym i gruzliczym zapaleniu opon m.-rdz. wystepowal
niejednokrotnie brak réznicy miedzy cieplotg wewn., a zewn. ciala—
nieraz za§ r6znica byla paradoksalna.

W artykule o plamach niebieskich, znanych pod nazwg
plam mongolskich, ogtoszonym w Przegl. Ped. w 1908 r., Prof. ] a-
sifiski opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki — w jednym
plama byla usadowiona na twarzy, co naleiy do wielkich rzadkosci.

Bedac lekarzem Szpitala Anny Marii w Lodzi, Prof. Jasinski
wyjezdzal do Wiednia, gdzie pracowal w klinice prof. Eschericha.
W tym czasie Pirquet ogtosit prace o swym odczynie tuberkuli-
nowym. Po powrocie do Lodzi Prof. Jasifiski rozpoczat odnoéne
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badania — ustalil na duzym materjale warto$¢ odczynu Pirqueta—
a otrzymane wyniki zestawil w wPrzyczynku do oceny war-
tosci klinicznej Szczepien tuberkuliny metoda Pir-
queta”, drukowanym w Przegladzie Lek. w r. 1908, a wiec w rok
PO ogtoszeniu tej metody przez Pirqueta. Prof. Jasifiski Ig-
czy sig¢ z opinia, ze dodatni odczyn Swiadczy o gruilicy, bgdz ﬁtajﬂ-
nej, badz czynnej— za§ brak odczynu albo wylgcza gruzlice, albo tez
przy niewatpliwej gruilicy jest wskazowka niepomysélnego rokowania.

Poza wyzej wspomnianymi pracami w czasie swego pobytu
w Lodzi Prof. Jasifiski umieszczal w Przegladzie Pediatrycznymi
duzo streszczen pojedyfhczych i zbiorowych, w ktérych przytaczal
rowniez wiasne spostrzezenia (O leczeniu zach Owawczym
zapalenotrzewnejudzieci; O drgawkach udzie-
ci; Durpowrotny wdzieci)

Na L posiedzeniu 1 Sekcji Pediatrycznej Lo6dzkiego Towarz,
Lekarskiego Prof. Jasifs ki wygtosit odczyt p. t. ,.Szkic roz-
woju pediatrji polskiej* a po 3 latach, gdy Jo6zef
Brudzinski wyjechat z Lodzi, Prof. Jasinski zostal wybrany
przewodniczgcym sekcji. Wkrbice potem Prof. Jasinski objagl
ordynature, a po kilku miesiacach stanowisko naczelnego lekarza
szpitala dla dzieci w Lublinie, ktére to obowiazki petnit w ciggu 7
lat. Szpital ten byt drugim po Lodzi dzieciecym szpitalem prowincjo-
nalnym ,Kongres6wki“ — Prof. Jasifiski za$ byt pierwszym na
gruncie lubelskim specjalisty pediatra.

W Lublinie Prof. Jasiaski byt w znacznym stopniu pochlo-
nigty praca spolecznolekarska, w Towarzystwie Lekarskim, ki6rego
sekretarzem byl w ciggu kilku lat, przedstawial liczne przypadki i wy-
glosil szereg odczytow: z nowych badaf nad etiologia
czerwonki, o mikromelii, o mleku biatkowym | la-
rosanie, o tasiemcach i obleficach it d. Pokazy swe
referowal w Przegladzie Lekarskim dla ktorego opracowywal stale
protokély posiedzefi Lub. Tow. Lek. Brat czynny udzial w organiza-
cji Il Zjazdu Lekarzy Prowincjonalnych w Lublinie (1914) i opraco-
wal pamietnik tego zjazdu. Z dzialalno$ci szpitala lubelskiego i pro-
wadzonych przez siebie placwek (Towarzystwa: ,Kropli Mieka®, Ko-
lonij Letnich, Tow. Walki z gruzlicg i t.d.) oglosit Prof. Jasinski
szereg sprawozdafi. Sprawozdania te nietylko przedstawialy w licz-
bach ruch chorych i wykaz postaci chorobowych, lecz jednoczeénie
wskazywaly na najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa i drogi do usku-
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tecznienia tych potrzeb, a tym samym przyczynity sie do istoinego
rozwoju placowek pediatrycznych.

W pracy o mnogich kostniakach i chrzestnia-
kach kostnych, wydanej w 1915 r. w ksiedze pamiatkowej Uni-
wersytetu Warszawskiego dla uczczenia J6zefa Brudzifiskiego,
Prof. Jasifniski podaje bardzo ciekawe opisy 2 spostrzeganych przez
siebie w Lublinie przypadkéw !tego schorzenia, kt6re lacznie z dwo-
ma podobnymi przypadkami, opisanymi przez Brudzifiskiego,
byly jedynymi w pi§miennictwie polskim.

Obowigzki naczelnego lekarza szpitala dzieciecego w Lublinie
petnil Prof. Jasifski w ciagu lat 7. W 1918 r. wstapit jako
ochotnik do wojska polskiego, za§ w 1921 r. po demobilizacji wyje-
chal do kierowanej przez prof. Gréera Kliniki Dzieciecej we
Lwowie, gdzie pos$wiecal czas wylgcznie pracy lekarskiej i nauko-
wej. W roku 1921/22 Prof. Jasinski oglosit kilka prac. W jed-
nej z nich p.t. O wahaniach miana przeciwjadu b!lo-
niczego u dzieci pod wptywem zabiegbw ergo-
tropowych, wykonanej lgcznie z Mickiewiczowg, Prof. Jasinski
wykazal, ze bodice nieswoiste, jak naswietlanie lampg kwarcowa, po-
woduja poczatkowo — w godzine po naSwietlaniu obnizenie miana
antytoksyn w surowicy o polowe poprzedniej wartoéci (faza ujemna),
nastepnie za§ w 6 godzin p6iniej miano przeciwjadu wzrastalo o 40%,
ktore to podwyiszenie ustepowalo po 24 godzinach. Ré6ine inne
bodzce nieswoiste, jak zastrzykiwanie $rédmie$niowe mleka i innych
SrodkOw, wykazaly podobny, aczkolwiek mniej wybitny, wplyw na
miano przeciwjadu. Badania te sg bardzo ciekawe, gdyz rzucajg pew-
ne Swiatto na wahania odpornoéci na jad bloniczy. Obnizenie miana
przeciwjadu do zera, podobnie jak to sie dzieje w ujemnej fazie opi-
sywanego zjawiska, moze byé w pewnych warunkach przewazajace
i tym sig tlumacza wahania w usposobieniu do zakazenia bloniczego
w ciggu réznych p6r roku, zaleine najprawdopodobniej od wplywu
Swiatla stonecznego.

W badaniach nad wplywem na$§wietlania lampag kwar-
cowg na wrazliwos¢é bélowg, ogloszonych wsp6lnie z Grd-
erem w 1922 r. w Klin. Wochenschrift, zostalo stwierdzone, Ze na-
tychmiast po nasSwietlaniu nastgpuje zmniejszenie wrazliwos$ci skory
na b6l — trwa ono jednak krotko i juz najpOiniej w godzine po
naswietlaniu powstaje nadwrazliwo$¢ b6lowa, hyperalgezja, ktéra po-
przedza wystapienie zaczerwienienia.

W pracy o rozmieszczeniu cukru, azotu resztko-
wego i wapnia w krwi calkowitej, osoczui krwinkach,
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ogltoszonej wspGlnie z Parnasem w 1922 r. w Klin. Woch., Prof. | a-
sinski, przeciwstawiajgc si¢ wynikom Falty i Richter-Quit-
tnera oraz Brinkmana, stwierdza, ze zawartos$é cukru w 0soczu
jest zblizona do tejze zawartosci w krwi catkowitej. Réwniez w mianie
azotu resztkowego, oznaczanym w krwinkach i w osoczu, nie stwier-
dzit réznic. Natomiast ilo§¢ wapnia w krwinkach: byla zazwyczaj
mniejsza, wynosita 7.5 — 8% miana wapnia, znajdowanego ‘'w 0soczu.

W przyczynku do kliniki wad wrodzonych w przelyku,
ogloszonym w P. Gaz. Lek., na zasadzie spostrzeganego przypadku
wrodzonego zarosnigcia przelyku Prof.' Jasinski wykazuje konie-
cznos¢ wczesnego zaktadania statej przetoki zolgdkowej w podobnych
przypadkach.

W czasie pobytu we Lwowie Prof. Jasinski przygotowal do
podrecznika chor6b zakainych wieksze rozdzialy ,,O robakach—
O zapaleniu nagminnym przyusznicy — O odrze".

Praca Prof. Jasinskiego w Kklinice dzieciecej we Lwowie
irwata rok — w lipcu 1922 r. zostal wybrany przez Wydziat Lekarski
U. S. B. na profesora pediatrji w Wilnie. |

Po przyjeidzie do Wilna Prof. Jasinski zajal sie przede
wszystkim pracg organizacyjng i pracg dydaktyczna. Klinika Dzie-
cigca U. S. B. ze wzgledu na trudno$ci lokalne kilkakrotnie zmienia-
ta pomieszczenie, zanim przeniosta sie do obecnie zajmowanego
bardziej odpowiedniego budynku. W ostatnich latach dzieki staraniom
Prof. Jasinskiego Kklinika zostala znacznie rozszerzona i tym sa-
mym wigcej dostosowana do potrzeb klinicznych i dydaktycznych.
W 2 lata po przyjezdzie do' Wilna zorganizowa! Prof. Jasifiski
Kolonig Leczniczg dla Dzieci w Druskienikach, kt6ra corocznie w let:
nich miesigcach osobiscie kierowal.

W 1924 r. zatozyt Prof. Jasinski Wilenski Oddzial Pol. Tow.
Pediatrycznego, kt6rego byl przez caly czas prezesem. Zachecajac
do wyglaszania odczytéw, pobudzal zar6wno asystentow klinicznych
i hospitantow kliniki, jak i lekarzy szpitalnych do pracy naukowej
na polu pediafrji. Sam bral czynny udzial we wszystkich zjazdach
pediatrycznych i zachecal swych asystentéw do brania w nich jak-
najliczniejszego udzialu.

Na IV Zjeidzie Pediatrbw Polskich we Lwowie Prof. Jasifiski
w odczycie ,,O konieczno§ci i sposobie ustalenia norm
rozwoju fizycznego dzieci w Polsce" goraco przemawial
za koniecznoScig przeprowadzenia -szerokiej i planowej akcji pomia-
row wsrod dzieci od noworodkéw do 6 lat wigcznie—co ulatwitoby
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niezmiernie ocene rozwoju fizycznego dziecka. Dotychczas bowiem
dla dzieci w wieku przedszkolnym positkujemy si¢. normami obcymi
ktére sg dla nas z r6inych wzgledéw nieodpowiednie.

Na XIIl Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw w Poznaniu w roku
1933 Prof. Jasifiski wyglasza Swietnie ujety, programowy referat
0 leczeniu kily wrodzonej, w ktérym gtéwny nacisk kladt na ko-
nieczno&¢ zapobiegania wystepowaniu objawéw kily wrodzonej u dzie-
ci (uzyskanie u matki ujemnych odczyn6w serologicznych conaj-
mniej w. ciggu 2 lat przed zajéciem w cigzg, oraz przeprowa-
dzenie dodatkowej kuracji w I i II polowie cigzy). Referat ten,
Poparty licznym i ciekawym materialem Wilefiskiej Sekcji Kitowej
dla Dzieci, wywolat duze zainteresowanie i ozywiong dyskusje.

Jednostka chorobowsa, ktorej najwiecej pracy Prof. Jasifiski
poSwigcil, jest odra. Monografia o zespole klinicznym
odry, ktora aczkolwiek dawno napisana, wydana zostala na 6
tygodni przed S$miercig §. p. Profesora, jest §wietnym zestawieniem
I ujgciem tej jednostki chorobowei.

Nie spos6b tu jest streszczaé wszystkich prac §. p. Profesora.
We wszystkich pracach, zaréwno klinicznych, jak spolecznolekarskich,
dazyl do tworzenia trwalych fundament6w pod pediatrje polskg —
W pracach swoich Prof. Jasifski toruje dia niej drogi — jest
zawsze nauczycielem — wszedzie ujawnia wielkg troske o dobro
dziecka. Ogoélem Prof. Jasifiski ogltosit 56 prac oraz okolo 50
artykutébw w czasopismach higienicznych i pedagogicznych. Poza tym
pozostawit prof. Jasinski kilka prac i artykul6éw prawie zupelnie
wykonczonych, a nie wydrukowanych jako tez kilka prac rozpocze-
tych. Spostrzeiony przez Prof. Jasinskiego, a nie opisany przez
innych autorOw, objaw erekcyjny przy ucisku uda, wystepujgcy przy
gruzliczym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych, nie zostal réwniez
opublikowany przez Profesora. |

Ostatnimi laty Prof. Jasifiski pracowal nad tworzeniem no-
woczesnego polskiego zespolowego podrecznika choréb dzije-
cigcych. Jak slusznie w mowie pogrzebowe;j, wypowiedzianej nad
trumng $. p. Profesora, wyrazil sie Jego przyjaciel Dr Mogilnicki,
Prof. Jasifiski wkiadat jako redaktor tyle energii i trudéw w dzialy
opracowane przez innych autorO6w, ze podrecznik ten &émialo moina
nazwaé dzielem Prof. Jasifskiego. To samo mozemy powiedzieé
my, uczniowie Profesora. Jakkolwiek prac, podanych jako prac Pro-
fesora, jest 56, to jednak prac tych napisal znacznie wigcej — okolo
140 — bo w kazdg niemal prace, wychodzacg z Jego kliniki wkiadal
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tyle trudu, Ze nazwisko Jego powinno byto byé umieszczone na
pierwszym miejscu wielu prac naszych. Nie ograniczal sie tylko do
koniecznych poprawek, ale nieraz sam przeinaczatl dang praca. Z wia-
Sciwym sobie krytycyzmem i iasnoscig sadu umial odrazu dostrzegaé
wszelkie braki i odpowiednio je prostowaé. Nieraz sam tworzyl nowy
uktad pracy i oddawal j§ wlasnym pismem inaczej napisang. Wobec
swoich pracownikéw, bedgc bardzo wymagajacy, byl najlepszym
ich kierownikiem, a zarazem najserdeczniejszym przyjacielem. Po-
pieral gorgco wszelkg cheé pracy naukowej i sam stale do niej po-
budzal. O tych zaletach §. p. Profesora i Jego pracy nad najblizszym
Mu zespotem powie nastepny méwca, Dr Zienkiewicz. Mnie na
zakonczenie pozostaje powt6rzenie zdania, wypowiedzianego przez
przyjaci6l &. p. Profesora nad Jego trumng: ,Profesor Wactaw
Jasinski dobrze zastuzyl sie Pediatrji Polskiej".

Dr Med. JAN ZIENKIEWICZ.

Kilka wspomnien o Profesorze Waclawie
Jasinskim, jako o przetozonym.

S. p. Profesora W. Jasinskiego poraz pierwszy spotkalem
(poza wykladami) na terenie poradni dziecigcej Ubezpieczalni spo-
tecznej w Wilnie, w roku 1926, kiedy to jako mlody adept medycyny,
wspoOlpracujgcy z d-rem W. Szuniewicze m, przyszedtem przyj-
rze€ si¢ odbywajacemu sie konsyljum ze & p. Profesorem. Ujat mnie
wbwczas Pan Profesor, kiedy po przywitaniu zwrd6cit sie do mnie
z uSmiechem na twarzy i zapytal, czy mam zamiar posSwigci¢ sie pe-
diatrji. Na jego zapytanie odpowiedzialem: tak, pomimo, Ze przez caly
czas studiéw uniwersyteckich mialem zamiar byé chirurgiem. W tym
samym tez dniu zaproponowal mi & p. Profesor prace w swojej
klinice.

Jako zwierzchnik, $. p. Profesor byt zawsze peten powagi, a zara-
zem prostoty. Nigdy tez nie dal nikomu wyczué, ze przeciez stoi na
tak wysokim szczeblu drabiny spolecznej i naukowej. Ten dobry
uSmiech, jakli zawsze byl na jego twarzy, nie zniknat az do ostatnich
dni Jego, zawsze kazdego przychodzacego do niego | wychodzgcego
wital | zegnal uSmiechem nawet w najcigzszych chwilach swego cier-
pienia. Kochali$my tez Jego wszyscy od najstarszego do najmtodsze-
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B0 pracownika, a bylo za co Go kochaé, bo byt nam przelozonym
dobrym i sprawiedliwym, byl kolega i przyjacielem nie tylko  naszym,
ale i rodzin naszych; Zywo interesowatl sie nietylko naszym zyciem
Klinicznym, obchodzily Go tez tak samo nasze rozne troski i kiopoty
prywatne, kt6rym staral sie zawsze w miare swoich sil i moznosci
zaradzi¢, to tez kazdy z nas zwracat sie niejednokrotnie do Niego,
jak do dobrego ojca po rade,

Jakim byt nauczycielem i jak sie troszczyl nie tylko o wiedze
powierzonych sobie studentéw, ktérym poswiecal wiele Swego czasu
i zdrowia, prowadzac nadliczbowe wyktady dla 5 roku oraz dla XVI
trymestru, zachecajac ich do wytgzonej pracy, jak troszczy! sie row-
niez bardzo o wiedze swoich asystentdébw i zachecatl kazdego z nas
do wytezonej pracyl Swiadczy o tym czeSciowo liczba prac, uwidocz-
niona w tym zeszycie i to, ze a trzech asystentbw z Jego kli-
niki mialo mozno$¢ korzystania ze stypendiéw Funduszu Kultury
Narodowej w celu poglebienia swoje] wiedzy przez pobyt za granica.
W zamierzeniach Profesora nauka byla zawsze na pierwszym miejscu,
nigdy nie szczedzit ani trudu ani tez swej przebogatej wiedzy w ksztal-
ceniu nieraz bardzo nieudolnych naszych umystéw. Prace nasze nie-
raz wychodzily po kilkakrotnym uzupelnianiu przerobione calkowicie
Jego reka. Jak dbat o to, Swiadczy chociazby fakt, ze do ostatniej
chwili swego iycia driagcg juz reka, jeszcze robil korekty naszych
rekopiséw, zalecajgc nam przestanie do odpowiednich pism.

Rok zaledwie mija, Jak wszyscy Jego wspOlpracownicy zebrani
w klinice obchodzilismy 30 letni jubileusz pracy naukowolekarskiej
naszego Profesora, iyczgc Mu, by trwala ona jak najdtuzej ku po-
zylkowi whasnemu jak i mtodej jeszcze nauce Pediatrii Polskiej.
CieszyliSmy sie wéwczas WSzyscy niezmiernie, nie przypuszczaliSmy
bowiem, ze w tak kr6tkim czasie zmuszeni bedziemy Go zegnaé na
wieczny spoczynek. Kochany nasz Profeso rze, pozostawile§ nas
W nieutulonym zalu, odchodzac od nas w zaSwiaty, a chociaz ciala
Twego wér6d nas nie bedzie, to duch Two6j bedzie nam zawsze prze-
wodzit i to ziarno umilowania nauki, jakie zasiales w nas, bedzie
zawsze | wszedzie, gdziekolwiek kto sie z nas znajdzie, dawalo po-
zgdane owoce.

Cze$¢ Twojej Swietlanej Pamiecil
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WYKAZ PRAC NAUKOWYCH Prof. Dra WACLAWA JASINSKIEGO

1. Przypadek zakaienia ogdlnego z zajeciem kilku stawdw u tygodniowego
dziecka oraz kilka uwag w sprawie zakaied u noworodkéw. Czasopismo Lek. Lédz. 1906,

2. Przycaynek do kazuistyki ropni miednicowych u dzieei. Czasopismo Lek.
Lodz. 1907,

3. Stosunek cieploty ciala wewngtrznej do zewngtrznej w réinych stanach
chorobowych u dzieci. Czasopismo Lek. Lédz. 1907,

4. O plamach niebieskich w okolicy krzyia, znanych pod nazwg mongol.
skich. Przegl. Pediatr. T. 1., 1908.

5. Warto$é kliniczna szezepien tuberkuliny metoda Pirquet'a. Przegl. Lek. 1998,

6. Roxwdj pediatrii w Polsce. Przegl. Ped. 1909.

7. O leczeniu zachowawezym zapalen otrzewnej u dzieei. Przegl. Ped. 1909,

8. O drgawkach u dzieci, Przegl. Ped. 1910.

9. Przychodnia Ligi Przeciwgruiliczej w Lodzi (Opis i I sprawozdanie)—
Lédi, 1911.

10. Szpital dla dzieei w: Lublinfe. Przegl. Ped. 1912,

11. Pierwsze sprawozdanie z dzialalnogei Szpitala dla dzieci w Lublinie.
Przegl. Ped. 1912,

12. Drugie sprawozdanie z dzialalnosci Szpitala dla dzieei w Lublinie,
Lublin 1913.

13, Trzecie sprawozdanie z dzialalnogei Szpitala dla dzieei w Lublinie.
Lublin 1914,

14. O mnogich kostniakach i chrzestniakach kostnych Ksigga Pam. Uniw.
Warsz. Warszawa 1915,

15. Z dzialalnogel Lubelskiego Twa Walki z gruzlieq. Lublin 1916,

16. Opieka nad dzieémi w Lublinie. Lublin 1917.

17. Kropla mleka w Lublinie. Sprawozdanie Lub. T-wa Higienicznepgo.
1914—1918.

18. Sprawozdanie Lubelsklego Twa Lekarskiego. Przegl. Lek. 1914—1916.

19. Pamigtnik Il Zjazdu Lekarzy prowincjonalnych w Lublnie. Przegl. Lek.
1914 | osobne wydawnictwo 1918,

20. W sprawie naturalnego karmienia niemowlat Pol. Gaz. Lek., Lwéw 1921.

21. Wahania miana przeciwjadu bloniczego u dzieci pod wplywem zabiegéw
ergotropowych (wspélnie z dr. A. Mickiewiczéwng) Ped. Pol. 1922,

22. Z epidemiologii i kliniki odry (wspélnie z dr, S, Progulskim), Ped.
Pol. 1522,

23. Ueber die Beeinflissung der Schmerzempfindlichkeit der Haut durch
Quarzlampenbestrahlung (wspdlnie z prof. F. Gréerem) Klin. Woch, 1922,

24. Ueber die Verteilung von Zucker, Restickstoff u. Caleium im Blute
(wspél. z prof. Parnasem) Klin. Woch, 1922, -

25. Rzut oka na roxwdj pediatrii w Polsce. Ped. Pol. (Pam. I Zjazdu Ped,
Polskich) 1923,

26. O czynnikach uvzupelniajgcych pozywienia) Pam. | Zjazdu Ped. Pol-
skich), 1923,

27. Zapalenle przyusznicy nagminne, Podrgeznik choréb zakainych, Zeszyt
VIIL Lwéw 1923,

48. Sprawozdanie z dalalalnofel Klinik Dalecigeej U. S. B, w Wilnie. Ped.
Pol, 1923,
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29. Wspéludzial kliniki pediatryczne] w organizacji opieki spolecznej nad
dzieckiem. (Pam. Il Zjazdu Ped. Pol. Ped. Pol. 1924.

30. Przyczynek do kliniki wad wrodzonych przelyku. Pol. Gaz. Lek. 1925,

3l. Plany i horoskopy walki z gruilica wezesnego okresu zyeia. Wil. Two
Przeciwgr. Wilno 1926.

