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Mechanizm powstawania obrazer czaszki i mézgu jest b. skom-
plikowany. Gdy na stole.- sekjcyjnym przyjrzymy sie np. ranom
postrzatowym czaszki, zauwazymy calg skale uszkodzen, po-
mzawSay od zatamania jednej z blaszek lifctnycli do rézstrzaska-
nia catej czaszki na drobne odtamki. Podobna r6znorodno$é po-
staci spotykamy takze przy obrazeniach zadanych innein narze-
dziem. Widoczne jest, jge nastepstwa urazffl czSszki zalezg od
wielu momentéw. jAléwnMz w mézgu staté6Wza sie rozfaaite obra-
zenia, zaleznie od nai“edzia, sity dziatajgcej, a takze od uszko-
dzen samej czaszki. tE ISrzadszych i najciekawszych uszkodzen
tak czaszki, jak i Ifézgu, nalefflj niewatpliwie te, ktdre powstaja
zdata od miejsca zadziatania urazu, niekiedy po stronie przeciw-
nej, jako. I. zw. contre-coup (c. c.).

Mechanizm powstawania Wiaman czaszki byt przedmiotem
badauia licznych autoréw. Wynikiem ich stat sie podziat tych
ztaman na bezpos$rednie i pdrednie, przyczem te ostatnie ttuma-
czono w rézny sposob.

Jednym z pidTwszych badaczy, kt6?* metoda doswiadczalni
usitowatl wytlurnacz-fé¢ sposéb powstawania obrazen posrednich
czaszki byt Saucerotte. Autor ten, opierajac ~sie¢ na zasadadh
fizyki, doszedt do wniosku, ze uraz gwattcflISny pobudza czaszke
do wstrzas$nien, a falc, jakie dzieki temu przechodzg we wszystkich
kierunkach po czaszce, mogg przez Obiegniecie si¢ w pewnem

miejscu spowodowaé posrednie obrazenie czaszki, Eu luiggg innemi
1 w pewnych okoliczm”~ciach w miejscu przeciwlegta! urazowi
jako c¢. c¢. Felizet, opierajac sie na anatomicznej budowie

czapki, wyréznia miejsca slgbste ¥*silniejszf? czyli ,filary" (murs
boutants), do kt»ych /[Tafliczyl obie kossASkroniowe, tuki oczodo-
'to”-o-klinowe, grzebien kosci "otowej i potylicznej. Dzieki ela-
styczuOSti czaszki filary te przy urazach zblizajg wzglednie od-
dalajg sie od -siebie, a poniewaz przegrodzone sa czeSciami slab-
;S-zemi, wiec wiasnie w tych stabszych miejscach powstaje pek-
niecie. Zdaniem Felizet‘a, kazde pekniecie sklepienia czaszki
Ptomieniu.ie najkrétszg drog-a. ku podstawie, omijajac wyzej wspo-
mniane filary. Jezeli uraz godzi w silniejsza cze$¢ czaszki, moze
powsta¢ pekniecie w miejscu stabsze*, dajagc obrazenie posrednie.

Messerer, przy pomoc? aparatu przez siebie skonstruowa-
nego, badat na zwiokach wytrzymato$¢é czaszki na ucisk i na uraz
i dos-zedl w tym wzgledzie daj zajmujgcych wynikéw. Elastycz-
no$¢ ez'*szki, wedtug Messerera, nie jest zbyt wielka, jednak
wystarczajgca do wytlumaczenia mechanizmu powstawania obra-
zen na czaszpe. Najwieksze skrdocenie, jakie Messercrowi
udato *ie uzyskaé przyUsciskaniu czaszki bez wywotania peknie-
cia, wynosito na czaszce '22-letniej dziewczyny w wymiarze pp-
przecznym 8‘8 tnm, z réwnoczesnem ffbzszerzeniem (§jie wymiaru
podtuznegfi o 054 mm, a u osobnika 46-letniego, w wymiarze po-
dtuznym 54 mm, z powiekszeniem poprzecznego o 07 mm. Na
Podstawie tej elastyczno$ci czaszki Messerer tltumaézy po-
wstawanie ztaman jej po urazie. Powstate w miejscu zadziatania
urazu (a wiec na biegunie, uwazajagc zgrubia czaszke jako
kule) wpuklenie na kosci, powoduje rozszerzenie sie dalszych
czesci, wskutek czego czaszka w kierunku réwnikowym me po-
wieksza. a skrapl W Kkierunku osi #aczgcej bieguny (potudniko-
wym). Na réwniku uwydatnia $te najwieksze wygiecie blaszek
kostnych i, gdy to wygiecie przekroczy granice wytrzymatosci
kosci, nastepuje tu wiasnie_-»pekniecie, ktdre zazwyczaWlaezy sie
z fiieguuem wurazu, niekiedy réwniez z biegunem przeciwlegtym.
Niekiedy jednak —pekniecie na réwniku nie dochodzi do miejsca
urazu, bib tgczy sic tylko z biegunem przeciwlegtym, i wtedy po-
wstaje istotne obrazenie posrednie. Te pekniecia biegng wzdtuz
potudnikéw (Berstungsbruchej. Oprécz tLch peknieé, tiPSlednie
niezaleznie od nich, moga powsta¢ zalaftiarfig, wskutek wciskania

sie wzglednie zachodzenia jedifych partyj kosci w drugie. Kieru-
nek tych zataman bedzie wzgledem miejsca urazu, czyli bieguna,
Roéownoleznikowy (Biegungsbriiche). M e”~s erer niebardzo wierzyt
w mozliw(®¢ powstawania prawdziwych obrazen c. c. czaszki,
t. j. obrazeA ograniHonycli do bieguna przeciwlegtego (dos$wiad-
czalnie udato mu sie t#ko w jednym przypadku uzys$™aé tego
rodzaju eUrazenie), spotykane za$ przy uAzie W szczyt Jfcwy
okrezne ztamanie podstawi czaszki okoto otworu potylicznego
wielkiego uwafjért za wiamanie czyli ztamanie bezpos$rednie, wy-
wotane wciskaniem sie kregostupa w miejscu drugiego Statuo bie-
guna czaszki.

Te piekne badania Messerera i wyprowadzone z nich
wjuqlki, poparte p6zniej przez Wahla i innych, utrzymujagWE
w .nauce po dzien dzisiejszy i na nich sie tez oparto przy ttuma-
czami posrednich obrazen mézgu wogéle, a obrazen c. ¢c. w szcze-
gélnosci, ktadac gtéwny nacisk na zmiany pSstaci ko$éca czaszki
w oliwili urazu, mniej natomiast uwzgledniajac wtasnosci fizyczne
jej zawartos$ci i wptyw ich na umiejscowfenie, roziffar i postac-
uszkodzen Dopiero poztiiejsE prace rozszerzyty zakres
rozwazah i w tym Kkierunku.

1tak Kotisko przyjmuje, ze mézg i ptyn mézgowo-rdzenio-
wy posiadajg witasnosci cieczy, czego dowodem rozpryskiwanie
sig cStszki w peWfiych f/yRdkach przy postrzale. Substancja
m fiiwa jednak zachowuje sie inarezej, niz ptyn, mianowicie jest
ona $cisliwa i przenosi ucisk wywotany urazem nie we wszystkich
ki¢ruiikach z jednakowa sitg, leczSrrfS¢j w postaci fali, stanowig-
cej przedtuzenie kierunku sity dziatajacej, w przebiegu za$ tej
fali mtrap wytworzy¢ sie Hfeibiiia, i to w mniejszym stopniu
W samej tkance' nfézgowej, w wiekszj-m za$§ w naczyniach. Dzia-
tanie 1Ddciej fali nie jest energiczne, poniewaz jnézg. jest do pew-
nego stopntej elaskyezny, a ponadto ptyn mézgowordzeniowy umo-
zliwia réwnomierne roztozenie sie dziatania fali we wszystkich
kierunkach. Obrazenia c. c. nléagu wystepujg przedeilLalystkiem
w miejscacli, w ktérych m<jEg sitg swej ciezkosci wypycha ptyn
moézgowo-rdzeniowy i lezy blisko kosci, a wiec na podstawie
czaszki, pr2$«Szem tinje dziatania fal nie koniecznie musza trafiaé
te miejsca.

Hamalaindu, opisujagc przypadek urazowego rozdarcia
moézgu, podaje zarazem te6Fje mechanizmu powstawania obrazen
posrednich moézgu. Jezeli uraz godzi w czaszke na pewnej prze-
strzeni, wowczas elastyczne sblepienie czaszki ulesfg sptaszcze*
niul ctziatanie itrazu przenosi si¢ w dalszym ciggu na w§i€g, przy-
czem powierzchnia moépgu takze po stronie przeciwijjpj doznaje
od kosci uderzenia (Gegenstoss). Gdy uraz dziata na wiekszej
przestrzeni, czaszka -uleM sptaszczeniu, a mozg jako cato$¢ nagtej
zmiatwe postaci i woéwczas moze nastapi¢ rozdarcie tkanki moz-
gowej ‘(Jierstungsruptur). Pr”i*  takich obrazeniach mstzgu od-
grywa tez role wzmozenie cisnienia $rédezaszkowego, 'ewentualnie
nacisk plynu mézgowordzeniowefo na Sciany komér, natomiast
jest nieprawdopodobne, aby cata masa mdzgu przy ciezszych
urazach neagowata jako ciecz.

Goroucy, Kocher i wielu innych przyjmuje prat ura-
zach gtowy wzmozenie ci$nienia $rédezaszkowego i tlumaczy po-
wstawanie obrazen moézgu ,w ten siTo&b, ze uraz, majac pewng
clij zosc, wiywiera nacisk na mffjg, tra¢* réwnoczesnie na S$lej

.a przesuniecia, jakie w moézgu zachodSa, zalezg od bezwtadnfeci,

cJz ciezarow wtasciwych i oporéw otoczenia (ptynu moézgowo-
rdzeuiéwego, limfy, krwi, $cian nacayn, stfbsfancji szarej i biatej).

Zaaijer dochodzi do wniosku, Zze w czaszce po urazie,
w chwili powrotu do dawnej potozenia, \\»jt\varza sie ci$nienie
ujemne, panpwaz pityn moézgowo-rdzeniowy nie moze nadazy¢
spowrotem do wyrdwnania ci$nienia. Gdy to ujemne ciénienie
przekjcfefS) pewnf granice, nastepuje przerwanie tacznosci tkan$S
w iudagu, cm moze sie zdaiwyC¢ 'bez zatamania ko$éca czaszki.
Pozatem prz$\iniuje, ze w chwili dziatania urazu tgczno$¢ po-
szczeg6lnych czes$ci niéggl moze byé zniesiona wskutek przesu-
wania sie ich wzgledem siebie tak, jakgfyby cze$¢ najbardziej
dotknieta urazelll torowata sobie droge miedzy innemi czes$ffami.

Ranzi, idgc w $lad za Bergmanem i Krénleinem,
MCjfe*nzi, ze Wskutek urazu czaszki mézg pobudzony do ruchu
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ulega nagleniu przesunieciu av kierunku przeciwlegtej Seianj*
czagzki i doznajSsttuczenia, najczesciej na podstawie, uderzajac
tu o wypukie i ostreB brzegi wystajagcych koSci. Niekiedy jednak
uraz udziela sie nietylko w kierunku dziatajgcej sity, ale takze,
w mys$l zasad hydrodynamiczijych, we wszystl$fcli kierunkach,

a wowczas stwierdza sie ogniska sttuczenia w réznych miejscach
kory mézgowej. Réwniee i w $Srodkowych partjach mézgu moze
w tej drodze nastgpi¢ uszkodzenie tkanki Sptaszcza tam, gdzie
uraz dziata na r6zne S$rodowiska, lip. na $ciany komér (przejscie
z ptynu mézgowordzenioweao na tkanke mézgowa).
GeneWein rdzrcpnia pod wzgledem witasnosci fizycznych
ciata idealniejstate i ptynne, oraz ciata posrednie, do ktérych za-
licza moézg. Jezeli na powierzchnie ciata statego zadziala uraz,
czastki bezpa.Sednio uderzohe ulegaja zgeszhzeniu. Zg#szczenie to
udziela sie dalszym czastkom w Kkierunku dziatania sity i w ten
spos6b powstaje fala, ktérej rozlegtos¢ zalézy nietylko od sity,
ale takze* od witasnosci przewodnika. Jezeli czastki os$rodka lezg
luzno obok siebie i na powierzchnie takiego przewodnika wywrze
sie ciSnienie, wowczas fala rozchodzi¢ sie bedzie réwnomiernie
we wszystkich kierunkach. Takie wtasnosci wyka-zujg ciecze.
Gdyby sie moézg uwazatlo za ciecz, w Jakim razie kazdy prze-
strzat czaszki musiatby sie konczy¢ $miercig, a w| wielu wypad-
kach-wystepowatoby rozsadzenie czaszki. Mézg jest ciatem S$cisli-
wem, jednakze d”jjego S$cisnienia trzeba znacznej sity, poza-
tem jest on mato elastyczny, poniewaz”stawia silny op6r roz-
chodzeniu sie energji mechanicziiej, wkorficu ma-te wiasnosé, ze
przewodzi fale w jednym kierunku, posiada wiec i cechy teiala
statego. J'epe, ura’y, ktére trafiajg czaszke, moga wywotaé ugiecie
kosci i uszkodzenie sasdednich komérek nerwowych na* pewnej
przfestrzeni w kierunku dziatania sity. Jezeli z takiego miejsca
wytniemy skrawek popraeczny, widzimy najwieksze uszkodzenie
w ps$rodku (ewentualnie ognisko martwicze), a po bokach stop-

niowe lecz js»ybkie przejscie przez tkanki mniej, uszkodzone do
zdrowych. Odnosi sie wrazenie, ze uraz dziata we waz”gtkich
kierunkach, cho¢ ‘'pirzedewszystkiem w kierunku dziatania- sity.

Obrazenie w postaci *gsszczenia, postepujac ,w gtgh moéggu. moze
w pewnych wypadkacli dojs¢ ¢jl .kosci po stronie praeeiwnej urazu
i jako fala odbita wywota¢ uszkodzenie tej cze$ci méggu t. zw.
contre coup.

Wielu autoréw usitowato doswiadczalnie $ledzi¢ nastepstwa
urazé6w pfe” ,pomocy urzadzen, ktoéreby mogly nasladowac Szja-
wiska zachodzace w rzeczywisto$ci w przypadkach wurazéow
w glowe. sJaz w roku J855, wypeiniat Gama kolbft szklane zela-

tyng i uderEat je tepem narzedziem. Podobne doswiadczenia na
zwiokach przeprowadzili Nelaton Algnie, Fischer i Fe-
li zet, wypetniajac czaszki zelatyng lub piaskiem. Ferraris

mwktadat do moézgu podwdjne piytki z cienkiego szkia wypetnione
barwikiem i badat, ktére ptytki przf urazach czaszki pekaty. Wy-
niki tych badan nie byty zadawalniajape.

W egstatnich czasach udato $i¢ Scliwarz»actierowi, przy
pomocy przyrzadéw optycznych, naocznie stwierdzi¢ przebieg fali
urazowej w zelatynie. Schwarr»a cher "Wstawit po obu stro-
nach czaszki w czy$ci skroniowej szczelne okienka, a po wypet-
nieniu czaszki bezbarwttg Zzelatyng, przepuszcza! do jednego
okienka $wiatto przez polaryzator i fips<twke barwna, przy dru-
|gjem okienku wstawiat analizator. Gdy uderza! czaszke nai«et
dziem tWardem, wytwarzato sie zgeszczenie, ktone wplywato na
zmiane wilasno$ci#d|gtycznycff zelatyny i przez pole widzenia,
zgodnie z kierunkiem dziatania sity, przesuwata s.i# jedna lub
kilka fal w postaci prazkéw barwnych. Nasilenie takiej fali zale-
zato od sity urazu.laSczoto jej byto muiejwieaej prostopadie do
kierunku sity dziatajacej. Na podstawfe tych dosSwiadczen jak tez
i na podstawie materiatu sekcyjnego urazéw czaszki ttumaczy
Schwarza clier w nastepujacy sposéb mechanizm powstawa-
nia obrazen mézgu:

Przy urazie gtci8y czaszka skraca sie w kierunku uderzenia,
a w przeciwnym nieznacznie sie rozszerza. Z tg zmiang postaci
czaszki tgczy sie zmniejszenie jej pojemnosci. Wobec niemoznosci
szybkiego wyrdwnania zawarto$ci cgasski przy zmienionych wa-
runkach, nastepuje nagte wzmozenie ci$nienia-srédczaszkOwego,
ktére na zasadzie hydrostatycznej udziela sie catej zawartosci
¢zaszki. Uraz wywotuje sptaszczenie wzglednie wpuklenie sie
kosci, a przylegajaca cze$¢ mézgu ulega zfceszczeniu, ktére po
ustaniu dziatania sity udziela sie czastkom sgsiednim i w ten spo-
s6b wytwarza sie fala uraziSwa. Takie same zjawiska zachodzg
rownteze$nie po- stronie przeciwnej urazu gdzie réwniez naste-
puje sptaszczenie blanek kostnych, a w przylegajacej czesci
moézgu zgeszczenie i w dalszem nastepstwie fala, ktéra rozprze-
sirzehia sie. W ten spos6b pae-ze powsta¢ obrazenie t. zw. c. c.
mézgu. Co sie dalej z tg falg dzieje, trudno dociec, gdyz mébzg,
jest zbudowani7 z réznych elementéw, o roznych wtiasnos$ciach
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fizykalnych. Zmiany anatomiczne po urazach moga wystapic
w réznych mifejscach, lecz najczesciej stwierdza sie je na prze-
strzeni od miejsca urazu do miejsca c. c.

Z powyzszych zestawien pi§,mienniénva rwnika, ze sprawa
mechanizmu powstawania obrazen posrednich m!7zgu dalekg jest
djesagcze od zadawalniajgcego nawigzania. Rzecz ta daje tez, zda-
niem mojem, sporo materiatu do dalszych badan i dlatego pozwa-
lam sobie przedstawi¢ moje fovtasne®w tej kwestii rozwalania
i spostrzezenia, ktére iuogag stafiPWi¢ pewien pir*clynek do wy-
jasnienia tego zawitego zagadnienia.

Architektoniczna budInfa czaszki jest bardzo skomplikowana,
sklepienie do$¢ jednolite, natomiast podstaw® wykazuje wielka
ré6znorodno$é postaci. Kosci czaszki sktadajg sie z trzech warstw
t. j. blkzki zewnetrznej, wewuietrznej, oraz warstwy gabczastej.
Ta ro6znorodno$é struktury wpitywa na rézfiokierunkowe, nierédw-
nomierne ostabienie reakcji sprezystej czeSzki. Wiadomo, Ze nie-
kiedy przychodni do zatamania bluzki zewnetrznej, bez uszko-
dzenia blafctki wewnetrznej i ze na sklepieniu czaszki uwydatnia
sie nieray*dos$¢ di“tadnie posci¢ przedmiotu, ktérym zadano uraz.
iSpostriezenia te s”iadcjza, o pewnej plastyczno$é¢ kosci czaszki.

