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0  mechanizmie powstawania obrażeń pośrednich mózgu w  szcze 
gólności t. zw . contre-coup.

Z Instytutu m edycyny  sądowej U. J. 1<. we Lwowie.
D y re k to r : Prof. Dr. W. S i e r a d z k i .

Mechanizm powstawania obrażeń czaszki i mózgu jest b. skom 
plikowany. Gdy na stole.- sekjcyjnym p rz y j rzy m y  się np. ranom 
postrza łow ym  czaszki, zauw ażym y całą skalę uszkodzeń, po- 
■ aząwSay od za łam ania  jednej z blaszek lifctnycli do rózs trzaska-  
nia całej czaszki na drobne odłamki. Podobną różnorodność po
staci spo tykam y także  p rzy  obrażeniach zadanych  innein n a rzę 
dziem. W idoczne jest, jgę następstw a u r a z f f l  czSszki zależą od 
wielu momentów. j^lównMż w mózgu s ta tó W za  się rozfaaite ob ra
żenia, zależnie od nai^ędzia, siły działającej, a także od uszko
dzeń samej czaszki. ł E  lS r z a d s z y c h  i najciekawszych uszkodzeń 
tak  czaszki, jak i lfózgu, nalefflj niewątpliwie te, k tóre pow stają  
zdała od miejsca zadziałania  urazu, niekiedy po stronie przeciw
nej, jako. I. zw. contre-coup  (c. c.).

Mechanizm powstawania W łam ań czaszki był przedmiotem 
badauia  licznych autorów. Wynikiem ich stał się podział tych 
złamań na bezpośrednie i p d re d n ie ,  p rzyczem  te ostatnie t łum a
czono w różny sposób.

Jednym z pidTwszych badaczy, któ?^ metodą dośw iadczaln i 
usiłował wytlurnacz-fć sposób pow staw ania obrażeń pośrednich 
czaszki byt S a u c e r o t t e .  Autor ten, opierając ^się na zasadadh 
fizyki, doszedł do wniosku, że uraz  gwałtcflSny pobudza czaszkę 
do wstrząśnień, a falc, jakie dzięki temu przechodzą we wszystkich 
kierunkach po czaszce, mogą przez Obiegnięcie się w pewnem 
miejscu spowodować pośrednie obrażenie czaszki, Eu luią g g  innemi
1 w pewnych okoliczm^ciach w miejscu p rz e c iw le g ła !  urazowi 
jako c. c. F  e 1 i z e t, opierając się na anatomicznej budowie 
c z a p k i ,  w yróżnia  miejsca sląbśŁe ¥*silniejszf? czyli „fi lary" (m urs  
boutan ts), do k t » y c h  /Tafliczyl obie kossASkroniowe, łuki oczodo- 
'ło^-o-klinowe, grzebień kości " o ło w e j  i potylicznej. Dzięki ela- 
s tyczu ÓSti czaszki filary te p rzy  urazach  zbliżają względnie od
da la ją  się od -siebie, a ponieważ przegrodzone są częściami slab- 

;S-zemi, więc właśnie w tych s łabszych miejscach powstaje pęk
niecie. Zdaniem F e 1 i z e t ‘a, każde pęknięcie sklepienia czaszki 
Ptomieniu.ie najkró tszą  drog-a. ku podstawie, omijając wyżej w spo
mniane filary. Jeżeli uraz godzi w silniejszą część czaszki, może 
powstać pęknięcie w miejscu s łab sze* ,  da jąc obrażenie pośrednie.

M e s s e r e r ,  p rzy  pom oc? apara tu  przez siebie skons truow a
nego, badał na zwłokach w ytrzym ałość  czaszki na ucisk i na uraz  
i dos-zedl w tym  względzie d a j  za jm ujących wyników. E la s ty cz 
ność ez'*szki, według M e s s e r e r a, nie jest zbyt wielka, jednak 
w y s ta rcza jąca  do wytłumaczenia mechanizmu pow staw ania  obra
żeń na czaszpe. Największe skrócenie, jakie M e s s e r c r o w i  
udało * ię  uzyskać  przyUściskaniu czaszki bez w ywołania  pęknię
cia, wynosiło na czaszce  '22-Ietniej dziew czyny w w ym iarze  pp- 
przecznym  8‘8 tnm, z równoczesnem ‘ffbzszerzeniem (śjię w ym iaru  
podłużnegfi o 0‘54 mm, a u osobnika 46-letniego, w  w ym iarze  po
dłużnym 5‘4 mm, z powiększeniem poprzecznego  o 0 7  mm. Na 
Podstawie tej elastyczności czaszki M e s s e r e r  t łum aćży  po
wstawanie  z łam ań jej po urazie. Pow sta łe  w miejscu zadziałania  
u razu (a więc na biegunie, uw ażając  z g r u b i a  czaszkę jako 
kulę) wpuklenie na kości, powoduje rozszerzenie się dalszych 
części, wskutek czego czaszka w kierunku równikowym m ę  po
większa. a sk rap l  W kierunku osi łączącej bieguny (południko
wym). Na równiku uw ydatn ia  śtę największe wygięcie blaszek 
kostnych i, gdy  to wygięcie p rzekroczy granicę w ytrzym ałośc i 
kości, następuje tu właśnie_-»pęknięcie, które zazw yczaW ląezy  się 
z fiieguuem urazu, niekiedy również z biegunem przeciwległym. 
Niekiedy jednak —pęknięcie na równiku nie dochodzi do miejsca 
urazu, bib łączy  sic tylko z biegunem przeciwległym, i w te d y  po
w staje  istotne obrażenie pośrednie. Te pęknięcia biegną wzdłuż 
południków (B erstungsbruchej. Oprócz tLch pęknięć, tiPSlędnie 
niezależnie od nich, mogą powstać załaftiarfią, wskutek wciskania