32. Kolonia lecznicza dla dzieci fm, Jedrzeja Sniadecﬂeg‘n w Druskienikach.
Opicka nad Dzieckiem 1927.

33. Sprawozdanie lekarskie z dzialalnodci kolonii dla dzieci w Druskieni-
kach (1924—1926) — wspélnie z dr. J. Muraszkeo. Opieka nad Dzieckiem 1927,

34. Zaslugi Jézefa Brudzidskiego na polu pediatrii Pam. Wil. Twa Lek. 1928.

35. Wplyw kgpieli solankowych na ustréj dziecka. Pam. Pol. Tow. Balne-
olog. 1928,

36. Rozwdj i stan obecny pediatrii w Polsce. Ljeenicki Wijestnik. Karlo-
vac 1928,

37. Prof. Dr Stanislaw Trzebifski jako redaktor Pamigtnika Wil. Tow. Le-
karskiego. Pam. Wil. T-wa Lek. 1930,

38. Szczepienia ochronne B. C. G. w Zwietle krytyki. Pam. Wil. Tow.
Lek. 1929,

39. Organizacja szczepies ochronnych B. C. G. w Polsce. Pam. Wil. Tow.
Lek. 1929.

40. Wartosé lecznicza Druskienik i plan ich rozwoju. Ksigza Pam. Wojew.
Bialost. 1929,

41. 'O koniecznofcl i sposoble ustalenia norm rozwoju fizyeznego dzieci
w Polsce. Pam. IV Zjazdu Ped. Polskich 1930.
42. Seweryn Sterling, profesor Wolnej Wszechnicy. Pamictnik Wil. Tow.
Lek. 1932, -

43. Sprawozdanie z dzlalalnosci Wydzialu Lekarskiego U. S. B. w Wilnie
Pam. Wil, Tow. Lek, 1932

44, Walka z odra, jako zagadnienie spoleczno-lekarskie. Pol. Gaz. Lek. 1933,
(Praktyka Lekarska, z. 6).

45. Wezesne rozpoznanie i rradsze powiklania odry, Pol. Gaz. Lek. 1933.

46. Z wycieczki naukowej za granicg Pam. Wil. Tow. Lek. 1933

47. Leczenie kily wrodzonej. Ped. Pol. = III. 1934,

48. Podstawy do oceny rozwoju fizyeznego dzieci. Lek. Kol. z, II. 1934.

49. Albert Calmette i Emil Roux (wspomnienie poimiertne). Pam. Wil. Tow.
Lek. z. V. 1934,

50. Zapalenie opon mézgowych i mozgu w przebiegu swinki. Ped Pol.
2. L. 1935,

51. Mumps meningitis und meningoencephalitis bei Kindern Ztsch. f. Kin-
derheilk, T. 53. z. 7. !

52. Dzialalnof#é wydawnicza Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego w pierw-
szym stuleciu jego istnienia (1805—1905) Pam. Wil. Tow. Lek. 1936, z. I

Wydawnictwa ksigikowe.

Prof. Dr WACLAW JASINSKI. 53. Choroby dzieci w wieku szkolnym. — Wydawn.
popularne (Bibl. Hig.) Ladz, 1907.
" " " 54. Kurs Pediatrii (litografowany). Wyd.-Stow. Me-
dykéw Zydéw ez. L. (str, 176), cz. IL (str. 241).
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Prof.Dr WACLAW JASINSKI. 55, Odra—jej przebieg kliniczny i leczenie (Polskie
Monografie Pediatryezne) r. 1936,
" " - 36. Wykaz prac naukowych, wykonanych przez pra-
cownikéw naukowych Kliniki Dziecigeej U. S. B.

WYKAZ PRAC UCZNIOW 4. p. Prof. Dra W. JASINSKIEGO.
Dr. A. SZWAJKART. 1. Akrodynia. Ped. Pol, III. 1923.

" ; 2. O skérze marmurkowatej i jej znaczeniu rozpo-
znawczym. Ped. Pol. 1925.
Dr. J. NIEPOKO]JCZYCKA. 3. Przypadek wscieklizny u 3-letniego dziecka. Ped.
Pol. VI. 1926.

Dr. L. ROSTKOWSKI. 4. Przypadek rzezgczkowego zapalenia stawu lok-
] ciowego u niemowlgcia. Ped. Pol. 1926.
Dr E. GERLEE. 5. Wyniki pracy oddzialu dla niemowlat Kliniki
Wiledskiej. Ped. Pol. VII. 1927.
» 6. O ropnych zapaleniach opon mézgowych u dzie-

ci na podstawie materiatu Kliniki Dzieciecej] w Wil-
; nie. Pam, Wil. Tow. Lek.
Dr E. GERLEE i Dr. A. TRU- 7. Przyczynek do schorzen paratyfusowych u dzieci.

SIEWICZOWNA., Pam. Wil. Tow. Lek. 1931.
Dr E, GERLEE, 8. O zachowaniu sig katalazy w zdrowym i chorym
ustroju. Pam. Wil. Tow. Lek. 1933
& 9. Skurcz i zweienie odiwiernika u niemowlat na
podstawie materjatu Kliniki Dzieciecej U, S. B.
Ped. Pol. 1934.
Dr J. MURASZKO, 10. Sprawozdanie lekarskie z dzialalnosci kolonii

leczniczej im. J. Sniadeckiego w pierwszych 3-ch
latach. Opieka nad Dzieckiem. V. 1927.

" 11, Przypadek miesaka mnogiego u dziecka 14-mie-
sigeznego.

" 12, Pélpasiec a ospowka. Pam. Wil. Tow. Lek. 1929,

" 13. Smiertelnosé niemowlgt m. Wilna wg. materjalu

Stacji Opieki. Pam. Wil. Tow. Lek. V. z. IIl. 1930.
Dr H, KAULBERSZ-MARY-  14. Ropne jalowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
NOWSKA wych. Pol. Gaz. Lek, VII. Nr. 28,

" 15, O niedokrwistosei pochodzenia pokarmowego.

Pam. Wil. Tow. Lek. III. 1927.

" " 16. Ueher eitrige "aseptische meningitis. Zeitschr. f.
Kinderheilkunde T. 48 z, 1.
" " 17. Przypadek meningokokowego zapalenia opon

moézgowo - rdzenfiowyth o nietypowym przebiegu.
Pam, Wil. Tow. T. IV. 1928.

5 . 18. Odrebnogei przebiegu choréb nerkowych u dzieci
Pam. XIII. Zjazdu Lek. i Przyrod.

= e - 19, Trichocephaliasis u -dzieci i jej leczenie stowar-
solem. Nowiny Lekar. 1930.

" o’ 20. O przebiegu odry u dzieci z plonicg I o innych

zakazeniach mieszanych. Pam. Wil. Tow. Lek. VII
z, 1, 2. 3.
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Dr H. KAULBERSZ-MARY- 21. O stosowaniu surowych jablek w. leczeniu za-

NOWSKA. burzen jelitowych u niemowlat, Pol. Gaz, Lek 19, 1931-

" " 22, Odczyn Biernackiego w plonicy i odrze. Pam. V.
Zjazdu Pediatréw Polskich 1931,

" " 23, La diéte aux pommes crues. C-tes R. du VI

Congr. 1931 r,
Dr H. MARYNOWSKA wspél- 24. Wplyw kapieli solankowych w Druskienikach
nie z dr. MURASZKO na odezyn Biernackiego. Pam, Wil. Tow. Lek. 1932,
i BOROWSKA
Dr H. MARYNOWSKA 25. Sprawozdanie z VII. Kongresu pediatrow fran-
cuskich w Strasburgu. Pedj. Polska 1932.
Dr H. MARYNOWSKA i RI- 26. L'oxygenation et équilibre acide-base du nourris-
BADEON DUMAS, LEVY, son. C-tes R. de Soc. de biologie 1932
MIGNON
Dr H. MARYNOWSKA wspél- 27. La nephrite expérimentale: son syndrome hu-
nie z BINET moral v. Bull de Soe. de Med. des Hop. de Paris 1933
Dr H. MARYNOWSKA wspél- 28 La Nephrite expérimentale b) Son syndrome
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Prof. Dr. W. JASINSKI i Prof. Dr. T. WASOWSKI.

O pierwotnej rozy gardla.
(spostrzezenia z praktyki, zestawione w r. 71935).

R6za gardla nie nalezy do cierpien naogé! czesto notowanych
(Finder, Nobecourt, Boulanger-Pilet). Knichowiecki,
omawiajgc 33 przypadki r6zy u dzieci, nie widzial ani razu umiejsco-
wienia sprawy chorobowej w gardle. RO6za gardia najczesciej bywa
powiklaniem roéizy twarzy, nieraz jednak wystepuje jako schorzenie
pierwotne. Schonlein, opisujac te jednostke chorobowg (r. 1832),
daje jej nazwe ,angina erysipelacea®. Co do sposobu powstawania
choroby, to w czasach obecnych utrwalitlo sie pojecie, Ze przyczyng
rozy gardita bywa przenikniecie drobnoustrojow przez drobne cbra-
zenia blony §luzowe] jamy ustnej lub gardta (Gerhardt). Niekiedy
roza zjawia sie po operacji w nosie lub gardle, jak np. po wyluszcze-
niv migdatkbw (Miller, Loemmle). Gléwng role w powstawaniu
rozy odgrywajg paciorkowce, jednak spotykano réwniez gronkowca
zlocistego, a nawet pneumokoki, aczkolwiek te ostatnie czesciej po-
wodujg schorzenia gardla o innym charakterze i przebiegu.

Choroba rozpoczyna sie nagle wysokg gorgczka, dochodzacg do
40" | wyzej, dreszczami, zlym stanem ogélnym. Wystepuja mocne
béle gardla, zwlaszcza przy polykaniu, nieraz dochodzi do prawdziwej
dysfagii, zjawia sie silny b6l gtowy, niepok6j, bezsennosé. Gardto jest
mocno czerwone, nawet porpurowe, blona Sluzowa blyszczgcg, wy-
stepuje ostra granica miejsc nacieczonych zapalnie od otaczajgcych
tkanek. Nieraz widzimy takze znaczny obrzek jezyczka. Gruczoly na
szyi zwykle bywajg powiekszone, bolesne. Choroba przecietnie trwa
od 3 do B dni, cieplota zazwyczaj przebiega jako febris remittens,
ze spadkami rannemi.

Na czerwonej nacieczonej blonie §luzowej gardia moga sig zja-
wia¢ drobne pecherzyki z plynem surowiczo-krwawym, nieraz proces
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chorobowy przechodzi na jame nosowo-gardlows, nos i na skére
twarzy, albo przez trgbke Eustachiusza na ucho (Finder), badz
wreszcie ku dolowi — na krtan.

Rokowanie w przypadkach pierwotnej r6zy gardla bywa naogét
pomySiniejsze od r6zy wtornej, w ktérej proces chorobowy przeszedt
na gardlo ze skory twarzy (Joch mann). Notowane sg jednak przy-
padki $miertelne wskutek nastepczego zakazenia ogdinego (Jach on-
tow, Potapoff), albo przy przejSciu sprawy na krtan i obrzeku
glosni.

W roku ubieglym mieliSmy mozno$é obserwowania trzech przy-
padkGw rbzy gardla w jednej rodzinie o dosé charakterystycznym
przeblegu cierpienia. Rodzina ta sktada sie z 7 0s6b: rodzicow i 5
dzieci — 3 cOrek (15 I, 12 1, 8 1.) i 2 syn6w (14 I, 4 1.). 6 stycz-
nia r. ub. zachorowal starszy syn na rézyczke z obfitg wysypka na
skOrze i z objawami silnego kataru nosa i niezytu spojowek. Cier-
pienie po paru dniach minelo, natomiast w tym czasie u mlodszego
syna wystapilo mieszkowe zapalenie migdatk6w, ktére po 3-ch dniach
przeszto bez powiklan; 12 stycznia zapadla na ciezka angine naj-
starsza corka. T — 38° rano, 39° wieczorem, bardzo mocne béle
gardta, przelykanie utrudnione. Bezsennosé, wybitny b6l szyi i karku.
Gardto silnie zaczerwienione, okolica migdatkéw, luké6w, podniebie-
nia migkkiego nacieczona, jezyczek obrzmialy, wida¢ osirg granice
pomiedzy obrzmieniem a otaczajgcymi tkankami. Blona $luzowa
blyszczy. Gruczoly na szyi z obu stron macalne, wybitnie bolesne na
dotyk. Narzady wewnetrzne bez zmian. Zastosowano trzykrotnie (co-
dziennie) panodyne. Po trzech dniach choroby cieplota spadta, prze-
tykanie stalo sie latwiejsze, obrzmienie i zaczerwienienie gardla za-
czelo ustepowaé. 17.1 nowy podskok t°, wystepujg objawy rozyczki.

W tym samym czasie (13.1) starszy syn, ktéry przeby! rozycz-
ke, zachorowuje na angine przy podobnych objawach: T° w grani-
cach 38 — 39° przelykanie niemozliwe, b6l gardla, bolesnoS§¢ szyi
przy poruszaniu glowy; gardlo czerwone, blona Sluzowa z potyskiem,
ostra granica pomiedzy zapalnie zmieniong $luz6wka gardia a oto-
czeniem. Zastosowano domie$niowo panodyne, lecz bez skutku. Ob-
jawy ze strony gardia ulegly nasileniu, wystapilo jednoczesnie zatka-
nie nosa, béle w jamie nosowo-gardlowej, boéle przy polykaniu
wzmogly sie. Zaczerwienienie w gardle rozszerzylo sie na tying
§ciane, zjawilo sie mocne obrzmienie podstawy nagto$ni. Ogolny
stan ciezki, t° powyizej 39° akcja serca przy$pieszona. Rozpoznano
pierwotng rbze gardla. Oémego dnia choroby zastosowano domie-



124 Prof Dr W, Jasinski i Prof. Dr T. Wasowski O pierwotnej réty garpla

$niowe zastrzykniecie 2 cm® propidonu. Nazajutrz cieplota podniosta
sie do 40°% zjawily sie dreszcze, miejscowo wysigpito nacieczenie
w okolicy zastrzyku, ki6re po 2 dniach, rozszerzajgc sie, przekroczy-
lo granice posladka i przeszto na okolice lediwiowg. Nacieczenie to
posiadalo ostrg, wzniesiong nieco granice, na czerwonej skorze
gdzieniegdzie widoczne byly drobne pecherzyki z plynem surowiczym.
Wygladem swym odczyn skOry nie odpowiadal temu, co przyzwycza-
iliSmy sie widzie¢ jako odczyn zapalny po domie$niowym stosowaniu
szczepionki, a byl typowy dla r6zy. Wobec obawy rodzicOw przed
dalszymi zastrzykiwaniami stosowano tylko miejscowe leczenie i $rod-
ki nasercowe. Zmiany w gardle, kt6re z chwilg wystapienia r6zy na
skorze jakby sie nieco wzmogly, po kilku -dniach zaczely slabngc,
najpierw zniklo obrzmienie krtani, potem stalo si¢ mozliwszym po-
lykanie, wreszcie naostatku zaczely ustepowaé objawy ze strony jamy
nosowo-gardtowej i nosa. R6za sk6ry powoli zmieniala umiejscowie-
nie, jednak juz po 4 dniach zaczeta stabnaé i po 6 dniach od wy-
stgpienia zupelnie znikla. Béle i zaczerwienienie SluzOéwki trwaly je-
szcze przez kilka dni nawet po zupelnym spadku cieptloty.

W czasie najwiekszego nasilenia choroby syna, tj. 17.1 zacho-
rowtje na angine ojciec. Objawy te same co u syna, wyglad gardia
podobny: mocne zaczerwienienie podniebienia miekkiego, tukéw, tyl-
nej Sciany, odgraniczone ostro od otaczajacych tkanek, obrzgk jgzyczka.
Gruczoly na szyi powiekszone, bolesne. Polykanie bolesne, utrudnio-
ne. Nasilenie objaw6w bylo stosunkowo nieduze i juz po 3 dniach
cieplota spadla, zaczerwienienie gardla zaczetlo ustepowaé. Po kilku
dniach jednak zjawily sie b6le w okolicy odbytu i badanie chirurgicz-
ne wykazalo obecno&é ropnia, KtOGry musiano otworzyC operacyjnie.

We wszystkich trzech przypadkach mieliSmy do czynienia z po-
dobnym cierpieniem, za czym przemawia jednakowy poczatek choroby
i typowy wyglad gardla — ostro odgraniczone nacieczenie zapalne
okolicy cie$ni gardlowej, blyszczaca blona Sluzowa, zjawienie si¢ na
niej drobnych pecherzykéw z plynem surowiczym i surowiczo-krwa-
wym, charakter cieploty, obrzek gruczoléw. Wreszcie wystgpienie
ropnia przerzutowego w jednym przypadku, a typowej rozy skory
w miejscu wstrzykniecia propidonu w drugim, kaig nam odnies¢
cierpienie we wszystkich trzech przypadkach do pierwotnej rOzy
gardta. Okres wylegania r6zy, jak mozna wnosi¢ z porownania na-
szych przypadkéw, wynosit okolo 4 dni.

Wymaga podkre§lenia fakt umiejscowienia sprawy chorobowej
w cie$ni gardla bez przejScia procesu zapalnego na skérg¢ twarzy, jak
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to bywa najcze$ciej. ROwniez zasluguje na uwage wystapienie typowej
r6zy skory w miejscu wstrzykniecia propidonu. Propidon czesto bywa
stosowany z powodzeniem w leczeniu rézy. Dobre wyniki takiej
kuracji podaje Knichowiecki, przy czym zaznacza on, Ze z posrod
22 przypadk6bw rozy u dzieci, leczonych propidonem, ani razu nie
widzial zadnego miejscowego odczynu po wstrzyknigciu. Odczyn og6l-
ny bywat zwykle mocno zaznaczony, co dalo si¢ zauwazy¢ rOwniez
i w naszym przypadku.

Prof. Dr. W. JASINSKI et Prof. Dr. T. WASOWSKI.

Les auteurs relatent 3 cas de l'érysipéle primitif du pharynx.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytelu Stefana Batorego w Wilnie.
Kierownik T Proi. Dr. Waclaw Jasiniskl.

Podali :
EUGENIUSZ GERLEE i WELADYSLAWA KIELJOTISOWNA.

O zatruciach pokarmowo -zakainych
u niemowlat.

Przysiepujgc d6 opracowania meterjalu, dotyczacego 171 przy-
padkéw ostrych zaburzeii zolgdkowo-kiszkowych u niemowlat leczo-
nych w Klinice Chor6b Dzieciecych U. S. B. za okres od 1925 roku
do 1934 roku, mieliSmy na celu wyprowadzi¢ pewne dane statystycz-
ne co do czestosci tego schorzenia w zaleznosci od pory roku, plci,
wieku, poprzedniego sposobu karmienia, oraz stanu poprzedniego
odzywiania. Rowniez uwzgledniamy ilo$¢ 1 jako§¢ powiktan w prze-
biegu tych stan6w chorobowych i zachowanie sig obrazu krwi. Nie
probujemy zabieraé glosu w sprawie etiologii i patogenezy zaburzer
zolgdkowo - kiszkowych na podstawie wlasnych obserwacji, chcemy
jednak przed przytoczeniem powyzszych danych stow kilka powie-
dzieé o istniejgcych obecnie pogladach na istot¢ tego cierpienia, po-
niewaz leczenie prawidlowe, dietetyczne i farmakologiczne moze by¢
woOwczas skuteczne, jeSli blizej zapoznamy sie ze zmianami, istniejg-
cymi w ustroju w czasie zatrucia pokarmowego.

Dlaczego wladciwie wylgcznie niemowleta zapadajg na zatrucla
pokarmowe? OdpowiedZ na to znajdujemy przede wszystkim w tym,
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ze organizm dzieciecy ma pewne odrebne cechy fizjologiczne jemu
tylko wiasciwe, a odrézniajace go od organizmu doroslego. Jest on
latwo wytrgcany z réwnowagi rozmaitymi czynnikami charakteru po-
karm.nw!agﬂb w sensie przekarmiania |ub niedokarmiania, rozmaitymi
zakazeniami jelitowymi i pozajelitowymi, jak réwniez nie pozostajg
tu bez wplywu czynniki higieniczne (przegrzewanie). Organizm nie-
n?nwlf;cy odznacza si¢ précz tego znaczng chwiejno$cia regulaciji
ciepla, niedostateczng sprawnoScig gospodarki wodnej i latwoécia
pszkudzenia organdow migzszowych. Do tego dochodzi jeszcze wzmo-
Zona p{-zepuszczainnéﬁ Scian jelita w wieku niemowlecym: im nie-
n]uwlq ]eslt mlodsze, tym przepuszczalno$é ta jest wiekszg. Tiumaczy
sie _tn czgsciowo budowg anatomiczng $cianki jelita, kt6ra bogata jest
w liczne _szernkie przestrzenie chtonne, natomiast uboga jest w gru-
cgﬂ!y: wigc sama budowa anatomiczna sprzyja tatwemu wchlania-
niu sie. Tq wlaSciwoscig, jak rOwniez wzmozong przepuszczalnoécia
mozemy poniekad tlumaczyé czesto§¢ zaburzei w odzywianiu, ktGre
mnier{]y uwazac za odczyn na przenikanie szkodliwych substancji do
organizmu.

s NajczeSciej ostre zaburzenie odzywiania powstaje u niemowlat
juz poprzednio nie zupetnie zdrowych, dluiszy lub krétszy czas ma-
jii!ﬂycl'!. llekkie zaburzenia z biegunkami, lub u niemowlat, majacych ja-
kl:‘.’.‘gﬂs innego rodzaju schorzenia. Na tle tego, zazwyczaj do$é nie-
winnego schorzenia, wystepujg nagle ciezkie objawy ostrego zatrucia
pokarmowego, charakteryzujgce sie ciezkim stanem ogélnym, prowa-
dzacym do b. szybkiego wysychania organizmu. Z objaw6w klinicz-
nych_ na plan pierwszy wystepuja uporczywe wymioty i biegunki, su-
ch:.f ;ez.yk, wkréice potem zapada si¢ ciemigczko i gatki oczne; skéra
staje sig h_ladn-szarawq, pozbawiong swej zwyklej elastyczno$ci, na-
s!f.:py]e najczesSciej gwaltowny spadek wagi, zamroczenie coraz bar-
fiE'EJ postgpuje, zjawia sie duzy oddech, tetno staje sie drobnym
i l_ec_Iwn. wyczuwalnym i jako b. niepokojacy objaw zmniejszaja sie
k!lmczn_le :.-.rymiar}r serca i roentgenologicznie cien serca, pierwszy
fun staje si¢ gluchy, lub zupelnie nieslyszalny, ci$nienie krwi spada
1 nastepuje $mierc.