Méwr jest to masa plastyczna, ktéra zamknieta szczelnie
'w czajce, zachowuje sie pod wzgledem wiasnosci fizycznych
podobnie jak ciecz, szczelnie zamknieta, w naczyniu, zawartejs¢

boleni wody w moézgu wynosi 79ao, a cifzar jego witasciwy
1038. Czaszka wraz z gawarto$pig jest wysokim stopniu sp~gf
zysta na odksztatcenie objetosci. Zja-wisko, jakie wskutek urggu
czaszki powstaje w mdzgu, polega ng zgeszczeniu i rozrzedzeniu
tkanki. Jest to wiec ruch falowy podtuzny. Energja fali sktada
sie z energji potencjalnej, nagromadzonej w. czastkach w chwili
odchylenia ich z potozeuigirownowagi (gzeszczeuia) i energji kine-
tycznej. zaleznej od mas i predko$oi drgania czastek. Ta predkos¢
wreszcie jest proporcjonalna do warto$ej popedu, udzielonego
c"stkom przewdbdnika przez zrodio fal. Poniewutjz poped rdéwna
sie¢ iloeaynowi z dziatajacej sity i czasu, a przy ujazach czaszki
czas dziatania narzedzia czynu jest zazwyczaj bardzo krotki,
iyobec tego .warto$¢ popedu zaleze¢ bedzie przedewszysijdem od
silyXf9iatarece.i. Energia fali postepujacej, w mdzgu ulega ostabie-
niu przy pokonywaniu oporéw bezwitadnych czastek, a takze przez
cze$ciowe odbicie przy przejsciu S*jednego Srodowiska w dragie.
Zawarto$¢ czaszki nie jest masa jednorodna, lefi“raczej zawie-
sing, a wiec przT przejéciu fal z ptynu npAzgowo-rdzeniowego do
tkanki moézgowej i naodwrét, jak t6z przy przejsciu przez na-
czynia krwiono$ne, substancje biata, szarg i t. d., czjjse fal ulegnie
odbiciu. Ze wzgledu na pewng cho¢ niezbyt wielki sprezysto$é
czaszki, uraz niewywotujacy pekniecia, nie decyduje o kierunku
rozchodzenia’sie zaburzen. Kierunek ten zaleze¢ bedzie raczej od
ilostaci czaszki W OMolicy fadzi&latua sity. Ze przy urazach gwat-
toRpych przitueg zaburzen w cieciach szczelnie zamknietych —
podobnie jak w ciatach statych — jest najwydatniejszy na pewnej
ograniczonej przestrzeni i to przestrzeni prostopadtej do powierz-
chni naczynia w miejscu zadziatania urazu, udowadnia nastepu-
jace doswiadczenie:

Jezeli kule sporzadzong z blachy otowianej, (a wiec niespre-
zystaTr opatrzong'otworem” nasadka, wypetniirfy szczelnie woda
i uderzyniy miotkiem .z do$¢ znaczna sita, zauwazymy, ze po
stronie przeciwnej nastapiSvyrazne wypuldenie i na tej przestrzeni
rozluznienie spdjfosci blachy otowianej, widoczne gotem okiein
(Ryc. 1). Musiata zadziata¢ tu ryLg; fala podtuzna, ktérej energia
skoncentrowada»ii$ie na ogfaniczonej przestrzeni, kiedy na tej prze-
strzeni zdotata pokonaé¢ ogior blachy otowianej grubosci 1mm.
Doswiadczenie powyzsze powtorzytem na kuli z blachy otowianej,
jednak niewypetnionej do petnoriei woda, lete do S$t5 jfilsjetosci.
Po uderzeniu miotkiem dato sie stysze¢ wyrazne wstrza$niecie
powierzchni cieczy, ale po stronie przeciwnej urazu nie wystapito
wypuklenie blachy, cho¢ przestrzeA niewypeiniona wod|r'me lezata
na liuji dziiatania sity. Wkoncu przeprowadzitem doswiadczetoia
te na kuli z blachy miedzianej, a wiec elastyt*nej, szczelnie wy-
petnionej woda. W tytn wypadku nie ndafé sie uzyskaé¢ wypukle-
nia blachy po stronie przeciwnej uderzenia. Nie $wiadczy to. jednak
o tem, ze w zawarto$ci tej kuli miedzianej nie wytw”fz”n fi#
fala p™ituzha o skoncentrowanej na oy|raTiiczoi:gj przestrzeni
energji. Trzebaby uzyé¢ bez poréwnania wieksza sity, by dopro-
wadzi¢ do znieksztatcenia postaci tak sprezystego ciata, jakiem
jest miedz, a przy zbyt?silnych uderzeniach kula m(piedziami ulegata
peknieciu, (wspoéiczypnik sprezystosci pofM# miedzi w stosunku
do otowiu jest prawie 10-krotnie wiekszy, a -wytrzymato$¢é miedzi
m. rozerwanie 20-krotnie wieksza od ofowiu). Dodaje wreszcie,
7€ celem przedmiotowego uwidocznienia istnienia Tali podiuznej
w moézgu usitowatem przeprowadzi¢ .ieSlczjL osobne dos$wiadczenie.
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W tym celu wypetnitem kute otowiang “elatytig, utozong w war-
sttwy naprzemian biate i czerwone. Po silnem uderzeniu kuli i po
przepitowaniu jej, badatem na przekrojach zelatyny uktad dwu-
barwnych warstw wzgledem siebie. Podobne dos$wiadczenie wyko-
natem réwniez na zwiokach. Po doktadnem usunieciu tkanki moéz-
gowej- przez otwdr potylfczny wyijatnitem czaszke parafing, wle-
wajac ja warstwami naprzemian biatg wazeritfong. Tak wypetniong
czaszk%vjvtozytem do tazni wodnej o temp. 46°, aby parafina” roz-
miekta i praljjeta konsystencje zblizohg do konsystencji mézgu;

Ryc. 1

nastepnie po silnem uderzeniu palkg drewniang i pziebieniu czaszki
przepitowatem czaszke i $ledzitem uktad dwubarwnych warstw
parafiny wzgledem siebie. Niesteiy: doswiadczenia te sjgpwodu
trudno$ci technicznych nie daly sie nalezycie przeprowadzi¢, nie
przyniosty tez wynikéw zadawalniajgcyoh.

Spostrzezenia poczynione w doswiadczeniu z kulg otowiang,
wypetniong szczelnie wodg, ttumaczyé mogsjj mechanizm powsta-
wania obrazen pos$rednich c¢. ¢ moézgu.

'Gdy na powierzchnie czaszki zadziata uraz, nastepuje ugiecie
bft§zek kostnych, a tern samem sasiednie czlstki mézgu ulegaja

zatjszczeniu. Zgeszczenie to rozprzestrzenia sie we wszystkich
kierunkach z jednakowg’silag, a wiec w postaci kulistej. Na sz«2y-
cie wygiecia blaszek kostnych poczatkowa energia zgeszczenia
bedzie najwieksza, mniejsza w miejscach dalej potozonych. Ze
wzgledu na elipsoidalng budowe czsjszki, fale wychodzg” od miej-
sca najwiekszego zgeszczenia, zajmag po pewmym utamku sekundy
przestrzen zakre$long na rysunku (Ryc. 2) lukiem AB. W tym
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samym <£fasie zaburzenia wychodzace z dalszych punktéw za-
kre$lag luki mniejsze o innym kierunku rozchodzenia sie zaburzen
i o nasileniu slabszem. Wobec réznych kierunkéw boczne partje
czotatTali AB ulejttiit ostabieniu, natomiast cze$¢ $rodkowa, wolna
od zaburzehn dodatkowych, przebiegajg zawarto$¢ czaszki, wzdtuz
prostopadtej do powierzchni w miejscu zadziatania sity, przfAtacza
z wiekszg energig czastki mozgu lezace po stronie przeciwlegtej
do blaszki wewnetrznej ko$ci. Ponietvaz blaszka kostna jest w sto-
sunku do delikatnych tkanek nerwowych wysoce twardH nic wiec
dziwnego, ze "'w pewiryth wypadkach, zaleznie od natafeenia fali,
przyttoczone czastki moézgu ulegajg sttuczeniu. Wtedy i ta drobna
warstwa ptynu mézgowo-rdzeniowego, opisujagca moézg, nie uchroni
komérki przed uszkodzeniem, jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢,
ze witasno$¢ te niewatpliwie ptyn moézgowo-rdzeniowy posiada.
Obrazenia te sg zrffyycz® powierzchowne. Niekiedy obejmuja
obrazania posrednie i glebsze partje mézgu po stronie c. c.; zdarza
sie to w nastepstwie interferencji fal. Od miejsca urazu postepuje
szereg Seszczen; w chwili gdy jedne zgesZczenia, doszediszy do
blaszki kostnej odbijajag sie, postepujg dalsze zgelzczenia od Zré-
dta fal. Fale te zderzajg sie ze sobg i w razie asfodnych faz moze
ulec zmiazdzeniu tkanka mézgowa takze i w gtebsz$xh partjach

mozgu.

Jezeli efekt koncowy fali podiuznej jejt tak znaczny i ogra-
niczony do pewnej i to niewielkiej przestrzeni — jak poucza przy-
taraone do$wiadczenie — jasnag jest rzecza, ze czastki potozone

na drodze takiej fali beda bardzo gwfjtownie i silnie wychylone
z potozenia ré6wnowag* moga wiec na tej przestrzeni ulec uszko-
dzeniu komoérki nerwowe, czy tez naczynia krwionos$ne, z2viaszcza
w lkejS/ach chorobowo zmiecionych.

e1*k;\ sie przyjrzymy obrazeniom c. c. mézgu, zau™zyrny, ze
przesycen uHtkodgana, ewentualnie zmiazdzéna, jest $cisle ogra-
niczona i to na niewielkiej przestrzeni, podobnie jak w dos$wiad-
czeniu na ograniczonej i niewielkiej przestrzeni ulegta wypuktemu
blacha. W ten spos6b nie moze wywotaé¢ uszkodzenia zblizajaca
sie anicofajgca sie ko$¢ tem bardziej, za réznice skrécenia i roz-
szerzenia wymiaru czaszki przy uciekaniu jej z dwéch stron réw-

nocze$nie — jak to wykazat” doswiadczenia Mreserera —
przechodza tagodnie =z przekroju poppzeeznego w podtuzny,
wzglednie naodwr6t, a r6znioa ta nie przekracza 1 cm.

Dok. nast.
Dr. Erfiill MICHALOWSKI. Asyst, kliniki. Lwow.

O sztuczneni zamykaniu S$wiatta oskrzeli w chirurgji ptuc.

Z Kkliniki chirurgicznej U. J. K
Ki®ownik: Prof. T. OstrowsKki.

Zasada biologiczna, stosowanag og6lnie w leczeniu schorzen
pewnych narzad6éw, jest wytgczanie czasowe, lub definitywne ich
czynnoéci, celem stworzenia Korzystnych warunkéw dla miejsco-
wej samoobrony i proceséw naprawy. Najszerszb zastosowanie
zyskata ta zasada w chirurgicznem leczeniu gru/4ifi. w szcze-
gélnosci za$ gruzWdyj ptuc. i0Odma, wyciecie nerwu przeponowego,
toisik»pla?fyka oraz plomby pozaoptucnowe zyskatly sobie dzi$
pefne prawo, obywatejfstwa.

Niemniej ciekawie, cho¢ narazie Fylko z punktu widzenia
teoretycznego, przedstawiajg sie usitowania, zdgzajace do wywo-
tania niedodnjy ptuc na innéjj drodze. Mam na mys$li podwigzy-
jtaiie tetnicy ptucnej i zantykanie sztuczne $wiatta pskrzeli, celem
wywotania niedodmy i rozwoju tkanki $r6dmigzszowej.

Podwigzywauie tetnicfy ptucnej w celach leczniczych ma juz-
obszerne piSmiennictwo, a nawet ustalane wskazania w chirnrgjii
ptuc, jako zabieg wstepny przed usunieciem ptatété ptuc spowodu
nowotworu. (Sauerbruch). Zdaniem '“girunsa i Sauer-
bruch a podwiagzanie tetnij ptucnej nie powoduje zgubnych dla
organizmu nastepstw. Z doswiadczen T. Ostrowskiego wy-
nika jednak, ze podwigzywauie gatezi tetnicy ptucnej prowadzi
w poszczegblnych ptatach do zmian wstecznych, a nawet .mar-
twicy w tkance ptucnej, szczegolnie w partjachlsrodkowych. Roz-
wijajagce sie pe pewnym ezasie bujanie tkanki tgcznej jest *$a-
stepstwem tych zmian yjstecanycli, oraz zapalenia migzszu ptuc
i optucnej powstatego ,po podwigzaniu letnicy. Doswiadczenia te
potwierdzone zostaty w ogtoszonej niedawno pracy van Allen‘a,
Nicolla i Tuttlefl. Aiftorowie ci uzyskiwali zamkniecie
tetnicy ptucnej przez podlizywanie i przez wywotanie Takrze-
péw, przyczern stwierdzali zmiany wsteczne w ‘zakresie oskrzeli,
wylewy kiwawe, martwice, ztuszczanie nabtonka pecherzjfkéw,
iliedodme, objawy wsteczne w i](|czyni;t||i, obrzeki, oraz objawy
zapalenia optucnej. Zdaniem tycli autojpy, zastosowanie podwig-
zania tetnicy ptucnej w chirurgii gruzlicy ptuc i rozstrzeni oskrzeli
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zawiodto, a jest uzasadnione i celowe tylko w przypadkach krwo-
tokéw ptucnych, lub jako zabieg wstepny przed usunieciem piata
ptucnego.

Niemniej interesujaco przedstawiajg sie proby, starajgce sie
przez sztuczne zamkniecie oskrzela wytaczyé czynno$ciowo po-
szczeg6lne ptaty i tag drogg wywotaé¢ niedodme. Wymieni¢ tu na-
lezy przedewszystkiem doSwiadczalne podwigzywania oskrzeli.
(Nissen). Powietrze zamkniete w pecherzykach danego piata
ptuc ulega wchtonieciu i to w krdétkim stosunkowo przeciggu czasu
(4 godz. Lichtheim, Heller), nabtonki pecherzykéw sklejaja
sie, a z biegiem czasu nastepuje t. zw. ,karnifikacja*“ tkanki ptuc-
nej, wskutek rozwoju tkanki #tacznej $rédmigzszowej. Nissen
w dos$wiadczeniach swoich na psach stwierdzit w zatkanych oskrze-
likach tylko matg ilos¢ wydzieliny $luzowej skapokomérkowej,
zawierajgcej ztuszczone nabtonki, oraz pewng ilo$¢ leukocytow.
Silniejsze przesgczanie nastepowato po réwnoczesnem przecieciu
splotow nerwowych okoto gtéwnego oskrzela. Ruchy oddechowe
klatki piersiowej majg mie¢ wptyw na zwiekszenie sie wysieku.
Jezeli wraz z oskrzelem podwigzana zostata tetnica oskrzelowa
(art. bronchialis), ptuco zamienia sie w torbe ropng, wskutek
odciecia odzywienia tkankowego i wystgpienia zmian martwiczych.

Podwigzywanie oskrzela, ktére powoduje stale opisane po-
wyzej zmiany', mogitoby sta¢ sie zabiegiem rokujagcym nadzieje
i waznym praktycznie, gdyby nie stosunkowo wielkie ryzyko ope-
racyjne, zwigzane ze samg technikag tego zabiegu. Jest to zasadni-
cza przeszkoda w rozwoju tej metody, ktéraby mogta znalezé
zastosowanie w zamykaniu przetok oskrzelowych, w t. zw. lobekto-

mjach, w ktérycli zaopatrzenie kikuta oskrzelowego jest rzecza
najwazniejszg i warunkuje dobry wynik operacji. Ten ostatni
problem techniczny nie jest jeszcze ostatecznie rozwigzany

(Sauerbruch). Stosunkowo wielka ilo§¢ podanych metod za-
opatrywania kikuta $wiadczy, ze zadna z nich nie jest bezwzgled-
nie pewna. Garre zostawia na kikucie oskrzelowym nieco tkanki
ptucnej, ktérg obszywa S$wiatto oskrzeli. Tiegel i Friedrich
podwigzujg oskrzele tymczasowo, a nastepnie usuwajg btone $lu-
zoyya z kikuta i zeszywajg ze sobg poprzecznie, okrwawione $ciany
oskrzela. Willy Meier polecazmiazdzenie $ciany oskrzela, pod-
wigzanie w tein miejscu i wgtobienie, podobnie jak przy zaopa-
trywaniu kikuta wyrostka robaczkowego. Ponad wglobionym Kki-
kutem zaktada sie szew jedno lub dwupietrowy. | ta metoda réw-
niez zawodzi, przyczem bardzo trudna jest do wy'konania w przy-
padku kikuta krotkiego. Sauerbruch w podreczniku swoim
(,Chirurgia narzagdéw klatki piersiowej" T. 1) wypowiada zdanie,
ze w tych przypadkach moznaby sprébowaé¢ zaplombowania
oskrzela przy pomocy czopu z ttuszczu, kosci lub z magnezji.
Bardziej obiecujgca wydaje sie mysl, aby przy uzyciu bron-
choskopji, a wiec zabiegu stosunkowo prostego, od wewngtrz wy-
wota¢ zatkanie oskrzela. W tym kierunku wtasnie $zly doswiad-
czenia Adams‘ i Livingstone‘, ktérych praca ukazata sie

zesztego roku w piSmiennictwie amerykanskiem. Autorowie ci
stosowali na btone $luzowa oskrzeli u zwierzat doswiadczalnych
rézne roztwory azotanu srebra, uzywajac przytem wziernika
oskrzelowego. Przy wysokich stezeniach (35%) wywotywali

w znacznym procencie przypadk6éw martwice $ciany oskrzela i na-
stepowe zwezenie, lub zupelne zaro$niecie, wskutek powstania
blizny w miejscu tkanki martwiczej. Przy uzyciu jeszcze wyz-
szych stezen zdarzaty sie przypadki zupeilnego zniszczenia $ciany,
a nawet przezarcia tetnicy gtéwnej. Dlatego autorowie uwazajag
za najbardziej odpowiedni roztwér 35%-wy. Wskutek zarosniecia
Swiatta oskrzeli powstawatly zmiany anatomiczne te same, jakie
stwierdza sie po podwigzaniu S$wiatta oskrzeli. Opisany zabieg
stosowali autorowie amerykanscy, jako akt wstepny przy wy-
cieciach ptatéw (lobektomjach), zapewniajagc sobie w ten sposéb
lepsze wyniki w tych zabiegach. Pozatem jednak uwazajg oni, ze
tego rodzaju sztuczne zamykanie Swiatta oskrzeli moze mie¢ za-
stosowanie w chirurgicznem leczeniu bablowca i ropni ptuc, gdyz
dzieki niemu zapobiega sie zakazeniu innych odcinkéw piuc
droga oskrzeli i utatwia sie gojenie jamy ropnia. Przypuszczaja
réwniez, ze takze w pewnych postaciach gruzlicy ptuc metoda ta
mfnoze mie¢ przyszto$é. Szczeg6lnie wiasnie ten temat jest obec-
nie przedmiotem badan i dos$wiadczen.

W zwigzku z powyzszem zestawieniem tych nielicznych
zresztg prac z nowszego piSmiennictwa, przytocze ponizej kilka
spostrzezen, zebranych na materiale dos$wiadczalnym, a odnosza-
cych sie do sztucznego zamykania $wiatta oskrzeli drogg bron-
choskopji.

Zamkniecie oskrzela staratem sie uzyska¢ przy pomocy za-
tkania ciatem obcem niedraznigcem, przy uzyciu bronchoskopii
i w ten sposéb wywotywaé niedodtne poszczegdlnych piatéw. Naj-
hardziej do tego odpowiednim materiatem wydawata mi sie para-
fina, ktérej zastosowanie w chirurgii datuje sie od bardzo daw-
nego czasu. Parafina nie drazni tkanki, jest nietoksyczna i przez
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wielu autoréw jest uwazana za najlepszy materiat do wypeiniania
ubytkéw tkanki. (Eckstein). Jak wiadomo, ze wzgledu na znane
przypadki zatoréw parafinowych i powstawania wtérnych guzéw
t. zw. ,,paraffinoma"” przy wstrzykiwaniu tej substancji do tkanek,
metoda ta stracita swego czasu wielkg swg popularno$¢. Dla $ci-
stoSci trzeba jednak zaznaczy¢, ze w tych przypadkach zawsze
chodzito o parafine o niskim punkcie topliwosci (ponizej 50"),
ktéra w tkance nie twardnieje szybko zaraz po wprowadzeniu.
W stosunku do wstrzyknietej parafiny miekkiej tkanka zachowuje
sie inaczej, niz do parafiny twardej t. j. trudnotopliwej. W pierw-
szym przypadku tkanka tgczna przenika obcg substancje wchodzac
z nig w blizszy zwiagzek, natomiast w przypadku drugim granica
pomiedzy tkankg a ciatem obcem jest wyraznie zaznaczona. Po-
zatem parafina o wysokim punkcie topliwosci ponad 50° zestala
sie bezposrednio po wprowadzeniu jej do tkanki, skutkiem czego
zdaniem Ecksteina niema niebezpieczeAstwa zatoru. Wtasci-
wie wszystkie przypadki wspomnianych wyzej powiktan spowo-
dowane byly wprowadzeniem do tkanki parafiny miekkiej (E c k-

stein).

W ostatnich czasach szersze zastosowanie w chirurgii ptucnej
zyskata metoda Baera pozaoptucnowego plombowania jam
w ptucu zapomocag parafiny o skiadzie nastepujagcym: Paraffin.
liquid. 52° — 150,0, Paraffin. liquid. 43° — 50,0, Vioformi — 1,0.
Te wtitasnie substancje stosowatem do zatykania oskrzeli, celem

wywotania niedodmy w poszczeg6lnych ptatach (atelectasis ex
obturatione). Technika tych kilku dos$wiadczeh przeprowadzonych
na 4 krélikach i 2 psach byla nastepujgca. Po wykonaniu tracheo-
tomii, wprowadzano do jednego z giéwnych oskrzeli kaniule na
koncu lekko wygieta i przez nig wstrzykiwano ogrzang mase
parafinowg u krélikéw w ilosci 2 cm3 u pséw do 5 cm3 U kréli-
kéw wstrzykiwano na $lepo, u pséw za$ pod kontrolg wzroku przy
pomocy wziernika oskrzelowego. Przy nalezycie gtebokiem uspie-
niu (eter) odruch kaszlowy nie wystepowat, co pozwalato na
stwardnienie i ustalenie sie parafiny w oskrzelu. Z tych szesSciu
ezwierzagt doswiadczalnych 3 wykrztusity parafine nastepowo
w 1—2-cii dni po operacji, troje natomiast zyto ze stwierdzonem
sekcyjnie zatkaniem oskrzela jedno 5 miesiecy, drugie 3 miesiace,
a trzecie 1 miesigc w zupetnem zdrowiu i bez zadnych objawoéw.
W potowie zatem przypadkéw udato sie doswiadczenie doprowa-
dzi¢ do konca i uzyska¢ nastepowe zmiany w tkance ptucnej-
Przy autopsji 2 krolikéw, z ktérych jeden zyt 5 miesigcy a drugi
3 miesigce po zabiegu, okazato sie, ze zaplombowane od wewngtrz
ptaty ptucne (w jednym przypadku prawy dolny, w drugim prawy
Srodkowy) byty wielkoSci mniejwiecej prawidtowej, zupetnie bez-
powietrzne, a w niektérych miejscach twardej spoisto$ci. Na prze-

Ryc. 1

krojach obu niedodetych ptatow stwierdzono w mniejszych lub
wiekszych skupieniach parafine pod postacig twardej, biatawej
masy, chrzeszczacej pod nozem. W mniejszych oskrzelikach,
rowniez mozna byto stwierdzi¢ obecno$¢ parafiny. Inne ptaty ptuc
w obu przypadkach byty bez zmian. U psa, ktéry zyl miesigc po
operacji, stwierdzono parafine w postaci czopkéw w drobnych
oskrzelikach, ptat za$ dotyczacy byt bezpowietrzny. Nie stwier-
dzono natomiast parafiny na przekroju ptuc w pecherzykach.
Przy szczeg6towem badaniu ptuca krélika, ktéry zyt 5 mies.
po operacji, stwierdzono w gtéwneni oskrzelu doprowadzajacem
ptata $rodkowego prawego czop parafinowy, diugosci kilku mm
wypetniajacy szczelnie $wiatto. Przy badaniu drobtiowidowem (Dr.
T. Kielanowski) stwierdzono, ze parafina wypetnia szczelnie
pecherzyki i oskrzeliki ptucne w miejscach, w ktérych juz i inakro-
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skopowo widoczna byta masa parafinowa. (Ryc. 1 i 2). Pecherzyki
piucue w tych miejscach sa znacznie porozszerzane, a przegrody
pecherzykowe juzto porozrywane, juzto zanikle; w powstatych w ten
sposéb przestrzeniach wida¢ gdzieniegdzie jakgdyby zbite masy
bakteryjne, nie znachodzi sie jednak odczynu zapalnego. W miej-
scach makroskopowo parafing niewypetnionych pfuco jest zu-
petnie bezpowietrzne, przekrwione i przestrzenie pecherzykowe

Ryc. 2.

mwypetnione sg wysiekiem zapalnym, ws$réd ktérego znajdujg sie
bardzo obfite komoérki kwasochtonne. W$r6d wysieku stwierdza
sie ponadto mniejsze lub wigksze skupienia bakteryjne. Obraz
przedstawia zapalenie ostre. Objawéw zapalenia przewlektego,
produktywnego nie stwierdza sie. W ptacie gérnym stwierdza sie
nieznaczne przekrwienie przegréd miedzypecherzykowych. U kré-
lika tego zapalenie ostre ptuc byto po 5 mies. bezposrednig przy-
czyng zejscia Smiertelnego.