Wszystkie powyisze objawy nie zostaja bez wplywu na réwno-
u.:agﬂ Kwasowo-zasadowa. Czgs¢ objawobw, spotykanych przy tym: cier-
pieniu, wplywa na przesuniecie rOwnowagi kwasowo-zasadowej w kie-
runku kwasnym, cze$é za§ w kierunku alkalicznym. Marfan
i Dorlencourt, Ribadeau-Dumas i Mayer stwierdzili znacz-.
ne zwigkszenie parowania wody przez pluca w zatruciach niemowlat.
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Woda parujgc nie unosi z sobg soli, wskutek czego ilo§¢ chloru w u-
stroju stosunkowo wzrasta. Temu wzrostowi chloru przeciwstawia sie
utrata chloru drogg pokarmowa (wymioty i biegunki). Zaleznie od
przewagi tych lub innych czynnikOw moze wystgpi¢ kwasica z hyper-
chloremig lub alkaloza z hypochloremia, za$ przy jednakowym dzia-
taniu czynnikéw, powodujgcych wzrost chloru lub jego zmniejszenie,
zawartoéé chloru we krwi moze byé zupelnie prawidtowa. To tez
wyniki badaf krwi w zatruciach niemowlat nie przedstawiaja sie jedno-
licie i nie mozna ich zaliczyé do jednej grupy zaburzei réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Boyd, badajac surowice 11 niemowlat z zatru-
ciem, stwierdzit mniejwiecej w polowie przypadkOw hypochloremie,
w polowie za$§ liczby chloru normalne lub wyzsze od normy. W przy-
padkach Phelizot przy odwadnianiach, spowodowanych zakazeniem,
wystepowato zwiekszenie ilosci chloru we krwi, o ile odwodnieniu
nie towarzyszyly wieksze zaburzenia ze strony jelit, w przypadkach
zaé z wybitnymi zaburzeniami trawiennymi wystepowata hyper-normo
lub hypochloremia, zaleznie od tego, czy przewaialo wydzielanie wo-
dy przez phuca, czy przez przew6d pokarmowy. Kaulbersz-Ma-
rynowska wéréd 30 przypadkOw zatrucia zakazno-pokarmowego
u niemowlat, badanych w klinice dziecigcej U.S. B., siwierdzita w 60%
zwiekszenie poziomu chloru w krwinkach oraz w 47% wzrost wskaz-
nika chlorowego. (Wzrost wskaznika chlorowego t.j. stosunku chloru
w krwinkach do chloru w osoczu powyzej 0,50 przemawia w-g A m-
barda za kwasica, za§ zmniejszenie ponizej 0,50 za alkalozag). Jako
czedciej wystepujgcg w zatruciach niemowliat zmiane skladu chemicz-
nego krwi Kaulbersz-Marynowska stwierdzala obnizenie za-
sobu zasad (w 87% spostrzeganych przypadkOw) oraz wzrost poziomu
mocznika (100%).

To podwyzszenie ilo§ci mocznika w zatruciach niemowlgt nie
byto spowodowane hypochloremis, gdyz wystepowalo niezaleznie od
miana chloru we krwi. R6wniez zmniejszenie zasobu zasad w zatru-
ciach nie jest wylgcznie zalezne od zwigkszenia kwasu solnego w orga-
nizmie, ale prawdopodobnie tez i od nagromadzenia kwas6w organicz-
nych, za czym przemawiajg badania Csapo i Kerpel-Froniusa.

Przyczyng zwiekszenia mocznika we krwi jest bgdz zmniejszenie
wydalania moczu, bgdz zmniejszenie zdolnosci zageszczania mocznika
w moczu |ub obiedwie przyczyny réwnoczesnie. Zmniejszone wydala-
nie mocznika z moczem powoduje jego zatrzymanie W ustroju,
a w zwigzku z tym podwyiszenie jego miana we krwi. Krew ulega
przy tym zageszczeniu, ilo$¢ jej znacznie sig zmniejsza, pojawia sig
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anhydremia i oligemia, czesto wystepuje hyperglikemia. R6wnoczeénie
stwierdzamy nieraz w moczu albuminurie, cylindrurie i glikozurie,
Uposledzenie czynno$ci nerek w stanach zatrué niemowlat jest w pier-
wsze] mierze spowodowane wysychaniem (exsiccatio), ktére jest zja-
wiskiem nieodlgcznie towarzyszgcym temu ciezkiemu schorzeniu.

Juz Czerny w koncu ubieglego stulecia powiedzial, ze utrata
wody poza pewng granicy prowadzi do niebezpieczefistwa, przy tym
szybkos¢, z jakg organizm traci wode, ma b.duZe znaczenie; im pre-
dzej ta utrata nastepuje, tym niebezpieczensiwo jest wieksze. Fin-
kelsztejn, Marriot, Bessau i Heim John réwniez przypisuja
wysychaniu jedno z pierwszych miejsc w powstawaniu zatrucia.
Wysychanie i zatrucie sg to dwa réwnolegle procesy, wzajemnie sie
nasilajgce. Wysychanie wzmaga przepuszczalno$é otoczki komorki,
dowodem czego jest zabarwienie mozgu fuksyng tam, gdzie bylo wy-
sychanie, i brak zabarwienia, gdzie go nie bylo (do$wiadczenie Bes-
sauaiRozenbauma). Ta wzmozona przepuszczalno$é powoduie,
ze pewne substancje normalnie, nie przechodzace przez otoczke ko-
morki, zaczynajg przechodzi¢ i zatruwajg organizm. Wysychanie toruje
wige drogi, ktérymi jady bakteryjne, czy jady przemiany materii bial-
kowej aminy, wnikajg do organizmu.

Wysychanie poza tym sprzyja zatruciu, bo zmniejsza odpornogé
komorki, tak ze u zwierzat, zakazonych nawet nieduza dawkg ziar-
niakodw, w ciggu kilku godzin nastepuje $mieré bez specjalnych zmian
Ze strony organizmu; natomiast u zwierzgt zdrowych ta sama dawka
wywoluje tylko ropnie. Z tego wynika, ze w stanach wysychania
nawet banalna infekcja moze powodowaé zejécie $émiertelne.

Wysychanie jest niezbednym warunkiem powstawania zatrucia,
jednakze wszystkich objaw6w zatrucia wysychaniem wyttumaczyé nie
mozemy; przy innych sprawach chorobowych, jak np. zwezenie
odzwiernika, mamy ré6wniez utrate wody, jednakze objaw6w takich,
jak przy intoksykacji, nie obserwujemy. Wiec prawdopodobnie musza
tu zachodzi¢ jakies glebsze zmiany koloidalnochemiczne w samej
komorce, ktGre prowadza do zaburzef przemiany miedzykomorkowej,
i jako skutek zachwiania normalnej funkcji komérki powstaje zabu-
rzenie przemiany wodnej, biatkowej, weglowodanowej i innych. Nie
ulega, zdaje sig, zadnej watpliwosci, ze istnieje $cisly zwigzek pomiedzy
cigzkoScig objawow toksycznych, a gleboko$cig zmian zaszlych w ko-
morkach organizmu. '

Wysychanie podczas zatrucia powstaje nie tylko przez wzmozenie
perspirationis insensibilis (przeziewu niewidocznego), nadmierne biegunki
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i wymioty, lecz réwniez i przez to, ze pozostala w organizmie wuda.
jest tak mocno zwiazana przez komorki, prawdopodobnie tkanki
lacznej, ze nie moze stuzyé do uzytku do rﬂzpﬂrz?sznia :u:alegc-
organizmu; dopiero w okresie zdrowienia uwalnia sie i moze byé
wOwczas zuzytkowana. Zachodzg tu prawdopodobnie jakies procesy
koloidalnochemiczne o charakterze nieprawidiowym, ktore w okresie
zatrucia wiaza tg wode w komérkach (nie jest rozstrzygnigte w‘jakhch,
a w okresie zdrowienia znowu jg uwalniajg. Wysychanie wiec Jest
spowodowane nie tylko ulratg wody, ale rﬁwnie:'?: i niepra\?idmwym
jej rozmieszczeniem w organizmie. Ze spadku wiec wagi nie zawsze
mozemy jeszcze sadzi¢, ile ustréj stracit wody z obiegu; ubytek wagi
moze byé nieduzy, natomiast duza iloS¢ wody moze !?yé w:.r‘-:nfan.a
z normalnego obiegu i nieprawidlowo lzwigzana; ustrdj, pomimo z'e
ma w sobie dostateczng ilo§¢ wody, nie moze nig rozporzgdzac, nie
moze jej wykorzystaé i zatruwa sie. 1 powr6t do zdrowia zalezny od
tego, czy w komorce zaszty zmiany odwracalne, czy_nienfjwrafaflne:
Przy tych ostatnich powr6t do stosunkéw normalnych jest niemozliwyi

Na zasadzie powyiszego Orgler dzieli smstrzegane przez
siebie przypadki kliniczne na dwie grupy. Do pierwszej grupy zalicza
te niemowleta, ktore jeszcze w okresie spadku wagi z?czghr wyzby-
waé sie objaw6w zatrucia; do drugiej grupy zalicza t_ak!e niemowleta,
ki6re objawy zatrucia zaczely traci¢ w okresie pndmesEenia s[q_ wag.
i u kt6érych pomimo nastepnego spadku poza granicg plETWP!nE] wagi
objawy zatrucia nie powrdcity. Wedtug ﬂ.rglera 'le n!emnwleta
z pierwszej grupy, tracac na wadze, mogly sie w},rztjyf: nb.;awﬁw za-
trucia, bo wody w organizmie bylo w dostateczne] ilosci, tylko jej
rozmieszczenie bylo nieprawidlowe; w okresie poprawy, ‘gdy_r stosunki
zaczely wracaé do normy i woda znajdujjca si_e W organizmie mngta
byé zuzytkowana, wystarczyla ona do usumer.i_a objawbw zatructa:
pomimo ze organizm spadal na wadze, (racac jeszcze .wude fﬂﬂ’fn:ll
drogami. U niemowlat za§ drugiej grupy, u kt6rych t::blawy zatrucia
ustapity w okresie podniesienia si¢ wagi i potem pomimo nastep_nelgn
spadku wagi nie wrdcily, nastgepowala wg Orglera przy podniesie-
niu sie wagi i podawaniu wody poprawa procesOw kn[mdalnﬂclfemicz-
nych w organizmie. Woda, bedaca przedtem_nieprawidlan Zwigzana,
uwalnia sie 1 ta uwolniona woda, w}.rstarc_zalq: organizmowi, pokry-
wajac jego zapotrzebowanie w dane) chwili, wypycha wodg wg?wa-
dzona z zewnatrz i nastepuje wskutek tego spadek wagi, ale objawy

zatrucia juz nie wracaja.
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ROwniez staje sie zrozumialym, dlaczego niektére niemowleta
nawet przybierajgc na wadze, nie mogg wyzbyé sie objawOw zatrucia,
bo te zmiany, ktore zaszly w nieprawidlowym wiazaniu wody, nie
wrécily jeszcze do stosunkéw normalnych pomimo przybytku wagi.

Jako skutek wysychania i nieprawidtowego rozmieszczenia wody
w organizmie powstaje zageszczenie krwi (anhydremia) i zmniejszenie
ilosci krwi krazecej (oligemia). Zmiany te w nastepstwie prowadza
do niedostatecznego wypetniania serca, ilo§¢ krwi wyrzutowej pod-
czas skurczu zmniejsza sie, objeto$¢ serca rOwniez] sie zmniejsza:
Klinicznie objawy te, jak juz wspominaliSmy, zaznaczajg sie zmniej-
szeniem granic serca wypukowo i zmniejszeniem cienia serca roent-
genologicznie, jak réwniez ostabieniem lub zniesieniem pierwszego
tonu. Jako dalszy spadek zmniejszenia krwi krgzgcej nasiepuje nie-
dostateczne zaopatrywanie komoérek w tlen, dochodzi do zaburzef
procesOw oksydacyjnych, kt6érych wynikiem jest hypoksemia, lub ano-
ksemia tkanek. Jako dalszy skutek powstaje kwasica, przy ktorej
krew traci zdolnoSci wigzania tlenu. Kwasica w zatruciu zalezy wiec
nie tylko od utraty alkalij, ale i od utraty wody drogg oddechows;
w duze] mierze powstaje ona wskutek zaburzen proces6w utleniania.
Anoksemia wiec i kwasica sg SciS§le z sobg zwigqzane i wzajemnie
sie nasilaja. Trzeba wiec walczyé z anoksemig, zeby zmniejszyé kwa-
sice; ale zmniejszajgc kwasice podawaniem alkalij, tym samym walczy-
my i z anoksemig, bo krew pod wplywem alkalij nabiera zdolno$ci
wigzania tlenu, wraca do swego normalnego koloru.

Duzy oddech jest réwniez czeSciowo wyrazem samoobrony orga-
nizmu, celem jego jest usuniecie jaknajwiekszej ilosci CO, z organizmu,
a tym samym zmiejszenie istniejgcej kwasicy, spowodowany zas jest
przez podraznienie oSrodkéw oddechowych moézgu, przelo uwazany
byt moze za zjawisko pochodzenia mbzgowego. Z drugiej za$ sirony
duzy oddech, powodujgc coraz to wiekszg utrate wody drogg ptluc,
pogarsza stan chorego.

Schiff utozsamia zmiany spostrzegane przy zatruciu do zmian
spostrzeganych przy wstrzasie, Uwaza on, e tak samo jak jady
przy wstrzgsie, tak i jady przy intoksykacji, wskutek utraty zdolno$ci
odtruwajacej watroby, przedoslajg sie do krwiobiegu i wplywaja na
§cianke naczyn wlosowatych w ten spos6b, ze staje sie ona bardziej
przepuszczalng, plazma krwi zaczyna przechodzié do tkanek i jako
skutek nastepuje zageszczenie krwi 1 wszelkie objawy z tym zagesz-
czeniem 1 zmniejszeniem krwi zwigzane. Poza tym jady te réwniez
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wplywaja paralizujaco na kurczliwo$¢ naczyn wlosowatych, prowadzgc
do obnizonego ci$nieria krwi i zastoiny.

Zatrucie jest skutkiem wysychania, ale zmiany procesdOw kolo-
idalnochemicznych, ktGre przy tym zachodzg, nie tylko prowadzg do
zmian w rozmieszczeniu wody, lecz roOwniez do zmian w organach,
ktorych dotycza, przy czym kazdy organ reaguje w inny sposob i w in-
ny sposOb uczestniczy w tej chorobie, a nawet nietylko kazdy organ,
ale kazda tkanka, z kt6rej zbudowany jest dany organ. Takim orga-
nem. w ktGrym zawsze przy intoksykacji znajdujemy cigzkie zmiany
anatomiczne, jest watroba. Watroba odgrywa olbrzymie znaczenie
w organizmie ludzkim, jest ona siedliskiem przemiany weglowoda-
nowej, regulatorem cukru we krwi, w niej odbywajg sie dezamida-
cja aminO6w i tworzenie sie mocznika, poza tym najwazniejszg i cha-
rakterystyczng jej wlasnoscig jest odtruwanie odpadkOGw przemiany
materii. Zyly watrobowe posiadaja w swoich poczatkach tamy mies-
niowe (wykryte przez Picka, Molitora), ktbre wywierajg duzy
wplyw na wymiane wodng pomiedzy krwiag i tkankami i moga wply-
waé na wycisniecie wody zawartej w koloidach krwi do limiy i tym
samym wplywaé na tworzenie sie limfy; reguluje wigc ona ciSnienienie
krwi i wogble rOwnowage fizyko-chemiczng w organizmie. Wiemy,
ie regulatorami chemizmu calego organizmu sg gruczoly o wewnetrz-
nym wydzielaniu, kiérym podporzadkowany jest system wegetatywny.
Opierajacsie natym Heim Paul wysungt przypuszczenie, ze wigkszoS¢
objaw6w, powstalych przy zaburzeniach odzywiania u niemowlat,
mozemy tlumaczyé wplywem nadnercza i trzustki, jako regulatorow
funkcji watroby. Tamy watrobowe bowiem s3 pod wplywem sympa-
tycznego i parasympatycznego ukladu, zamykajg sie¢ one pod wply-
wem insuliny i hypertonicznych rozczyndw soli, nerwem za$ dziatajgcym
jest tutaj n. bledny. Otwierajg sie za$§ pod wplywem adrenaliny i hy-
pertonicznych rozczynéw soli, nerwem za$§ tych czynnoSci jest n.
wspGtczulny. Jezeli wiec tamy watrobowe sa otwarte, watroba jesl
wOwczas zmniejszona, prad krwi zaczyna przez nig szybko przeply-
waé, watroba nie nadaza wypelnié swej funkcji odtruwajacej i do
krwiobiegu trafiajg substancje szkodliwe, trujgce, ktore wywolujg ob-
jawy zatrucia. Jasnym sie staje wobec tego, ze mala watroba podczas
intoksykacji jest objawem klinicznie niepomyS$inym.

Kramer, Bessau i Grimm, a po nich Mogwitz znajdo-
wali u niemowlat z intoksykacjg zwiekszong iloS¢ cukru i zwiekszong
ilo§é adrenaliny we krwi, przy tym zawsze znajdowali b. malg watrobe,
kiéra po wprowadzeniu dozylnym insuliny natychmiast si¢ powigkszata,
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Odwrotnie, przy wstrzykiwaniu /10 mg adrenaliny dozylnie u nie-
mowlat z dekompozycjg wystepowaly natychmiast gwaltowne objawy
zatrucia. Na podstawie tych spostrzezei Heim uwaza, ze into-
ksykacja jest hyperfunkcjg systemu adrenalinowego i hypofunkcia
systemu insulinowego. Pomiedzy otwarciem tam watrobowych a ob-
jawami zatrucia bez watpienia istnieje pewien zwiazek.

Z powyiej przytoczonych danych widzimy, jak glebokie zmiany
powstajg wskutek wysychania w organizmie. To tez Marriott uwaza
ze wysychanie jest jedynym i wylgcznym czynnikiem zatrucia; pro-
wadzi ono do kwasicy, ktéra wywoluje caly obraz chorobowy. Jed-
nakze badania doSwiadczalne Bessaua, Rozenbauma, Schiffa,
Finkelsteina, Kramara i innych dowiodly, Ze sam brak plynu
nie wystarcza do wywotlania zespolu intoksykacji, do tego jest jeszcze
potrzebny dowGz biatka lub endotoksyn. Wysychanie toruje tylko
drogi, ktorymi te substancje trujgce trafiaja do organizmu. Jakiego
rodzaju sg te trujgce substancje, ktére dzieki wzmozonej przepusz-
czalnosci przy wysychaniu trafiajg do organizmu? Co do tego, zdania
autorOw sg podzielone. Wigkszo$¢ przypuszcza (Schiff, Moro),
ze dzialanie trujgce na organizm wywierajg produkty nieprawidlowego
bakteryjnego rozkladu biatka, mianowicie aminy i peptydy. Przypom-
nie¢ tu musimy, ze przy spalaniu weglowodan6w i ttuszcz6w powstaje
kwas weglowy i woda, kt6rg ustr6j moze w razie potrzeby zuzytko-
waé do wydalania produktéw rozpadu nazewngtrz; przy spaleniu za$
bialka, wody nie mamy, a czasleczki, na ki6re rozpada sie bialtko
potrzebujg duzo wody do ich usunigcia. Biatko, nie znajdujac wody
dostarczonej z zewngtrz, zaczyna jg odciggaé od komoérek, co pro-
wadzi do zmian w ciSnieniu osmotycznym i wzmaga wysychanie.
Biatko wigc podnosi zapotrzebowanie wody w organizmie i na tle,
wysychania moze wywolal objawy zatrucia (Kramar). To tez przy
intoksykacji chodzi gtébwnie nie o stosunek wody do suchych czesci
pokarmu, ale o stosunek wody do ilosci bialka.

Inni znowu wiasnosci trujace przypisujg b. coli i jej toksynom,
opierajac si¢ na tem, Ze jelita cienkie, zwykle jalowe, przy intoksy-
kacji sg zainfekowane przez b. coli. Rbwniez w dwunastnicy i nawet
w zoladku, o ile kwasota nie jest zbyt duza (Scheer), spotyka sie
w zatruciach b. coli. Sa to bakterje endogenne, ktore z dolnych od-
cinkbw przywedrowaly do odcinkéw gornych jelit. Do tych samych
wynikéw, co Moro na zwierzetach, doszli Bessau i Scheer na
niemowletach %yjgcych, pobierajgc sondg tre$¢ z dwunastnicy i Zo-
tadka | siejgc ja na odpowiednich podtozach. W dalszych swych pra-
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cach Scheer przekonal sie, ze tym sposobem wydobyte szczepy
b. coli sg patogenne dla niemowlat i wywotluja zatrucie, a wypr6bo-
wujgc na myszach dziatania tej bakterji, przekonat sie, Ze szczepy te
sq bardziej zjadliwe od szczep6w, wyhodowanych ze stolcow tych
samych niemowlat. Bakterje te (Bessau, Moro, Schiff), wywolu-
jac fermentacje, dzialajg szkodliwie na nieprzystosowang do tego
btong $luzowg gbérnych odcinkéw jelit, uszkadzajg jej zdolnosci
wchlaniajace, a uszkadzajgc jednocze$nie nablonek pokrywajacy, ni-
wecza jego whasnoSci jako bariery ochronnej. Sciana jelita w ten
sposOb uszkodzona zaczyna przepuszczaé do krwiobiegu szkodliwe
substancje i produkty dzialania bakterji fermentacyjnych. Wiec nie
nowe wlasnosci b. coli, a sam fakt przenikniecia ich do gbrnych od-
cink6w niedostosowanych do tego jelit stuzy jako podstawa tych
chorobowych zaburzen.

Inni znowu uwazajg, ze b. coli, trafiajagc do obcego dlan $rodo-
wiska, zaczyna produkowaé szkodliwe substancje, ktGre z kolei wy-
wolujg zesp6! intoksykacji. Najprawdopodobniej jednakze substancja-
mi zatruwajacymi organizm sg endotoksyny b. coli, ktbére przenikajg
przez uszkodzony nablonek pokrywajgcy. Zrodlo infekcji przy ostrych
zaburzeniach odiywiania moze by¢ nie tylko w jelicie, ale réwniez
moze znajdowac sie w odleglych miejscach i potem drogami krwio-
noSnymi przej$¢ do jelit, lub moze z produktami zanieczyszczonymi
przyj$¢ z zewnatrz.

W obecnych czasach prawie wszyscy zgodnie przychodzg do
wniosku, ze zespoldéw intoksykacji nie mozna rozpatrywac jako skutku
jakiego$ jednego czynnika, a trzeba podchodzi¢ do tego cierpienia
jako do zespolu, wywolanego rozmaitymi czynnikami wzajemnie ze
sobg zespolonymi. Schiff twierdzi, ze o jednolite] etiologii intok-
sykacji nie moze byé mowy, moiemy tylko moéwi¢ o jednakowym
przebiegu odczynu, ale nie o jednakowym czynniku wywolujgcym.
Zdanie to jest krancowo réizne od pogladu, wypowiadanego przez
innych autor6w, a u nas przéez Brokmana, ktory twierdzi, ze ze-
sp6t intoksykacji moze sie¢ przejawial rozmaicie, dawa¢ duze odchy-
lenia od normy, wysuwajgc na plan pierwszy raz jedne zmiany,
a drugi raz znowu inne, ale Ze przyczyna tego cierpienia jest jedna-
kowa — jest nig czynnik infekcyjny, niestety dotychczas jeszcze nie-
wykryty.

Wracaigc do naszego materjalu, sposirzeganego w Klinice Chor.
Dziec. U. S. B. za okres czasu od 1925 — 1934 r., leczonych bylo
171 przypadk6w zatrucia pokarmowego. Posr6d tych przypadkdéw na
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plte¢ zenskg przypada 84, na pleé mgskg 67 przypadkbéw. Ogélem
zmarto 68 niemowlat, w tej liczbie dziewczynek 33, chtopcéw 35.
32 przypadki zostaly zabrane w stanie beznadziejnym na wlasng
odpowiedzialno$¢ rodzicow do domu. 71 przyp. zostalo wypisanych
w stanie znacznej poprawy lub zupelnie wyleczonych. Odsetek ogblny
smiertelnosci wynosil 39,7%. Jezeli obliczyé $miertelnosé tgcznie
z przypadkami wypisanymi w stanie b. ciezkim, to wynosi ona 58,4 %.
Por6ébwnujac odsetek naszej $miertelnoéci z odsetkami innych statystyk,
przekonaliSmy sie, ze nie jest on zbyt wygorowany. Wiadomo, ze
niemowlgla w stanie hypotrofii cze$ciej zapadajg na zatrucia pokar-
mowe i daja daleko wyiszy odsetek $miertelnosci. Nasz materjat
w zupetnosci potwierdza powyzsze twierdzenie. Z posréd 171 przyp.
obserwowanych przez nas—124 bylo hypotrofikow i 4T—eutrofik6w.
Posr6d zmarlych liczba eutrofikéw wynosita 19, zaé hypotrofik6w 49.
Wiek niemowlat réwniez wplywa na czesto$é wystepowania powyz-
szego cierpienia; im niemowle jest mlodsze, tym wiecej jest narazone
na toksykoze. Na pierwszy kwartal zycia w naszym materiale przy-
pada 70 przyp., na drugi kwartat 50, na trzeci 28 i na czwarly kwar-
tal i dzieci starsze 23 przypadki. Smiertelnoéé za§ na podstawie
naszego materjalu nie idzie w zupelno$ci w parze z wiekiem: u nas
W plerwszym kwartale zmarlo 44 %, w drugim -38%, w trzecim—32%
| w czwartym — 43 % przypadkéw. Zapadalno§é na powyisze cierpie-
nia w duzym stopniu zalezy od sposobu karmienia. Najczesciej na
zatrucia pokarmowe zapadajg dzieci karmione sztucznie, mniejszy
odsetek przypada na dzieci, karmione sposobem mieszanym, i najrza-
dziej spotykamy zatrucia pokarmowe u niemowlat, karmionych natu-
ralnie. Posr6d naszego materjalu na karmionych sztucznie przypada
102 przyp., na karmionych sposobem mieszanym — 56 przyp. i kar-
mionych piersig bylo — 13 przyp. Pora roku, jak wiadomo, w duzej
mierze wplywa na czesto$¢ wystepowania zatrué¢ pokarmowych. Jak
wiadomo, powyisze cierpienie najczesciej wystepuje w okresie ciep-
tym (przewaga miesiecy letnich). Biorac pod uwage material wlasny,
podzieliliSmy rok na dwa okresy: Okres zimny — od X do IV mie-
sigca i okres cieply od V do IX miesiaca wlacznie. W okresie zim-
nym zanotowano u nas 44 przypadki, w okresie cieplym ilo§é wy-
nosita 127 przyp. t zn. 3 razy wiecej. Rokowanie, zdawaloby sie,
powinno zalezy¢ od czasu trwania choroby przed przyjeciem do kli-
niki, t. zn. Swieze przypadki musialyby dawaé pomysiniejszy przebieg.
Jezell wzigé pod uwage materiat naszej kliniki, to &miertelno§é
w przypadkach zaniedbanych jak i §wiezych malo sie réznila, a mia-
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nowicie przypadki zaniedbane daty Smiertelno$é — 61,6%, S§wieie
58%. Wynika z tego wniosek, ze nie czas frwania choroby wplywa
na Smiertelno&¢, lecz szybko$é wystepowania zmian nieodwracalnych.
Z powiktan, ktére mieliSmy moZnosé stwierdzi¢ u naszych chorych,
najczeSciej notowaliSmy zapalenie miedniczek nerkowych. Na drugim
miejscu co do czestosci wystepowalo zapalenie ucha $rodkowego —
w jednym przypadku zakofczone zapaleniem wyrostka sutkowego.
Zapalenie pluc spostrzegano w 10 przypadkach, czyracznosé 6 razy,
surowicze zapalenie opon (zwiekszone ci$nienie i odczyn Pandy do-
datni) wystepowalo w 2 przyp. — obydwa zakoficzyly sie wyzdro-
wieniem.

Z objawOw klinicznych zatrucia pokarmowego u naszych cho-
rych obserwowali§my: 1) biegunke i wymioty 2) brak taknienia
3) w wiekszym lub mniejszym stopniu zaznaczone wysychanie 4) za-
burzenie przytomno$ci 5) podniesienie cieptoty 6) albuminurei i cy-
lindrurie 7) wiekszy lub mniejszy spadek wagi 8) duiy oddech w po-
szczegOlnych 'przypadkach 9) zmiany ze strony narzgddéw kraienia
10) leukocytoze i przesuniecie wzoru Schillinga.

Przystepujgc do omoOwienia poszczegblnych objawdw w naszym
materiale, musimy podkre$lié, ze wspoOlzalezno$ci pomiedzy czestoscig
wymiotow i wyprdOznien, a ciezkoScia przebiegu klinicznego, nie
zawsze zauwaiyliSmy. Nieraz przypadki z czestymi i uporczywymi
wymiotami i biegunkami konczyly si¢ zejSciem pomySlnym; prawdo-
podobnie w tych przypadkach objawy powyisze sprzyjaly wydalaniu
mas trujacych z organizmu i byly objawem samoobrony (tak jak to
tlumaczg Czerny i Keller). Natomiast znaczne uposledzenie tak-
nienia zwykle szlo w parze z cigzkoScig przebiegu klinicznego i da-
walo najcze$ciej zle rokowanie. W tych przypadkach rOwniez czesto
natrafiali§my na trudno$ci wprowadzania plynu drogg doustng i nie-
raz zmuszeni byliSmy uciekaé sig do innych sposobéw, podajac plyn
podsk6rnie lub dozylnie. Zaburzenie przytomnosci diugo nieustepu-
iace, jak réwniez dlugo utrzymujgce sie objawy wysychania organizmu,
pomimo racjonalnego leczenia i podawania odpowiedniej iloSci ptynu,
§wiadczyly w naszych przypadkach o glebokosci i nieodwracalnosci
zmian zaszlych w organizmie i prowadzily najczesciej do zejScia
$miertelnego. Krzywa cieploty, kt6ra w naszych przypadkach zacho-
wywala sie b. rozmaicie, nie pozwalala na wyciagnigcie jakichs kon-
kretnych wnioskéw; byly ciezkie przypadki z duizg cieplota, jak row-
niez przypadki, gdzie cieplota przez caly czas choroby utrzymywala sig
w granicach stan6w podgorgczkowych lub nawet zupelnie bezgoracz-
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kowych. Krzywa wagi nie zawsze odiwierciedlala faktyczny stan kli-
niczny niemowlgcia w tym czasie. W niektérych przypadkach pomimo
jeszcze trwajacego spadku wagi stan ogblny znacznie sie poprawial,
nast¢powaly objawy odtrucia i zwrot ku lepszemu. Te przypadki
zgadzadzajg sie ze sposirzezeniami Orglera, o kt6rych wspomina-
lismy wyzej. Nierzadkie byty i takie przypadki, w ktérych pomimo
podnoszenia sie wagi objawy toksyczne nietylko nie ustepowaly,
ale odwrotnie nawet si¢ nasilaly, wigc z wykresu wagi nie mogli§my
sadzi¢ o stanie niemowlecia. Zmiane typu oddechowego i duzy oddech
notowalismy mniejwigcej w '/s czeSci naszych przypadkdéw, przy czym
musimy podkreslié, ze w przypadkach, w kt6rych po zastosowaniu
glodu wraz z innymi objawami toksycznymi ustepowat duzy oddech
i potem nie wracal — te przypadki zwykle konczyly sie pomyélnie;
tam za§, gdzie duzy oddech po jakim$§ czasie wracal, zejscie niepc-
mysine bylo nieuniknione. Ze strony narzadéw krazenia obserwowa-
lismy najczgSciej tetno przy$pieszone; tony serca zachowywaly sie
roznie, jednakze tam, gdzie | ton serca glucht lub znikal zupelnie, te
przypadki mialy przebieg b. ciezki i kofczyly sie czesto zejsciem
Smiertelnym. Pod tym wzgledem obserwacje nasze zgadzaja sie z ob-
serwacjami innych autoréw; objaw ten prognostycznie jest objawem
niepomy$Sinym. Leukocytoza ponad 20 tys. towarzyszyla w naszym
materiale zwykle cigzkim przypadkom, i nie dawala dobrego roko-
wania, jak rOwniez zpaczne przesuniecie wzoru Schillinga.
Postepowanie lecznicze w naszych przypadkach staraliSmy sie
jak najwiecej indywidualizowaé. Leczenie zaczynaliSmy zwykle od
wyznaczenia ilo$ci godzin glodu, przy czym w pojedynczych tylko
przypadkach zalecaliSmy mniej jak 10 godzin glodu, przewaznie jed-
nakze stosowaliSmy gldd do 24 godz; zwracaliSmy przy tym baczng
uwage, by ilo§¢ plynu podawanego nie byla mniejsza niz 150 gr. na
kilo wagi dobowo. Plyn podawaliSmy najcze$ciej w postaci wody,
herbaty, plynu Ringera na polowe z 10% glukoza, w ostatnich la-
tach wode Vichy i rozczyn sody 1%, przy czym dawaliSmy zawsze
pierwszenstwo wprowadzaniu wody droga doustng, uwaiajac, ze woda
ta, idgcdrogq naturalng przez przewOd pokarmowy, predzej mogtaby
by przyswojona i wykorzystana przez ustrdj, niz woda, podana droga
pozajelitowa. W przypadkach, gdzie natrafialiSmy na przeszkody
w podawaniu wody per os, z koniecznosci wprowadzali$my plyn droga
wstrzykiwan podsk6rnych lub dozylnych. Czesto w stanach daleko

pOsunietego wyniszczenia i wysychania zyly i zatoki byly zapadniete

i nieraz natrafiali§my na trudnosci wprowadzania plynu ta drogg; co
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sie zas tyczy wprowadzania wody drogg zastrzyk6w podskérnych—to
zabieg ten przez nasze niemowleta znoszony byl zazwyczaj Zle: dzie-
ci bladty zaraz po zabiegu, wstrzgs byl duzy, wchlanianie odbywalo
si¢ powoli i korzystnego wplywu po tym zabiegu najczesciej nie
widzieliSmy, wobec tego w ostatnich latach starali§my sie unikaé po-
dawania plynu tg drogg. Po zastosowaniu diety glodowej podawali§my
najczesciej najchetniej mleko kobiece zimne w malych ilosciach, naj-
czgSciej w 10—15 positkach po 10 — 20 c¢cm?®, nie zaniedbujac w dal-
szym ciggu podawania pltynu. O ijle nie bylo moZno$ci podania mleka
kobiecego, stosowaliSmy maslanke z obnizona iloScia weglowodan6w.
Zwigkszenie ilo$ci podawanego pokarmu indywidualizowali§my bardzo;
zwiekszaliSmy zazwyczaj o '/t dem. co 2—3 dni. W niekt6rych przy-
padkach stosowaliémy krew domie$niowo w ilosciach 5 — 20 ¢cm?, co
nam jednak nie dawalo dobrych wynik6w. Insuline i pituglandol
zastosowalismy tylko w kilku poiedynczych przypadkach — to tez
wspominamy o tem pobieznie. Poza tym stosowaliSmy leczenie obja-
wowe i dbaliSmy o to, zeby warunki higieniczne niemowlecia byly
odpowiednie.

Wszyscy zgodnie podkreSlajg, ze przy leczenin intoksykacji jak
i przy leczeniu innych schorzefi unika¢ musimy szablonu a stosowaé
jaknajdalej idgcg indywidualizacje, uwgledniajgc przede wszystkim
wlasnoSci osobnicze i konstytucjonalne danego niemowlecia. Wszyscy
zgodnie zalecajg leczenie intoksykacji zaczynaé od oszczedzania
przewodu pokarmowego i jaknajdalej idgcego odcigzenia jego, sto-
sujgc gtod i jednoczesne podawanie odpowiedniej ilosci plynu. Wiek-
sz0SC tez zaleca gl6d 24 — 48 godzin i uwaza, ze gl6d naoghl jest
dobrze znoszony przez niemowleta nawet do$¢ wyniszczone i blade.
S zwolenicy i dluzej trwajgcego gtodu do kilku dni, a nawet tygo-
dnia. Zwolenikiem tej djety glodowej jest Monrat, u ktérego glo-
déwka trwa do tygodnia do ustapienia objawbd6w zatrucia, ale ktOra
moie byé zastosowana tylko u niemowlat poprzednio zupelnie zdro-
wych. Schiff natomiast ostrzega przed stosowaniem dtuzszego glo-
du, obawiajgc sie, ze gl6d bedzie sprzyjat rozpadowi bialka endogen-
nego. Z plynbw radzg stosowac herbale, pl. Ringera z glukozs,
Vichy, przy czym pierwszenstwo oddajg stosowaniu plyn6bw droga
doustng. Tam za$§, gdzie podawanie plyn6w doustnie natrafia na
trudnosci, a rOwniez i w przypadkach cieikich, zalecajg podawanie
10—20% glukozy w plynie Ringera do zatoki lub dozylnie. Po glo-
dzie najchetniej stosujg mleko kobiece odcentryfugowane (odttuszczone)
i 'widzg dobre rezultaty tam, gdzie mleko kobiece zwykte nie dawato do-



138 Eugeniusz Gerlée i Wladyslawa Kiel]otiséwna

datnich wynik6w. Z mieszanek radza stosowaé mieszanki weglowodano-
we, a przeciwnie ostrzegajg przed stosowaniem preparatow biatkowych,
jako wymagajacych duiej ilo§ci ptyn6w. Poza tym tam, gdzie leczenie
dietetyczne nie pomaga, stosujg przelewanie krwi jednakze w niezbyt
duzej ilosci, zeby nie obarczaé zbytnio serca, przy tym wprowadzajg
krew do zatok lub zyl. Karelitz transfuzje krwi i cukru stosuje
specjalng kaniulkg dla kropelkowego wprowadzania na diuzszy czas
I podaje 130 — 180 cm® rozczynu na kilo wagi dziennie z dobrym
rezultatem. Wilke propaguje podawanie plazmy doustnie (od krwi
dzieci wymiotuja), ktéra ma to pierwszefistwo przed transfuzjg, ze
daje si¢ we wszystkich wypadkach zastosowaé, nawet tam gdzie trans-
fuzje zrobi¢ trudno z powodu spadnietych zyl, a poza tym dziala ona
bezposrednio na miejsce, gdzie sie odbywaja procesy chorobowe, bez
polepszenia procesbw w jelicie trudno sie bowiem spodziewaé po-
prawy proces6w w przemianie migdzykomo6rkowej. Autor ten odréznia
typ sympatykotoniczny, charakieryzujacy sie leukocytoza, neutrofilig
I przyspieszonym opadaniem, i typ wagotoniczny, kt6ry ma wyrazng
leukopenie, limfocytoze i op6znione opadanie. Przypuszcza autor, ze
przemiana materii w obydwu typach musi byé r6zna; obie te grupy
dobrze reagujg na transfuzjg krwi, ale czy przy grupie wagotonicznej,
ktora nie zawsze daje wyraing kwasice wskazane jest leczenie alka-
liami, tego autor nie wie. W celu zwalczania kwasicy autorzy amery-
kanscy propagujg leczenie alkaliami. Dobre rezultaty daje wprowa-
dzanie do zatoki 5% NaHCO; w 10% rozczynie glukozy; mieszanka
ta, ulegajac karmelizacji, moze zmieniaé kolor i przyjmowaé barwe
brazows, nie daje to jednakze ujemnych skutkéw przy zastrzykiwa-
niv. Ribadeau Dumas w przypadkach, gdzie jest hyperchloremia,
podaje izotoniczne rozezyny sody (1,076%), tam za$, gdzie jest hypo-
chloremia, stosuje izotoniczne rozczyny soli fizjologicznej. Zwolennicy
teorji bakteryjnej leczg intoksykacje szczepionkami b. coli lub poda-
waniem coli serum i widzg od tego réwniez dobre rezultaty. Gora-
cym zwolennikiem tego leczenia jest Plantenga, ktérego imieniem
nazwana zostala surowica. Leczenie insuling, kt6rg wprowadzili
Duzar i Wagner, ma rowniez swoich zwolennikéw i przeciwnik6w.
Dzialanie jej w przypadkach intoksykacji nie polega na dziataniu
w kierunku zwiekszenia asymilacji weglowodan6w, bo kwasica, jakg
tu mamy, jest innego pochodzenia anizeli przy cukrzycy, moze byé
tu brany tylko jej wplyw na zamkniecie tam watrobowych i tym sa-
mym posrednio wplyw na zwiekszone odtruwanie. Schiff uwaza,
ze w lzejszych przypadkach jest ona zbyteczna, a w ciezkich przy-
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padkach nie pomaga. W przypadkach, gdzie mamy objawy ze stro-
ny uszu, wiekszos¢ autorOw wypowiada sie za stosowaniem an-
trotomii pod miejscowym znieczuleniem, uwazajgc, Ze paracenteza
nie wystarcza dla wyplywania gestej ropy przez tak maly otwo6r, jaki
mamy przy tym zabiegu. Tam gdzie zwykle leczenie nie pomaga,
antrotomia czasami ratuje zycie. Brown, Alan, Frederyk i Fiz-
dall uwazajg, ze uszy s§ witérng sprawg a nie pierwotng, bo ope-
racja nie wplywa na poprawe intoksykacji.

Na podstawie naszego materialu doszliSmy do nastepujgcych
wnioskOw:

1. Im dziecko jest mlodsze — tym bardziej narazone jest na
zachorowanie,

2. Smiertelno$é naszych chorych nie zalezala od wieku nie-
mowlat,

3 Czastrwania choroby nie wplywa na $miertelnoéé, wplywata
natomiast szybkos¢ wystepowania zmian nieodwracalnych.

4. Objawami prognostycznie niepomyslnymi sg — znikanie
pierwszego tonu nad koniuszkiem, zmniejszenie granic serca, dlugo
nieustepujgce zamroczenje, zmiana typu oddechowego, zjawienie sie
powtorne duzego oddechu,

5. Duza leukocytoza i znaczne przesuniecie wzoru Schillinga
rokuje najczeSciej zejScie niepomys$ine.

Gléwnym zadaniem w leczeniu intoksykacji jest walka z wysy-
chaniem. Dotychczas uwazano, ze ilo§¢ podanej wody w intoksykacji
nigdy nie moze byé za duza, obecnie takie mniemanie, naszym zda-
niem, musi byé¢ poddane kontroli: wiemy bowiem z obserwacji
Orglera, ze nie chodzi tu tylko o ubytek wody i wydalanie jej
roznymi drogami z ustroju, ale chodzi gtéwnie o to, ze czeS¢ wody
zostaje nieprawidlowo zwigzana i ustréj nie moze jej odpowiednio
zuzytkowaé. Trzeba wiec szukac nowych drég, ktoreby pobudzity
komérke do wchtaniania. Obecnie, nawadniajgc ustrdj, musimy nie
zapcminaé o tym, by zbytnio nie obarczaé narzgdu krazenia, a jedno-
cze$nie wprowadzac taki plyn, ktoryby najskuteczniej zwalczal kwa-
sice, przy ktorej, jak wiemy, tkanki tracg zdolnoS¢ wigzania wody.
Na podstawie objaw6w Kklinicznych nie mozemy z pewno$cig sgdzic,
jakie zmiany zachodzg w danej chwili w ustroju wréwnowadze kwa-
sowo-zasadowej. To tez z pewnym prawdopodobienstwem mozemy
przypuszczaé, Ze w przypadkach z wybitnymi wymiotami (ten objaw
dziala w kierunku alkalizacji ustroju) nie bedzie przeciwskazane po-
dawanie plynu fizjologicznego w ilosci do /2 litra dziennie. W przy-
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padkach, gdzie wymioty zaznaczone sg stabo, obok plynu fizjol.
nalezy podawaé rOéwniez plyny alkaliczne.
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Ernihrunginfektionsvergiftungen bei Sauglingen.

Verfasser besprechen die Pathogenese der Ernahrunginfektions-
vergiftungen bei Sduglingen auf Grund der neusten Literatur, und dann
wird das Krankenmaterial aus der Uniwersititskinderklinik in Wilno
vorgestellt. Im allgemeinen waren es 171 Fille. Die Verfasser be-
schreiben den klinischen Verlauf dieser Erkrankung an, und widmen
besondere Aufmerksamkeit der Behandlung.
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Z Kliniki Dzieciecej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor: T Prof. Dr. Waclaw Jasiriski,

JAN ZIENKIEWICZ.

PrzyczyneK do miKrosKopowego stwier-
dzania laseczniKow gruzliczych we Krwi.

Prace niniejszq wykonano w laboratorium Kliniki Dziecigcej Un.
Berlinskiego (prof. G. Bessau) wspol. z D-rem Blaurock'iem.

Proby rozpoznawania bakteriemii gruzliczej na podstawie bada-
nia krwi na pratki Kocha datuje sie od do§¢ dawna. Jeszcze w roku
1883 Ribbert potrafil stwierdzi¢ w preparatach histologicznych ze
§cian naczyn krwiono$nych i ich Swiatla obecno$¢ pratkéw gruzli-
czych, a w rok poiniej (1884) Weichselbaum wykryl obecnosc
lasecznik6w Kocha we krwi, pobranej po $mierci z serca trzech cho-
rych na pros6wke gruiliczg. Niedlugo potem Meisel, Lustig,
Riittimeyer, Sticker i inni potwierdzili lo spostrzezenie, ktOre
dato pow6d do przypuszczef, ze obecno&¢ pratkéw gruzliczych we
krwi jest jednym z objawbw prosOwki gruzliczej.

Od tego czasu sprawa ta staje si¢ coraz czgscie] tematem prac
do$wiadczalnych, dokonywanych r6znorodnemi metodami przez Be-
zangona, Griffona i Philiberta, Jousseta, Bergerona,
Rosenbergera, Lesieura, Loepera i Lousta, Nattana,
Larriera i Bergerona, Schnittera, Staubli i inn. Wyniki
podawane przez autoréw sg dos¢ r6zne. Schnitter np. podaje, ze
stwierdzat obecno$é lasecznik6w gruzliczych we krwi w 47% przy-
padkéw chorych na gruzlice Lipmann—53% Rabinowicz za$
{ Jessen — 33% Kurashige (Japonja) we krwi 155 chorych
gruzliczych w r6znych okresach choroby stwierdzal obecnosS¢ prat-
kéw w 100% przypadk6w, majac niekiedy do 30 laseczek w polu
widzenia, a w 59% u ludzi, nie zdradzajgcych objawbw gruZliczych.
Badania te potwierdzit Liebermeister, p6zniej za§ Rumpf. Su-
zuki i Takaki przebadali krew 517 dzieci z dodatnim odczynem
Pirqueta i stwierdzali obecno$§¢ pratkéw. K, Kennerknecht wsrod
120 przypadkéw stwierdzila laseczniki 109 razy, z czego 68 razy
u dzieci gruzliczych, 18 razy u dzieci podejrzanych o gruzlicg i 20
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razy u wolnych od objawow gruizliczych. Schelble zas, dokonujac
ii{?:ﬁwiadczenia w podobny sposéb jak Kennerknecht, wynikow
ie] nie moégt potwierdzié.