Badanie drobnowidowe ptuca krélika w trzy miesigce po za-
biegu, wykazato w miejscach makroskopowo wypeinionych biata,
twardg masg: parafina znajduje sie w oskrzelikach i pecherzykach
ptucnych szczelnie je wypetniajgc. (Ryc. 3). Przestrzenie pecherzyko-
we znacznie porozszerzane tak, ze obraz przypomina piuco rozed-

Ryc. 3.

mowe; przegrody miedzypecherzykowe nie sg S$cienczate, naczy-
nia witosowate i wieksze przebiegajgce w nich sg ucisniete.
Oskrzela wiekszych zmian nie wykazujg. W miejscach makrosko-
powo niewypetnionych parafing, ptat jest zupetnie bezpowietrzny.
W drobnych naczyniach przekrwienie. Objawéw zapalenia wy-
twérczego nie stwierdza sie. Oskrzeliki i oskrzela zmian nie wy-
kazujg. Tych kilka spostrzezen podaje +tacznie z omawianiem
sprawy sztucznego zamykania oskrzeli w tej mysli, ze stanowié
one beda przyczynek do poznania doktadniejszego sztucznie wy-
wotanej niedodmy.

W toku wykonywania powyzszych do$wiadczen, zapoznatem
sie 'z pracag wyzej wspomnianych autoré6w amerykaniskich
Adamsa i Livingstone‘, opublikowang w zesztym roku.
Zdaje mi sie, ze ich metoda jest zupeinie celowa, aczkolwiek réw-
niez niezupetnie pozbawiona niebezpieczenstw. Ujemng strong
jest niemozno$¢ $cistego dozowania tego przyzegania chemicznego.
Idac jednak po linji autoréw amerykanskich, mam zamiar sprébo-
waé doswiadczalnie przyzegania btony $luzowej oskrzeli zapomocg
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dtugiej, odosobnionej w swym przebiegu, elektrody diatermicznej,
ktérgby mozna wprowadzi¢ do Swiatta oskrzela pod kontrolg
wzroku przy pomocy wziernika oskrzelowego. Dawkowanie w tej
metodzie, t. j. stosowanie pradu, o wiekszem lub mniejszem napieciu
przez r6zny przecigg czasu, powinno by¢ pewniejsze, niz w pier-
wotnej metodzie autor6w amerykanskich.

Pismiennictwo:

1) Adams W. E, Livingstone H. M. Annals of Surg.
yol. XCV. Nr. 1 1932 str. 106— 116. — 2) Adams W. E., Li-
vingstone H. M. Annals of Surg. vol. XCI, 1930, str. 342. —

3) Winternitz M. C. J. Exp. Med. vol. XXXII, 1920 str. 205. —
4) Nissen R. Arch. f. Klin. Chir. T. 126. 1923, str. 213. — 5) Ni s-
sen R- Ztsclir. f. Tbk. T. 63. 1931. — 6) Baer: Ztschr. f. Tbk.
T. 64. 1932. — 7) Eck stein H. Arch. f. Klin. Chir. T. 169. 1932.
str. 646. — 8) Hirano T. Bruns. Beitr. T. 87, 1913. str. 223. —
9) Ostrowski T. Przegl. Lekarski. Nr. 7, 8 i 9 1916 r. —
10) Sauerbruch F. Chirurgie der Brustorgane. — U) Scliu-
macher E. D. Arch. f. Klin. Chir. T. 95. 1911, str. 536.

Dr. +. ZALESKI. L 6dz.
Krétkie sprawozdanie z proby masowych szczepien przeciwblo-
niczych anatoksyng Ramona w todzi.

(w latach 1930 do I. VII. 1933 r.).
Z Fiiji Panstwowego Zaktadu Higjeny w todzi.

W 1929 roku zawigzat sie w todzi ,Komitet Walki z Btonicg'l
sktadajacy sie z przedstawicieli wtadz panstwowych, samorzado-
wych, toédzkiej Kasy Chorych i tdédzkiej Fiiji Panstwowego Za-
ktadu Higjeny. Akcje zwalczania bionicy finansujg 3 pierwsze
instytucje, szczeg6lniej za$§ wydatng pomoc otrzymuje Komitet
od Departamentu Stuzby Zdrowia, otrzymujac bezptatnie anatok-
syne btoniczg i regularnie nadsytany zasitek pieniezny. Fachowe
kierownictwo nalezy do P. Z. H.

Jedynym skutecznym sposobem zwalczania blonicy sg we-
dtug Komitetu powszechne szczepienia anatoksyng Ramona
wszystkich bez wyjatku dzieci od I. roku zycia. Ale dlatego,
zeby akcja ta data pozadane wyniki, powinna by¢ masowa i po-
wszednia.

Poniewaz jednakze w Polsce przymusu szczepien przeciw
btonicy niema, jak up. przy ospie, przeto Komitet, przystepujac
do szczepien przeciwbtoniczych, zdawat sobie sprawe z trudnosci
przeprowadzenia tej akcji, zakrojonej na tak rozlegtg skale, i na-
przéd byt przygotowany, ze dla urzeczywistnienia tego zamierze-
nia potrzebne sg lata pracy i propagandy.

Szczepienia rozpoczeto w styczniu 1930 roku, szczepigc ana-
toksyna, wyrabiang w P. 2. H. w Warszawie. Obecnie mamy za
sobg juz 3% roku wysitku, z ktérego chcielibySmy w tern miejscu
zdaé¢ krotkie sprawozdanie.

Spoczatku szczepienia byty przyjete i przez lekarzy t6dzkich
i przez publiczno$¢ z nieufno$cig, obecnie jednakze, po odpowied-
niej propagandzie i przedstawieniu dodatnich wynikéw szczepien,
nieufno$¢ ta zanika i akcja rozwija sie coraz lepiej. Jednakze do
urzeczywistnienia zamierze pozostaje do przezwyciezenia jeszcze
duzo trudnosci.

Przy masowem szczepieniu dzieci musieliSmy zrezygnowac
z wykonywania odczyndw Schicka przed i po szczepieniach
i z trzykrotnego szczepienia, jak to zaleca Ramon, autor metody.
SzczepiliSmy przewaznie dwukrotnie po 0,5 i 1,0cm3 anatoksyny
sity okoto 12 anatoksycznych jednostek Ramona (J R) z przerwg
trzytygodniowg miedzy szczepieniami. Obecnie szczepimy réw-
niez przewaznie dwukrotnie, ale anatoksyng znacznie silniejsza,
zawierajacg okoio 29—32 J. R. w 1 cm3 Przy pierwszem szcze-
pieniu zastrzykujemy 1,0 cm® a po trzech tygodniach 2,0 cm3
Jezeli szczepimy trzeci raz, to po dwoch albo wiecej tygodniach
powtarzamy jeszcze raz dawke 2,0 cm®.

Akcja objeliSmy wszystkie dzieci od 9 miesiecy do lat 10-ciu
wigcznie, poniewaz wedtug statystycznych danych Zarzadu miasta
todzi dzieci ponad lat 10 i starsi umieraja na blonice tylko wy-
jatkowo. SzczepiliSmy tylko dwukrotnie, poniewaz stwierdzilismy
zapomocg odczynu Schicka, dokonanego na przeszto 10.500 dzie-
ciach, ze po dwukrotnem szczepieniu anatoksyng sity okoto 12 J. R.
w ilosci 0,5 i 1,0cm* uodparuia sie catkowicie okoto 85% wszyst-
kich dzieci. Pozostate 15%, chociaz uodparniajg sie¢ tylko cze-
§ciowo, jednakze dostatecznie, zeby skutecznie opiera¢ sie cho-
robie, lub predzej osiggngé¢ naturalng odpornos$¢.

W ciggu 3 lat szczepien, t. j. w 1930, 1931 i 1932 zarejestro-
wano w todzi na og6élng ilo$¢ 130.000 dzieci do lat 10 5002 przy-
padkéw btonicy z 304 zejSciami $miertelnemi.
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W tym samym czasie zaszczepiliSmy l-o, 2-u i 3-krotnie, lecz
przewaznie 2-krotnie 26,054 dzieci w wieku do lat 10-ciu, jak to

widaé¢ z nizej zatgczonej tablicy I-ej, w ktérej przedstawiono
liczby zaszczepionych dzieci wedtug ich wieku i otrzymanych
przez nich iloSci szczepien.
Tablica |.
Ogo6lna ilo$¢ dzieci, zaszczepionych w todzi w 1930, 1931 i 1932 r.
wedtug wieku i iloSci otrzymanych przez kazde dziecko szczepien.
l1os§¢ zaszczepionych.

Wiek 1-krotn. 2-krotn.  3-krotn. Razem w °/o°/u
Do 1-go roku 5 42 117 164
Jednoroczne 4 37 117 158
Dwuroczne 189 199 199 587 4158
3-roczne 53 198 72 323 16°/o
4-roczne 206 731 69 1006
5-roczne 378 1439 60 1877
6-roczne 279 1533 67 1879
7-roczne 1898 13128 7 15109
8-roczne 515 2557 37 3109 21896
9-roczne 182 628 47 857 84°lo
10-roczne 104 323 27 354
Ponad 10 lat 122 371 44 537
Ogétem 3935 21186 537 26054
w % % 15,1% 81,4% 3,5%

zaszczepionych zachorowato na btonice
lat 120 dzieci i zmarto 2.

Jezeli poréwnamy zachorowalno$é, umieralno$é i Smiertel-
nos¢ na btonice ws$réd dzieci szczepionych i nieszczepionych
(Tabl. 11), to zobaczymy, ze ws$rdd szczepionych zachorowalnos¢
zmniejszyta sie w stosunku do nieszczepionych 10-krotnie, umie-
ralno$¢ 36-krotnie, a $miertelno$¢ 3,7-krotnie.

Z tych 26054 dzieci
W ciggu wymienionych trzech

Tablica 1L
Poréwnanie zachorowan i zgonéw od btonicy wsréd dzieci szcze-

pionych i nieszczepionych w +todzi w latach 1930, 1931 i 1932.
Zachorowato na Zmarto na (lo
btonice btonico Smiartel-

iiosci
Wszystkich dzieci do

lat 10 byto w todzi
w 1930, 1931 i 1932 r.

okoto 130000 5102 (39,2°/00) 304 (2,33°/00) 5,9%
Z nich nieszczepio-
nych przeciw btonicy 104000 4984 (47°/00) 302 (2,9"/o0) 6,3%
Szczepionych przeciw
btonicy 1, 2 i 3-krotn. 26054 120 (4,6n/00) 2 (0,0870c.) U %

Wskutek szczepien zmniej-
szyta sie

wséréd szczepionyw w sto-
sunku do nieszczepionych

Zapadalno$é Umieralno$é Smiertelno$é

10-krotnie 36-krotnie 2,7 krotnie

Wynik wiec szczepien nalezy wuznaé za pomysiny pod
wzgledem zapobiegania indywidualnego, ale jezeli zwazymy
to, ze w trzecim roku szczepien (1932) ilo$¢ zachorowan i zgo-
néw na btonice w todzi nietylko sie nie zmniejszyta, ale sie je-
szcze wzmogta (Tabl. Ill), to musimy stwierdzi¢, ze pod wzgledem
epidemicznym szczepienia nasze nie osiggnety jeszcze celu.

Tablica Il

Liczby zgtoszonych przypadkéw bionicy i zgonéw od btonicy
w todzi w latach od 1923 do 1932.

Zarejestrowano
Rok zachorowan Zgonéw
1923 148 65
1924 335 81
1925 547 107
1926 691 103
1927 813 140
1928 735 105
1929 1001 101
A5\ 1930 1343 100
Il 1931 1344 85
“t 1932 2315 120
Zastanawiajgc sie nad temi wynikami, Komitet doszedt do

przekonania, ze brak wynikéw dodatnicli pod wzgledem epide-
micznym zalezny jest w tym wypadku od nastepujacych przy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

48. 1933

czyn. Najpierw dlatego, ze rozpoczeliSmy szczepienia w czasie:
wzrastania epidemji btonicy w todzi, jak to wida¢ z tabl. 3-ej, a na-
stepnie dlatego, ze nie udato si¢ nam w akcji szczepiennej do-
trze¢ do najmiodszych dzieci, najbardziej zagrozonych btonica.
SzczepiliSmy bowiem dzieci przewaznie tam, gdzie moglismy
znalez¢ je w wiekszych skupieniach, a wiec w domach wycho-
wawczych, w przedszkolach i szkotach powszechnych t. j. dzieci
przewaznie w wieku szkolnym od 6 do 10 lat. Mtodszych dzieci
od 1 roku do 5 lat nie mogliSmy naszg akcjg obja¢, mimo usilnej
propagandy ws$réd rodzicow. Widzimy to z liczb podanych w ta-
blicy I. Z 26054 dzieci zaszczepionych byto .dzieci starszych
w wieku od 6 do 10 lat 84% wszystkich zaszczepionych, a mitod-
szych od 1—5 lat zaledwie 16%. a najwiecej umierajg od bto-
nicy witasnie te mate dzieci, jak to wida¢ z tablicy IV.

Tablica IV.
Zgony na blonice w todzi w latach 1926— 1932 wedtug wieku.

Ogélna ilos¢ zmartych na btonice 752

Z nich w wieku do 5 lat witacznie 641 — 85,2%
W wieku od 6 do 10 lat 105 — 13,9%
Starsze dzieci i doroSli 6 — 0,9%

Z tej tablicy widzimy, ze ws$r6d 752 dzieci zmartych na bto-
nice w todzi od 1926—1932 roku, byto 641 dzieci, t. j. 85,3%
w wieku najmiodszym do 5 lat wigcznie. Starszych dzieci od
6 do 10 lat byto tylko 105, t. j. 13,9%. Nasza wiec akcja szcze-
pienna objeta przewaznie starsze dzieci i tak juz mniej przez bto-
nice zagrozone. Mtodsze, nie bedac uodpornione, dawaly w dal-
szym ciggu najwieksza ilos¢ zgonéw, co wplyneto na zmniejsze-
nie wyniku akcji szczepiennej pod wzgledem epidemicznym.

Zastanawiajac sie nad zaradzeniem tym trudnos$ciom i da-
zagc do objecia akc.ig szczepienng najmiodszych dzieci, Komitet
postanowit zrobi¢ prébe wykorzystania przymusowych szcze-

pien przeciw ospie, organizowanych przez Zarzad miasta co-
rocznie w inaju i poprébowaé szczepi¢ jednocze$nie z ospg i ana-
toksyne btoniczg. Nie powinno to byto, zdaniem Komitetu, kom-
plikowaé¢ odczynéw na zaszczepiong krowianke. poniewaz odczy-
ny te zaczynajg wystepowaé dopiero na 6 dzien po zaszczepie-
niu, a odczyny na zastrzykniecie anatoksyny, jezeli wogéle wy-
stepuja u niemowlat, to tylko w pierwszym lub drugim dniu po
wprowadzeniu do ustroju anatoksyny i trwajg 24—36 godzin,
a wiec, gdy zaczng wystepowaé odczyny ospowe, odczyny na
anatoksyne juz znikna.

Przed urzeczywistnieniem tej mysli w szerszej skali, Komi-
tet postanowit zrobi¢ probe pod S$cisig kontrolg lekarskg w jed-
nym ze ztobkéw miejskich. Préba ta zostata dokonana na 120
dzieciach w wieku od 3 do 15 miesiecy i wypadta zupeinie po-
mys$inie (1). Wszystkie dzieci zniosty jednoczesne szczepienie
ospy i anatoksyny btoniczej bardzo dobrze i wykazaly po trzech
szczepieniach 05 10 i 15 cm® anatoksyny mocy okoto
12 J. R. — 96% zupeinego uodpornienia, sprawdzonego odczynem
Schicka. Wéwczas, po jeszcze jednej naradzie na specjalnie zwo-
tanej przez Magistrat miasta Warszawy konferencji z wybitnymi
pediatrami, bakteriologami, lekarzami sanitarnymi i przedstawi-
cielami wiadzy administracyjnej lekarskiej i przedyskutowaniu
sprawy otrzymaliSmy od tego zgromadzenia zgode na jeszcze
jedng prébe juz w nieco szerszej skali, lecz pod $cistag kontrolg
lekarska. Wskutek lego Komitet postanowit zrobi¢ w maju 1932
roku prébe masowych szczepien anatoksyng bionicza jednoczes$nie
ze szczepieniem ospy, ale narazie tylko w jednym z 6 punktéow
szczepiennych. Poniewaz szczepienia miaty objgé najmiodsze
i trudniej uodparuiajgce sie dzieci, postanowiono dazyé¢ do prze-
prowadzenia trzykrotnego szczepienia w dawkach 0,5 1,0 i 15cm®
anatoksyny mocy okoto 12 J. R.

Akcja ta udata sie o tyle, ze stwierdzono zupetng nieszkodli-
woé¢ dla dzieci tycti potaczonych szczepieh. Jednakze pod wzgle-
dem liczbowym nie powiodta sie, bo z przyniesionych do szcze-
pienia ospy 2586 dzieci udato sie zaszczepi¢ anatoksyng wsku-
tek nieufnos$ci rodzicéw tylko 853 dzieci, przyczem bardzo mato
trzykrotnie (2).

Jednakze mimo tych niepowodzen, Komitet nie zrezygnowat
z dalszych szczepien niemowlat jednocze$nie krowiankg i ana-
toksyng. W biezacym 1933 roku powtdrzyliSmy probe, ale juz we
wszystkich 6 punktach szczepienia ospy. ZmieniliSmy jedynie
nieco naszg technike, szczepigc tylko dwukrotnie, ale anatoksyng
znacznie silniejszag od poprzedniej, bo sity 29—32 J. R., takg bo-
wiem anatoksyne zaczat w ostatnim roku wyrabiaé Panstwowy

Zaktad Higjeuy. Kazde wiec dziecko miato dostaé od 87—96
jednostek anatoksycznych. PostanowiliSmy szczepi¢ dzieci, za-
czynajac od 9 miesiecy, eliminujagc dzieci stabe, krzywicze

i chore.
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Akcja ta powiodta sie znacznie lepiej od akcji w 1932 roku.
Z 8454 niemowlat zaszczepionych krowianka, udato sie zaszcze-
pi¢ jednoczes$nie i anatoksyna blonicza 4912 dzieci, t. j. 58, Elo.
Jednokrotnie — 2775 (32,8%) dzieci i dwukrotnie 2140 (25,6uu)

dzieci. Oprécz tego zachecone matki przyprowadzity do szcze-
pienia jeszcze 393 dzieci nieco starszych. Wogdle w czasie tej
akcji zaszczepiono anatoksyng jednokrotnie 2941 dzieci i dwu-
krotnie 2264, razem 5205 dzieci i co najwazniejsza w wieku nie-
mowlecym. Jezeli poréwnamy te liczby =z liczbami podanemi
w tablicy I, to okaze sie, ze w dazeniu do osiggniecia naszego
celu — uodpornienia na blonice jaknajwiekszej iloSci najmniej-

szych dzieci zrobilismy juz duze postepy.

W czasie tych szczepieri nie spostrzegaliSmy zupeinie jakich-
kolwiek szkodliwych skutkéw jednoczesnego szczepienia ospy
i anatoksyny btoniczej. W poréwnaniu z poprzedniemi latami
nowa, silniejsza auatoksyna, ktérg uzywaliSmy przy tych szcze-
pieniach, nie dawata u niemowlat prawie zadnych odczyndéw
miejscowych lub og6lnych, co znacznie spopularyzowato wsrod
matek szczepienia przeciwbtonicze, a opieka, jakg roztaczatly nad
szczepionemi dzieémi higienistki kolumn szczepiennych, przeko-
nata matki, Zze akcja szczepieuna ma na celu dobro dzieci. Nie-
ufno$¢ do szczepien znacznie sie zmniejszyta i mamy nadzieje,
.ze w przysztym roku akcja jednoczesnych szczepieh ospy z ana-
toksynag da jeszcze lepsze wyniki i przyblizy nas do celu, t. j. do
zaszczepienia prawie wszystkich najmtodszych dzieci, najbar-
dziej zagrozonych btonicg.

W ten sposob, o ile potwierdza sie dla Polski spostrzezenia
amerykanskich lekarzy (Godfrey (3)), ze zaszczepienie jednej
trzeciej dzieci w wieku do 5 lat i 1/4—1/2 dzieci starszych do-
prowadzaja btonice w danej miejscowosci do zupeinego wyga-
sania, to po paru latach szczepien bedziemy mogli w todzi te
warunki osiggna¢. Juz w obecnym 1933 roku zaszczepiliSmy
dwukrotnie 25% najmtodszych dzieci, a 3-letnie szczepienia
w pierwszych oddziatach szk6l powszechnych dadzg nam wkrétce
zaszczepionycli 50% zgoérg wszystkicli dzieci od 6 do 10 lat.