Bacmeister, Rothacker i Charon uwazajg, ze lasecz-
niki kwasoodporne, stwierdzane we krwi tak chorych na gruilice, jak
i zdrowych lub nie zdradzajgcych objaw6w chorobowych, nie sg prat-
kami gruzliczymi; s to ich zdaniem twory, powstale wskutek dziata-
nia jakich$ czynnikéw ubocznych jak np. antyformina i t. p. Quer-
ner u. Kahn przyjmujg je za resztki rozpadlych krwinek czerwo-
nych, ktore majg dos§é¢ wyrazne wilasnosci kwasoodporne. Brem
natomiast uwaza, Ze nawet samo uiycie wody przekroplonej do roz-
puszczania krwinek moze byé przyczyna dodatnich wynikow badania,
gdyz moze ona niekiedy zawieraé pratki kwasoodporne, nie majgce
nic wspllnego z lasecznikiem gruiliczym.

Badania te zostaly w roku 1913 powt6rzone przez H. Rozen-
blatowne oraz przez Kachela. Obaj autorowie przeprowadzili
swoje doSwiadczenia ze krwig dzieci, uzyskujgc cze$ciowo dodatnie
wyniki, a w roku 1914 Haas W il'ly w gruzlicy kostnej nie mogt
ich stwierdzi¢. P. Courmont (1921) w wyniku swoich badai do-
chodzi do wniosku, ze stwierdzenie laseczniké6w gruzliczych we krwi
napotyka duZe trudnoSci i moze byé przyczyng roznych bled6w,

Majgc tak rozbiezne wyniki, jeden z nas (Zienkiewicz) pe-
wtorzyl w roku 1928 te badania na materjale Kliniki Dzieciecej w Wil-

nie, lecz zniechecony ich ujemnymi wynikami zaprzestat dalszego
kontynuowania.

W roku 1935 Massalski opisal wlasng metode mikroskopo-
wego stwierdzania lasecznikOw gruZliczych we krwi, dajaca zdaniem
jego dobre wyniki. Przeprowadzil on swoje doéwiadczenia w 23-ch
przypadkach gruzlicy pluc, pluc i jelit, koSci oraz w przypadkach,
wolnych od objaw6w chorobowych tylko z podgoraczkows cieplota,
stwierdzajagc w ich krwi obecno$é pratkéw. Nadmienia tez, ze we

wszystkich przypadkach z dodatnimi wynikami cieplota ciala prze-
kraczata 379 :

Metoda powyzsza jest dos¢ tatwa do wykonania, polega miano-
wicie na tym, ze ze krwi, pobranej do opadania w aparacie Wester-
greena, po 24 godz. pipetkg wlosowatg pobiera sie krwinki biale,
skupione w bialym pierScieniu ponad czerwonymi. Z tak pobranych
krwinek robi si¢ rozmaz na szkielku przedmiotowym i po osuszeniu
barwi slg na laseczniki gruZlicze (Ziehl-Neelsen).
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W rozmazach tych, wedlug autora, lasecznikOw jest niewiele

od 3—4 w calym preparacie, co jest przyczyna, Ze czesto dopiero
po godzinnym poszukiwaniu mozna je znalezé. W wyniku swoich

——— e e

L.p.| NAZWISKO Wiek
P 5
1 | Ing. Wegener 1r
6 mies.
2 | H. ]J. Nikolaus| 2 lata
3 | G. Miiller X
i rniﬂ'-.
4 | Peter G. 2 lala
5 | Edg. Lochan 2 lata
10 mies.
6 | Kubiak Ing. 2 lata
10 mies.
7 | H. Klapprogge | 3 lat
4 mies,
8 | E. Neumann 3 lat
9 mies.
9 | Ans. Wehrle 4 lat
12 mies.
10 | Kafarski H. 5 lat
11 | E. Bauer 6 lat
8 mies.
12 | H. Loppach 6 lat
6 mies.
13 | H. Shiitte 6 lat
11 mies.
14 | H. Hennig B lat
15 | H. Petrik 8 lat
8 mies.
16 | H. Engel 8 lat
7 mies.
17 | Stahlberg 9 lat
18 | W. Wohlgemut| 9 lat
9 mies.
19 | Dirke Ch, 10 lat
10 mies.
20 | Stiegemann 12 lat
21 | Skrypezak 13 lat
22 | Stoltze H. 13 lat
6 mies.
23 | Lotte Engel. 13 lat
8 mies.
24 | Sternke H. 14 lat
3 mies.

Data badania, uwagi

Rozpoznanie Ciepl. { wyaik
L-—_- ———
epitbe. infiltr g'?g 23111, 19.V
gruflica plue 3%.2 14111, 10.V, 28.V
38.6
scrophul. — (19111, 20.11
364 [11V, 12V, 31.V
37.5
hilus tbe. 36.2 | 13111, 13.1V, 8,V, 28.V
37.
grutlica kol. g?g 51V, 2.V
grutlica proséw. 38.4 |27.111, 21V, 30.1V, 19.V1
angina gr. 39. . exit, laet,
zespol pierw. 36.6 | 16.111
gruzlica pluc 37.2 |23.111
jamista
prosowka gr. 37.5 | 24011, 7.V exit. laet.
mening. the. 38.2
gruzlica pluc 36.5 | 201101, 5.1V, 14.1V
gruzlica ucha 37.3
gruilica oplue. 35.; 29.1V, 18.V, 7.Vl
37.
gruzlica oplue. gﬂ 28.1V,12.V,31.V, 17.VI
Pericardit. the. - = exit. lact.
proséwka gr. 36. |41V, 4.V, 25.V
a7.
lymphadenit. 37.2 | 2111
373
pleurit the, 36.6 | 2.1V, 3.V, 29.V, 14.VI
37.3 :
ilica pluc 365 | 22.111
jamista
naciecz. dookola | 37.8 | 1511
ogniskowe
5 37.1 |13V, 3.VI
37.6
gruzlica wneki 374 | 1.VI
rosowka gr. 36.4 |21.111, 26.111, 29.111, 9.1V,
e . 312 15V
pleurit the. ggf 1.1V, 2.V, 22V
pleurit the. 36,6 |30V, 17.V
37.5
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badafi wyraza on tez przypuszczenie, ze obecno$é lasecznikbw we
krwi ma zwigzek z podniesiong cieplotg ciala.

Zacheceni tak dobrymi wynikami autora, jako tez latwoscig
jego metody, poddaliSmy powyiszym probom krew dzieci oddzialu
gruzliczego Kliniki Dzieciecej Un. Berlinskiego z rozmaitymi posta-
ciami gruzlicy (patrz zestawienie). ZbadaliSmy razem 24 dzieci w wieku
od 1'/2 roku do 14 lat, dokonujac 57 badan, przy czym musimy pod-
kresli¢, ze jednemu badaniu poSwiecaliSmy 1—3 godzin.

Wyiej zalgczamy zestawienie naszych do$wiadczen:

Jak wida¢ z powyizszego, wiekszod¢ przypadké6w mieliSmy z cie-
plolg ciata podgoraczkowa, jako tez i wyisza; przypadki tez byly
do$¢ rb6zne, pomimo to jednak uzyskane wyniki byly ujemne.

Niewielka iloS§¢ przypadk6w i badan nie uprawnia nas do wy-
ciggania wniosk6w, pozwala jednak wyrazié przypuszczenie, Ze i ta
metoda, jak wiele innych, nie daje pewnych wynikéw.

W dalszym ciggu badanie te prowadzone sg w pracowni Kliniki
Dzieciecej U.S. B., wynik ktérych w swoim czasie zostanie ogloszony.

Aus der Universitatskinderklinik in Wilno, Direktor + Prof, Dr. W. Jasinski,
JAN ZIENKIEWICZ.

Beitrag zur mikroskopischen Feststellung von
Tuberkelbazillen im Blute.

(bearbeitet in der Kinderklinik zu Berlin Dir, Prof. Dr. G. Bessau gemeinsam
mit Dr. Blauvrock).

Der Verfasser hat verschiedene Methoden und die geschichtliche
Entwicklung der mikroskopischen Feststellung von Tuberkelbazillen im
Blute besprochen. Er fiihrte seine Forschungen — nach der von Mas-
salski angegebenen Methode — an 24 Fillen von tuberkulésen Kindern
durch und erhielt negative Resultate.
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A. SAFAREWICZ.

0 umieralnoSci niemowlat w Polsce.

Umieralno§é niemowlat, t. j. dzieci ponizej 1 roku zycia, jest,
jak wiadomo, bardzo duza, W zadnym innym wieku z wyjgtkiem
pbznej starosci prawdopodobiefistwo zgonu w ciggu roku nie jest tak
wielkie, jak w wieku niemowlecym. Dla ilustracji tego przytocze kil-
kanascie liczb z ,Polskiej Tablicy Wymieralnosci 1927 r.® ') uzmy-
stawiajgcych por6wnawczo owo prawdopodobienstwo.

Tabl. 1,
Prawdopodobien-
Wiek Liu_b. iyigeych | stwo ;Efﬂ :r_n:il |

0 11000 0,1756

1 8244 0,0416

2 7901 0,0215

3 1731 0,0143

Ly 4 1620 0,0097
5 1546 0,0077

10 7343 0,0033

[ 15 7228 0,0038
50 5490 0,0133

55 5157 0,0184

60 4630 0,0261

65 3951 0,0395

70 3102 0,0595

Uwaga: W rubryce ,Liczba zyjgeych® jest podana liczha osob, dozywajacych
wieku wskazanego z lewej strony z kazdych 10000 urodzonych.

1)  Maly Roezalk Statystyczny 1935, str. 28, tabl. 5,
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Widzimy zatem, ze z 10 tysiecy zywo urodzonych umiera przed
ukoficzeniem 12 miesigca zycia 1756, dozywa rocznicy urodzin 8244.
Nastepnie prawdopodobiefistwo zgonu gwa_ltuwnie spada, dla wieku
10 lat jest najmniejsze, potem stopniowo wzrasta, dla wieku np. SO
lat jest juz czterokrotnie wieksze, niz dla wieku 10 lat itd.

Wielkg umieralno$¢ dzieci w pierwszym roku Zycia ttumaczy
sig, jak wiemy, szczegblng wrazliwosciag organizmu niemowlecia na
szereg czynnikOw zewnetrznych iycia pozaptodowego. Wyrazem tej
wrazliwodci jest fakt stale notowany, Ze najwigksze liczby zgonbw
przypadajg na pierwszy miesigc Zycia, na pierwszy jego tydzien,
a wreszcie na pierwszy dziefi i pierwsze niemal godziny.

Wielka umieralno$é niemowigt stanowi nie tylko ciekawe zjawi-
sko biologiczne, ale tez i spoteczne o doniostym znaczeniu panstwo-
wym, wplywa bowiem w stopniu silnym przede wszystkim na wiel-
koéé umieralno$ci ogblnej, a przeto i na przyrost naturalny calej
ludnosci czy tez poszczeg6lnych grup narodowosciowych w danym
kraju. Od dawna tez uwaza sie umieralnos¢ niemowlat jako bardzo
czuly wskaznik warunkéw bytowania ludnoSci, stanu jej Kkultury,
przede wszystkim higienicznej. Dlatego tez w szeregu pafstwach sy-
stematycznie notuje sie dane, dotyczace umieralnoSci niemowlat,
a w statystyce ludnoéci zgony dzieci ponizej 1 roku Zycia wyodreb-
nia sie w osobny dzial, w osobng swego rodzaju buchalterig, bez
ktérej nie mozna orienlowaé si¢ co do znaczenia strat, powodowa-
nych umieralnoscia w ogble, nie mozna przeprowadzaé réinego ro-
dzaju obliczefi i por6wnan, wnioskéw i przewidywan, nie mozna pla-
nowaé racjonalnej walki z umieralno$cig dziecieca, ktorej gros sta-
nowi umieralno$é niemowlat, nie mozna wreszcie dokonywac oceny
sposob6w, zastosowanych w tej walce.

Mierzy sie umieralno$é niemowlat stosunkiem liczby zmartych
w danym roku kalendarzowym dzieci ponizej 1 roku Zycia do liczby
zywo urodzonych w tym samym roku. Jezeli otrzymany w ten spo-
s6b ulamek pomnozymy przez 100, bedziemy mieli dla danego roku
wspOlczynnik umieralno$ci niemowlat, wskazujacy liczbe zgonbw nie-
mowlat na 100 zywych urodzen.

Schloszmann 2 zaproponowal spos6b przedstawiania
umieralnoéci niemowlat w postaci utamka, ktorego licznikiem jest
liczba zgon6w niemowlat, przypadajgca w danym roku kalendarzo-
wym na 1000 mieszkaficow, a mianownikiem—liczba urodzen zywych
w tym samym roku na 1000 mieszkafncOw.

") F.Prinzing. Handbuch der medizinischen Statistik, 11 Aufl. 1931,
lena — G. Fischer — Str, 374,
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W istocie rzeczy jest to ten sam stosunek liczby zgon6w nie-
mowlat do liczby zywych urodzefi. Ulamek ten Schloszmann
zwie ,bevdlkerungspolitische Grundziffer; w przektadzie wolnym
mozna méwi¢ o wskazniku polityki ludno$ciowej. Ma on wskazywac,
jak wielka jest strata w ludno$ci skutkiem umieralno$ci niemowlat.

WyzZej podany spos6b mierzenia umieralno$ci niemowlgt jest
bardzu prosty, nie jest jednak logicznie stuszny. Trzeba pamietaé, iz
nie wszystkie zmarle w danym roku kalendarzowym niemowleta
urodzity si¢ w tym samym roku, cze§¢ ich nalezy do generacji roku
poprzedniego. Nalezaloby wigc przy obliczaniu to uwzglednié. W przy-
padkach, gdy pomiedzy nastepujgcymi po sobie latami réznica w ab-
solutnych liczbach urodzefi jest mala, wynik obliczania zwyczajnego
(stosunek liczby zmarlych niemowlat do liczby zywych urodzed
w tym samym roku kalendarzowym) tak mato odbiega od wyniku
obliczania prawidlowego, ze nie posiada to jakiegokolwiek znaczenia
praktycznego. Natomiast w przypadkach, kiedy liczby urodzeni zy-
wych w nastepujgcych po sobie latach wykazujg duzg r6znice, zwy-
czajne obliczanie prowadzi do bltedu powaznego. Przypu$émy np., ze
w pewnym Kkraju w roku 1934 byto urodzen zywych 100 tysiecy,
a w roku poprzednim 1933 — 150 tysiecy, czyli r6znica byla duza:
nast¢pnie, niech w r. 1934 zmarlo niemowlgt np. 10 tysiecy, z po-
§r6d nich 7000 urodzilo w r. 1934, a 3000 w r. 1933. Przy zwyczaj-

nl:&naﬂﬂl:iliczaniu otrzymujemy wspOiczynnik umieralnosci niemowlat
foo000 © 100, czyli 10 zgon6bw na 100 zywych urodzen. Jezeli za$ za-

st?ggggmy spos6b proporcjonalnego obliczenia, to bedziemy mieli

0/7.100000 +-0,3.150000 " 100, czyli 505100 =8,7.  Przypadki wigkszych
wahan w liczbach Zywych urodzen nie sg tak juz bardzo rzadkie
(lata wojny, silnych wstrzagséw politycznych i ekonomicznych, wielkie
katastrofy zywiotowe) i nalezy w tych razach stosowaé sposoby obli-
czania, uwzgledniajgce te okolicznosé.

Przechodzac do temalu, musimy nadmienié, ze w Polsce praw-
ne unormowanie rejestracji naturalnego ruchu ludnosci datuje sie od
roku 1927, z chwilg ogloszenia rozporzgdzenia Prez. Rz. z dnia 1.11.
1927 r., Dz. Urz: Nr. 10, poz. 76. Na mocy tego rozporzadzenia
Min. Spr. Wewn, 12.V. 1927 r. wydato instrukcje dla os6b prowa-
dzacych akta stanu cywilnego. Zostaly podane wzory prowadzenia
odnoSnych akt, We wzorze akt zgonéw sg miedzy innymi rubryki
dla notowania dat zgon6w oraz urodzef, wzglednie wieku zycia. Jest
wigc podstawa dla posiadania dokladnych pod tym wzgledem danych
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i dla prowadzenia owej osobnej buchalterji ruchu niemowlat, o kt6-
rej znaczeniu moéwiono wyzej. Jednak, jak zobaczymy poézniej nieco,
dla pewnych miejscowosci Polski dane statystyczne ruchu naturalnego
ludnoéci nie sa dokladne. Oprocz tego nie wszystkie dane, potrzebne
do o$wietlenia problemu umieralnoSci niemowlat u nas, s systema-
tycznie ogtaszane, Braki powyisze utrudniajg szczegblowe przedsta-
wienie tej kwestji.

Badajac sprawe umieralnosci niemowlgt w Polsce, nalezy przede
wszystkim stwierdzié, jak wielka jest owa umieralno$¢ u nas i w pan-
stwach innych.

Nasz Glowny Urzad Statystyczny podal przeglad miedzynaro-
dowy ruchu ludnosci z uwzglednieniem rubryki zgondw niemowlat za
lata 1925 — 1934. Przytaczam w zestawieniu wspétczynniki umieral-
noéci niemowlat w 20 pafistwach (tabl. 2) z pominieciem 1925 i 1926
roku, dla Polski bowiem liczby odnos$ne rozpoczynajg sie dopiero
od roku 1927.%) Obok tych danych podaje $rednig arytmetyczng dla
danego okresu czasu i dla kazdego kraju.

Sr6d 20 tych krajéw, zestawionych w kolejnosci wzrastania
$redniej arytmetycznej wspoOlczynnikow, Polska stoi na miejscu 16,
posiada wiec umieralno$¢ niemowlat stosunkowo bardzo duig, — 4
tylko kraje, Bulgarja, Litwa, Wegry i Rumunja majg umieralnosé
jeszcze wiekszg.

Nastreczalo by sie sporo uwag w sprawie przyczyn tak duZej
rozpietosci pomiedzy wielkoscig wspoblczynnikOw w krajach na po-
czatku i w koncu tablicy. Jednak brak odpowiednich danych, a zwla-
szcza danych o przyczynach zgon6w niemowlgt, uniemozliwia zagle-
bianie sie w rozwazania o tych przyczynach. Pozosiaje wiec ograni-
czy¢ sie do paru uwag natury ogolnej:

Przed trzydziestu paru laty, a wiec na poczatku biezacego stu-
lecia, notowano duzg umieralno$é niemowlgt w tych samych krajach,
kt6re obecnie posiadajg stosunkowo male wspOlczynniki tej umieral-
noSci. Dla Holandii np. wsp6lczynnik ten wynosit woOwczas okolo
15,8, byl wiec wiekszy niz obecnie w Polsce; Szwecja wykazywala
umieralno$¢ niemowlat 10,2 na 100 zywych urodzen, dla Anglii
wspOlczynnik wynosit 15,4, dla Francji — 16,2, dla Wioch — 17,6,
w Saksonii — 27,3, w Bawarii — 24,4, a nawet w Prusach siegal po-
wyzej 20. *) W ciggu wiec niedlugiego okresu czasu we wszystkich

1) Wiadomosel Statystyczne, Rok XIII, zesz. 24, z 25.VII1 35 r., str. 497,

?) E.L Jakowienkeo. Miedicinskaja Statistika. Gos. Izd. Moskwa —
Leningrad, bez roku wydania, str. 100,
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tych panstwach nastgpil gwaltowny spadek umieralnosci. Jezeli sie
przyjrze¢ liczbom naszej tablicy, to mozna stwierdzi¢ nawet w tak
krotkim okresie, jak 7—8 lat, znizkows tendencje umieralnosci nie-

Tablica 2.

Na 100 iywych urodzen przypadalo zgonéw niemowlagt:

o ok | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 fewtl:
1. Australia . . . 54 53 5,1 4,7 4,2 4,1 3,9 : 4,7
2. Holandla . . 59 5,2 5,9 5.1 5,0 4,6 4,4 43 5.1
3. Szweeja . . .| 60 59 5,9 55 5.7 5,1 50 y 5,6
4, Stany Zjedn. .| 65| 69| 68| 65| 62| 58| 58 ‘ 6,4
5. AngliaxWalig | 70| 65| 74| 60| 66| 65| 64| 59| 65
6 Irlandiawol, p.| 7.1 6B 70| -6B| 69| 71 6,5 63 6,8
T. Frageja . . 082 91 98| 79 76| 76| 15| 69| 80
8. Ksnada' .’ ,-.] 94| 90| 92| 89 |''85| 73| 73| 12| 83
9. Niemey ...| 97| 89| 96| 84| 83| 79| 76| 66| 84
10. Szkoeja . . .| 89| 86 87| 83 82| 86| 81 18 8,4
11, totwa . . . .| 96| 96| 107 90| 86| 89| 7,7 ' 2,2
12. Wiochy . . .| 120 120 | 125 [ 106 | 123 | 11,1 | 100 | 99| 11,2
13. Hiszpania . .| 127 | 126 | 123 | 11,7 | 11,7 | 11,2 | 111 | 113 | 11,8
14. Japonia . . .| 142 | 138 | 14,2 | 124 | 13,2 | 11,7 | 121 : 13,1
15. Czechoslowacja| 157 | 146 | 14,2 | 13,7 | 134 | 138 | 12,7 | 128 | 13,9
16, Polska . . .| 151 | 145 | 149 | 142 | 142 | 143 | 128 | 14,1 | 143
17. Bulgaria . , .| 168 | 149 | 156 | 138 | 156 | 150 144 | 13,0 | 149
18, Litwa .. .| 151 147 | 176 | 154 | 145 | 167 | 121 : 15,2
19, Wegry . . . .| 185|177 | 179 | 152 | 162 | 184 13,6 150 | 16,6
20. Rumunja . . .| 209 | 184 | 197 | 17,6 : 185 | 174 18,2 | 18,7

mowlat, zakl6cang co prawda w pewnych latach (z wyjatkiem Australii)
podskokami. W szeregu krajach od dawna zauwazono pewng ré6wno-
legto$é pomiedzy umieralno$cig wogéle a rozrodczoscig—stwierdzono
réwnolegly spadek wspOtczynnik6w odno$nych i uznano to za pra-
widtowo$é statystyczna, a poniewaz na wielko$¢ umieralnoSci ogoinej
w duzym stopniu wplywa umieralno$¢é niemowlat, stad moéwi sie
o réwnoleglo$ci spadku tej umieralno$ci i urodzen zywych. Zazna-
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czyé jednak nalezy, ze w wielu Krajach réwnoleglosé ta jest nier6w-
nomierna, to zZnaczy, Ze w poszczegOlnych latach notuje sie to wiek-
szy spadek umieralnosci niemowlat, to znowuz wiekszy spadek liczby
urodzen zywych. Poza tym sg nieliczne co prawda kraje, w ktGrych
spadek urodzen jest bardzo powolny, natomiast silnie zaznaczyla sie
tendencja znizkowa umieralnosci niemowlgt. Przykladem tego moze
stuiy¢ Holandia, kt6ra obecnie $r6d krajéw europejskich posiada
najmniejsza umieralno$é¢ niemowlat przy wsp6lczynniku rozrodczosci,
wykazujgcym w przeciggu czasu od roku 1925 do roku 1934 rozpie-
tos¢ pomiedzy 24,2 a 20,7 na tysigc mieszkancOw.

W Polsce mamy do$é znaczny spadek rozrodczo$ci, bo z 35,2
w roku 1925 na 26,1 w roku 1935, tendencja za$§ znitkowa umieral-
nosci niemowlat jest dosc slaba.