Jedynag niedogodnos$cig tych potaczonych szczepien stanowi
to, ze szczepienia ospy trwaja caly maj, powtdérne wiec szcze-
pienia anatoksyng wypadajg w czerwcu, co przy goracem lecie
i wywotanych przez to sezonowych biegunkach u niemowlat nio-
Tgtoby zdyskredytowac szczepienia przeciw btonicy. Gdy jed-
nak akcja szczepien przeciwbloniczych, spopularyzowana droga
jednoczesnych szczepien z ospg zdobedzie sobie zaufanie wsrdd
ludnosci i lekarzy w +todzi, nietrudno juz bedzie zorganizowaé
coroczne szczepienia przeciw blonicy w najdogodniejszej do tego
porze roku i moze juz oddzielnie od szczepien krowianka.

Dobrze i skutecznie przeprowadzana akcja szczepiehn prze-
mciwbloniczych ma oprdécz znaczenia sanitarnego jeszcze niemate
znaczenie gospodarcze, szczeg6lnie dla Kas Chorych i samo-
rzagdéw. Zwalczanie bowiem btonicy wymaga duzych wydatkéw.
Jej leczenie wymaga duzej ilosci drogiej surowicy leczniczej,
a zapobieganie btonicy przez izolacje chorych, poszukiwanie no-
sicieli i odkazaniemieszkan i przedmiotéw réwniez niemato
kosztuje. W jednym tylko 1932 r. £dédzka Kasa Chorych oprécz
innych wydatkéw na leczenie chorych na blonice wydata na za-
kupienie surowicyleczniczej przeciwbtoniczej 52.000 ztotych,
a Zarzad miasta todzi okoto 20.000 z}. Szczepienia za$ anatok-
;syng sa tanie. Uodpornienie jednego dziecka przy bezptatnej ana-
toksynie kosztowato Komitet od 70 do 80 groszy. Poniewaz
rocznie trzeba bedzie zaszczepi¢ w todzi okoto 10.000 niemowlat

dwukrotnie i prawie tylez rewakcynowaé kilka lat pézniej
av szkotacli — jednokrotnie, to cata akcja nie przekroczy
16.000— 18.000 zt rocznie.

Dalszy plan naszej akcji jest nastepujacy: caty nasz wy-

sitek skierowujemy na coroczne dwukrotne szczepienia jaknaj-

'wiekszej ilosci niemowlagt do 9 miesiecy i najmtodszych dzieci.
Nastepnie szczepimy w dalszym ciggu corocznie wszystkie
dzieci w pierwszych oddziatach szkét powszechnych i w przed-
szkolach. Jezeli dzieci byty juz przedtem szczepione, to tylko

jednokrotnie.
W ten sposéb po 2 do 3 latach szczepied spodziewamy sie
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Wanda KRUSZEWSKA. Otwock.

Préby zastosowania odczynu hamowania Skibinskiego w klinice
gruzlicy ptuc.

Z Sanatorium Sejmiku Warszawskiego w Otwocku.
Dyrektor: Dr. med. P. MartyszewsKki.

Badania nad zachowaniem sie odczynu Skibifskiego przepro-
wadzono u 156 os6b, w tern z gruzlica ptuc i innych narzadéw
u 141, u 9 ze schorzeniami o charakterze niegruzliczym, u 6 osob-
nikéw zdrowych. U chorych tych badano réwnocze$nie zachowa-
nie sie odczynu Biernackiego (met. Westergrena) i odczynu Pir-
quet‘a. W 67 przypadkach badanie przeprowadzono jednorazowo,
w 65 — dwukrotnie, 22 — trzykrotnie, w 2 — czterokrotnie. Og6-
tem 27t badan. W technice badan zastosowano sie do wskazéwek
zamieszczonych w pracy autora (Gruzlica Nr. 5. 1930) i czeSciowo
w przepisach dotgczonych do przyrzadu. Technika byta naste-
pujgca: po 1 cni" krwi zmieszanej z 3,7% rozczynem cytrynianu
sodu, w stosunku jedna cze$¢ rozczynu, 4 cze$ci krwi, dodawano
do jednej probowki z 0,5cm" antygenu Besredki, do drugiej pro-
béwki z 0,5cmJ 0,85% rozczynu NaCl, po wymieszaniu wstawiano
obie prob6wki na dwie godziny do cieplarki (37, nastepnie na-
stawiano na opadanie. Autor'zaleca odczytywa¢ wyniki po 2 godz’
8 godz. i 18 godz., w przepisach, zalgczonych do aparatu podano,
ze mozna kierowa¢ sie poziomem krwi zmieszanej z antygenem,
odczytujac wyniki na skali miedzy 40 i 80 nim. Dla uchwycenia
momentu najwiekszego hamowania odczytywano poziom Kkrwi
w ciggu pierwszych 10 godzin co dwie godziny, nastepnie po 18
i 24 godzinach do chwili przekroczenia 80 mm, gdyz przekonano
sie, ze szybko$¢ opadania w wielu razach byta r6zna i zupetinie
niewsp6tmierna z szybkos$cia odczynu Biernackiego. Duzg ré6znice
pozioméw, ktére wystepowaty ponizej 80 nim, nie brano pod
uwage, ktadac je na karb t. zw. przy$pieszenia wstrzagsowego.
W wielu razach, szczeg6lnie w przypadkach ciezkich wystepowata
hemoliza utrudniajgca odczytywanie wynikéw. WS$r6d badanych
chorych miato sie¢ do czynienia w wiekszo$ci przypadkéw z gruz-
licg ptuc rozwinieta lub wyniszczajaca, rzadziej z okresami po-
czatkowemu Dla utatwienia w odczytywaniu wynikéw podzielono
badane przypadki na kilka grup.

Do pierwszej gnipy zaliczono 13 przypadkéw gruzlicy po

czatkowej niepratkujacej. W$réd tych chorych przewaznie ze
stanem ogélnym dobrym, cieptota podgoraczkowa i duzg skiton-
nosciag do poprawy, cze$¢ przypadkéw stanowity sprawy nie-

czynne (powiekszone lub czesSciowo zwapniate gruczoty $rédpier-
sia, planiki stwierdzone rentgenologicznie), w kilku — wysieki
gruzlicze przewlekle w okresie wsysania, w jednym gruzlice sta-
wu kolanowego z zimna proséwka ptuc, w jednym przetoke
brzuszng w zapaleniu gruzliczem otrzewnej, w jednym gruzlice
kregostupa z ropniem opadowym i stanem og6lnym ztym. W przy-
padkach przewlekiego wysiekowego zapalenia optucnej w okresie
cofania sie wysieku, gdzie wystepowata ogdlna poprawa i inne
dane wskazywaly na wzmozenie sit obronnych ustroju, odczyn
hamowania wykazywat liczby ujemne lub zblizone do zera.

Podajemy pare przyktadow:

1S 29g
1) Stanistaw T. OB 512mm OH— 0
2) Zygmunt M. OB 34 63mm O H - 10

OB 11 30 mm OH — 0 poprawa.

3) Czestaw S. OB 39 69mm OH — 0
po 5 tygod. OB 30 66 mm OH — + 1 poprawa.
Zgodno$¢ zobserwacja kliniczng i odczynem Biernackiego
wystepowata w przypadku
1g 2g
Janina D. OB 14 31 OH — +4
po 2 lilie. OB 7 17 OH 13

Przy pierwszem badaniu, gdzie stan ogdélnywskazywat na

OSiQQ”@é, warunki, przy Ktérych btonica, jak twierdza lekarze  pewne zaburzenie réwnowagi pod postacig stanu podgoraczkowego
amerykafiscy, powinna by¢ zupetnie opanowana. (w ptucach rentgenologiczne mate nieczynne ognisko) liczba + 4
L . mogta 'wskazywaé na czynno$¢ ftizyczng dodatnig ze siabg
Pismiennictwo: obrong, natomiast po dwd6ch miesigcach przy odczynie Biernac-
1) B. Knichowiecki: Pedjatrja Polska. 1932. Nr. 12, stkiego prawidtowym i og6lnej poprawie lecz sprawie ptucnej po-
338. — 2) H. Makower: Sprawozdanie 2z przeprowadzonych zostajacei bez zmiany, iiczbe — 13 mozna bylo traktowaé jako

w roku 1932 szczepien przeciwbloniczych jednoczesnych ze
szczepieniami ospy. Zdrowie 1933 r. — 3) K. S. Godfrey:
Amer. Jour. Publ. Health. 1932. Nr. 22, str. 237.

okres nieczynnosci bhiologicznej.

W przypadku Stasi £. OB 70,104 OH — 0.

Ogolny stan chorej, objawy Kkliniczne i rentgenologiczne byty
rozbiezne z wynikami odczynu Biernackiego i odczynu Skibin-
skiego. W reszcie przypadkéw mimo stanu ogdlnego dobrego
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i sktonnos$ci do poprawy poza przypadkiem gruzlicy kregostupa,
odczyn hamowania wskazywat na czynno$¢ ftizydzna dodatniag
z obrong staba lub brakiem obrony, wbrew twierdzeniu autora,
ze w wyzej wymienionych posadach ilo$¢ cial odpornosciowych
powinna by¢ duza.

W 28 przypadkach grupy drugiej
z gruzlica ptuc rozwinietg jedno
lub cofajacg sie (tbc. chr.

miato sie do czynienia
lub obustronng niepostepujaca
declarata fibroso-casjwsa pulm. stat.
'stu rAgred. compensataO leczong odma sztuczng, wyrwaniem
nerwu przeponowego, plombg lub torakoptastykg. W 10 przypad-
kach odczyn hamowania wykazywat zgodnejs¢ z obrazem klinicz-
nym, wskazujagc na obrone dobrg w tiezbach dochodzacych do
+ 52, przy odczynie Biernackiego prawidtowym Ilub nieco przy-
$§pieszonym. W czeSci przypadkéw odczyn hamowania dawat
liczby.,wahajgce sie w granicach od — 5,0, +5, wreszcie — przy
nieznacznie przys$pieszonym odczynie B. Snrerdzato sie OH, wy-
razajagcy sie w duzych liczbach ujemnych, dochodzacych do — £p.
Dla przyktadu przytocze Kilka:

1g 29
1) M. F. OB 5 16 OH 0 odma, st. og. dobry, subfebr.
wb5tyg. OB 5 15 OH + 7 afebril. K—
W 2 mies. 5 16 OH + 10
3) R. R OB 49 83 OH 0 og. mierny, tebril.
w2mies. OB 30 499 ©H + 10 w -ri tyg. po irenico znacz-
na popi'Sjwa.
Niezgodno$¢ z obrazem klinicznym wykazujg nastepujace
przypadki:
1g 29
1) W.K. OB 6 13 OH + 14 fst. dobry, afebr. pneumo,
wb6tyg. OB 3 16 OH —4 idem.
w 10tyg. OB 3@ 43 OH -fet) st. dobry, poprawa Klin,
rentg.
2) R, M. OB 9 30 OH - 3 st. dobry, afebr. pneumo.
wo6tyg. OB 19 38 OH _- 5 sprawa cofa sie rentg., Klin.
3) W. S. OB 7 20 OH —2 st. dobry, afebr. pneumo.
w7tyg. OB 5 15 OH +20 idem
4) J. P. OB 80 102 OH +33 st. mierny, subfebr. irenico.
pneumo
wdtyg. OB 42 77 OH 0 poprawa.
5) F. R. OB 25 OH —1 st. dobry, afebr. K
w2mies. OB 3 9 OH + 9 frenico, poprawa.
w5tyg. OB 3 4 OH 0 znaczna poprawa, K—

Trzecig grupe z Sposéb stanowili chorzy z gruzlicg ptuc roz-
winieta, postepujagca podostro lub przewlekle, z ogdélnym stanem
dobfym i sktonnoscig do wldknienia (tbc. chr. declarata fihroso-
caseosa prace, fibrosa, pnogr. chr. sen snbacute compensata).
W ~grupie tej odczyn hatnowania wykazywat ijpwniez w wielu
razach duze wahania nieidagce réwnolegle z popraSjtj tub pogor-

szeniem objawoéw klinicznych i rentgenologicznych jak réwniez
z odczynem opadania.
Naprzyktad:
lg 29
1) \V. B. OB 87 107 OH +7 st. b. dobry, afebr.
w 3 mies. OB 80 102 OH + 28 poprawa.
2) J. G OB 10 34 OH 0 og. 3obry, afebr., poprawa.
3) B. J OB 7 59 OH + 10 st. dobry, afebr.
w6tyg. OB 32 83 OH —16 poprawa ldinrcspa.
4) A S. OB 16 29 OH —40 o0g. b. dobry, poprawa.
5 S. U. OB 66 99 OH + 48 o0g. dobry, subfebril.
w6tyg. OB 8 30 OH +6 3 tyg. po zaloz. odmy po
prawa.
w 2mies. OB 14 35 OH +5 poprawa.
6) H. D. OB 32 65 OH —12 og. dobry, afebr.

w6tyg. OB 62' 90 'OH —fe pogorszenie.

W obu tych grupach wyniki odczynu hamowania pozwalaty
w pewnym jednak stopniu przypuszczaé, ze wahania moga by¢
zalezne od rozwoju lub cofania sie pojedynczych ognisk gruzli-
czych, czego niestety nie da sie powiedzie¢ o grupach dalszych —
gruzlicy ptuc wyniszap”acej. Badania, w ktérych OH byt prze-
prowadzony kilkakrotnie, w niektoisych rjjBafch pozwalajg stwier-
dzi¢ pewna zgodno$¢ miedzy stanem ogélnym a odczynem, lecz
\v innych widii sie obrone slatéza mimo wyraz-nej poprawy
i zwolnienia opadania krwinek.

Do grupy czwartej zaliczono 16 chorych z gruzlicg ptuc roz-
winietag lub wyniszczajacg, z przewagg zmian jednostronny,ch
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leczonych odmga .sztuczng, powikiang wysiekiem. Wysiek ostro,
rozpoczyna™*? sie spostrzegano w 12 przypadkach, w okresie
tym badanie na odczyn hamowania wykazato liczby ujemne, wa-
hajgce sie od —2 do —20, tylRo u 2 chorych odczyn wypadt do-
datnie; (+39, +28), wskazujac na dobj®i obrony W wiekszospi
przypadkéow z chwilg uspakajania sie sprawy i przejScia* w stan
przewlekty zauwag&no zjawianie $jg ciat odpornoSciowych, wy-
razajagce sie w odazjnie hamowania, dajacym liczby +13, +16
i t. d W w-ysRI{ach diuzej trwajacych odczyn hamowania wyk"j

zywat liczbySzbfizoneij do zera.
“ijmrzyklad:
lg 8
1) G L. OB 6 15 OH st. niezty, subfebril., pneumo.
w 2 mies. OB 56 101 OH —11 ostry wysiek, temp. 39°
po 1mies. OB 106 118 OH +13 srin niego lepszy, temp. 38°.
2) B. F. OB 77 116 OH + 10 og. mierny, subfebr. pneumo.
po 2 mies. OB 69 115 OH —14 ostry wysiek, temp. 39°
3) S. Z OB 7 20 OH 0 og. dobrtr, afebr. pneumo.
po 1mies. OB 4 11 OH +20 poprawa.
RoIsm. OB 4 10 OH 0 afebr., st. dobry.
po3tyg. OB 63 9% OH —5 wysi-ek <?stry, temp. 39°.
4 W. Z OB 58 74 OH —15 st. mierny, febril.
po 2 mies. OB 76 94 OH +39- wysiek ostnyF pogorszenie.

Wyniki grupy czwartej pozwalaja na wyciagnigcie wnioskéw
dodatnich, wskazujacych na pewng stato$¢ w zachowaniu "Jig.'od-
czynu hamowania w przebiegu wysiekéw poodmowych.

WSréd 14 ctiowch grupy-J§ mielismy do czynienia z gnklica
ptuc wyniszczajacg mastepujacg. (tbc. chr. consumptiva iibroso-
caseoso-cmmrnosa bilateralis seu unilateralis prmr. chr. $cu su-
bacutl subcompensata). W grupie tej nie mozna by<to zauwazy¢
zalezno$ci o.dczymi hamowania od ogdlneS) stanu chorych
i przebSgu sprawy chorobowej, w przypadkach ciezkich z wyni-
szczeniem przewazatly liczby ujemne, to jest brak obrony lub
obrona staba, lecz réwniez mozna byto stwierdzi¢ znaczng obrone
wyrazona w liczjjach +20, +21, przy réwnocze$nie znaclnem
przys$pieszeniu odczynu Biernackiego i stanie ogélnym ziym.
U jednego tyJko chorego, leczonego plombg przebieg OH wyka-
zywat pewng prawidtowosé.

Naprzyktad:
1g 29
1) A G. OB 48 '88 OH —4 st. zty, febril.,wyniszcze-
nie. K+
w 2 tyg.
po plombie OB 76 100 OH +28 stan lepszy,
w 1mies. OB "do63 OH 0 znaczna poprawa og6blna
i miejscowa, K—
2) L. C*CB 519 OH —59 okres poprawy, + 13 kg

subfebr. (niezgodnos¢).
Podobne wyniki otfeyfnano w grupie 6, do ktérej zaliczono
37 choiwLi: z gruzlicg ptuc wyniszczajaca, przebiegajaca ostro lub
podostro z powiktaniami (tbc. chr. consumptiva fibr. cas. progr.
snbacute seu acute decompensata). Badanie przeprowadzano prze-
waznie w okrasie pogor8aen, w Kkilku razach na 1—2 mi|3igce
przed zgonem. W 24 przyp. stwierdzono stabg obrone lub jej
brap, wyraifcija-ftif. sie w liczbach dochodzgcych do —48 lub tez
wahajgcg sie w okolicy zera, natomiast w 13 przyp. odczyn wy-
padt dodatnio, wskazujgc na obecno$¢ ciat odpornosciowych.
Liczby +38, +22 otrzymywano w stanach ciezkich, z toksemja,
na pare tyg. do paru miesiecy przed zgonem, odczyn Biernac-
kiego w tydi razach z wyjatkiem przypadkéw z zastojem i sinica
wykazywatl znaczne przy$pieszenie, czesto przekraczajgce setke.

Naprzfktad:
lg 29
) T. D OB 115 126 OH + 15 stan zty, wyniszczenie.
2) W. P. OB 48 72 OH +39 zgon w 10 dni po badaniu.
3 Al OB 70 94 OH +38 zgon w 3 mies. po badaniu
Natomiast:
Iy
) M. T. OB 17 47 §u 0 wyniszczenie, toksemja, sini-
ca, zgon w 2 dniJap bad.
2) T. R 0J3 41 (1% OH —48 toksemja, wyniszczenie, febr..
po 3 mies. OB 57 86 OH —6 jsgon w 3 dni po badaniu.
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Do grupy 7 zaliczono gruzlice ptuc rozwinietg, leczong odmga
obustronng w liczbie *8 przypadkéw. Z choi*ch tych 4 osoby
zmarty, z pozostatych 4 czuje sie*dobrze, poprawa. Badanie m
odczyn hamowania réwniez i tu nie ptfcwolito zwigza¢ Stanu ogol-
lijEo- #horych z wynikami liczbowemi ani tez w*S'snug|wnioski®'
co do rpkcWania. Nie stwierdzono réwniez wptywu odmy-na prze-
bieg odczynu.

Naprzyktad:
1g A
1) Z cS§ ES63 OH —15 objawy dusziifl*j. niedomo-
ga serca, tojFsemja.
po 3 mies. OB 46 33 ?>H +19 sinica, pogorszenie, LZgE>n
w 3 tM. po badaniu,
i7) J. L. OB 67784 Oli +29 st. mierny, febril.
po 3 mies. OB 98 115 OH —9 pogorszenie, zgon w 2 mies.
po badaniu.
3) K K '*08 24 -48 OH —33 stan r®0y, subiebr., okres
poprawy.
W dwédch przypadkach gruzliczego =zapalenia ptuc, odeEglj
hamowania wykazywat bardzo stabg lub brak obrofiy:
lg 2¢g
1) ZK OB 6799 OH 0 stin b. zty, temp. 39—40°.
2) K R OB 4164 OH 0 toksemja, temp. 391
po4 tyg. OB ,72107 OH —2 stan zty, 3 tyg. po zaloze-
niu odmy.
do 6*xsr. OB 84131 OH —1 ulem.

Ws$réd 9 chorych niegnjzliczych stwierdzono pewnie wahania
w kierunku dodatnim i ujemnym, le@ pr* braku danych Kklinicz-
nych i rentgenologicznych w kierunku gruzlicy liczby --20 Ilub
5+2 roéwniez nie dawm+y zadnych wuskazéwek.

WrelSe wsréod 6 osobnikéw “zdrowych odcZT.n hamowania
przy odczynie Biernackiego prawidtowym wskazywal na brak
czymioloi ,ftiz$cznej.

Na poajstawie newyzfezycli spostrzezen nale®Y stwierdzi¢, ze
w gruzlicy ptuc rozwinietej i wyniszczajgcej, odejAn hamowani”
nie daje dostatecznego odasltrciedlertia czynnos$ci obronnej
ustroju, a tem samem nie pozwala wysnu¢ wui*kéwrjfco do ro-
kowania. Ogo6lny stan chorych oraz dane kliniczne w wiekszosci
przypadkéw' nie wykazujg zgodno$ci z odczynem, ktéry nieza-
leznie od ciezkosci scho-rzenia irmze ws|piSiyw'aé na dtoftl ilos¢
cial odpornosciowych Ilub brak ich zupeiny. Nie przesgdzam, ze
w okresie rnziftwfei pojedy<iczycti ognisk chorobowych datoby sie
uctnyyciéapewne whabania w sjtach obronnych, lecz badania takie
nalegatoby wéWoKas przeprowadzaé¢ bardzo czesto, co ze wzgledu
na do$¢ ktopotliwg technike i niecheé¢ chorych do czestego brania
wiekszej ilosci krwi, trudnem jesj do wykonaniaSW warunkach
zaktadow'ycli. Mozliwe réwniez, z¢"w'ynikf otrzymane przez anto-
ra wg wczesnych postaciach gruzlicy dajg oBrfz bardziej zgodny
z rzeczywisto$ciag, niestety autor w pr*ey..swej nie podaje po-
szczegblnych przypadkéw', 'pozwalajagcych na blia®® Sznajémie-
nie si¢ z danemi liczbowemi. Nie wdiodzfjc w rozwazafcia teore-
tyczne, ktére logicznie ttumaczy wiele zjawisk, zachodzgcych
w fstfe.iu, odczyn hamowania pod wzgledem poetycznym nie
daje -zadawalniajgcych \®hjféwr.

Twierdzenie autora, ze ,odazfyn hamowania daje odpowiedz,
czy marny do czynienia z gruzlicg, czy nie, jezeli tak, to
proces.jest czynny cz$ nieczynny, dalej jak ciezkie jest schotze-
nke, wzglednie czy nastepuje wyJasanie, wreszcie jaka jest erbrona
a tem samem i pikowanie"” G*h'uzlica Nr. 5, r. 1930, str. 377—376)
nie moze mie¢ zastosowania w suchotach ptucnych, o wiele
wleksae ustugi w tych razach daje czesto .powtarzany odczyn
Biernackiego. Duzg trudno$¢ w odczytywaniu wynikéw stanowi
brak ustalonych metod, jak réwniez brat; ozoréw, wedt-ng ktérych
moznafy witioswWoWaé o stopniu obrony.

HISTORJA 1 FILOZOFJA MEDYCYNY.

Wiadystaw SZUMOWSKI. Krakof.

Znowu w sprawie wiwisekcyj.

Dlaczego ,znow'ii“ w nagtéwku? Dlatego,fze tgjsprawa, ktéra
obecnie ozyfiniki miarodajne chca ujaé w jtfzeptegw nie jest by-
najmniej rozpatrywang po raz pieiwvszs. Ruch antywiwlsekcyjnj
w Mijiwli kulturalnych Bifdzit’ sie jtrz* wielokrotnie: 50 lat temu
miat wielu zwolennikéw w Austrii; na poczatku fuwwieku biezgcego
miat fanatycznych obroncéw w Anglji, w r. 1910 terenem agifapjj
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byta zno-wu Austrja. W felano tu i 6wdzie w Europie pewne
ograniczajgce przepisy; w Austrji w r. 1855 Ministerstwo Wyznan
i OSwiaty w porozumieniu z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych
ujeto spraw'e w pewien regulamin. Jednakze zycie okazywato sse
silniejsze? niz rbszysjkie regulaminy, nie udato sie bowiem nigdy
stworzy¢ takiej ustawy, ktéra®7 z jednej strony czynita zados$¢
idealistycznym dazeniom réznych toya.Jzyitw przyjaciét zwierzat,
a z drugiej nie stata w razacej sprzecznos$ci wmgéle z prawami
cztowieka do zwierzecia, istniejgcemi od poczatku $wiata.

Nie mozna bowiem prSWS cztowieka do zwierzecia rozpatry-
wacé jedynie na tyfli niewielkim odcinku zycia, jakimlOt stosunek
badacza do zwierzat w pracowmi eksperymentalnej. Jesli towa-
rzystwa ochrony zw iW Ek' imie uczué¢ humanitarnych nffkazujaT*
zc cztowiek ttMIna prakva meczyé zwierzecia i ze trzeba ogra-
niczy¢ wiwisekcje zwierzat dokonywane w pracowniach nauko-
wy®, to bezstronny praw'odaw'ca, obejmujacy cato$é¢ zagadnienia,
musi siegapyta¢. a etzy .gdzieindziej cztpwlek nie meeaT zwierzat?
1 tutaj nie mozna nie zwrdéci¢ uwagL na to, ze przeciez cztowiek
jest istotft miesozerng, ze zabijanie zwierzat dla celéw kotn&um
cyjuych jest potgczone zawsze z ich meczeniem, ze nie mozna
uja¢ rV. paragrafy przepici, jak i kiedy rna kucharka zajgynac
kurcze, ze cztowiek od poczatku Swiata byt mysliwym, i ze towa-
rzAstwa' ochrony zwierzat s's' niekonsekwentne, Wystepujac prze-
ciwko wiwisekcjom naukowym, a nie wystepujac ptzeciw+o polo-
waniom, sie meczy zwierageta nieraz daleko wiecejJ nie dla
ptfflteby, ale dla przyjemnosci cztowieka.

Z pewnoscig ze wszystkich prawg ‘jakie cztowiek posiada na
mocy odwlecz-nych praw' natur|| do $wiata zwierzecego, praw'®
uzywania ich do celéw naukowych jest prawem najszlachet-
njjszem. Badacz naukowy nie jest chciw'ym krwi i miesa egoista,
Jitéry zabija zwieEe d'a zaspokojenia gtodu, ani wyrafinowanym
spertstnenem ktéry dla przyjemnosci goni zgjbew z psami, lecz
jest uczon3hi| ktéry bada przyrode, ktéry szuka praa przyrody
w tym celu, aby ajltetn z catosci- nauki sptynety tkiedy$ dobro-
dziejstwa na ciergigog ludzko$¢. Historja nauki majfaSy z tatwo-
§cig wykazac tysigce przykladow', gdzie badawczy umyst ludzki
eksperymentujagc na zwierzetach, dochodzit do poznania budowy
i funkcyj organizmu, za czem szty zawsze nieprzeiwwang nicig roz-
w'oju pv ciaggu wiekéw' postepy medyeyjay praktycznej.

fCidy przed iftiw na skutek dyskusji w parlamencie auswackim
na temat wiwisekcji* pewien uczony”jniemiecki zostat zapytany
przez austriackie Ministerstwo OS$wiaty, ktére rozdziaty fizjologii,
jego zdaniem, zostaty opracowane przAg nauke na drodze badan
wlwisekcyjnych, gdy miat zakreci¢ te rozdziat® ktore bez wiwi-
sekcji nigdy by nie Eowstaty, Bjtedy uczony ten postat Minister-
stwu. zakre$lony caiy lO-tonto-WIr Handbuch fizjologii Hermanna,
zaden bowiem rozdziat fizjologii nie mdégtby, jego zdaniem, po-
witaé, gdyby wszystko zawsze krok za krokiem nie byto spraw'-
clitite ,nh zjfoiereEjeh. J’0 samo nalezy powiedzie¢ o wielu innych
naukach prziyjodniczych i lekazaskicli, ktbie wmgéle powstaty .ieAwj
nie dziek; eksperymentow”*niu na Zwierzetach; tak powstaia cata
baktfcokja, Batologja, farmakologia." Pnzytocziny kilka przykta-
déw z liistorji medjlc/ftj'.

Ludzkos$¢ 20 stuleci biedzita ,?je nad zagadnieniem obiegu krwi
w ~.rganizmie. Rozwigzatl je dopiero w XVII wieku na drodze
eksperymentalnej Harvey, ktojy dziesigtki lat czynit do”tlad-
czeiija na psacli; zaciskajac w rézjiygh miejscach tetnice i zyty,
badat kierunek -krwi w naclpjjacli krwiono$nych, znaczet“e za-
stawek zylnych i t. p.

Bez wiwisekcji nie wiedzielibySmy nic zgota o czynnos$ciach

rozmaitych nert\'éw, opczVnnktciacli kory mézgowej; nie zdali-
bysmy F'c”-e * znaczenia i#zmaitydi narzadéw, tarLzycy.
naduerczj, trzustki, wszelkie bowiem poiaiysty w”tym Kkierunku

zawsBc musiaty sie zaczyna¢ od doswiadczen na zwierzeciu.
Ekspeiymenty na psjidh, ktérym wycinano trzustke, doprowadzi!”
po wielu latach do odkrycia insuliny, jedimgo z cenniejszych
Srodkéw w dzisiejs®ej medBynie praktycznej.

Wielki Pasteur, tworca bakteriologii, cate zycie ekspery-
mentowal na zwierzetach. Dzigki niezliczonej iloSci dosSwiadczen,
jakie robit na psacti, krélikach, baranach, stwmrzyt nauke

0 -"szczepieniach ochronnych i leczfiicziych. przeciwlco wriglikowl,
przLciw'ko w+ciekliznie u ludzi i t. d.

Cata dzisiejjsea nauka o truciznach zawdziecza Jfwe -istnienie,
jedyni¢ olbrzymiej ilejci doswiadczeA robionycli na zwierzetach.
Miedzy innemi robiono jlI w du2j ilosci w XVIII wieku $ Wied-
niu-; gjpolecenia tak po clirzeScijansku przeciez nastrojonej'-c”;”
i2Bwej, iftka byta Marja Teresa.

Przyktady mozua% ciggna¢ bardzo diugol). Takze chirurgia
réwniez bardzo wiele zawdziecza wiwisekcjom. Zanim $te odw'a-

') Niektére podaj-e za Wrzoskiem:
Kriikéw', 1910.

Ruch antywiwisekcyjny.
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przekonane si-e najpierw na zwierzetach, ze zwierzeta po wy-
cieciu wiplehnej nerki zy¢ moga, nie podlegajac zadARm zabu-
rzeniom, jezeli pofostata w organizmie nerka jest zdrowa. Row-
niez;. wiwisekojom za\ddzi»c&ajg sjjtoje istnienie w chirurgii takie
niezmiernie wazne otgracje. jak doszczetne wyatecie zotgdka lub
usuniecie catej krtani. Gdyby asystent slyjinego chirurga Billrotha,
a pozniejszy znakomity chirurg Czerny nie dowiddt droga
eksperymentéw na zwierzetach, z~"t&oni mozna wycina¢ krtan
i po taf operacji utrzymaé¢ je przy zyciu, nie bytby sie za-
pewne BiM M odwazy! wjjkona¢ tej operacji po raz pierwszy
na cztowieku, .skazanym inaczej na $mieré wskutek raka krtani.
Toz samo, gdyby sie nie przekonano, ¢e pies po wycieciu zotadka
moze zf'¢ lata cafe, nie odwazonoby sie Wykonywaé tej ope-
racji ii ludzi, skazaffych inaczej na $mieré wskutek raka zotgdka.
Udoskonalenie sposobéw BeszywoSpia jelit réwniez wiele doswiad-
czeniom na zwierzetach zawdziecza.

I1?6wjSshnsEe ‘fakty sa przytoczone tylko przykiadowo.
je chcial wyeserpaé, musiatby napisaé nie krdotki memorjat, ale
grube dzieto. JESli kto$ dzisiaj twierdzi, ze medycyna mato
albo nic nie zajydzhpaza wiwisekcjom, to tego rodzaju sad po-
chodzi jedynie z zupetnej nieznajomosc-i historycznego rozwoju
medjggBy.

Do wielu
rozdziaty fizjologii i

Ktpby

eksperyinentéw najlepiej sie nadaje pies i liczne
patelogji zostatly opracowane jedynie ha
psach. W fizjologii trawienia nader donioste sg badania Pa-
wiowa, prowadzone od kilkudziesieciu lat na psach, ktérym
wykonano sztucznie przetoke zotgdkowgq.-¥akie zwierze, raz <W%

rowane, stuzy lata cale do eksperymentéw nad trawieniem. N|e
moznaby znalez¢ innego zwierzecia, ktéreby sie nadawato do
tego rodzaju do$|viadczen.

Eksperymentator, rozpoczynajagc doSwiadczenie, niezawsze

moze sobie odrazu nakres$li¢ caty pian eksperymentu na zwie-
rzeciu od poczatku do konca, plan bowiem dalszy powstaje nie-
raz w miare trwania i w miare wynikéw eksperymentu. Stynny
eksperymentator w. XIX Claude Bernard, eksperymentujac krok

za krokiem na psach, doszedi doprfero po mozoinych i dtg-o-
trwaiifth badaniach do stawnego odkrycia* glikogenu, niezmiernie
doniostego w nauce o przemianie materii.

Nie mozna tez nigdy przewidzie¢, jaki eksperyment i kiedy

bedzie wymagat wykonania na zwierzeciu zabiegu chirurgiceflega.

W ten spoiéb nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze prawo-
dawca, ktéryby ogmniczyt prawo robienia dos$.w'jadczen na zwie-
rzetach w zaktadach naukowych, tern samem uniemozliwitby
znaczng- pz-$¢ badan i ograniczytby wolno$¢ nauki. Eksperymen-
ty moga byé wykonywane w medycynie in \ntro albo in vivo ~).
Niewiele jest spraw' biologicznych, ktére przebiegajg in viiro,
czyli w $rodowisku martwem tal* w organizmie zywyir. Dla-
tego konieazne sa eksperymenty in vivo. Z nich wchodzg w ra-
chube w medyt$’friee eksperymenty na Zwierzetach i ekspery-
menty na ludziach. Oczywis$cie, uczucia humanitarne zabttmiaia
robienia na ludziach eksperymentéw, potgczonych z niebezpie-
czenstwem dla ich zdrowia. Ograniczenie prawa robienia do-
Swiadczen na zwierzetach ntégtoby skierowa¢ eksperymentato-
row, wbrew wszelkim uézuciom humanitarnym, do eksperymen-
towania na lud™acli, co uawet sie dzieje obecnie w Rosji so-
wieckiej.

We ws-zystkich krajach kulturalnych od lat kilkudziesieciu
rozffija sie coraz bardziej rgranyst farmaceutyczny. Obecnie
co rok ukazuje sie na rynku Swiatowym okato 2—3 tysiecy co-'

raz to nowych przetworéw leczniczych. Przdfnystowiec, zhnim
pusci na rynek nowy $rodek lekarski i zanim si# odwazy zapro-
ponowaé¢ go klinikom do wyprébowania, musi wprzéd doktadnie

Igo zbada¢ pod wzgledem farmakologicznym nha zwierzetach.
Kraj, ktéryby ograniczyt prawo robienia eksperymentéw la
zwierzetach, zabitby odrazu caiy swéj przemyst fanriaceutyczuy,
skazujagc go réwnoczeswie na zalanie przetworami z tych krajow,
gdzieby takich ogranicze$n nie byto.

TE samo dotyczy w pewnej mierze i gfizéw trujagcych. Za-
rowno atatSKzdm, jak i obrona przeciwgazowa muszg sie $cisle
opiera¢ na przestankach, uzyskanych wprzéd na drodSe ekspe-
rymentalnej na zwierzetach. Oczywiscie, jesli sie clice zbadac*
dziatanie gazu na ustréj zwierzecy., mowy nawet o tern by¢ nie
moze, zebyjjwolno byto wprzéd zwierze np. u$pi¢ lub znieczulié-
gdy# eksperyment wtedW stracitby catg warto$¢; wiadomo bo~
wijem, ze- nieprzyjaciel atakuje cztowieka nieuspionego.

-) O tern podat duzo szczeg6téw Bieganski w rozdz. VIl-ym
li-go wydania ,Logiki medycyny1, 1908.
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Jak wspomniatem wyzej, akcja przeciwko \viwlsekcjom jest,
miedzy imieini, wynikiem nieznajomos$ci IAstonji Inedyfyrty. Zto-
zyli egzamin celujAco z niecmajoino$ci tego przedmiotu ci leka-
rze austriaccy, ktérzy w r. 190”~-dawaii sie wciggnaé w akcje
przeciwko wiwisekcjom.

Kto zna historyczny bieg postepéw medycyny, ten bedzie
innego zdanly; ten tylko schyli czoto przed badawczym umystem,
poswieceniem i wytrwlfct§Hj setek lekarzy, lecz nie bedzie po-
tepial metod, Stosowanych przez nicli w imi¢ postepu i dobra
ludzkosci. Tak te*” uczynit w r. 1930 cztowiek., stojg«L na liaj-
wyzszem stanowisku, najpierwszy Str6z uczué¢ chrze$cijanskich,
namiestnik (‘ifcrystusa, zasiadajacy dzisiaj na stoliRb lapostolskiej,
gtewa Kosciota katolickiego, papiez Pius XI.

Ojciec ~|iety na specjalnej audiencji, jakiej udzielit wid|Rzy-
mie difia 22 "?rz£Suia 1930 r. cztonkom VIII Mieflzy|i?trodoweg'0
Kongresu Historii Medfeyfiy, wygtiffl do 350 historykéw' medyT
cyny i lekarzy, zebraSych z catego S$wiata, diuzsze przemoéwienie”
blisko godzine trwajace”). Stuchacze zdnfaiewaE sie giebc--
koscig i trafnoscig stow papieza, ktéry doskonale znat rozwdj
medycyny;. Specjalnie Ojciec Swiety podkreéli! znaczenie batan
eksperymentalnych i nowoczesnych odkryé. Oto Jego stowna:
,,Jaktseby$Smy mogli, méwigc o historii medycjniy, nie wsrannie¢
o tych pieknych .silronicatdi historii, w ktérych Ikrzeniu s-ami
osobiécie brSisnjy udziat, o trinniFalnyagh sukcesach Pasteura,
0 zwycieskiej walcS z ¢horobami, choroby "“ptaczki, chorobami
dzieci, chorobg raka, chorobami pluc... pamietam, sam przed laty
ggschijéie wystuchatem z najwlekszem zajeciem wspaniatego od-
czytu Idegp, ziomka Forlaniniego, ktéry méwlt o swffch wfl-
kopcmuych badaniach nad odma ptucnall.. i t. d. Ujawszy w ten
sposdb niezmiernie trafnie W-aztiiejsze etapy rozwodu med”cyny,
Ojciec Swiety udzieli! obecnym swwgo blogostawieristwa, btogo-
stawigc cah[ ich dziatalnos$¢, icli prace, ich IrfySfi, ich zyczenia,
ich poczynania, ,tutto ci6 che i presenti portavano nel ven&ero
e nel cuore e desideravano fosse benodetto™.

C-Ar w tern btogostawienfWfie, jakiego udzielit dnia 22 wrze-
$nia 1930 roku Ojciec Swiaty historykom medycyny, lekafzom
1 ich pracom, nie mieéci 'sie najlepsza odpowiedZz pod adresem
wszystkich Towarzystw' ochrony zwierzat, ktére wystepujac
w imie najlepszych uczué chrzescijanskich, nftiag pewne skruputy,
czy ludzko$¢ 'przypadkiem nie wypaczyta przykazan Bozyth.
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Wilno 1933. Wydawnictwo Kota Medykéw U. S. B.

Mamy przed sdH|narazie tom i wielce psMjtecziiej ksigzki,
ktéra odda bez w-agtpienia wielkie ustugi uczniom medycyny, leka-
rzom i osobom -zajmujgcym gye wymiarem sprawiedliwo$ci. Toin

) Wydrukowane w streszczeniu w Qs-|ervatoi:6 Romano, 1930.
Nr. 223.



Nr. 48. 1933

ten obejmuje 4 rozdziaty -czeéci ogdlnej, nieaazna«zenej tg nazwa
przez przeoczenie w spisie ,.trescill dzielg, i poczatek cze$ci szcze-
gétowej. Z czesci og6lnej (83 stron) razdziajj 1 omawia pojecia
mOgblne trucizny i otrucia na podstawie danych wspdiczesnej
toksykologii, rozdziat 11 (stron 13) omawia zwieZle, lecz wyczer-
pujaco ajgatomje patologicjjla otru¢, rozdziat Ili (stron <p) technike
sekcji zwif)Ji w przypadkach otrucia z uwagami o wykrywaniu
trucizn zapomoca réznych .wspoéiczesnych afetod. wreszcie roz-
dziat IV omawia zagadnienia, tycBce si-e dochodzenia#winy w kaz-
d&jn pteypadku otrucia. Ten ostatni rozdzial, obejmujgcy »tylip
10 Sjron, Wpad} naszem zdaniem nieco za krotko jak na pod-
recznik toksykologii ,,sgdowo-iekarskiej“, aczkolwiek nie pomija
on zadnego faktu waznego dla oceny winy. Cze$¢ szczegb6towa,
obejmujacia stron 128, omawda w odrebnychpgrupacti kolejnokru-
cia kwasami, zasadami i solami nieorganicznemu, nastepnie rSe-
Kem, antymonem i fosforem, wreszcie gazami, parami i dymami.

Styl i spos6b przedstawieni”™ rzeczy jest prosty i jasny, wsku-
tek czego ksigzlce czyta sie tatwo i bez uczucia “/mzenia. Gp sie
tASjzy stéw ,truclz*La“ i ,,jad“, ktdrych autor uzywafczesto réwno-
rzednie, to sadze nalezatoby je w przysztosci od siebie odréznic:-
Lekarz sgdol&S musi, o ile moznoS$ci, uzffwa¢ przed sadem wy-
razen potocanych, a jak wiadomo, nikt* potocznie nie nazywa np.
arszeniku ,jademl a zmii ,trujacagll Dlatego tez nalezy wyra-
zenia ,trucizna* uzywaé¢ na okre$lenie substancyj trujacych po-
chodzenia mineralnego i roslinnego, a wyrazenia ,jadll na okre-
$lenie trucizn pochodzenia zwderaeeggo i bakteryjnego.

Poza istotng warto$cig naukowg i dydaktyczng zajeca ks.igzkie

prof. Siemgalewicza wielce rryly wyraz niecidzSenuego obecnie
stosunku przywdazania i wdzieczno$ci autora do sAegjo nauczy-
ciela (prof. Sieradzkiego) i do swego starego ewielbieni kolegi

z Wydziatu (prof. ,Seiikowski#"0), wyraz umieszezouy na wstepie
eRfeia w formie de#ICgii i w praedindriie."**

Wreszcie Kotu Medykéw't). S. 13 nalHG sie sftswg rzetelnego
uznagjjkJzaMferanne i tadne wydanie tej pozadanej i wielce pozy-
tecznej ksigzki. L. Wachholz (Krakéw).

Nowe drogi nauki. Kwanhii i materia. Dr. LEOPOLD INFfiLD.
docent U. J. K. Str. 284, gJUsff 3, tablic 5, rys. 28. Warszawa.
Naktadem ,Matliepis Polskiejl 1933. Cesa zl. 11.60.