Tablica 2 z pierwszego juz rzulu oka wykazuje wyraznie, Ze
polozenie geograficzne i zwigzane z tym niektére wtaSciwosci klimatu
nie majg widocznego wplywu na wielkos¢ wspolczynnika umieralno$ci
niemowlat. Australia z klimatem czeSciowo iropikalnym, cze$ciowo
zaS umiarkowanym cieplym, Holandia z umiarkowanym i z silnymi
wiatrami, Szwecja z klimatem cze$ciowo podbiegunowym, czeSciowo
umiarkowanym i raczej chlodnym, stojg cbok siebie jako kraje o malej
umieralnoSci niemowlat; Kanada z dos$¢ duza rozmaitoscig klimatu i w
wieksze] czesci z surowymi zimami pod wzgledem wielkosci wsp6lczyn-
nikazajmuje miejsce z jednej strony obok Francji z }agodnym klimatem,
z drugiej—obok Niemiec z klimatem podobnym do klimatu Polski; Lot-
wa Z klimatem zblizonym do klimatu Polski posiada znacznie nizszy
wspOtczynnik od Wiloch, Hiszpanii, Japonii, Czechostowacji i Polski,
nie méwigc juz o Rumunii, pozostajgcej na miejscu ostatnim.

Wiemy, ze czynnik klimatyczny wplywa jednak na wielko§é
wspOiczynnika umieralno$ci niemowlagt. W surowe dlugie zimy nie-
mowleta pozostajg w zamknietych zle wietrzgcych sie pomieszcze-
niach; w lecie upaly powodowaé¢ mogg przegrzewanie, zle przyspo-
sobionego do regulacji ciepla organizmu niemowlecia; znane tez sg
letnie biegunki, powodujgce wielka umieralnosé.

Nie ulega kwestii, ze wpltyw czynnika klimatycznego zaciera sie
w wielkim stopniu przez wplywy czynnikéw innych i przede wszyst-
kim przez wplywy kultury higienicznej w szerokim zpaczeniu tego
wyrazu: wierzenia i przesady, zwyczaje i obyczaje, panujgce $rod
ludnosci, poziom uSwiadomienia higienicznego, zwlaszcza co do Zy-
wienia i pielegnowania niemowlat, rozw6j pomocy lekarskiej i opieki
nad matkg i niemowleciem, rozw®j urzgdzen sanitarnych, stan spra-
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wy miesz_'kaniﬂwej i wiele innych czynnik6w, skladajgcych sig¢ na stan
higieniczny kraju, wszystko to odbija sie najsilniej na wrazliwych
organizmach niemowlat.

W tablicy 2 mieliSmy przeglad wsp6iczynnikéw umieralnosci nie-
mowlat, t. j. liczb wzglednych, nadajacych sie do porbwnaf. Same
te liczby nie uzmystawiajg nalezycie strat ponoszonych przez kraje.
Petng poniekad ich miare daje dopiero odpowiednie zestawienie liczb
bezwzglednych i wzglednych.

Dlatego tez w tabl. 3 podaje dla Polski zestawienie za lata
1927—1935 ") szacunku ludnosci, urodzen zywych, zgonow z osobng
rubryka zgon6w niemowlat i %/o-owym stosunkiem liczb umieralnoéci
niemowlat do liczb umieralno$ci ogblnej, a takze zestawienie od-
no$nych wspo6lczynnikébw w obliczeniu na 1000 mieszkancow.

Tablica 3.
1 W okraglych tysiacach Na 1000 mieszkancow)| syopunck
Lata SRR G Rl _r_‘ *l,-owy liczh
kalsndas Ludnodé Pal- Uro- gony Llj;mil.-:':!:nnl;l
, skl prrecigina dzenia nie- fi:gn:m?;mﬂ
rzowe | éfagh roke tywe |Ogélem| at tywe |Ogélem| owlat] nodei ogdlnej
1927 30294 959 | 526 145 31,6 173 | 48 27,1
1928 30697 991 504 144 323 164 | 4,7 28,7
1929 31083 994 519 149 320 16,7 | 4,8 28,7
1930 31472 1023 | 488 146 ‘ 325 15,5 | 4,7 30,3
1931 31931 965 | 494 | 137 || 302 | 155 4,3 27,7
1932 32407 935 487 135 ' 2&,3 150 | 4.2 28,0
1933 32831 869 | 466 | 111 | 265 | 142 | 34 24,0
1934 43221 882 | 480 | 124 26,5 144 | 38 24,0
1935 33620 877 | 471 111 26,1 140 | 33 236

W tablicy tej wsp6lczynniki zgonéw niemowlat obliczone sg nie
tak jak zwykle—na 100 zywych urodzefi, lecz na 1000 mieszkafncOw
czyli tak jak oblicza sig licznik utamka Schloszmann'a, a po-
niewaz urodzenia zywe i umieralno$¢é ogblng wykazuje sig rOwniez
na 1000 mieszkafcOw, zestawienie takie daje miare strat poniesionych
wskutek umieralnodci niemowlat pelniejsza, niz wspGlczynniki umie-

ralnosci niemowlat.

) Wiadomosci Statystyczne. R. XIV, Z. 10, 5.1V 36 r., str. 199 i 200.
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Absolutne liczby zgonO6w niemowlat w ciggu 4-ch pierwszych
lat zestawionych utrzymujg sie mniej wiecej na jednym poziomie, co
tez widzimy i z odno$nych liczb wzglednych; spadek umieralnosci
niemowlgt wyraznie wystepuje od r. 1931. Rok 1930, sgdzgc z abso-
lutnych liczb urodzefi i zgon6w, wydaje sie do$¢ pomySinym: wysie-
puje najwieksza liczba wurodzen i najmniejsza $r6d tych pierwszych
4-ch lat umieralno$¢ ogllna oraz mniejsza w porOwnaniu z r. 1929
umieralno$¢ niemowlat; odbito sie to rOwniez i na liczbach wzgled-
nych, jednak jezeli weimiemy pod uwage %-owy stosunek zgon6w
nemowlal do umieralnosci ogblnej, to pokazuje sie, ze pod tym
wzgledem rok ten byl najmniej pomy$iny, gdyz umieralnosé niemo-
wleca stanowita 30% umieralno$ci ogblnej. Musialy wiec by¢ jakie$
przyczyny tego, ze przy doS¢ znacznym spadku umieralnoSci ogélnej
udzial w niej zgonbw niemowlat byt wiekszy, niz w inne lata. Na
og6t udzial umieralnos$ci niemowlecej w umieralnosci ogélnej zazna-
cza sie wyrazng znizkg dopiero od r.-1933, mimo %e tak zwany
kryzys u nas sie wcigz poglebial. Zadowalajgcego wyttumaczenia tych
fakl6w w obecnym czasie nie znajdujemy, nie mamy bowiem danych
co do przyczyn zgonOw niemowlat w latach zestawianych i musimy
poprzestaé na domy$laniu sie poprawy raczej stosunkdé4w higienicznych
niz ekonomiczno - gospodarczych, aczkolwiek stosunki te zazwyczaj
SciSle sie wiazg miedzy soba.

Stan kultury Iudno$ci w Polsce przedstawia sie, jak wiadomo,
niejednolicie: dzielnice zachodnie, ktOGre pozostawaly pod zaborem
pruskim, stojg kulturalnie najwyzej, na poziomie za$ najnizszym —
dzielnice wschodnie z b. zaboru rosyjskiego.

Owa niejednolito$§¢ kultury powinnaby sie odbi¢ na umieral-
nosci niemowlat.

Na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego !) uto-
zylem za lata 1927 i 1928 oraz lata 1932 — 1935 zestawienie wspoél-
czynnikdbw umieralnosci niemowlat wg grup wojewOdztw: central-
nych, wschodnich, zachodnich i potudniowych (tabl. 4). Za lata 1929—
1931 danych nie znalazlem.

W zestawieniu tym uwydatnia sie ‘wyrainie zaprzeczenie powyz-

szemu przypuszczeniu — wojewOdztwa zachodnie wykazujg umieral-

no$é¢ niemowlat taka sama niemal jak wojewddziwa poludniowe,
w kt6rych umieralnosé jest najwieksza; w wojewddztwach natomiast

1) . Wiadomosci Statystyczne” z odnosnych lat i ,Statystyka Polski. Serja A.
Tom 27. Malzenstwa, urodzenia i zgony. 1927, 1928%. Warszawa. 1934,
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wschodnich, pod wzgledem kultury ogélnej i higienicznej w szczegél-
noSci pozostajacych na poziomie najnizszym, wspGlczynnik umieral-
nosci niemowlat jest najmniejszy.

Tablica 4.
Wspélezynniki umieralnoéci niemowlat w poszczegélnych
dzielnicach.
Rok
1927 | 1928 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935
‘quieﬂii!;lxt wa =] =

Centralne . . . . . . 145 140 | 139 | 121 | 11,3| 108
Wschodnie . . . . . , 11,8 | 11,6 | 121 | 10,9 | 11,5 | 102
Zachodnie . . . . . . 168 | 168 | 157 | 140 | 150 | 133
Poludniowe . . . . ., 17,7 | 165 | 158 | 14,6 | 16,2 | 144

Pewne wyjasnienie tego paradoksu znajdujemy u S. Szulcal):
+Za notorycznie stwierdzong nalezy uwazaé nieckompletng rejestracje
zgon6w niemowlat. Jezeli bowiem wedlug statystyki r. 1927 w woje-
woédztwach wschodnich naliczono tylko 11,8 zgon6w niemowlgt na
100 urodzefi, w centralnych 14,5, w zachodnich 16,8, a w poludnio-
wych 17,7, to liczba dla wojew6dztw centralnych jest watpliwa, dla
wschodnich napewno bledna®. Réwniez i we wstepie do tablic , Mal-
zenstwa urodzenia i zgony — 1927, 1928" *) znajdujemy: ,Rejestracja
zgonOw jest o wiele dokladniejsza, aniZeli rejestracja urodzefi; na
wiekszej czedci ziem polskich jest zupelnie $cista wobec istnienia su-
rowych i &ciSle przestrzeganych przepisbw o grzebaniu zmarlych.
Wydaje sie jednak pewnem, Ze w wojewédztwach wschodnich i we
wschodnich powiatach wojew6dztw centralnych pewna czeS¢ zmar-
tych jest grzebana z pominieciem obowigzujgcych przepis6w, nie
trafia do akt zgonu, a tem samem rOwniez do statystyki. Dotyczy to
w szczeg6lnosci zgon6bw malych dzieci: umieralno$é niemowlgt na
naszym wschodzie jest napewno o wiele wyzsza, nizby to wynikalo
z ogloszonych ponizej liczb®.

W wykazach ruchu naturalnego ludnoéci, systematycznie poda-
wanych w ,Wiadomosciach Statystycznych®, zawsze znajdujemy u do-
tu tych wykaz6w uwage: ,Dane o ruchu ludno$ci w wojew6dztwach

1) Ludnoéé Polski wedlug wieku w latach 1927, 1928 i 1929, Kwartalnik
Statystyczny T. VII, zesz. 4, r. 1930, str. 1516 i inne.
®) Op. cit, (6), str. IX i X.
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centralnych i wschodnich sg niekompletne dla wyznania mojzeszo-
wego, a czeSciowo i dla innych wyznan, wobec pewnych luk w reje-
stracji urodzefi i w mniejszym stopniu zgon6w".

Co do wyznania mojzeszowego, przytaczam niekt6re wyjatki
z pracy C. Szabada— Ruch ludnos$ci zydowskiej w Wilnie w okre-
sie lat 1911—1920. Autor podaje, (*) ze ,w ksiegach kancelaryjynch
nadrabina spotykamy sie zawsze z wzglednie malg iloScig urodzen
dziewczat. Naprzyklad, w okresie lat 1893—1902 na sto (100) dziew-
czat zapisano 196 chlopcOw, a w okresie lat 1911—1915 156°...
,Taka nieScisto§¢ zapisbw urodzefi mozna objasni¢ tem, ze urodze-
nia dziecka plci zefiskiej Zydzi nie obchodzg zadnym aktem religij-
nym, podczas gdy kazdy nowonarodzony chlopiec, jak wiadomo, na
8-my dziei zycia podlega obrzezaniu przez fachowcOw-obrzezaczy
zatwierdzonych przez rabina, i wtenczas dziecko otrzymuje imie“...
.Obrzezacz (Mohel) obowigzany jest ‘0 kazdym takim akcie zawiado-
mi¢ nadrabina za swoim podpisem, podajgc imig rodzicéw i dziecka®.
.Zaden nieboszczyk nie moze byé pochowany na cmentarzu zydow-
skim bez odpowiedniego §wiadectwa lekarskiego, nawet podrzutek, lub
cze$é ciatla po operacji... ,Wszysikie te ksiegi prowadzi wylacznie
kancelarja przy t. zw. Zarzgdzie Synagogi (Gdoko-Gdojlo). Oprécz
tego takie same zapisy prowadzi i kancelarja nadrabina“.

Jezeli mimo wydanych w r. 1927 przepiséw o rejestracji pro-
wadzi sie owg rejestracje tak jak opisuje C. Szabad, to w ruchu
ludno§ci wyznania mojzeszowego powinny uwidocznia sie pewne
odchylenia od stosunk6w statystycznych stwierdzonych dla og6tu lud-
no$ci. Co do niemowlat wyznania mojzeszowego, nalezy spodziewac
si¢ odchylefi nastepujgcych:

1) mniejszych wspblczynnikéw urodzen zywych,

2) nieproporcjonalnej przewagi urodzen chlopcéw nad urodze-

niami dziewczat,

3) mniejszej rO6znicy pomiedzy wspélczynnikami umieralnosci
chlopcow i dziewczat.

Musialoby to wszystko uwidoczniaé sie tym wyrazniej, im wiek-
sze liczby urodzen dziewczat wyznania mojzeszowego wymykaty sie
z rejestracji.

Szczeg6towe dane o urodzeniach i zgonach niemowlat w Polsce
wg plci i wyznania w liczbach absolutnych zostaly podane w cyto-
wanym wyzej wydawnictwie Gléwnego Urzedu Statystycznego .Mat-

1) Pamietnik Wil. Tow. Lek. 1928, str. 120 oraz 125 i 126.
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zenstwa, urodzenia i zgony 1927, 1928* !). Ale co do p. 1 spodzie-
wanych odchylen, postugiwaé sie nig nie mozemy, gdyz dla tych lat
brakuje podziatu ludno$ci wg wyznania, a liczb wzglednych, tj. od-
noSnych wspblczynnikbw nie podano. To tez na potwierdzenie p. 1
wykorzystamy dane o urodzeniachi zgonach za okres 1930—1934 r. =),
podajgc zestawienie w tablicy 5.

Tablica 5.
Wyznanie T.li::::cfa L &gony Uir:::ﬂ:?ah EEP":"F_ e
TR e tysigcach | W tysiacach | 1000 miesz. | 1000 miesz.

Rzymskokatol. . . . . 606 310 29,7 15,2
Greckokatol. . . . . 114 68 328 19,6
Prawoslawne . . . . . 130 60 32,6 15,0
Ewangelic.. . . . . . 18 13 21,2 15,1
Mojzeszowe . . . . . 61 30 19,9 100
T e R 5 2 ey —
Ogolem: ..o« o < o 934 483 28,8 - 14,9

W tablicy tej liczby dla lat 1930—1934 sg przecietne. Nawiasem
mowiac, do liczb ruchu ludnodci wyznania mojzeszowego jest uwaga:
»Liczby niekompletne wskutek wadliwej rejestracji®. Wnioskowaé
mozna z tego, ze w latach 1930 — 1934 rejestracja ruchu ludnosci
wyznania mojzeszowego odbywala sie tak, jak podaje to C Szabad
dla lat poprzednich. Z tablicy widzimy, ze ludno$¢ wyznania mojze-
szowego wykazuje rozrodczo$é najnizsza $roéd ludnosci Polski, a wiegc
p. 1 naszych przypuszczen co do odchylen sprawdza si¢ w zupeino-
§ci, Widzimy tez, ze i liczba zgon6w jest najnizsza. O tym zreszta
mowa bedzie pOiniej. '

W latach 1927 i 1928 w Polsce stosunki liczbowe urodzen
i zgon6w niemowlat wg wyznania i plkci przedstawione sg w ta-
blicy 6.

Jezeli teraz z tvch danych obliczymy, ile na 100 vrodzen dziew-
czgt przypada urodzefi chlopcow i dokonamy takiegoz obliczenia
co do zgonbw, oraz obliczymy, ile na 100 Zzywych urodzen przypada

1) Op. cil. patrz (6) Tabl. 12 — str, 28, 92 i 94, Tabl. 23 — str. 48 | 49,
orazr 114 i 115,
¥y Maly Rocz. Stat. 1935. Tabl. 2, str. 26.
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Tablica 6.
Rok 1927 | Rok 1928
Urodzenia Lgony Urodzenia Zgony
W yznan Ve iywe niemowlgt iywe niemowlat
Chiop- | Dziew- || Chlop- | Dziew- | Chiop-| Dziew-|{ Chlop- | Dziew-
cy czola | cy czota cy crota ey czeta
Rzymskokatol. . . . . . 322925 3(]‘2295'] 53695 41718/335735 313?2ﬂr 53765 42359
Greckokatol. . . . . : 59892 554131 13091 10579{ 61054| 57102(( 12608, 9907
Prawoslawne . . . . . . 70749 Erﬁ.BlEl 10081 7715] 71708| 67341 9938, 7550
Ewangelickie . . . . . . 9694 Egﬁﬂl 1791| 1465] 10198 9491 1866/ 1401
Mojzeszowe . . . . . . 30968 2552{'.'| 2328| 1784] 32440| 27792 2276| 1670
T S 2316{ 2155| 367 232] 2519 2393 371 (285
|
Ogdlem . . ., 1496544/462189| 81317| 63493|513654 477339 B0824| 63172
—— e R | L "
958733 144810 990993 143996

zgondw z osobna dziewczat i chlopcow, otrzymamy dane, przedsta-
wione w tabl. 7:
Tablica 7.
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szowego wynosi 0,5 dla r. 1927 i 1,0 dla r. 1928; inne wyznania wy-
kazujg rOznice o wiele wiekszg, przekraczajgcg 2 a nawet 3 (wyzn.
greckokat. w obu latach i ewang. w r. 1928).

Jasne wiec jest, ze rejestracja zgonOw niemowlat wyznania mojze-
szowego szwankuje i rzeczywisty wspélczynnik umieralnosci jest o wiele
niz wiekszy wykazany. Prawdopodobnie jednak jest on na og6l mniej-
szy niz wspOlczynniki umieralnoSci innych wyznan. Nalezy bowiem
przyznaé, Ze ludno§¢ zydowska bardziej niz chrzeScijaniska dba
o zdrowie wlasne i zdrowie swych dzieci, czeSciej zwraca sie o po-
rade i opieke lekarska, tym bardziej ze w glownej swej masie za-
mieszkuje ona w miastach i miasteczkach, gdzie znacznie: latwiej o te
porade; ludno$é chrzedcijanska u nas Zyje w przewazajacej wiekszosci
na wsi i ma o wiele mniej sposobnosci korzystania z pomocy lekar-
skiej; b. czesto w ostatecznym tylko razie zwraca sie o te pomoc,
gdy leczenie znachor6w i porady sgsiedzkie oraz sposoby domowe
zawiodg; do porad lekarskich nie jest przyzwyczajona na wsi, czesto
Z pewna rezygnacja, graniczgcg z obojetnoscia, stosuje sie do faktu
zachorowania dzieci i wykazuje nieufno$¢ do zalecen higienicznych
i przepisOw lekarskich.

Wie§ na og6t powinna w tych warunkach posiadaé¢ u nas wiek-
szq umieralno$¢ niemowlat niz miasta i miasteczka. Tablica 8, ulozo-
na na podstawie danych wymienionych pod (10), daje odnosne licz-
by absolutne umieralnosci niemowlat wg rodzaju osiedli. Liczby te
nalezy przeliczyé na liczby wzgledne (wspo6lczynniki).

W tablicy tej miasta duze — z ludnoscig 100 tysiecy i wiecej,
miasta §rednie — z ludnoscig od 25 do 100 tysiecy | miasta male —
z ludnoscig ponizej 25 tysigcy.

Na 100 vro-||Na 100 zgo-| Na 100 zywych urodzend
dzen dziew- || now dziew- przypada zgondw
J czgqt przypa- ||czqt przypa-
Wyznanie da urud_:Pmi da zgonow | W I 1927 w_r. 1928
chlopcow chlopeow s ey PRl )
r. 1927|r. 1923' . 192'?=r. 1928| czat | céw || cigt | cow
.Rzymskokat, ., . . . . 1068 |107,1 |1286 (1269 | 13,8 | 16,6 || 13,5 | 16,0
Greckolat,!' |, 7.5, 45 106,1 (106,29 ||1237 [ 1273 ]| 18,8 | 21,9 || 17,3 | 20,7
Prawoslawne . . . . . . 105,9 | 106,5 [130,7 | 1316 11,5 | 14,2 || 11,2 | 13,9
Ewangelickie . . . , . ,|107,9|107,5 |122,2 | 133,2| 16,3 | 18,6 ‘ 14,8 | 18,3
Mojzeszowe . . . . . . 121,4 | 1168 (| 130,5 [1360 | 7.0 | 17,5 6,0 .| 7,0
Wszystkie wyznania lgcz- II
T TSNS P 107,2 | 107,6 | 128,1 | 127,9 | 13,2 | 16,4 ” 13,2 [ 15,7

Widzimy, ze p. 2 naszych przypuszczen o wieksze] przewadze
liczb urodzen chltopcébw nad liczbami urodzeni dziewczat wyznania
mojzeszowego niz w wyznaniach innych znajduje w tej tablicy po-
twierdzenie.

Réwniez i p. 3 potwierdza sie: réznica pomiedzy wspOlczynni-
kami umieralnosci niemowlat chiopcoéw i dziewczgt wyznania mojze-

Tablica 8.
W e ¥ . 128 | Nl A NESEY TR
Rodzaj l
osfedll [l GaNT | O | Sawne | el | stwe | Tame | Ogétem
Miasta duie || 45264|  617| 208 rmal 12364 238 60394
2l ., dredn) 22157 943 624] 640 7650 44| 32058
& - » male | 56824] 4893| 3431 1541} 22197 296 89182
o | B[ Wies . . .|| 500975 109857 133299 14798/ 14277 3893/ 777099
& b5l Ogélem . || 625220/ 116310, 137562 18682 56488 ~ 4471 958733
—
1
': Miasta duze 7082 51 33 258! 1297 58, 87719
o | sl » &redn)| 3570 189 70, 81 571 16| 4497
g » male 8465 892 494 231 1388 43 11513
& Wies . . .| 76260 22538 17199 2686 856 482 120021
V| Ogétem .| 95377 23670 1719 3256 4112 599| 14810]
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NNV 1 v Y N T
Rodzaij 2 = H"’ ot
osiedli | Raym | Grecko | Brave | “Eumn. | Moite: | |0 e
$
- Miasta duze || 45672 508 273 159{]" 12702 256/ 61001
= » Sredn.! ‘23179 1063 522 566 1177 39 335146
42 +  male 61127 4972 3566 1479 23832 246| 95222
o |T Wies . . .|| 518977 111613| 134688 16054 15921 4371 801624
= |El Ogdlem . | 648955 118156| 139049 19689 60232 4912 990993
-d Miasla doze 6941 35 23 230 1218 52 8502
E: 5l » Sredn ' 3788 183 m 102 549 10{  4703|
z w_male 8685 922 440 207| 1335 56| - 11645
A Wies . . .| 76710 21372| 16954, 2728 844 538| 119146
|  Ogdlem .| 96124] 22515 17488 3267 3946 656/ 14399

Obliczone stad wspOlczynniki niewomlat przedstawizja sie na-

stepujaco (tabl. 9).

Tablica o,

- Rodza) , z T

. osiedll] Miasta Miasta Miasta At

Sk duze srednie male Wies Ogélem
Wyzannie || 1927 [ 1928] 1927 1928 1927 | 1928 || 1927 ] 1928 | 1927 [ 1928
Rzymsko-

katol. . .]| 156-| 152 || 16,1 | 163 || 14,9 | 14,2 [ 152 | 14,8 |[ 154 | 14,8
Grecko-

katol. . .|| B2 75 200 | 17,2 !H,E 18,5 20,5 | 19,1 || 20.3 | 19,1
Prawoslaw. || 15,9 84 11,2 136 | 14,4 | 123 || 129 | 126 (| 129 | 126
Ewangel. .|l 15,1 | 145 || 12,6 | 18,4 || 150 | 14,1 || 18,2 169 || 17,4 | 16,6
Mojzeszowe | 10,5 26 | 7,5 | 1.1 6,2 5,6 | 6,0 53| 7.3 6,6
Inne . . .| 244 | 203 || 36,4 | 257 | 14,5 | 22,6 || 124 | 123 || 134 | 134

|
Razem . | 14,5 | 13,9 " 140 | 14,2 ‘| 129 | 122 154 | 149 | 15,1 14,5

Co do liczb tablicy 9 nasuwajg sie uwagi nastepujgce:
Rok 1927 naog6t zaznaczyl sie wigkszg umieralno$cia niemow-

Iat niz rok 1928, co uwidocznia si¢ na skrzyZowaniu rubr. ,og6tem*”
i yrazem®. To samo widzimy w poszczegblnych rodzajach osiedl
(rubr. ,Razem®) z wyjatkiem ,Miasta $rednie”, ki6re w roku 1927
razem mialy nieco nizsza umieralno§é niemowlat, niz w r. 1928.

Poszczegblne wyznania wykazujg w rubryce ,ogélem" réwniez
przewage umieralnoSci niemowlat dla r. 1927, jedynie wyznania ,,In-
ne“ majg liczby- dla obu lat jednakowe.,
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Przy por6éwnaniu wspOlczynnik6w tabl. 9 w 4 grupach osiedli
wg poszczegblnych wyznain miarg naszg powinny byé wspoOtczynniki
15,1 dla roku 1927 i 14,5 dla roku 1928 —przecietne dla calego ob-
szaru Polski i dla wszystkich wyznan (skrzyzowanie rubryk ,og6tem*
i ,razem".

Przeglad liczb poszczegblnych rozpoczniemy od rubryki ,ra-
zem". Najmniejsza umieralno$¢ niemowlat przypada na miasta male,
z kolei ida miasta $rednie i duze, niewiele pod tym wzgledem ro6i-
nigce sie miedzy soba, przy tym wspGlczynniki dla miast s3 naogbl
mniejsze, niz nasze przecietne, dla wsi natomiast sa wigksze od tej
miary.

Pr6be wytlumaczenia owej kolejnosci, jak rOwniez wytlumacze-
nia zjawisk innych zaslugujgcych na odnotowanie, podamy nieco
pOzniej.

Przechodzac do przegladu wspOtczynnik6w umieralnoSci niemo-
wlat wg wyznan, stwierdzi¢ nalezy do$¢ duig niekiedy rozpigtosc
wahan liczbowych w rdznych grupach osiedli.

Wyznanie rymskokatolickie. Z wyjatkiem grupy
miast malych wspOlczynniki umieralno$ci w innych grupach osiedli
sa w obu latach wigksze od naszych przecigetnych. Okoliczno$¢ ta
odbila sie na wspblczynnikach rubryki dla tego wyznania ,og6lem”
o tyle, Ze sg one wieksze o 0,3 od naszych przecietnych dla calej
Polski. Zawazyly tu wspOlczynniki umieralnodci niemowlat w mia-
stach duzych i $rednich i w malym stopniu wie§, kt6ra swg masg
przyttumila obniZajacy wplyw wspblczynnikOw w miastach matych
i przeto sprzyjata utrzymaniu sie wyiszego poziomu umieralnoSci
niemowlgt; wlasnie owa do pewnego stopnia bierna rola wsi ujaw-
nita sie szczegOlnie w roku 1927, kiedy wspélczynnik dla wsi byt
nawet nieco nizszy od $redniej tego roku dla wyznania rzymskoka-
tolickiego, a réwniez do pewnego stopnia w roku 1928, kiedy wsp6i-
czynniki wsi 1 ,og6lem® byly jednakowe.

Z tego mozna by wnioskowaé, ze w naszych duiych i Srednich
miastach jakie§ warunki bytowania niemowlat, przynajmniej wyzna-
nia rzymskokatolickiego, byly w owych latach gorsze niz w miastach
matych.

Przy lej okazji podaje prébe wytlumaczenia, dlaczego nasze
miasta male w ogble wykazujg stosunkowo niewielkie wspOtczynniki
umieralno$ci niemowlagt. Byé moze wladnie decydujgcy wplyw na
wielkosé wspOlczynnik6w wywiera ludno$é zydowska, ktora, jak to
juz zaznaczali§my, wykazuje stosunkowo b.male wsp6lczynniki umie-
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ralno$ci niemowlat, a ktéra w przewazajacej wiekszoéci naszych ma-
lych miast stanowi sporg liczbe mieszkancéw.

Zanim zaczniemy omawianie wspOtczynnikOw dla wyznan in-
nych, musimy tu podkresli¢, ze absolutne liczby tablicy 8 dla wyzna-
nia rzymskokatolickiego sa az nadto duze dla snucia rozwazan
i wnioskowania, czego nie mozna powiedzieé o liczbach absolutnych
w pewnych rubrykach trzech z kolei nastepujgcych wyznaf. Naleiy
wiasnie przypomnieé sobie o prawie liczb wielkich i o podstawowym
warunku badan i rozwazan statystycznych — na podstawie malych
liczb na og6l nie mozna robi¢ poréwnan, poslugujgc sie procentami,
wspOlczynnikami i w ogble liczbami wzglednymi; wnioskowanie
w tych razach przypadkowo tylko moze by¢ traine; oczywiscie, za-
chowanie tej ostrozno$ci wskazane jest zawsze tam, gdzie chodzi
o zjawiska, na kt6re wywiera wplyw szereg r6inorodnych czynnikéw,
czesto malo uchwytnych, nieobliczalnych; nmieralnosé niemowlat po-
zostaje wlasnie pod przemoznym wplywem czynnikOw tego rodzaju.

Przechodzgc do przegladu wspOlczynnikOww dla wyznania
greckokatolickiego, musimy wyeliminowaé miasia duze, w
ki6rych absolutne liczby, zar6wno urodzefi jak tez zgonbw, s3 dla
obu lat do§¢ mate. Temi matemi liczbami tlumaczy sie niewspol-
mierno$¢ (w tabl. 9) wspOlczynnikbw umieralnosci w miastach du-
zych i wspOlczynnikow w innych kategoriach osiedli. Mala umieral-
nos¢ niemowlagt w miastach duzych moze by wyttumaczona przypad-
kowoscig nastepujaca: |

Ludno&é wyznania greckokatolickiego, nielicznie zamieszkujgca
w miastach duzych, nalezy zapewne do najbardziej kulturalnych i nie-
Zle sytuowanych warstw spoleczenstwa ukrainskiego; w tych warun-
kach umieralno$¢ niemowlat jest zazwyczaj mala. Juz w miastach
mniejszych w spoleczenstwie ukrainskim powinna by¢ duza przewaga
elementu o nizszej kulturze, biedniejszego zapewne, na wsi za$ (wo-
jew. potudn.) 6w element stanowig wielkie masy ludnosci ukrainskiej;
znajduje to wyraz w duzych absolutnych liczbach urodzen i zgonlw,
a roOwniez w duzych liczbach odnoSnych wspoOlczynnikOw.

Wyznanie prawostawne: Dwie pierwsze kategorje osiedli
z wyiej juz podanych powod6éw (zbyt mate liczby absolutne) nie mo-
g3 byé uwazane co do umieralnoSci niemowlgt za typowe dla tego
wyznania. Tem sie tez tltumaczy fakt, ze w miastach duzych dla ro-
ku 1927 wsp6lczynnik jest niemal dwukrotnie wiekszy od wspélczyn-
nika dla roku 1928. Przypadkowo$¢ tu jest oczywista. s
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- G'.ras ludnosci tego wyznania nalezy do narodowoétci biatoru-
skiej, zamieszkuje przewaznie wsie wojew6dztw ﬁfschodnich; wiemy,
ze warunki bytowania wsi bialoruskiej s3 wysoce niesprzyjajace bn'd
wzgledem higjenicznym, a mimo to widzimy w tablicy 9 wspélczyn-
niki' najnizsze $r6d ludnosci wyznai chrzescijafiskich. Wyttumaczenie
tego paradoksalnego faktu (wadliwa rejestracja) podane zostato wy-
zej przy rozwazaniach nad danymi tabl. 4. W tabl. 4 widzimy wtasnie
dla‘roku 1927 wspOlczynnik 11,8, a dla roku 1928 — 11,6, woOwczas
kiedy dla najbardziej kulturalnych i zamoznych wojew6dztw zachod-
nich dla obu lat mamy wsp6lczynnik 16,8. - '

Wyznanie ewangelickie: W miastach $rednich wobec
malych liczb absolutnych wspbiczynniki umieralnoSci nie s3 miaro-
dajne. Tu réwniez widzimy wplyw malych liczb absolutnych na wiel-
koS¢ wahan wspOlczynnikbw — w roku 1927 w miastach tych umie-
ralno$¢ ‘niemowlat wynosita 12,6, a w roku 1928 — 18.4, mimo ze
umieralno$¢ w roku 1927 (rubr. ,ogélem* w tabl. 9) byla wieksza
niz w roku 1928. Stwierdzi¢ trzeba, ze ludno$é wyzn. ewangelickiego
wykazuje na ogét do§¢ duig umieralno$é niemowlat i pod tym wzgle-
dem ustgpuje tylko ludnoSci wyznania greckokatolickiego. Wylttuma-
czenia tego faktu mozna by doszukiwaé sie w tym, #e okolo 80 %o
zgonOw niemowlat tego wyznania przypada na wie§, w kt6rej umie-
ralno§¢ jest wieksza niz w miastach duiych i matych.

Wyznanie mojzeszowe: O umieralnodci niemowlat tego
wyznania juz méwiliSmy. Sg proby ttumaczenia matej stosunkowo
umieralnosci zydow swego rodzaju odporno$cig nabytg w ciggu wie-
kOw przez nar6d ten, zamieszkujacy przewainie w miastach, w naj-
mniej higienicznych dzielnicach; wtasnie niemal 80%0 zgon6w niemow-
Iat wyznania mojieszowego przypada na miasta (tabl. 8); naleiy tez
zaznaczy¢, ie umieralno$¢ niemowlat tego wyznania jest w obu la-
tach najmniejsza na wsi, co zapewne trzeba odnie§é na karb bardziej
wadliwej rejestracji na wsi.

Inne wyznania. OdnoSne liczby absolutne w miastach
(tabl. 8) sg niewystarczajgce; odbija sie to na wspélczynnikach —
w miastach duzych i $rednich s3 one bardzo duze w poréwnaniu
z naszg miarg (rubr. ,ogélem* w tabl. '9), w malych natomiast wsp6i-
czynniki sg§ mniejsze w roku 1927 i bardzo duze. w roku 1928, kté-
ry, jesli chodzi o umieralno$¢ niemowlat, byl wlasnie bardziej po-
mysiny niz rok 1927.

Wies, gdzie liczby absolutne sq wystarczajace, wykazuje wzgled-
nie niewielkie wspolczynniki. Wiecej niz polowa zgonOGw niemowlat
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wyznan innych przypada na wojewOdztwa wschodnie, ktore, jak wi-
dzieliSmy w tabl. 4, wykazujg w oglle najmiejsze wspOlczynniki umie-
ralnoSci niemowlat, i to wlaSnie moze sluiy¢ za wytlumaczenie = sto-
sunkowo niewielkich liczb umieralno$ci niemowlagt wyznan innych na
wsi. Ocena wiarogodno$ci tych liczb byla podana przy omawianiu
tablicy 4.

Pozostaje nam do odnotowania sprawa umieralno$ci niemowlgt
wg wieku i miesigca (ewent. pory roku) oraz wg charakteru praw-
nego urodzen. Jak o innych, tak tez i o tych szczegOlach umieral-
nosci niemowlat mamy dane z tych samych lat 1927 — 1928. Nize;
zalgczone zestawienie (tabl. 10), ulozone na podstawie liczb odno-
$nych tablic ') poprzednio cytowanego juz nieraz wydawnictwa Gl.
Urz. Stat. — Malzenstwa, urodzenia i zgony—1927, 1928 —, przedsta-
wia umieralno$é niemowlgt w liczbach wzglednych w (%/o-ach) dla

Tablica 10.

Yo-wy rozklad umieralnofici niemowlgt w Polsce wg wieku | wyz-
nania w latach 1927 i 1928,

: Ogdlem j -
Wiek gO'eM || Rzym- || Grecko-| Prawo- || Ewange- | Mojie-
dnie i mie- :;zzll;’ltlh.: 'k“k“‘ﬂ" katol. | slawne || lickie szowe Inne

siace | 1927 1928/1927]1928(1927/1928(1927,19281927/1928(1927 1928/1927/1928

0— 9 dni | 18,1 13.5: 19,7 zu.u: 12,7 13.2: m.u'm,ﬂl"lg,? Eu.a; 16,1 15.[* 20,9/ 20,3
10-19 , | 99 10,0100 103 10,1 lﬂ.d{ 89| 84128117/ 86 88 80
20-29 . | 64 66l 67 6662 68 47 59 81l 79| 6,7 7.3, 42| 53

razem poni- |

sei 1 mies. | 34.4) 352136,4 36.91 34,0/ 35 4I| 23,6 25,1/40,6! 40,4 31,4 34,sl 33,9 33,6
1 mies. | 122)12,7/11,9/122/13,1) 13,9127 1361147 135/11,4/12,0| 88 98
2 90 f 87| 90/ 94| 9,8/100 102/ 9,1/100/ 83 a.4| 7.2| 66
34 79 ?,3| 77| 73| 14 7.0/ 9,0 73' 80| 7.5/ 65| 64/ 68 60
gt ds 59| 58/ 5, 8 58/ 57| 53] 71 Gil 5,8 64| 55| 52| 55| 60
£ 49 48/ 49 48/ 48 43 51 5z| 41) 47/ 48] 47/ 33| 47
G . 6,4 ssf‘ 5,7 5,1| 5,8 5&12,& 4,1 3,9/ 6,0 5.9| 56/ 7,6
7 . 42| 420 41] 41 4 41:1 44 4a||3u 30/ 50 44|38 41
Biress 4,2 4] 4,2 4,0] 4,2 3a| 4,5 2.6 j| 53 49) 28 31
Ot 41 39 40 3.al 40 :-'.a 4,3 4 { 32 z.[ 62| 49) 38| 24
10 , 34| 3.4 33 32] 35| 3,5 3,7 40/ 2.1/ 21/ 48 3.9| 33| 3.8
131 26| 29| 26 28| 2.6 29 25 3,3] 21| 2.1/ 3,5 34 3,0/ 2,4

alewladomy| 1,0 1,1]] 0,7 1,ni 14) 13 11| 13 06 08 13 141122 99

)) Tabl. 24 — str. 511 117,

—e Wt d ii:h-l'l;!_"= -
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wszystkich wyznan ogbétem i dla kazdegn w szczeglOlnoSci wg wieku
(dekady i miesigce zycia).

Dane tablicy 10 sg zgodne z zauwaZzong od dawna prawidlowo-
Scig, ze najwigcej niemowlgt umiera w ciagu pierwszych dni zycia,
mianowicie: |

Dla catej Polski (rubryka .ugﬁlem wszystkie wyznania®) liczba
zgonOw niemowlagt w wieku do 9 dnia zycia wlgcznie wynosila wie-
cej niz '/o cze$é wszystkich zgon6éw niemowlal; umieralno$é w ciagu
drugiej dekady spadla niemal dwukrotnie, w trzeciej dekadzie znowuz
mamy duzy spadek umieralnosci. Razem przed ukoficzeniem 1 mie-
sigca Zycia umarlo wiecej niz Y/s wszystkich zmarlych w ciggu roku
niemowlat. Nastepnie z kazdym ukofczonym miesigcem niemowleta
umieraly w coraz to mniejszej liczbie az do kofica 6. Po skonczo-
nym 6 miesigcu wystgpila wyrazna zwyzka, by¢ moze pozostajgca
w zwigzku z momentem dokarmiania niemowlat, nastepnie umieral-
nos§é spadta ponownie i utrzymywala sie na jednym prawie poziomie
az do uwkonczenia 10 miesigca, poczem znowu dalej spadala.

Od tego typu umieralnosci niemowlat dla lat 1927 — 1928 $r6d
poszczegllnych wyznan odnotowaé nalezy pewne odchylenia:

Wyznanie rzymskokatolickie — wieksza nieco liczba
zmarlych, ki6re niedozyly konca 1 miesigca, a przeto oczywiScie na
ukonczone miesigce Zycia przypadajg liczby odpowiednio mniejsze.

Wyznanie greckokatolickie— odchylenia tu sg male;
zastluguje na wzmianke jedynie do$¢ duza liczba niemowlat, zmarlych
po ukonczonym 1 miesigcu Zycia, a poniekad i po 2. W zwigzku
z tym nieco mniejsze liczby przypadajg na inne miesigce.

Wyznanie prawos!awne—uderzatu malastosunkowo umie-
ralno§é przed koficem poszczegblnych dekad, skutkiem czego umie-
ralnosé niemowlgt ponizej 1 miesigcu zycia jest stosunkowo niewiel-
ka. Uprzytomnié tu nalezy sobie, o czym juz nadmienialimy wyzej,
ze gros ludnosci tego wyznania zamieszkuje na wsi w wojewd6dztwach
wschodnich i we wschodnich powiatach wojew6dztw centralnych. Tu
wlasnie Gl. Urz. Stat. robi zastrzezenia co do prawidlowos$ci reje-
stracji zgon6w niemowlgt. To tez %-we stosunkl umieralnosci tej
w istocie powinny by¢ inne.

Wyznanie ewangelickie—znaczne zwiekszenie sie liczby
umierajgcych w poszczegllnych dekadach | wskutek tego duizy %
umieralno$ci niemowlat przed ukonczeniem 1 miesigca zycia. Nawet
po skoficzonym 1 miesigcu umieralno$¢ $r6d niemowlat tego wyzna-
nia jest wyisza niz wyznafi innych i prawie nie odbiega w nastepnych
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3 miesigcach od umieralno$ci niemowlat tegoz wieku wyznania rzym-
skokatolickiego i greckokatolickiego; dopiero z koncem S5 miesigca
zycia niemowleta wyznania ewangelickiego umierajg w liczbie mniej-
szej; nie ma tez po skofczonym 6 miesigcu podskoku., Wytlumaczenie
tych odchylen z braku odno$nych danych musi oczywiscie pozosta-
wacé w sferze domystow. Byé moze ta wzmozona umieralno$é w cig-
gu pierwszych 5 miesiecy pozostaje w zwigzku z bardzie] rozpow-
szechnionym karmieniem sztucznym niemowlgt od pierwszych chwil
ich zycia. Domyst tego rodzaju nasuwa sie w zwigzku z brakiem
podskoku umieralno$ci niemowlat po 6 miesigcu. Jest to, powtarzam,
tylko domyst. GdybySmy rozporzadzali materiatem za dluzszy szereg
lat i mieli tego rodzaju rozklad umieralnosci, domyst ten mialby
dos¢ waikg podstawe. Material z 2 kolejno nastepujacych lat oczy-
wiscie jest za maly; z rOwnym prawem mozna przypuszczaé tu jaka$
przypadkowosé. .

Wyznanie mojzeszowe. Umieralno§é niemowlat w ciggu
pierwszych 6 miesiecy ich zycia %-wo naogél jest mniejsza, niz umie-
ralno$¢ niemowlat ,ogotem wszystkich wyznan®. Jest to zapewne
skutkiem wiekszej dbalo$ci w pielegnowaniu swych niemowlat i wiek-
szego korzystania porady i opieki lekarskiej, o .czym juz byla wyzej
wzmianka. Po 7 miesigcu niemowleta tego wyznania wykazujg nieco
wiekszy % umieralno$ci niz ,og6lem wszystkie wyznania®,

- Wyznania inne. Stosunkowo do$¢ duza.jest umieralnosé
niemowlgt przed ukonczeniem 1 -dekady i niisza w poréwnaniu
z umieralnoscig ,ogbélem wszystkie wyznania® przed ukoriczeniem
2 oraz 3 dekady, tak Ze na og6! umieralno$é¢ w wieku ponizej 1
miesigca Zycia jest mniejsza od ogblnej w tym wieku oraz od. umije-
ralnoSci niemowlat: poszczegblnych wyznan z wyjgtkiem prawostaw-
nego, ktére, jak o tym moéwiono wyzej, powinnoby mie¢ o wiele
wieksza umieralno$é, gdyby odnosng rejestracje prowadzono mniej
wiecej prawidlowo.

Zanotowaé wreszcie nalezy, Ze r. 1928, pomyS$iniejszy na og6l
pod wzgledem umieralnosci niemowlat, wykazuje wiekszy % umieral-
nosci niemowlat przed ukoficzeniem dekady pierwszej, niz rok 1927,
w ktérym og6lna umieralno$é niemowlat byla wieksza. Wyttumacze-
nia tego faktu z braku potrzebnych danych podaé nie mozna.

W umieralno$ci niemowlat zazwyczaj zauwazyé sie, daje nasile-
nie w zimie (najczestsze wystepowanie zapalnych stanOw pluc i wo-

gole drog oddechowych), oraz w lecie (ostre i przewlekle zatrucia po-
karmowe. |
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llustruje owe stosunki tablica 11, ulozona na podstawie odno-
$nych danych Gl. Urz. Stat. 1)

Tabi, 11.
Balaksdl oo |romsiom o). Motew i Wi,
w"k 1927 | 1928 || 1927 | 1928 || 1927 | 1928 || 1927 | 1928 || 1927 | 1928
Mlesige ~——_ : g
—_— 2
Styczen. .| 103 | 7.1 || 110 | 7,1 “ 10,7 | 65| 80 T.UI 105+ T2
Luty . . o] 97| 723|106/ 75{ 98| 70| 87| &7 | 89 | 7.6
Marzec . .| 93| 94| 92| 91| 94| 1001 97| 76| 91 | 104
Kwiecied .| 75| 84| 21| 79| 71| 91| 76| 76| 81| 91
Maj ...| 69| 74| 66| 70| 67| 69| 69| 75| 73| 81
C:Icrwiu: .1 64 7.0 6,1 7.2 5.7 62 41 73 |11 6,6 6,9
Lipiee . .| 79| 80 75| 85| 27| 71| 87| 92| 82| 12
Slerpien .| 11,7102} 11,9 [ (10,6 || 130 | 9,6 || 11,1 | 10,5 | 11,2 9.9
Wrzesien .| 97 9.5 9.7 9.4 | 10,7 | 10,0 9,5 9.5 931921
Pazdzlernik| 74| 821 71| 81| 73| 83| 77| 86 | 77| 81
Listopad .| 61| 74| 59| 72| 58| 79| 71| 80 60| 70
Grudzied .| 71| 100 73| 104 61| 108 727|101 71| 93

W tablicy tej widzimy, jaki byl podzial w %-ch umieralnosci
niemowlat wg poszczegblnych miesiecy w roku 1927 i 1928 w cale]
Polsce | w 4 grupach wojew6dztw z osobna.