Recenzowana .ksigzka stanowi drugi tein bibljoteki popiMrno-
naukowej: ,,Z dziedziny na+iki i technikill Pierwszy tom, w kt6-
rym J. Jeans przedstawit mistrzowsko najwazniejsze zagadnienie
astronomji wspotczesnej, zdobyt sobie pelsttg publiczno$é. Totez
z pewng obawg bratem drugi toni do reki, nie wiedzac, cay stoi
na wysokos$ci swego poprzednika. Po przeczytaniu oljawy te zni-
kt?; Infeld dat polskiej literaturze popularyzatorskiej pierwszo-
rzedny zarys zagadnien, stanowiacych podstawy dzilu|szej figirki
i chemji. A nie byto to /at-wem, gdy dobrowolnie odrzucit najsku-
teczniejsze narzedzie fizEki teoretycznej — matematyke, przed-
stawiajgc zagadnienia takie, jak teorje kwantowg wzajemny sto-
sunek do siebie talowej i korpuskularnej teorii S$wiatta, budowy
atomu i teorje wzglednosci, zagadnienia budéw# jadra atomowego
i promienie gamma, a wreszcie noWa mechanike kwantowg. Nalezy
przyznaé¢ stusz-iio$¢ stowom autora, ze ksigzka jego ,nie wymaga
od czytelniku zadnego niemal lilzygotowWma, oprécz Swiadomos$¢é”
ze i populantg ksigzke naukowa nalezy-czytaj doktadnie i powolill
Czytelnik, ktéry .zrozumie, ze zdobycie tych nowych wiadomosci
powinien oplame pewnag doza rn$icy, odniesie nieposlednig korzyt
z przeczytanej ksigzki.

Ale précz swojej popularyzatorskiej wartosci ma .ksigzle# je-
szcze inne znaczenie, ktére musi sie okresli¢ stowem ,artystycznell
Mam urazenie, ze autof przedstawit nam dawtty dramat, bedacy
udziatem Awsaystkich pracownikéw' naukowych, ktOr,zy*,nie ogra-
niczaja sie do drobnego przez-siebie ,QEjracowywanego zagadnienia,
lecz .Aarajg sie okresli¢ sWoj stosunek do wiedzy. Wspaniale
ekresy entuzjazmu wobec nowy® teoryj, wyjasniajagcych najzu-
petniej dotychczas uiezroBtjmiate z||wiska, nie trwajg diugo; dal-
sze badania wytnagajA|wprowadzenia poprawyk, ktére psujg pro-
stote' i jednolito$¢ teorii, znowu genialny jaki$ badacz stw&rza
jednolity.obraz, a dalsze badania wyszukujg w nim rysy isprzecz-
nosci, ktére sa znakomitem podiozem dla scEptycznegm pogladu
na $wiat. Sceptyk i entuzjast®j ktérzy prowadza rozmowe ze sobg
w ksigzce Infelda, to nie dfecfc ludzi, to jeden i ten sam badacz
w réznych okresach swej pracy, i wreszcie, jako skutek wdelkie.i
pracy i diugich rozmyslan dochodzi kazdy z badaczy do stwier-
dzenia, owianego jakim$ gzczegabiym smutkiem: ,Poprzez,,-triumfy
nauki, poprzez wielkie teorie, w ktérych chwytamy akordy
wszech$wiata i wyGzuwamy jego liarmonje, poprzez rozwéj i po-
step nauki wspoiczesnej, poznajemy coraz doktadniej niewspdfc
miemo$C pomiedzy bogactwem i petnig zagadnieh otaczajacej nas
rzeczywisto$ci, a ubéstwem i ograniczonos$cig naszego pojim-
wapia“.
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Ujjy jest czytelnik, ktéryby te zmagania wewnetrzTfe, zrozu-
miat lepiej, anizeli lekarz, ktéry w swojej codziennej pracy ma
tyle sposobnosci do sceptycznych rozwazan?

W. Mokotowski (Lwdw).

Pratic/uc liématologique. (te sang normal, Le sang patolo-
gique, Technigue d‘etude).'L MONTPELLIER et A. MANCEAUXL
G. -Doin -Editeurs, Paris VIle, Pl. de*mOdeon. 828 str. 80 nry®.
1 pl. kol.

Ksigzka poiyyzsza jest czem$ posredniein miedzy zWieziKui
podrecznikiem hematologii a spisem metod pracownianych. Pi-
sana jest jasno, trudne tematy przedstaw-ia r&wndtzes$nie Scisle
i prosto, jelcze bgjdziej utatwiajg tgozumienie dobrze uto-
zotc KMiny schennMgujace. Na szczeg6lng wzmianke zastuguje
$metne przeHstawienie mechanizmu krzepnienia krwi, grup krwi
i rownowagi za~dfAfo-kwasowej. W paru punktach odbiega
stancwfsko autoréw, opierajagcych sie oczywiscie prawie tylko
na szkole francuskiej, od pogladu autorow Eur®y S$rodkowej,
prawie $lept? dazacych za szkotg sSWjcarskg. 1 tak — przy
omawianiu embriologii i cyttegfenji krwi zhjpmja W.torowie sta-
nowisko wyraznie trialistyczne, wyodrebniaj monocyty w gru-
pe samoi$jE, pocliodzacg wprost z tkanki mezenchymalnej, a nie
z rasdu szWkowego™Edzyyczaj poprawnie, IBejrzyscie i zupet-
nie odmiennie, jak w podrecznikach naszych omsujg autorowie
zachowanie sie skrzep u.

Rozré6zniaja pie¢ mozliwosci: 1j
iratgRieie (niedokrwistos$ci ciezkie, ale
2) skjeep kurczy sie z pewnem op6znieniem, ale poteih catko-
wicie (przewlekite zakazeffia, toksykozy”; 3) skrzep kurczy sil
z op6znieniem i niezupetnie, albo tez kuresy sie szybko, ale nie-
zupetnie .(,heihog-etijall Weilta); 4) skrzep nie kurczy sie wecale
(Bierniej-); 5) skrzep wcale Ke powstaje, czasem za?* dopie|lb po
20 minutach (heoiofilja). &uawdttgn powyzszy pozwala na dobre
-zréznicowanie choigh krwotocznych (etats hemorrhagiyares).
Omawiajac chemizm krwi posSwiecaja autorowie bardzo dujzo
miejsca serologii, wspominaja o odczf/nach Vernesa, odraynacti
sftecyficznych pffiy zimnicy, durze plamisWijl i t. p. Przy cz”sei
0 elementach komtVkowycii zwraca uwage nieodr6znienie makmJ
blastéw i -c~téw od liiggalo~ttlastow i -cytéw, tak dobrze przea
h&egeli‘ego "w”6drebnioui'ch. Uniemozliwia to Francuzom Sciste
odgj-aniczenie pierwotnego Biernitni od ,tyijéw Biermerowskfchl
przy raku kdSeea, powiktandfeo iny azjag do szpiku, gdzie spoty-
kamy ftaadzo cz-¢“to makro-blasty i -cj®. Przy policytemji brak:
wzmianki o formie, powiktanej hipertonja (,,Morbns ®aisfeock®),:
Fl<zy tileduicy nie uwzgledniajg antorowie tta konstytucjonalno-

skrzep kurczy sie i szybko
,nie Biermerowskiell ;

dokrewnegp. Niedokrwisto$¢ ztoSliwa jest dla nich esencjonalng
megaloblastozg, do form wtérnych (Jfejygs Ilisrraejl*) zaliczaj*
sjrai®y im tle kity.,, zimnicy, cigzy, bruzdogtowca szerokiego

1 zwezenia jelita.. Dta Lgiwnicowania liruJoblastéw”Kjd"myelohla-
jdtow i monoblastow podajg”|torowie zgodnie z Nhmgeliin odefyg
oksydaz oraz oryginalng metode kolorowania w wilgotnej ko-
morzSzielenig Janiina (u Naegeii‘ego ,Jannsgriin1) lub czerwienig
obojetng: myeloblagty Si nieruchome, inonoblasty Av.ynuszczaia
pSendopodja, u limfoblastéw za$ widaé¢ zyAtrn ruszajace sie jadro.
Agranulocytoge okrei”ijg autorowie jako ,myeloje cze$ci3Ka“;
pozhiem uznajg ,agranulocytoses associees" przy a) aiiemjach
ahlEtycznych, b) trombopenjach, c¢) ostrimh biataczkach. Stany
krwotoczne r6z-mcujg przede”zystkiem wedfc spfaAvdzianu ziM
chowaflia sie skrzepu, pozatem uwzgledniajg oczyA\l'iscie i zacho-
wanie sie- i ilos¢ ptjriek (fcaz oblary ojpaskoryy., Ustep o ,krwi
w stanach zakaznychl jest stanowczo najstabsza strong podrecz-
nika. Ani stowa wzmianki o znaczeniu ,jaKo$cioryego obrazu
neutrofilnegoll ani o zmianach degeiieraty.wiiyah w jadrze i pro-
toplazmie przy toksykozach i chorobach”~Ocaznycli. Ndwet spis
chorpK ktérym towarzysz® limfocyt®a jesd niezupdny. Brak
tu grypy, i autorowie pozbawiajg lekiyi# francuskich moznos$to
zréznicowania grypy od duru brzusznego w pierwszym dniu clio-
ragps’ tylko wedtug ohrazu morfologicznego krwi.

Usterki cytowane tatwo moga byi uzupetnione 1v nastepnych
wydani,tCh. Pozatem =zastuguje podrecznik na jaknajszergze roz-
pcwszechiiienieK szczeg6lnie ze wzgledu na bardzo jasno i prze-
stepnie napisang cze$¢ t&chniczna., wedfng ktérej moze Swietnie
pracowa¢ lekarz niebardzo wyéwiczony w badaniach biologicz-
nych, up w kapitatach prowincjiytiycli. Przez podrecznik moze
Swietnie pozua¢ hematologie kazdy lekajz bezpos$rednio z nig
nifzwdazaijy, ale“czesto z ustug jej kor”gstajgc” jak np. chirurg,
ginekolog, otjatra i t. p.

B. Ziemilski (Lwow).
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Przedni piat przysadki i tarczyca. H. EITEL, H. A. KREBS
i A. LOB-SER. Klin. Wschr. Nr. 16, 1933.

Wedtug bad”™ni Beregu autoréw, przedni piat przysadki za-
wiera ciato, ktéi.e po wprowadzeniu parenteralTlera t"Nrotuje
w tarcicy obraz hipertyreozy (przekrwienie, zwiekszenie wyso-
kosci nabtonka, znikanie koloidu barwigcego sie). Roéwnoczes$nie
pojawaajg sie objawy zwieksziCiiego wydzielania tarczycy, a wiec

objawy luperfyreozy (wzmozenie przemiany podstawowej, zubo-
zenie watroby w glikofen, wytrzeszcz, drzenie, powiekszenie
nadi“rczy)? pnltikt zalepienia substancji tyreotropowej tkwi

w samej tarczycy. NiewiadorffiStednak, cA jej dziatanie na tar-
czyce odbywa sie bezposrednio, czy istnieje bardziej powiktany
proces, w ktérym nie biorg udziatlu uktad nerwowy lub gruczoty
wkrewne. Aby na pytanie ostatnie uzyska¢ odpowiedZ, autorowie
wykonali dosSwiadczenia, poleglfcce na wprowadzeniu skrawkoéw
Wiacy”~h tarcjfey do surowicy z ta tyreotropowg substancjg.
Autorowie postugiwali sie tarczycg (skrawki grube 0.2—0.3 mm)
i surowicg krwi psow z dodatkiem substafcji tyreotropowej fir-
my Schering. Réwnocze$nie dla kontroli postugiwali sie sama
Bystg surowicg. Ot6z przekonali sie, ze zjwft. tkanka tarczycy
pséw mitodych trzytnana sposobem Warburga w surowicy krwi
napponej tlenem przy cieptocie ciata i zawierajgcej substancje
tyfeotropowm zatraca koloid, a nabtonki jej stajg sie wysokiemi
z jadrami ulogonemi przy podstawie. Swiatto pecherzykéw znacz-
nie sie zmniejsza. DoSwiadczenia autoréw wskazujag na bezpo-

$rednie dziatanie tej substancji ml tarozyce.
W. Nowkki.- (Lwéw).

Przyczyna cigzrfnwj nadmiernej pigmentacji. BR. BLOCH i G.
GLLDBERG. Klin. Wschr. Nr. 19, 193jK

Zagadnienie »rz}flzyny‘i mechanizmu cigzowej pigmentacji
skory, jak ostudy ciezarnych (chloasma), nadmiernej pigmentacji
obwédki sutkowej i linji biatej, opierato sie dotad na hipotezach.
Przyjmowano, coprawda, hormonalne ich pochodzenie. Lipschihz
wAkazal doSwiadczalnie, ze wszczepienie jajnikéw trzebionej
Swince morskiej meskiej wywotuje rafcrost gruczotu piersiowego
i silng pigmentacje obwdédki sutkowej, podobnie '#i»w cigizy.
Bloch i Scharfl wykazali, tze. po wstrzyknieciu menformonu
i oestroglandoln nadmierna pigmentacja wystgpita tylko w bro-
dawkach i ich obwdédkach, a Wiec tam, gdzie juz byt chocéhy
stab” barwik. A wijS hormon odno$ny ma tylko woéwczas zna-
czenie, jezeli barwikofH6rcM ferment, Blocha dopa-oksydazk,
znajduje sie w komoérkach naskérka. Autorowie wykonali do-
Swiadczenie na 22-letniej kobiecie, ktdéralnie rodzita, z prawidto-
wem miesigczkowaniem; wstrzykiwali jej oestroglandol po 1 cm3
w catcfeci 66 cm3 a 100 jednostek. U tej kobiety pojawita si¢ fiad-
mierna pigmentacja obwd6dki sutkoVej, linji biatej i ostudy na
twarzy. Z tego pokazuje sie, ze dziatanie hormonu na uktad bar-
wikowy skéhy jest bezposrednie, a nie w zwigzku z procesem
wzrostowym .(sutki w cigzy). Aby wykluczy¢ w tern do$wiadcze-
niu ifuuPut, ze pigmentacja nie jest nastepstwem dziatania czystej
.Aolikulioy, lecz jakich$ innych domieszek, autorowie wykonali do-
Swiadpgnia z czystym hormopem krystalicznych.

Wstrzykiwali oni przez ;130 dni ;"o 75 jednostek dziennie
6 meskim trzehjoAym $winkom morskim i stwierdzili u nich takze
nadmierng pigmentacje miejsc odno$nych. Z do$wiadczen tychi
pokazuje sie zatem, z! cigzowe nadmierne pigmentacje sg istot-
nie nastepstwem zalania ustroju przez zeAski hormon piciowy,
folikulingP* W. Nowicki (Lwow).

Znaczenie kory nadnercza dla przemiany weglowodanéw. G.
YIALE. Klin. Wschr. Nr. 12, 19 #A7

Autor zwraca uwage na wielkie znaczenie i potrzeTe istnienia
kory natinerczS dla frzomkSy weglowodanowej. Juz dawniej
autor zWijrocit uwage na to, ze wyciecie trzustki moze wywotaé
przecukrzenie krwi Jrez obecnosci substancji rdzennej nadnercza,
Pdnak nie bef .obecnosci jego kory. Réwniez badania innych auto-
row wskazujg na powazne znaczenie kojy nadnercza dla prze-
miany weglowodanowej. Juz oddawna wdadomo, ze wyciecie nad-
nercza powoduje hipoglikemje, stad niektérzy autorowie dopatry-
wali sie w niedomodze nadnerczy zespotu hiperinsulinizmu, tern
bardziej, ze sadzono, iz adrenalina jest antagonistg insuliny-
Autor sprzeciwia sie temu zapatrywaniu nS podstawie witasnych
doswiadczen, bo krew i limfa zwierzagt odnos$nych, wstrzyknieta,
nie .iest w stanie wywotaé¢ hipoglikemji. Psy, ktérym autor
zniszczyt substancje rdzenng nadnerczy, wykazywacé prawidtowy
poziom cukru we krwi. Wywarzanie adrenaliny, a mniej jej po-
chodzenie, Jifty sie nietylko z substancjg rdzenng nadnerczy, ale,
jak sie pokazuje, analogiczne ciato stwierdza si¢ w sercu i mie-
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$niach pracujacych, w nerw wspdétczulny zaopatrzonych. Z tego
pokazuje jsige, Je- wctjcie nadnereijb”™ zijesi zupeinie czymic&¢
kory, nie znosi natomiast, wzglednie tylko cze$ciowo, czynnoSci
istoty rdzennej. Z tego pokazuje sie, ze hipoglikeinja jest nietyle

nastepstwem braku"Ladrenali~tiy, ile raczej substancji, pochodzgcej
z kory nadnercza.

Autor wykonat serje doswiadczen. Wyciecie réwnoczesne
trzustki i nadnerczy, po ktérymto zabiegu zwierzeta ginety

w przeciggu Kilku godzin, ojajwie nie zmieniato poziomu cukru we

krwi. Wyciecie nadnercza pranego, a W nasrmPiyjjl zabiagu
takze lewego i trzustki wywotato lekkie podniggifenie cukru we
krwi, a potem hipoglikemje; krétko moéwiac, nie dopuscito ono

do cukrzycy. Pokazuje sie, ze wyciecie nadnerczy przeszkadza
powstaniu cukrzycy. Glikogfpu znika z watroby, a jeszcze dos¢
widocznie utrzymuje sie w miesniach. Autor przekonat sie dalej,
ze dodanie hormonu kory" nadnercza do krwi w cieplarce przy-
$piesza zjawisko glikolizy, natomiast nie pojawia sie we krwi
zwierzecia, przedtem pozbawionego nadnerczy.

We krwi zwierzat pEbawiojah nadnerczy jest jeszcze adre-
nalina, ale jest réwnoczes$nie hipoglikeinja, odaz chodzito o prze-
konanie sie, jak bedzie oddziatywaSzwietze, jiozbawione nadner-
czy, na wstrzykniecie adrenaliny. Juz dawniej autor przekonat
siet bardzo szkodliwym wptywie adrenaliny na takie zwierze.
Wstrzykniecie adrenaliny takiemu zwierSciu powodowato nawet
obnizenie poziomu cukru we krwi. Dziatanie kory nadnercza na
przemiane weglowodanowsa irfczE odl\\'-wa¢ sie w spos6b bezpo-
$redni na system nerwu biednego lub za pos$rednictwem kortyny.

W. Nowicki (Lwow).
Rozwazania statystyczne- przy raku. L. IME)ErT. Pres. Med.
Nr. 104. 1932.'
Autor podaje statystyke rakéw z os$rodka przeciwrakowego

w Marsylii. ‘Obejmuje ona 1091 przypadkéw za okre-»1929 do po-

to\y|L,1933t> Najwiekszg, pozycje stanowig raki macicy (31%
wszystkich przyp.). Tak ~wielki odsetek rakéw tego narzadu
trzeba tlumacar¢ zmianami pWzosfajgcemi w zwigzku z przeby-

temi porodami. Srednio wypada bowiem 4 dzieci na kobiete, pod-
czas gdy “mprzytutku dla staruszek zameznych miedzy '($»—80
rokiem ,$rediiio wypadto tylko 2% dzieci. Rak sutka stoi u kobhiet
na drugiem miejscu (12% wszystkich przyp.), w takim samym
odsetku rwfstepo.waty raki twarzy oraz raki jamy ustnej, KCKL
gardta i krtani. Rak twarzy wystepuje réwnie czysto u kobiet jak
u mezczyzn, natomiast rak warg j® u mezczyzn bez poréwna-
nia czestszy, co nalezy przypisa¢ natogowemu paleniu tytoniu
u mezczyzn. Z tego tez powodu raki jezyka, gardia i krtani do-
tyczg prawie wytacznie pici meskiej (140 mezczyzn, a tylko
6 kobiet). Skowronskff..(Lwow).

Rak doswiadczalny pecherzyka zdiciowego i watroby. N. PE-
TROW i N. KROTKINA. Ztschr. f. Krebsf. > 38, z. 3, I£j3.

AutonsBie jeszczlf w r. 1924 rozpoczeli doSwiadczenia,
w ktérych starali ~sie wywotaé u Swinek morskich bujanie rakowd
zapomOea wprowadzonych cial obcych do woreczka zétciowego
(kamienie fatcioite, parafina, tupek ,supropety. Zwierzeta obser-

wowali wifiJEas przez 30 miesiecy i stwierdzali gzarastanie wo-
reczka, zgubienie jego $ciany, ,przeradzanie nabhcmka w nabto-
nek ptaski, bujanie gruczolakowo-brodawczakowe i wogéle aty-

powe bujanie nabtonka. Obecne doswiadczenia rozciggaja sie na
czas znacznie diuzszy. Autorowie wykonali jejtakze na morskich
krotkie

Swinkach; jednej czeSci zwierzat, t. j. .12, wprowadzili
szklane rureezki, na koncHh zatopiona* z zawarto$cig radu od
0,4—1,8 mikroSltama OniKzolEh wedtug y promieni), 7 $winek

otrzymato takie same rurki, ale bez, radu. W czasie sekcji stwier-
dzono tylko u 7 Swinek rurki, u 12 widocznie odeszty drJtmi
naturalnemi. U 10 $winek woreczek byt skurczony, u 5 byt pra-
wie prawidtowy, jedynie $ciaba byta niec6; zgruthala, u 2 $Swinek
byt wofpczgk rozszerzony i to u jednej guz rakowy obrastat
wspélny przewéd zotdowy, u drugiej woreezek byt
wlguz potezny, rozpadajac”, sie, u Z Swinek za$§ Dfljl w nrigjscu
woreczk6w guzy nowotworowe bez jakichkolwiek pozostatosci
wkJtepzkéw. A wiec na 19 zwierzat u 4 stwierdzili oni guzy rako-
we. Guzy te stwierdzono w 16+L, 31% miesiecy, w 2 lata i 10%
mie$. i wreszcie u czwartej $Swinki po 39% miesigcach U 3-»$winek

zamieniony

pierwotne raki w watrobie, a w innych narzadach liczne
przerzuty. Pod wzgledem histologicznym byty to raki gruczola-
kojwel witokniste lub zwykte raki przegrédkowe i Wychodzity

_juzto z nabMdca pecherzykowego, juz tez z pifewodzikéow z6t-

ciowych. KAntorowie sg zdania, ze kamienie zdéiciowe majg zna-
czenie w pW,stawaniu raka woreczka lub drég zéiciowych. Ka-
mienie lub inne ciata obce powodujg zaburzenia w krazeniu, za-
burzenia w odptywie zéici i przemianie materji. W nastepstwie
tych zaburzeA psnfstcya zmianj? zwyrodnieniowe i odrsstp-we na-
btonka. W. Nowicki (Lwow).
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Doswiadczalne badanie nad stosunkiem
KARCZUG, L. NOMETH i C. SELLEI. Ztschr.
z. 1, 1933.