W obu latach wyraznie wystepowalo nasilenie umieralnosci juz
w lipcu, a szczegblnie silnie w sierpniu i wrzesSniu, zapewne w zwig-
zku z zatruciami pokarmowo-zakaznymi. Poza tym zwraca uwage
nasilenie w chtodnych miesigcach, pozostajgce zapewne w zwigzku
z czeslym wystepowaniem zapalefi pluc; przypada ono w roku 1927
na styczen, luty | marzec, przy czym w wojewbdztwach zachodnich
wieksze jest marcu niz w styczniu, w roku za§ 1928 — na marzec
i kwiecien z wyjatkiem wojew6dztw zachodnich oraz w grudniu we
wszystkich grupach wojewoOdztw.

Co do przyczyn zgondw, to z roku 1927 nie ma wcale danych,
dotyczacych grupy wojewéOdztw centralnych. Dane z jednego tylko

1) Tabl. 20 — str. 41 i 42 oraz str. 107 i 108 — Malzenstwa, urodzenia i zgo-
ny — 1927, 1928.
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roku 1928 nie sg wystarczajgcym materialem dla charakterystyki
umieralno$ci niemowlagt. Oprécz tego Gt Urz. Stat. na wstepie wy-
dawnictwa odno$nego ') przestrzega przed wycigganiem wnioskOw
z liczb przytaczanych dla poszczegblnych pozycyj przyczyn zgonow
1 wrecz moOwi, ze rubryka przyczyn zgonOw ,przewaznie zle jest po-
dawana“. Chodzi tu o ustalanie tych przyczyn. Z jakag rezerwg nale-
zy stosowaé sie do tego ustalania, $wiadczyé moze okoliczno$é, ie
w roku 1928 na ogblng liczbe wszystkich zgonéw w Polsce wyno-
szacg 504207 bylo 231454 z diagnoza lekarska, czyli niecale 46%0
(str. 119 wydawnictwa). Z tego powodu nie bedziemy przytaczali
liczb dla roku 1928, tym bardziej, Ze dla niemowlagt nie ma rubryki
o stwierdzeniu przez lekarza przyczyny zgonu.

W kofcu dla charakterystyki umieralno$ci niemowlagt w Polsce
nie jest sprawg obojetna, jak na materiale z 2 lat—1927 | 1928 r.—
odbil sie charakter prawny urodzen; powszechnie wiadomo, ze $rod
niemowlgt nie$lubnych panuje wieksza umieralno$¢ niz Sréd S$lub-

nych. Tablica 12 ilustruje owe stosunki w Polsce i w poszczegblnych
grupach wojewOdztw.

Tablica 12,
Wojew. | Wojew. | Wojew. | Wojew.
Charakter prawny Rok | Polska casits wnuLn & | Hisichod. b pbied;

1927 94,1 95,5 95,9 91.6 91,9
1928 94,3 95,7 96,0 91,6 92.3

1927 | 90,0 | 91,1 | 935 | 842 | 897
1928 | 90,8 | 923 | 935 | 848 | 904
1927 5,9 45 41 8,4 8,1
1928 5,7 4,3 4,0 8,4 7
1927 9,0 82 51 | 153 9,1
1928 84 | 7.2 51 | 145 8.8

Zgony niemowlat z nie- | 1927 1,0 0,7 1,4 0,5 1,2
ustalonym char. praw. 1928 0,8 0,5 1.4 0.7 0.8

Wspolezynnik umieral- 1927 14,4 13,8 11,5 15,5 17,3
nosci niemowl, slubn. 1928 14,0 13,5 10,8 15,5 16,2

Wspolezyn. umieralnosci | 1927 23,2 26,2 14,8 30,7 20,0
I!-il.‘-ml:IWIqt ni Esllﬂhﬂjfl:h 1928 21;5 23-3 14|5 29.2 13.‘5 :

Uwaga: Urodzenia i zgony podane w %0-ach odnosnych ogdlnych liezb urodzen
i zgondw. qupﬁluynnlkl umieralnosci — na 100 zywych urodzen.
Zrodlo — Malzenistwa, urodzenia i zgopy — 1927, 1928 — tabl. 11
str. 26 i 27, tabl. 12 str. 92 | tabl. 22 str. 47 1 113.

Urodzenia slubne . . .

Zgony slubne

Urodzenia nieslubne .

Zgony nieslubne . . . .

)  Malzenstwa, urodzenia | zgony — 1927, 1928, str. X,
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W tablicy tej zwraca przede wszystkim uwage okolicznos¢, ze
liczby odno$nych rubryk dla obu lat sq doé¢ bliskie, a w kilku po-
zycjach nawet jednakowe. Dalej, % urodzen Slubnych jest wiekszy niz
% zgon6w niemowlat $lubnych, natomiast & urodzen nieslubnych we
wszystkich dzielnicach Polski jest wigkszy, niz % zgondéw niemowlat
nie§lubnych, to tez i wspolczynniki umieralnosci niemowlat §lubnych
wszedzie sa mniejsze niz wspOlczynniki—nieslubnych; jest to zreszig
zgodne z ogblnie uznang prawidlowoscig statystyczng. Na szczeg_ﬁlnq
jednak uwage zastuguje fakt, ze w wojewddztwach zachodnich, najbar-
dziej przeciez kulturalnych w Polsce, wspOlczynniki umieralnosci nie-
mowlat nie§lubnych sa najwieksze — przeszto dwukrotkie wieksze niz
odnosne wspGlczynniki w najmniej kulturalnych wojewoOdztwach
wschodnich. (Pamietaé tu nalezy o wadliwej rejestracji w wojewOdziwach
wschodnich). Czy pozostaje to w jakimkolwiek zwigzku z wyzsza kul-
turg, trudno powiedzieé; badz co badi % zgonbw nieslubnych, jak
réwniez i urodzefi nieSlubnych, jest najwiekszy w wojewOdztwach za-
chodnich: nawet w wojew6dztwach potudniowych, w kt6rych % uro-
dzefi nie$lubnych jest tylko nieco mniejszy, niz w wojewOdztwach
zachodnich, wspOlczynniki umieralnosci niemowlat nieslubnych sg
przeszto 1'/2 razy mniejsze. W gre tu wchodzic mogs: uprﬁc_z wad
rejestracji malo poblazliwe regionalne poglady na urodzenia meﬁlu'h-
ne i przeto wieksze trudnosci i troski z przechodzeniem cigzy z pie-
legnowaniem niemowlat nie§lubnych, w rezultacie zas u.‘rieksr.a liczba
wattych niemowlat i wigksza ich §miertelno$é z ruz_mmfynh churﬂp;
oprécz tego gra pewng rolg uprzemystowienie, zwyczaj oddawania
noworodkéw na wie§ i szereg innych czynnikéw.

Koficzac na tym przeglad umieralnoSci niemowlat w Polsce, po-
daje mozliwie zwiezle streszczenie tego przegladu: .

1. Polska nalezy do grupy pafstw z wielka umieralnoScig nie-
mowlat; wsp6lczynnik tej umieralnosci wynosit dla lat 1927 — 1934
érednio 14,3 na 100 zywych urodzed, woOwczas gdy w tym samym
okresie w Holandii np. §rednia owa wynosita 5,1, W Szwecji —.E,ﬁ,
w Anglii — 6,4, we Francji — 8,0, w Niemczech — 8,4, w Lotwie —
9,2, we Wtoschech — 11,2 itd. (patrz tabl. 2). 83

2. Znizkowa tendencja umieralno$ci niemowlat, dos¢ silnie za-
znaczajaca sie w tym krotkim stosunkowo okresie czasu w szereg_u
pafistw kulturalnych, w Polsce wystepuje doS¢ stabo; rﬁwnn:zf.-ﬁme
zauwazy¢ sie daje doS¢ znaczny u nas spadek rozrodczosci — liczba
urodzefi Zywych, siegajaca. w roku 1925 liczby 35,2 na 1000 miesz-
kaficbw, spadta do 26,1 w roku 1935.
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3. W szeregu lat od 1927 do 1935 rok 1930 byl najmniej u nas
pomysiny pod. wzgledem stosunku umieralno$ei niemowlat do umie-
ralnoSci og6lu ludno$ci, mianowicie, umieralno$¢ niemowlat stanowila
przeszto 30% umieralnos$ci ogblnej, mimo, ze w owym roku wsp6l-
czynnik umieralnoSci niemowlat byl taki samy jak w mnastepnych
1931 rok i o wiele mniejszy niz w latach poprzednich (tabl. 3).

Udzial %-owy umieralnoSci niemowlgt w umieralnosci ogdinej
zaczgl sie wyraznie zmniejszaé dopiero po r. 1932, osiggajac z 28%
w r. 1932 23,6°% w r. 1935, a poniewaz tzw. kryzys w tym okre-
sie czasu raczej sig poglebit niz ztagodnial, nalezy odnie$¢ to na
karb poprawy warunké6w higienicznych.

4. Wbrew temu, czego nalezaloby sie spodziewaé, umieralnos¢
niemowlat w naszych najbardziej kulturalnych i zamoznych wojew6dz-
twach zachodnich niemal dor6wnywala w latach 1927, 1928, 1932,
1933, 1934 i 1935 (brak odno$nych danych co do okresu 1929 —
1931) umieralno$ci niemowlagt w wojew6dztwach potudniowych (patrz
tabl. 4); najnizsze natomiast wspOlczynniki umieralnoéci przypadaja
na wojewOdztwa wschodnie, stojgce najnizej pod wzgledem kultury
i zamoznoSci. Wytlumaczenia tego naleiy szukaé w wadhwe; reje-
stracji na terenie wojew6dztw wschodnich.

O innych szczeg6tach umieralnoéci niemowlat méwiag dane z ro-
ku 1927 i 1928:

5. Rozklad umieralno$ci wg rodzaju osiedli. Najmniejsze wspol-
czynniki tej umieralno$ci (na 100 urodzen zywych) wykazuja miasta
mate (12,9 i 12,6) z ludnoscig ponizej 25 tys., z kolei idg miasta
Srednie (14,0 i 14,2) z ludno$cig od 25 do 100 tys. oraz miasta duze
(14,5 i 13,9) z ludnoScig 100 i wiecej tys., najwigksze — przypadaja
na wie§ (15,4 i 14,9).

Przy podziale wg wyznan stosunki powyisze podlegajg ‘znacz-
nym niekiedy odchyleniom, blizsze pod tym wzgledem szczegbty
przedstawia tablica 8 i 9, przy czym nalezy uwzgledni¢ wystarczal-
no$¢ odnosnych liczb absolutnych (tabl. 8), niektére bowiem odchy-
lenia liczb wzglednych (tabl. 9) ttumaczyé nalezy wiadnie zbyt maty-
mi liczbami absolutnymi, a nie innymi okoliczno$ciami.

6. Rozklad umieralnosci wg plci (tabl. 6 i 7) wykazuje stosunki
nastepujgce: na 100 zgon6w niemowlat plci zeriskiej wszystkich wyz-
nan ogélem przypadato mniej wiecej 128 zgon6éw niemowlat plci
meskiej, przy stosunku urodzefi na 100 dziewczgt — nieco wiecej niz
107 chtopcOw. Najwiecej niemowlgt plci meskiej umierato $§ré6d lud-
noSci wyznania prawostawnego (na 100 zgonOw dziewczgt — 130,7
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i 131,6 zgon6w chlopcéw) i mojieszowego (na 100 dziewczat—130,5
i 136 chlopc6w) oraz dla jednego tylko 1928 roku ér6d ludnoéci
wyznania ewangelickiego (133,2 chtopcow).
Na uwage poza tym zasluguje stosunek urodzen dziewczat
i chlopcéw wyznania' mojzeszowego — podczas gdy wszystkie inne
wyznania wykazujg 6w stosunek jako dosé¢ zblizony do stosunku dla
calej Polski, wyznanie mojieszowe daje dla 1927 r. — 100:121,4
i dla 1928 r.—=100:116,8. Przyczyna tego lezy w wadliwe] rejestracii.
7. ‘Rozktad umieralno$ci niemowlqt wg wyznanla — dla calej
Polski wspotezynnik (na 100 zywych urodzen) wynosit w 1927 r.
15,1 I'w 1928 r. 14,5 (tab. 9).
w szczegblnﬂﬁci najwieksze wspﬁlczynnlki odnoéne znajdujemy
v ludrnodci wyznania greckokatolickiego (20,3 i 19,1). Ludno$¢ ta
w swej masie zamieszkuje wsie wojew6dztw poludniowych, odznacza-
jacych sie najwiekszg umieralnodcig niemowlgt. Z kolei najwieksza
umiéralno$¢ niemowlat przypada na wyznanie ewangelickie (17,4
i 16,6), 80% zgonbw przypada tu na wie§, kt6ra daje najwigksze
liczby (18,2 i 16,9); jezeli nie liczyé miast $rednich, ktérych wspot-
czynniki odno$ne nie sy miarodajne z powodu matlych liczb absolut-
nych (tabl. 8). Wyznanie rzymskokatolickie daje wspoOtczynniki nieco
wieksze (o 0,3), od wsp6lczynnikbw dla calej Polski, przy czym
w miastach mﬁb':h sq one najmniejsze (14,9 i 14,2), w miastach
$rednich — najwieksze (16,1 i 16,3), Srednie miejsce zajmujg miasta
duze (15,6 i 15,2); a wies daje wspblczynnik dla r. 1927 nieco mniej-
szy (0 0,2) od wsp6lczynnika ogblnego dla tego wyznania (15,4)
i di# r. 1928 — jednakowy z ogblnym (14,8). Wyznanie mojieszowe
odznacza sie b. malymi wspOlczynnikami umieralnosci niemowlgt —
najwieksze (10,5 i 9,6) prZzypadajg na miasta duze, z kolei idq miasta
§rednie (7,5 i 7,1), nastepnie — miasta mate (6,2 i 5,6) i wreszcie —
wie§ (6,0 i 5,3). Ogbiny wspblczynnik dla tego wyznania wynosi 7,3
i 6,6. Niskie te wsp6lczynniki niewatpliwie nie odzwierciedlajg istoty
rzeczy wskutek wadliwej rejestracji; nalezy jednak prz}'pusz:za'&, ze
umieralno$é niemowlat wyznania mojzeszowego jest mniejsza niz
wyzZnan chrzeﬁcifﬂﬁsktch— znana jest szczegblna trnskllwnéé ludnosci
wyznania mojieszowego o zdrowie potomstwa, czgsisze niz $r6d
innych wyznan zwracanie si¢ do lekarzy i skrupulatne przestrzeganie
przepiséw lekarskich. Niewielkie stosunkowo wsp6lczynniki wykazuje
wyznanie prawostawne (ogétem 12,91 12,6); nalezy jednak zaznaczyt,
7e olbrzymia wiekszo§¢ zgonow przypada na wie§ i ze ludno$€ tego
wyznania zamieszkuje przewaznie wojew6dztwa wschodnie, wykazu-
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lace najmniejsze $réd innych grup wojew6dztw. wspbiczynniki umie-
r_alnpé.c_il niemowlat tylko wskutek wadliwej niewatpliwie rejestraci.

Dla wyznai innych miarodajne sg jedynie wspGlezynniki dla
wsi (wobec -b. matych liczb absolutnych w innyeh grupach osiedli).
Sg one stosunkowo niewielkie (13,4); zapewne i tu sq wady rejesiracji.

8. Rozklad umieralnosci wg wieku. Przed ukoficzeniem 1 dekady
zycia (tabl. 10) umierato przeszto 18% wszystkich niemowlat ktére nie
dozyly 1 miesigca zycia; nie dozywato korca drugiej dekady okolo 10%
| trzeciej dekady okolo 6,5%; razem. przed ukoficzonym pierwszym
miesigcem umieralno$é wynosila 34,5 — 35% wszystkich zgon6w nie-
mowlat. Jui po skorczonym 1 miesigcu spadala ona przeszio 2,8
razy, nastgpnie stopniowy wyrainy spadek dalszy wykazujg ukoficzony
drugi, trzeci, czwarty i pigty miesiac. Po skonczonym 6 miesigcu
wystepowala wyrazna zwyzka (zapewne wplyw dokarmiania i ew.
karmienia sztucznego), po czym umieralno$é ponownie spadata.

Od tego typu poszczegblne wyznania wykazujg mniejsze czy tez
wieksze odchylenia, uwidocznione w tabl. 10. )
| 9. Rozklad umieralno$ci wg miesiecy. Bardzo wyraznie wyste-
puje zwyzka w sierpniu i we wrze$niu (niezyty kiszek wskutek zatru-
cia pokarmowo-zakainego) oraz w chtodng pore roku (zapewne za-
palenia pluc). Szczeglly w tabl. 11. _

' 10. Rozktad umieralno$ci wg charakteru prawnego urodzefi.
Z tabl, 12 widoczna jest duza r6znica pomiedzy wielkoscia wsp6l-
czynnikOw umieralnosci niemowlat §lubnych i nieslubnych.

11. Brak dostatecznie pewnych danych o przyczynach, zgon6w
uniemozliwia przedstawienie tej wainej dla nalezytego o$wietlenia
umieralnosci niemowlat sprawy. |

Czy trzeba dowodzi¢ koniecznosci zwalczania u nas tak duzej
umieralno$ci niemowlat? e

Pytanie to mogloby sie wydawaé dziwnym, a co najmniej zbed-
nym, gdyby nie pewna okoliczno$¢, ‘kt6ra zmusza poniekad do po-
stawienia takiego pytania w stosunku wlasnie do wsi, miasta bowiem
posiadajg gorzej lub lepiej zorganizowang owa walke. Autorytatywne
glosy stwierdzaja, Ze wie$ nasza cierpi na nadmiar .ggb® do zywienia,
ze. ma nadmiar rgk roboczych, jest stowem przeludniona. W tych
warunkach naturalny bieg rzeczy kompensuje poniekgd nadmierng
plodnosé wsi zwiekszong umieralnoscia niemowlat. Wysilki zmierza-
jace ku pomniejszeniu tej umieralno$ci spowodowaé by mogly po-
gorszenie poloZenia wsi. Takie ,niesprzeciwianie sie ziu“, w istocie
swej amoralne, byloby dla Pafstwa wysoce niebezpieczne. .
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Polska poszukuje ujécia dla swego nadmiaru rak roboczych,
musi je znalezé 1 niewatpliwie znajdzie, gdyZ jest 1o koniecznosC
najzywotniejsza. Nie wolno natomiast zapominac o innym fakcie —
w ciggu 11 ostatnich lat liczba urodzen zywych u nas szybko spada-
ta;: w r. 1925 liczba urodzefi wynosita 1.030 tysiecy, a w r. 1935 —
877 tysiecy — spadla wiec z 35,2 do 26,1 na tysiac mieszkancow;
liczba zgon6w w tym czasie spadla stosunkowo malo — z 16,7 na
14,0 na tysigc, czyli w r. 1925 liczba zgon6w wynosita mniej niz po-
towe urodzef, dzi§é stanowi wiecj niz potowe; przyrost naturalny
z 18,5 w r. 1925 spadt do 12,1 w r. 1935,

W §wietle tych liczb sytuacja nasza pomigdzy dwoma poteznymi
sasiadami powinna budzi¢ zaniepokojenie. Koniecznoscig pafisiwowg
staje sie utrzymanie naturalnego przyrostu ludnosci chociazby na po-
ziomie obecnym. Jezeli walka z szerzacym sig¢ juZ i na wsi neomal-
tuzjanizmem wyglada do$é beznadziejnie, musi byé w takim razie za-
hamowana umieralno§é w ogoble i umieralnoéé niemowlat w szczegOl-
nosci. . | o Bz
Zorganizowang walke z nadmierng umieralno$cia niemowlat
prowadzi sie-dotad u nas prawie wylacznie w miastach wigkszych.
Wielkie obszary wsi z ludnoscig wynoszacg conajmniej 70% ugﬁfu
ludnosci Polski, a. réwniez do$é liczne miasteczka matle pozostalg
poza zasiegiem tej walki. - - TR0,

Wobec rozlegtych terenéw, na ktérych nalezatoby zorganizowac
akcje racjonalnego zwalczania umieralnoSci niemowlat, wnhecl zlegt_::
przewaznie stanu komunikacji na wsi formy organizacyjne tej akcji
muszg by¢ inne niz w miastach, > | 2 ST o

W}rchn?di'qc z 'zalozenia, ze do zwiekszenia liczby zgonOw nowo-
rodkOw przyczynia sig w stopniu niefnatym wielkj !:ra_k racipnulng]
pomocy polozniczej, ze brak ten odbija sig fatalnie réwniez i na
matkach, co znowuz pogarsza szanse zyciowe niemowlat, nalezalo by
rozpoczgé od mozliwie duzego zwigkszenia na wsi liczby odpowied-
nio wykwalifikowanych poloznych. Potozna taka musi posiadaé dobrg
znajomo$¢ pielegnowania i zywienia niemowlat i wogble malych
dzieci; musi tez peni¢ obowigzki higjenistki wiejskiej i z tego tytulu
sta¢ sie propagatorks zasad higieny Zycia codziennego.

Bezpoéredni nadz6r i kierownictwo dziatalnoScig potoznych spra-
wowaliby oczywiScie lekarze samorzgdowi w swych rejonach, catg
za$ akcja w powiecie kierowalby odno$ny oSrodek zdrowia.

Za swe czynnodci polozna musi byé dobrze wynagradzana, ina-
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czej bowiem niewiele znajdzie si¢ thi:ﬁim du pracy W iﬁ*ﬁﬁkach
nma-] pneﬂetne] wsh, LT
~  Wiele zapewne z poér6d uﬁm& gnrln mﬁuklnn nh mgw

pokrywaé wszystkich kosztéw utrzymywania peloznych; putudnn#.
bytaby tu pumoc:ummgdﬁw powin!oﬁ'ych a ﬂ'wﬂoﬁtﬂdhle l pﬂ-'

mﬁc rzqdﬂwn. |
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A. SAFEREWCI
Lu mnmltté des enfants ayant moins d'un an en ?ulnine.

D’aprés les données de I'Office Central Ik&lﬁlﬁqﬂ., la morta-

lité des enfants a.ymt moins d'un an en Pologne du cours des années
1927 — 1934 s'exprimait en moyenne par le nombre 14,3 pour 100
naissances d'enfants vivants. Par conséquent, Pologne: lpplrﬂﬂli au
pays ou la mortalité des enfants de cet dge est grande.
. L'anteur présente le détail de la mortalité, c’est i dire les Ilﬁltlhl'ﬂ
absolus et relatifs des décés des enfants au dessous d’un an dans les
différentes provinces (groupes de voivodies); il prend en considération
les catégories des lieux habités (grandes villes, moyennes villes; peti
tes villes, villages), I'ige des enfants (les décades et mois de leur vie),
les mois de I'année, le sexe, le culte et la légitimité des enfants. Il ne
cite pas les causes qui ont. déterminé le J&:éu les &unnéu Jispumhlul
ne fournissant pas d’indications exactes. 1 propose enfin la métl'mdn
de la [utte avec trop grande mortalité da.l enfanl:u de cet age, en sou-
lignant la nécessité d'organiser cette lutte surtout parmis les paysans,
qui ,furment les /s de toute la population de 1a Pologne. Clest d la
campagne, en effet, que h:: u:qndmunu I:yméniqﬁcl lnnt le mmnl u-
hsfnuntﬂ. : :
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