Wychodzac z badan Goldmanna, z ktorych wynika, ze jady
watrobowe wplywajg na wzrost raka, miesaka i chrzestniaka my-
siego, co do czego, wediug Goldmanna. ikterogen Ehrlicha, jako
jad watrobowy, miat znacznie wstrzymywaé wzrost nowotwordéw,
autorowie przeprowadzili w cze$ci pierwszej dosSwiadczenia nad
wptywem wyciggu watroby Richtera, preparatu ,,Perhepar" na
wzrost guzéw mysich, a w drugiej grupie doswiadczeA wywotali
zapomoca fosforu ciezkie uszkodzenia watroby i $ledzili rozwdj
nowotworu u tych myszy fosforem zatruwanych. Otéz autorowie
przekonali sie, ze ,,Perhepar" Richtera nie dziata ani op6Zniajaco,
ani pobudzajaco na wzrost guzéw mysich. Nie zauwazyli oni réw-
niez wptywu watroby zatruwanej fosforem na wzrost tych guzéw.

Goldmann zauwazyt wzmozong przemiane nmterji w watro-
bie myszy rakowych. Jednakze stabe dziatanie oksydokatali-
tyczne sokéw ustroju rakowego na oddechanie tkankowe tkanek
prawidtowych, stwierdzone przez autoréw przy zastosowaniu me-
todyki doswiadczalnej Warburga, kazatoby jednak raczej przyj-
mowa¢, ze niema wzmozenia oddechania w zakresie watroby
w ustroju rakowym. Autorowie zbadali najpierw przemiane ma-
terii watroby myszy zdrowych, a nastepnie myszy zatruwanych
kumaryng, wywotujacg $réodmigzszowe zapalenie watroby. Ot6z
autorowie przekonali sie, ze w zatruciu kumaryng oddechanie
tkankowe watroby Jest znacznie obnizone. Dane otrzymane
z badan przemiany materjj watroby myszy zdrowych, zatruwa-
nych kumaryng i myszy rakowych doprowadzity autoréw do
wniosku, ze oddechanie tkankowe watroby zwierzat rakowych
jest znacznie obnizone, przy znacznem podwyzszeniu tlenowej
i beztlenowej glikolizy. W. Nowicki (Lwow).

H. DROSCHL. Ztschr.

raka do watroby. Z
f. Krehsf. T. 39,

Przypadek mnogiego raka
f. Krebsf. T. 38, z. 3, 1933.

O rakach radowych wiemy niewiele, przeciwnie jak o rakach
rentgenowskich. Przypadek dotyczy lekarza, zajmujgcego sie ra-
dem od r. 1911 z przerwg 4 lat wojennych. W 2 lata po rozpo-
czeciu stosowania radu, chory po raz pierwszy wykazywat
objawy pewnej przewrazliwo$ci a raczej przeczulicy na wyzszg
cieptote, np. w kapieli lub braniu do rgk goracych naczyh. Na-
stepnie zmniejszenie czucia dotyku na 2 palcach wskazujacych,
zatracanie rysunku skéry tych palcéw, jej sucho$é, pekanie, po-
tem plamki barwikowe, nastepnie nadmierne rogowacenie i peka-
nie, wreszcie na jednym palcu wrzéd z dnem nieréwnem, niego-
jacy sie. Wytuszczenie palca wykazato histologicznie wrzéd ra-
kowy z nabtonka ptaskiego w r. 1930, a wiec w 19 lat po rozpo-
czeciu stosowania radu. W r. 1932 amputacja drugiego palca
i wkoncu $mieré wsréd objawéw niedokrwisto$ci aplastycznej.
Nalezy zauwazy¢, ze chory zdawatl sobie sprawe z nastepstw mo-

zliwych diugoletniego stykania sie z radem.
W. Nowicki

radowego.

(Lwow).

nowotworowych owrzodzen skéry po miejsco-
wem stosowaniu insuliny. S. F. GOMES LA COSTA. Ztschr. f.
Krebsf. T. 39, z. 1, 1933.

Juz w dawniej ogtoszonych pracach zwréci! autor uwage na
zabliznianie sie owrzodzen nowotworowych po stosowaniu miej-
scowem insuliny jnzto w postaci pomady, juz tez w postaci ptynu.
Autor spostrzega! blizny po zagojonych wrzodach rakowych przez
czas 18 do 21 miesiecy. Autor stwierdzit, ze takze inne ciata,
majace dziatanie hipoglikemiczne, powodujg podobne zabliZnianie
wrzodéw nowotworowych, jak insulina. Trzeba tylko zastosowac
dawke odpowiednia, gdyz dawki za wielkie moga nie mie¢ zadnego
wptywu na owrzodzenia nowotworowe. Autor stwierdzit dalej, ze
zastosowanie miejscowe insuliny czyni tkanke nowotworowa,
a nawet prawidtowa skore, znacznie wrazliwszg na dziatanie pro-
mieni X. | tak tkanka nowotworowa naswietlana raz jeden, po
Poprzedniem zastosowaniu insuliny z tatwos$cig sie zablizniata.
Ma to powazne znaczenie lecznicze. Nalezy jednak stosowaé insu-
line o pewnej koncentracji i to, jak autor przekonat sig, najlepiej
Przy stosowaniu pomady z koncentracjg 20 KI. E. na gram. Autor
przytacza szereg przypadkéw rakéw skory nosa, wyleczonych

zapomoca insuliny w ten spos6b stosowanej.
W. Nowicki (Lwow).

Zabliznianie

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.
Leczenie tyfusu i paratyhisu przez dozylne wstrzykiwanie
bakteriofaga. Ch. GERNEZ i A. BRETON, Pres. M¢d. Nr. 29. 1933.
Stosowanie doustne lub podskérne bakteriofaga tyfusowego
nie dawato dotad dobrych wynikéw leczniczych, a dozylne
wstrzykiwanie zawiesiny tego czynnika, rozpuszczajgcego pa-
teczki durowe, sprowadzato czesto wstrzags. Autor stosowa! za-
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wiesine bakteriofaga sporzgdzong
tego nie zawierata ona peptonu i przy dozylnem stosowaniu nie
dawata zadnych wstrzgséw biatkowych. Uzywali bakteriofaga
otrzymanego ze szczepu pateczek durowych wyhodowanych
z chorego, nalezgcego do tego samego zr6dia epideinji co chorzy
leczeni. Wstrzykiwali kilkakrotnie w ciggu dnia u 11 chorych na
dur i stwierdzali szybki spadek cieptoty per tysin, poprawe stanu
ogblnego i ustepowanie innych objawéw zakazenia. Dobry wy-
nik otrzymali w 8 przypadkach, w 1 przyp. wynik byt watpliwy,
a w 2 leczenie pozostato bez wpiltywu na dalszy przebieg,
Skowronski (Lwéw).

przez elektroforeze, wskutek

Leczenie duru brzusznego neosalwarsanem. H. WOHLERS
i R. AUDEOUD. Pres. Med. Nr. 39. 1933.

W 20 przypadkach stosowali to leczenie, wstrzykujac w od-
stepach 2—4-dniowych po 0,15—0,60 g. W 12 przypadkach
otrzymali dobre wyniki, gorgczka znikata w ciggu kilku dni, po-
prawia! sie stan og6lny, ustepowaty bdle gtowy i bezsennosg¢,
w 4 przypadkach dziatanie tego leczenia byto mniej wybitne (go-
ragczka ustgpita w 10 dni), w 1 przyp. salwarsan byt bez wpitywu,
w 3 ciezkich przyp. dur zakonczy! sie zejsciem $miertelnem. Auto-
rowie podnosza, ze leczenie neosalwarsanem znacznie skraca
okres goraczkowy, jest dobrze znoszone przez chorych i daje
lepsze wyniki anizeli leczenie kapielami.

Skowronski (Lwow).
Ropien przerzutowy jajnika po durze brzusznym. MILAN
BERGER. Lijeéni¢ki Vjesnik, Nr. 6, 1933.

Opis przypadku, gdzie ropien jajnika pojawit sie po przeby-

tym durze brzusznym w 3 miesigcu cigzy. Operacja. Cigza prze-

biegata dalej normalnie. Z ropnia wyhodowano pateczki du-
rowe. Leszczynski (Lwow).
Leczenie plamicy krwotocznej. HAROLD, JONES, TOCAN-

TIS. The Journal of tlie Americ. Med. Assoc. Z. 2, str. 83, 1933.
Gtéwnym czynnikiem, wywotujagcym plamice krwotoczng jest
wedtug autoréw nadmierna przepuszczalno$¢ naczyn wiosowa-
tych. Przy leczeniu najwazniejszem jest kontrolowanie czasu
krwawienia, wazniejsze od liczenia ilosci ptytek krwi. 53 przy-
padkéw, badanych przez autoréw, rozdzielaja na nastepujace
grupy: A) (ostre): 1) ostre postepujace, 2) ostre cofajgce sie lub
samoistnie sie gojace, 3) ostre przechodzace w przewlekte.
B) (podostre i przewlekle): 1) przewlekle bez ostrych krwotocz-
nych objawéw, 2) przewlekle z podostremi krwotocznemi obja-
wami, 3) przewlekle z ostremi piorunujgcemi objawami. Czeste
sa wyleczenia samoistne, lecz tu nalezy oznaczaé¢ diete i usunaé
sprawy zakazne, by zapobiec nawrotom. Ostre postepujgce przy-
padki najlepiej oddziatywujg na mate dozylne wlewania czesto
przeprowadzane. Czas krwawienia musi by¢ doktadnie kontrolo-
wany, aby nie doszto do objawéw krwotocznych i zapobiec ewen-
tualnym krwawieniom $rédczaszkowym. Dieta powinna by¢ biat-
kowa i bogata w witaminy. Per os wiosterol i zelazo, pobyt na
wolnern powietrzu lub naswietlanie promieniami pozafiolkowemi.
Bezskuteczno$¢ leczenia przetaczaniem wywotana jest badZz zbyt
znacznem, badZz nieodpowiednio przeprowadzonem przetaczaniem,
badZ tez zbyt dtuga czasowo przerwg. W mniejszej iloSci przy-
padkéw, ktore nie reagujg na leczenie, wskazang jest splenektomja
lub podwigzanie tetnicy $ledzionowej po przetaczaniu. Metody na-
szego leczenia dzisiejszego sg jeszcze nieswoiste. Prawdopodob-
nie chodzi o jednostki z konstytucja krwotoczng, u ktérych ostry
stan aktywowany jest dziataniem jadu lub ciata toksycznego na
przepuszczalno$é¢ naczyn wiosowatych. Ungar (Lwoéw).

Warto$¢ przetaczania krwi w ostrej atonji jelitowej. A. H. du
BOIS. Pres. Mo6d. Nr. 42. 1933.

Autorowie podajg 3 obserwacje pooperacyjnej niedroznosci
porazennei, ktéra bardzo szybko ustapita i ciezki stan chorych
szybko sie poprawil po przetoczeniu krwi. Korzystnego dziata-
nia tego zabiegu nie mozna ttumaczy¢ poprawg niedokrwistosci,
poniewaz anemja byta tylko miernego stopnia, autor jest sktonny
przypisa¢ to dziataniu substancyj (hormonalnych?) krazacych
normalnie we krwi i pobudzajgcych atoniczne jelita.

Skowronski (Lwoéw).

CAMUS J. Nutrition. T. Ill. Nr. 3. 1933.

Dla usuniecia przekrwienia watroby i usprawnienia jej czyn-
nosci wskazane jest leczenie zdrojowiskowe, szczeg6lnie wodami
Yichy. Obok wéd mineralnych stosowaé nalezy leczenie fizykal-
ne, szczegblnie w przypadkach obrzeku watroby, przetadowania
krwi jadami lub kwasami, lub w innych przypadkach zaburzenia
rownowagi wegetacyjnego systemu nerwowego.

Mester (Krakéw).
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Przyczynek do zatrucia somnifenem M. J. BARILARI i A
MARTINEZ. jél Dia Mc¢dico. Nr. 52. 1933

Pacjentka 24 letnia po za"yciu 24 cmi* somnifen‘u, popadta
w $pigczke, cieptota 40.5,, tetno 150% dykrotyczne, oddechéw 60
We krwi znaczna hipereoeynofilja 18°/j}—?7°/o (przy og6lnej ilosci
cialetk biatych ~00—11.600). Ta hipereozynofilja utoymywata
sie jes™za w 3 dni po zalrucin. Pacjentke uratowano; miedzy
innemi lekami stosowano zastrzyki d”ylne 5 cm3 a nawet 10 cm3

koraminy jednorazowo. Mester (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoké6t Zebrania naukowego z dnia 18 stycznia
1933 roku.
Pokazy.
Kél. Sgster przedstawia dziecko 3-letnie 2 niezwykiym

pociggiem do samogwattu.

Kol. Molicki przedstawia (z Miejskiego Domu Niemowlat)
dzieei dobrze rozwiniete, ‘zywwitfDmaslankcitfioraz pacjenta gru-
zliczego z plomba ptucna.

Kol. Nasitowski pokazuje dziecko 4%2-letnie z chorobg
Little'a — omawiajgc etjologje, przebieg kliniczny i leczenie.

Kol. Gawlik demonstruje chtopca ze szpitala dzieciecego
w Siewierzu, z wyleczong sprawa gruzlicza kregow, ilustrujac
izdjectaiLii rentgenoW-$ldemi.

Kol. Budzyhski demonstruje: 1) chorego, u ktérego na
skérze tutowia i konczyn, znajduja sie liczne guzki i guzy, do-
chodzace wielko$ci orzkcha laskowego. Twory te sg umieszczone
w skoiffie, czesciowo podskdrnie.” Skéra jest zrosnieta z niemi.
Zmiany powyzsze datujg sie¢ od miesigca. Nacieki twarzy w oko-
licy lewfigo ucha — rozlane nacieki skoérne, p wygladzie gruzli-
czym. Chory ,po raz pierwsz” zgtosit sie do ambulatorium choréb
skornych ze zmianami tylkp na twarzy w tych samych miejscach.
Zmiany woéwczas byty. wieksze niz obecnie. Fliektére nacieki ro-
piaty, znachodzily sto przetoki, podejrzewat wdwczas u tego
chorego promienice, stosowal jod z wynikiem zupetnie zadawal-
nia-jacym, gjdyz nacieki ulegty, wessanin, przetoki zagoity sie
i stan skory po wiekszej ilosci KJ przybrat wyglad zaaawainia-
jacy. Obecnie zmiany' na twarzy powtdrzyty sie. Wobec réwno-
rzednego pojawienia sie licznych guzkéw i guzéw, wypadek jest
w badaniu anatomo-patologicznem. Rozpoznanie waha si ™pomie-
dzy gruzlicg, promienica, sporolrichosisf Odczyn B-W — ujemny.

2) chorego z licznemi tluszczakami skdry.

Kol. Ingster pokazuje pacjentke* z
infantum oraz pacjeiiS z histeria pourazowa.

Kol. Trawinski pokornie: 1).-przypadek raka tarczycy
u pewnej kobiety lat 32. (ftjrzed 2-ma laty chora ta operowang
byta w Krakowie spowodu wola. Po operacji jeszcze 5 ttygodni
chodzita do opatrunkéw, a potem zauwazyta rozrastanie sie po-'
nowne mdiego poczatkowo .guzka na sjfyi. Ostatnio guzek osigg-
nat" wielko$¢’ jaja kurzego i zaczat silnie krwawié. Z tego powodu
skierowano chorg do szpitala i tu musiano interweniowaé”- spo-
wodu znacznego krwawienia zaraz pierwszego dnia. W 10 dni
potem druga interwencja radykalna, gdyz krwawienia ponowity
sie, a w Wycinkach znaleziono mieiscS|I podejrzane nowotwo-
rowo. Usunieto szeroko wszelkie resztki tk. tarczycy oraz oto-
czenie — wypadto przytem podwigza¢ art. carotis extern. Tym
razem w wycietych kawatkacli cecli n”wotwora”yych nie znale-
ziono. Krwawienia ustaly, a stan chorej zaczat szybko i dobrze
sig poprawia¢. Niestety w IVs mies. potem zauwazono obok daw-
nej blizny do$¢ duzy guzek — gruczotl, wycieto go i zbadano,
znaleziono niewatpliwy przerzut raka. Rokowanie zte. Rozpo-
czeto naswietlanie lecznicze promieniami Roentgeng.

2) chorego >R lat 30, w miesigc po operacji — resekcja zo-
tadka spos. Reichel-Polyr spowodu wrzodu. Przebieg poopera-
cyjny byt gtadki, rana zagoita sie doraznie. Na poprzedniem ze-
braniu T-wa Kol. T. pokazywat wycietg cze$¢ zotgdka tego cho-
rego, przypomina przytem, »e byt to wrzéd duzy, modzelowaty,
drazacy do (rzustki. Zdaniem Kol. T. nie byto zadnych widokéw,
Ty tego rodzaju wrzéd dat sie wyleczy¢é zachowawczo;

3) osobnika lat 28 z wrodzonym brakiem mies$ni piersiowych
z prawej tylko strony. Pozostata mata cze$¢ obojczykowa mie-
$nig, piersiowego ‘'wielkiego. Sita mieSniowa praw. koAczyny
ostabiona.

hemiplegia spastica
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Prezesi,Kol. Suchodolski wygtasza wspomnienie 0o zmar-
tym Dbf. p. Drze Jakubie, Pub5ermanie — jak nastepuje:

,"Odchodzi od nas Senior wéréd ciata lekarskiego Zagtebia —
Senior) ktpfy do ostatnich niemal chwil ZlAicia dawat nam wzo6r
wielkiej pracowitosci, wielkiej® umitowania wiedzy lekarskiej
i zawodu lekarskiego. Kochat swa piAce, zawdd, milcsaj! otactat
Towarzystwo Lekarskie, w zyciu ktérego brat zywy udziat
W ostatnich latach, pomimo ostabienia, nie opuszczat prawie zad-

nego posiedzenia naukowego i przy kazdej dyskusji dzieli! si#
swemi spostrzezeniami, zdobytemi doSwiadczeniem wtashem, Ilub
naukowemi wywodami. A w kazdym przypadku cierpienia ludz.-
kiego przy$SwiecSt mu j“ no i pewnie podstawokvP cel: ulga
w cierpieniu i dobro chorego — ten najcenniejszy nakaz etyczny
w stosunku lekarza do chorego.

Réwnie szczerze, pielegnowatl Zmarty wszelkie rygar**

etyczne w zycSu kolezenskiein: odznaczat sie wielkg uprzejmoscia,
prostg' linjg posSJwania i“zyczliwoscig.

Pozostawit po “sobie kilkadziesigt prac, ogtoszonych dru-
kiem, kilkanascie streszczehn wyktadéw klinicznych, wygtosit dtu-
mtii s«8efg odczytéw .i demonstrowat najciekawsze, a najczesciej

zawile i naczasS bedace przypadki chorobowe. We wszystkich
pracach uderza ukochanie obranego tematu i pracowito$¢
w niecili.

Zawdzigczajagc powyzszym  zaletom, jako mitody lekarz,

zdobyt zloty medal za prace konkurspwa w Uniwersytecie War-

szawskim.

W nasaein Towarzystwie Lekarskiem byt sflle cztonkiem
Z%rzadu, diul:ie lata bibliotekarzem, wiceprezesem i cztonkiem
liBorowym.

W 25-i0 lecie Pfacy w 19ftp! r. 6wczesnEJprezes nieodzato-
wanej pamieqi Wtadystaw Bieganski wreezyt Zmartemu adres

w dow6d uznania od Towarzystwa Lekarskiego Czestochow-
skiego i Zagtebia Dabrowskiego.

Towarzystwo Lekatskie Czestochowskie
naszego dyplomem ftzlonka honorowego.

W grudniu 1931 r. obchodzit Zmarty 50-lecie pracl”®i lekar-
skiej, a 40-lecie trAjania na zaszczytnym posterunku lekarskim
w Sosno”Scu.

Zmarty, ktérego
wiad™ godnie wszystkim zatozeniom
Basfzemu Tjjrlyarzystwu Lekarskiemu".

obdarzyto Kolege

zegnamy dzi$ z ogromnym zalem, odpo-
i ideatom, przyswiecéajacytn

Pamie¢ Zmartego uczcza* przeS powstanie i 1-no minutowe

milczenie.

W dyskusji nad przedstgwionemi pokazami zabierali gH":
Kol. Trawinski, Pertowski, Czarski, Ingster, B u-
dzynski, Kotareki, Wolkowicz, Ryder, Zahorski,
Osinski i Poznanski.

Kol. Fi cen es przedstawia nastepujgce 'przypadki Poddziatu
ginekologicznego “zpitaja Sieleckiego:

1) Skretu wodniaka trgbki. Skret po~t-al nagle fjBodczas wy-

silonej pracy (noszenia wdédy na 2-gie pietro,). Pacjentke opero-
wani w 3 tygodnie po wypadku i dopiero podczas operacji
stwierdzono 3-krotny skret wodniakaf'prawej tragbki. Chorat,zo-

stata wyleczona.

2) Preparat cigzy trabkowej: z otwOuu po peknieciu trgbki
w ezesci wystercza kosméwka.

3) Wres2cie Kol. Ficenes omawia przypadek przebicia ma-
cicy pottczas skrobanki, ktéra wykonano poza szpitalem spo-
wodu obtitSg0' krwawienia w széstym tygodniu potogu.

Chora przywieziono w stanie do$¢ ciezkim na oddziat.
czas zabiegu stwierdzono macice nieco pmwiegkslgla, tyto-
rfgteciu, blada i uderzajagco miekka; na przedniej $ciance ma-
cicy — tuazza lijsSciem wewnetrznem — otwoér wielko$ci ztotowki
z brzegami niergwnemi, obficie broczagcemu ipozatem — zadnych
uszkodzen. Otwér zeszyto. Chora po 2 tygodniach opuscita szpi-
tal — zdrowa.

W dyskusji brak udziat: Kol. Ryder, Czarski, Sucho-
dolski, przytem ten ostatni ostrzega Kolegéw przed zabiegami

na maciek potogowej.
Kol. Suchodolski demonstruje

wania trgbek zapomoca. tlenu,
Spowodu péznej p&ry, referat odtoztono do nastepnego ze-
brania naukowego.

Pod-

aparat do przedmuchi-

Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.
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NEKROLOGIJA.

PIOTR ROUX.
2. XI. 1933.

ALBERT CALMETTE —
28. X. 1933.

Smieré Alberta Calmettea i Piotra Roux pograza
w najciezszej zatobie mikrobiologdw francuskich, tracacych pra-
wie réwnoczes$nie dwoch najbardziej moze sztandarowych przed-
stawicieli mikrobiologii. Roux byt wszak zywym tgcznikiem mie-
dzy historyczng juz erg prac Pasteura i dzisiejsza nauka. Cal-
mette byt bez watpienia najbardziej zywotnefn uosobieniem no-
wych pradéw mikrobiologii, cztowiekiem, ktéry dla przekonan
swych zdotat wywalczyé postuch i aprobate wséréd uczonych
wszystkich krajow, cztowiekiem, ktérego nowe idee zwalczania
gruzlicy obudzity tak olbrzymi oddzwiek na catym Swiecie jak
przedtem chyba badania Pasteura nad wéscieklizng lub Kocha nad
gruzlicg. Totez pogrzeb obu tych uczonych stat sie wspaniatg
manifestacjg caiego spoleczensttva francuskiego na cze$¢ tych
dwéch zastuzonych uczniéw Pasteura.

Piotr Pawet Emil R oux urodzit sie w r. 1853 w Gonzalens.
Po ukonczeniu studjow lekarskich pracuje w szpitalu Hétel-Dieu

w Paryzu, w roku 1877 dostaje posade asystenta w pracowni
klinicznej Wyzszej Szkoty Normalnej, gdzie styka sie z Pa-
steurem i pod jego kierownictwem, — wspdélnie z Chamberlan-

Jako jeden z najblizszych wspét-
wicedyrektorem nie-
roku 1904 jest jego

dem pracuje nad waglikiem.
pracownikéw Pasteura zostaje w 1895 r.
dawno utworzonego Instytutu Pasteura, od
dyrektorem az do swej $mierci.
Historyczng zastuga R ouxa, jako uczonego, pozostanie
wykrycie przez Niego jadu btoniczego, dokonane wspbélnie
z Yersiuem w roku 1888. Opierajac sie na S$Swiezych odkry-
ciach Lorflera, toruje swemi badaniami przesgczéw hodowli bulio-
nowej maczugowca btonicy droge do wykrycia antytoksyny przez

Behringa. Jeden z pierwszych wyprébowuje warto$¢ leczenia
surowicg przeciwbtoniczag, wykazuje, iz kon jest najlepszem
zwierzeciem — producentem antytoksyn. Jego wyktad o dziata-

niu surowicy przeciwbtoniczej, wygtoszony w 1894 roku na kon-
gresie miedzynarodowym w Budapeszcie zyskuje ogromng ilo$¢
zwolennikéw nowej metodzie leczniczej i umozliwia —  dzieki
.zainteresowaniu szerokich sfer spoteczenistwa francuskiego, —
rozlegtg rozbudowe Instytutu Pasteura. Pracuje réwniez nad pa-
togeneza tezca, nad istotg dziatania antytoksyny tezcowej na
toksyne, znane sa Jego prace nad zarazkiem wscieklizny, wre-
szcie rozbudowuje technike mikrobiologiczng, wprowadzajgc nowe
metody barwienia bakteryj.

Od diugich juz lat choruje ciezko na gruzlice, miodemu po-
koleniu bakteriologdw znany juz tylko ze styszenia, do ostatniej
chwili sprawuje jeszcze obowigzki dyrektora Instytutu Pasteura.

Albert Leon Karol Calniette urodzit sie w r. 1863 w Nicei.
Po ukonczeniu studjéow (1886) pracuje jako lekarz w marynarce
i koloniach (Saignon i Oporto), znajdujgc zainteresowanie w za-
gadnieniach choréb tropikalnych. Jest dyrektorem pierwszej filii
Instytutu Pasteura na dalekim Wschodzie, w roku 1895 osiada
w Lille jako dyrektor filji Instytutu Pasteura w tera miescie,
zarazem wyktadajagc higiene i mikrobiologie na uniwersytecie.
Po wojnie obejmuje stanowisko wicedyrektora Instytutu Pasteura
w Paryzu, bedac wobec ciezkiej choroby R oux przez szereg lat
wiasciwym kierownikiem tego Instytutu. Pod Jego kierownictwem
nastepuje ostatnia rozbudowa tego Zaktadu, powstajg nowe bu-
dynki specjalnie przeznaczone na badania i sporzadzanie hodowli
pratkow Calmette-Guerina, wysytanych na caty Swiat.

Fierwsze badania Calmette‘a poSwiecone sg sposobom kon-

serwacji szczepionki przeciwwsciekliznowej, dalsze jadom zwie-
rzecym, przedewszystkiem jadom wezy. Badania Jego
z 1892 roku wykazujg antygenowy charakter jadu zmii czy
kobry, w catym szeregu prac dalszych tego zakresu wyjasnia
istote dziatania jadéw, pierwszy wprowadza do lecznictwa
i ugruntowuje praktyczne stosowanie surowic przeciwjadowych
w ukaszeniach wezy, skorpionéw i pajgkéw. Monografia Jego

0 wezach jadowitych i seroterap.ii ich ukaszehn (1907) jest jedna
z pierwszych i najlepszych w tym zakresie.

Réwniez pracuje nad chorobg tegoryjcowg (Ankylostomiasis),
dalej opracowuje metody sporzadzania surowicy przeciwdzu-
mowej.

Jecluak gtéwnem
30 lat swego zycia, to gruzlica.
ogdinej techniki mikrobiologicznej (metody wigzania dopetniacza,
sporzadzanie antygendéw), ktére znalazty uznanie i zastosowa-
nie w najrozmaitszych dziatach mikrobiologii, opracowane zostaty
przedewszystkiem dla badan nad gruzlica. Badania Cal-
me 11 e‘a dotyczg wszelkich dziatéow zagadnien z gruzlica zwia-
zanych. Znane sa prace Jego nad patogenezg tej choroby, razem

zagadnieniem, ktéremu Calmette poswiecit
Nawet badania Jego z zakresu
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z Behringiem walczy w obronie hipotezy o pierwotnem zakaze-
niu gruzliczem, nastepujagcem w miodym wieku od przewodu po-
karmowego wbhrew zapatrywaniom Fliiggego i innych, przyczynia
sie szeregiem badan do ostatniej chwili zycia prowadzonych do
blizszego zrozumienia tak zawilej kwestji odpornosci i przewra-
zliwoéci w gruzlicy. Trudnos$ci rozpoznania tego schorzenia stara
sie zmniejszy¢ wprowadzajac swag metode préby alergicznej
(oftalmoreakcja) i wraz z Massolem opracowujagc doskonalg
technike serologicznego rozpoznawania gruzlicy. Badania swoje
i tezy zbiera w obszernej monografii o gruzlicy (1922).

W ostatnich latach podejmuje jeden z pierwszych badania
nad przesaczalnos$cig zarazka gruzlicy, przyjmuje mozliwo$¢ za-
kazenia przez tozysko w tonie matki nastepujagcego, — gtéwnie
dzieki znaczeniu nazwiska Calmette‘a prace te, tak rewelacyjne
zyskuja uznanie i rozpowszechnienie. Trudno nie stwierdzi¢ jed-
nak, ze badania te wcigz jeszcze zamkniete nie sg i przedwcze-
$nie bytoby wycigga¢ z nich wnioski' praktyczne.

Wreszcie najwiekszy wysitek naukowy jak i organizacyjny
poswieca Calmette nowej metodzie zwalczania gruzlicy. Opiera-
jac sie na klasycznych badaniach Kocha, analizujgc i rozwijajac
pojecie odporno$ci ws$rédzakaznej, widzi mozno$¢ opanowania
gruzlicy jako choroby w tein, iz wszystkie organizmy wra-
zliwe na zakazenie uprzednio zakazi szczepem niezjadliwym gru-
zlicy bydiecej, — ktéry to szczep po latach doswiadczeA uzy-
skuje wraz ze swym dtugoletnim wspo6tpracownikiem Guerinem.
Szczep BCG staje sie jednym z osrodkdw zainteresowan nietylkj
mikrobiologéw ale i catych spoteczenstw, nekanych gruzlica, na-
dzieja sttumienia tej choroby drogg szczepien BCG opanowuje
umysty niektérych krajow, jak Francji, Rumunji, zupetnie,
caty wysitek w walce z gruzlicg zwraca sie w tym kierunku.
Czy sprawa ta jednak dojrzata juz do tego, by z pracowni na-
ukowych wydosta¢ sie nazewnatrz, by by¢ dyskutowang w par-
lamentach, by by¢ ustawami w zycie wprowadzana? Grozne me-
mento przedwczesnych préb R. Kocha z tuberkuling i niespet-
nione nadzieje z nig zwigzane nakazujg jaknajwiekszg ostroznos¢
i $cistos¢ w tem na olbrzymia juz dzisiaj skale dokonywanem
dosSwiadczeniu. Obok gtoséw entuzjastycznych niebrak
i krytycznych, o warto$ci metody Calmette‘a rozstrzygnie jednak
dopiero przysztos$¢.

Wida¢ byto na osobie Calmette‘a brzemie odpowiedzialnosci,
jakie wzigt i czut na sobie. Nie znosit krytyki, zagadnienia z gru-
zlica zwigzane traktowal autorytatywnie, zwalczajgc bezwzgled-
nie przeciwnikéw. Pracowat — wykazujgc przytem olbrzymi dar
organizacyjny, do ostatniej chwili zycia, ostatnie doniesienie
o badaniach nad BCG pojawia sie tuz przed Jego S$miercia.

Strata Calmette‘a, jednego z nielicznych uczonych, ktérego
stawa poszta daleko poza sfery mikrobiologéw, okrywa gteboka
zatobg nauke francuska.

St. Legezynski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Z okazji 15 rocznicy odzyskania niepodlegtosci P. Prezy-
dent Rzeczypospolitej odznaczyt wielu lekarzy za prace w dziele
odzyskania niepodlegto$ci i za prace nad rozbudowg Panstwa
i zastugi spoteczne. Otrzymali:

Krzyz Komandorski Odrodzenia Polski: prof. dr. Adam C zy-
zewicz (Warszawa), prof. dr. Jan Szinurlo (Wilno).

Krzyz oficerski Odrodzenia Polski: dr. Janko wski
ryk (Warszawa).

Krzyz kawalerski

Hen-

Odrodzenia Polski: dr. Kacprzak Mar-

cin (Warszawa), dr. Pohorecki Andrzej (Lwéw), dr. Szy-
manski Stanistaw (Warta), dr. Tarnawski Apolinary
(Koséw).

Domaszewicz Aleksander, dr.
Gar bien Albin, dr. Kwiatkowski Stefan tukasz, doc. dr.
Ostrowski Stanistaw, dr. Wegrzynowski Lestaw, dr.
Chrapek Zygmunt, dr. tuc Jan, dr. Ra ucli Wiadystaw, dr.
Sottysik Adam.

Medal Niepodlegtosci: dr.
Czarnecka lrena, dr. CzyzewsKki
Jozef, dr. Fritz Kazimierz, dr. Hipp Jan, dr.
rol, dr. Jaki inski Leszek, dr. Mierzecki Henryk, dr.
Milllener Ignacy, dr. Nowa k-Przygodzka 2z Gumow-
skich Zofja. dr. Nowak Tytus, dr. Peszy nska Emilia, dr.
Piotrowska Romerowa Irena, dr. Pohorecki Andrzej,
doc. dr. Sabatowski Antoni, dr. Scheuring Herman, prof.
dr. Schramm Hilary, dr. Sokotowski Jézef, dr. Szu-

Krzyz Niepodlegtosci: Dr.

Balaszeskul Franciszek, dr.
Kazimierz, dr. Fritz
Hornung Ka-
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inowski Kazimierz, dr. Telezynski Konstanty, dr. Tysz- Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
ka Kazimierz, dr. Aleksie wicz Jozef, § p. dr. Andru  sig 14 listopada 1933 r. Posiedzenie 1 Z cyklu ,Zagadnienie
szewski Mieczystaw, prof. dr. Cieszynski Antoni, prof.  walki z narkomanig . 1) Modrakowski J, czt. T-wa: Zarys far-
dr. Czyzewicz Adam, dr. Goertz Jerzy, dr. Hatacif- makologii alkaloidéw makowca. 2) Reicheréwna E., czt. T-wa:
ska Klimek Felicja, dr. Kauczynski Klemens, prof. dr. wWskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw ma-
Koskowski Witodzimierz, dr. Miszel Stuchlowa Helena, kowca w medycynie wewnetrznej. 3) Rutkowski J.. czt. T-wa:
prof. dr. Ostrowski Tadeusz, dr. Rydygier Antoni, dr. Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makow-
Szlac hetko Marceli, $§ p. dr. Wojciechowski Sta- ca w chirurgii. 4) Sterling W., czt. T-wa: Wskazania i przeciw-
nistaw. wskazania w stosowaniu alkaloidow makowca w neurologii.

Zloty Krzyz Zastugi: dr. Alk ie wic z Antoni (Mochle), dr.  5) Rozprawy.

Brodzka Felicja (Warszawa), dr. Dtuska Bronistawa (War-

szawa), dr. Lubczynski Jézef (Warszawa), dr. Radwan
Stanistaw (Kalisz), dr. Ronowski Tadeusz (Brodnica), dr.
Karchowski Jan (Poznan), dr. Weyland Jozef (L6dz),
dr. Lewszecki Zygmunt (Torun), dr. Freyd Aleksander
(Warszawa).

Srebrny  Krzyz Zastugi: dr. Czernecki Wiadystaw
(Lwéw), dr. Choro6bsk i Stanistaw (Sambor), dr. Nowicki
Jan (Siniawka), dr. Poleski Marjan (Ostréw), dr. Sulew-
ski Marjan (lzbica), dr. Wapinski Ignacy (Warszawa), dr.

Zer be Franciszek (Poznan), dr. Chramiec Andrzej (Wrze-

$nia), dr. Wierzbowski Wactaw (Lubawa).
Tegoroczng nagrode Nobla z zakresu medycyny otrzyma!
Tliothas Hunt Morga n, profesor bictogji w Kalifornijskim

technologicznym w Pasadenie. Urodz, w roku 1866
dla dzisiejszych nauk przy-
przedewszystkiem

instytucie
zastuzyt sie wybitnie podstawowemi
rodniczych badaniami nad dziedzicznoscia,
jako twoérca ogdélnie znanej teorji gendw.

Zmarli.

Dr. Bronistaw Jarzebowski, szef oddziatu chirurgicz-
nego szpitala powiatowego w Bedzinie, radny miasta Bedzina,
zastuzony dziatacz niepodlegtosciowy, zmart dnia 10 listopada b. r.
w  Krakowie.

Dr. Adam Lachmund, dyrektor Szpitala Powszechnego,
w Stanistawowie, padt na posterunku stuzbowym trafiony kulg
zbrodniczg dnia 14 listopada b. r.

emer. inspektor lekarski wojewddztwa
listopada b. r. prze-

Dr. Jézef Michalik,
tarnopolskiego, zmart w Krakowie dnia 8
zywszy lat 72.

Od Redakcji:

W zalgczonej do tego numeru ,Praktyce
pomieszczone sa prace prof. Zubrzyckiego

lekarskie j“
J. 0 zachowaw-
M ie-

czem leczeniu zapalnych spraw przydatkéw macicy i dr.
rzec kiego H. o zastosowaniu ropy naftowej i sulfokwasow
naftowych w lecznictwie.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Chirurg ja wurazowa doniedawtia spychana w szary
kat ,matej chirurgiil znajduje coraz szersze uznanie. Zawdziecza
to ubezpieczeniom spotecznym, ktére na lecznictwo urazowe
wydajg znaczne sumy i rozwojowi powojennemu sportéw. Pol-
skie Tow. Ortopedyczne uchwalito na zjezdzie we Lwowie
6. i 7. XI. b. r. zmieni¢ swa nazwe i umie$ci¢ w niej obok orto-
pedii takze ,traumatologje"”.

XVI posiedzenie Wydz Lek. Tow. Przyjaciot
Nauk odbyto sie, wspélnie z Oddziatem Poznariskim Polskiego
Tow. Dermatologicznego 10 listopada 1933. 1 Komuni-
katy Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Doc. dr. Adam Straszynski: Zjawiska
alergiczne w kile wrodzonej. 4. Dr. Jan Alkiewicz: O guzkowatem
zapaleniu tetnic (periarteriitis nodosa) w skérze. 5. Dr. Julian
Rosner: Przypadek grzybicy naskérkowej z zajeciem paznokci.

Lwowskiego Tow.
Rothfeld: a) Pokaz
objawami, b) Pokaz
gérnej. 2) Kol.

XXVIIl posiedzenie naukowe
Lek. odbyto sie 17 listopada b. r. 1) Kol.
przypadku zapalenia mézgu z zwykiemi
przypadku zaczopowania tetniczki mézdzkowej
Szumowski, czt Twa: Przypadek guza krtani operowanego
przez laryngofissure. 3) Kol. Wiczynski, czt. Twa: Stanowisko
ciecia cesarskiego w potoznictwie doby obecnej (wyktad).

CENY OGLOSZEN' 7. 'Is
oktadki iw tekscie miejsca zastrzezone zl 220.— 7t 120— zl 65.—
INNE STrO N Y e zt 180.— z} 100.— zl 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyrych od 1 220.—

Sprawy zawodowe.

Nr. 21. Nowin Spoteczno-Lekarskich poswiecony jest omo-
wieniu gto$nej w Swiecie lekarskim sprawy ,wytycznych
do umow” z lekarzami Kas Chorych. W Przegladzie Ubez-

pieczen Spotecznych umiescit w tejze sprawie obszerny artykut
doc. dr. Czarnocki, Komisarz Zwigzku Kas Chorych w War-
szawie.

Batkanska Unja Lekarska odbyta w Beogradzie
zjazd we wrzesniu b. r. O znaczeniu politycznem tego zjazdu
dla nieostyglego jeszcze ciggle kotta batkanskiego $wiadczy ty-

tut programowego referatu gen. dra Djurdjeyici: Rola le-
karzy w zespoleniu narodéw batkanskich. Unja skupia lekarzy
Albauji, Butgarji, Jugostawii, Grecji, Rumunji i Turcji.

Medycyna Spoteczna.

Kryzys gospodarczy zmusit do uporzgdkowania orga-
nizacyjnego ubezpieczen spotecznych w szeregu
panstw. Wspélny kierunek pokrewnym lecz swojemi drogami do-
tychczas chodzacym kasom, zaktadom i urzedom data w Polsce
ustawa scaleniowa z marca b. r. Réwniez Rumnnja pracuje nad
podobng reorganizacjg: ustawg tamtejszg z kwietnia b. r. zo-
stato ujednostajnione ubezpieczenie w razie choroby, macierzyn-
stwa, inwalidztwa, $mierci i nieszcze$liwego wypadku; tylko ry-
zyko starosci podlega¢ bedzie jeszcze w Rumunji dawnemu usta-
wodawstwu.

znajduje coraz szersze zrozu-
klinika lekarska Uniwersytetu we
Wiedniu otworzyta specjalng przychodnie. Pragnagc zacheci¢ le-
karzy do odsytania odpowiednich przypadkéw, przychodnia zo-
bowigzuje sie do pisemnego ich zawiadamiania o wyniku badan

Medycyna zawodowa
mienie w Swiecie lekarskim. I

Komunikaty.

W Il. Klinice Choréb Wewnetrznych Uniw. Warsz. (ul. No-
wogrodzka 59, w Szpitalu Dz. Jezus) rozpoczeto specjalne
przyjecia dla chorych! reumatycznych. Przyjecia

te odbywajg sie we wtorki, $rody i czwartki od godz. 9—10 rano.

Sprostowanie:

Na str. 903 Nr. 46 P. G. L.
ma by¢ ,,odczynem. Botetha".

zamiast ,,odczynem Botelhowa"

902, lewa kolumna, 11 wiersz od dotu
Lypy ma byé w tytule ,,Phytoterapja™ a nie

W Nr. 46, str.
w ocenie ksigzki J.
,»Psychoterapia”.

Redakcja otrzymata:

L. Ahiuier: vaso-motrices. R¢-

La cellulite. Pertubations

tractions tissulaires. Pathologie. Thérapeutigue. Applications m¢-
dico-chirurgicales. Masson et Cie, editeurs libraires de I‘acad¢-
mie de medecine. Paris.

Dem. Paidian et D. Turnesco: Les araclmoidites spinales

adhesives. Masson et Cie, editeurs libraires de l'acadeniie de me-
decine. Paris.

M Zachert: Le probleme du trachome en Pologne eti compa-
raison avec les pays avoisinants. Odb. ,Revue du Trachome".
X. 1933.

Dr. Leopold Infeld, doc. U. J. K.: Nowe drogi nauki. Kwanty
i materja. ,Mathesis Polska". 1933

J. Szymanski: Synopsis lconograpliiae Ophthahnieae. Zawadz-
ki, Wilno 1933.
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