się względnie zachodzenia jedifych party j  kości w drugie. Kieru
nek tych za łam ań będzie względem miejsca urazu, czyli bieguna, 
Równoleżnikowy (Biegungsbriiche). M e ^ s  e r e r niebardzo wierzył 
w możliw(®ć pow staw ania  p raw dziw ych obrażeń c. c. czaszki, 
t. j. obrażeń ogran iH onycli  do bieguna przeciwległego (doświad
czalnie udało mu się t # k o  w jednym  przypadku  uzyś^ać  tego 
rodzaju ♦Urażenie), spotykane zaś p rźy  uA z ie  W szczy t J fcw y  
okrężne złamanie p o d s t a w i  czaszki około otworu potylicznego 
wielkiego uwafjśrł za włamanie czyli złamanie bezpośrednie, w y 
wołane wciskaniem się kręgosłupa w miejscu drugiego S t a t u o  bie
guna czaszki.

Te piękne badania  M e s s e r e r a  i w yprowadzone z nich 
wjuq|ki, poparte  później przez  W a h l a  i innych, u trzym ują  W E  
w .nauce po dzień dzis iejszy i na  nich się też oparto  p rzy  t łum a
czam i pośrednich obrażeń mózgu wogóle, a obrażeń c. c. w szcze
gólności, k ładąc  główny nacisk na zmiany pSstaci kośćca czaszki 
w oliwili urazu, mniej natom ias t uwzględniając własności fizyczne 
jej zaw artośc i  i wpływ ich na umiejscowfenie, roz iffa r  i postać- 
uszkodzeń Dopiero póź t i ie jsĘ  prace rozszerzy ły  zakres
rozważań i w ty m  kierunku.

1 tak K o ł i s k o  przyjmuje, że mózg i płyn mózgow o-rdzenio
w y posiadają  własności cieczy, czego dowodem rozpryskiwanie 
s ig  c ś t szk i  w peWfiych f / y R d k a c h  p rzy  postrzale. Substancja  
m f i i w a  jednak zachowuje się inarezej, niż płyn, mianowicie jeśt 
ona ściśliwa i przenosi ucisk w yw ołany  urazem  nie we wszystkich 
kićruiikach z jednakową siłą, lecżSrrfSćj w postaci fali, s tanowią
cej przedłużenie kierunku siły działającej, w przebiegu zaś tej 
fali mtrap w y tw orzyć  się H fe ib i i i a ,  i to w  mniejszym stopniu 
W samej tkance' nfózgowej, w większj-m zaś w naczyniach. Dzia
łanie 1 Ddciej fali nie jest energiczne, ponieważ jnózg. jest do pew
nego stopntej elaskyęzny, a ponadto płyn mózgowordzeniowy umo
żliwia równomierne rozłożenie się działania fali we wszystkich 
kierunkach. Obrażenia c. c. nlóagu w ystępują  przedeiLalystkiem 
w miejscacli, w k tórych m<j£g siłą swej ciężkości w y pycha  płyn 
mózgowo-rdzeniowy i leży blisko kości, a więc na podstawie 
czaszki, pr2$«Szem łinje działania fal nie koniecznie muszą trafiać  
te miejsca.

H a m a 1 a i n d| u, opisując p rzypadek  urazow ego rozdarcia  
mózgu, podaje zarazem  teóFję mechanizmu pow staw ania  obrażeń 
pośrednich mózgu. Jeżeli u raz godzi w  czaszkę na pewnej p rze 
strzeni, wówczas e las tyczne sblepienie czaszki ulesfą spłaszczę* 
niul ctziałanie itrazu p rzen o s i  się w dalszym  ciągu na iwSji&g, p r z y 
czem powierzchnia mópgu także po stronie przeciwijjpj doznaje 
od kości uderzenia (G egenstoss). Gdy uraz  działa na większej 
przestrzeni, czaszka -uleM spłaszczeniu, a mozg jako całość nagłej 
zmiatwe postaci i wówczas może nastąpić  rozdarcie  tkanki m óz
gowej '(Jierstungsruptur). Pr^i* takich obrażeniach mśtzgu od
gryw a też rolę wzmożenie ciśnienia śródezaszkowego, 'ewentualnie 
nacisk płynu mózgow ordzeniow efo  na Ściany komór, natom iast 
jest nieprawdopodobne, aby cała m asa mózgu p rzy  cięższych 
urazach ńeagowała jako ciecz.

G o r o u c y ,  K o c h e r  i wielu innych przy jm uje  p r a ł  u ra 
zach głowy wzmożenie ciśnienia ś ródezaszkowego i t łum aczy  po
wstawanie obrażeń mózgu ,w ten siTo&b, że uraz, m ając pewną 
clij żośc, wływiera nacisk na mffjg, t r a ć *  równocześnie na ś le j  

.a przesunięcia, jakie w mózgu zachodSa, zależą od bezwładnfeci, 
c J z  ciężarów właściwych i oporów otoczenia (płynu mózgowo- 
rdzeuiówego, limfy, krwi, ścian nacayn, stfbsfancji szarej i białej).

Z a a i j e r dochodzi do wniosku, że w czaszce po urazie, 
w chwili powrotu do d a w n e j  położenia, \\»jt\varza się ciśnienie 
ujemne, p a n p w aż  płyn mózgowo-rdzeniowy nie może n ad ą ż y ć  
spowrotem do w yrów nania  ciśnienia. Gdy to ujemne ciśnienie 
przekjcfefSJ p e w n f  granicę, następuje przerwanie  łączności t k a n S  
w iuóagu, c m  może się zdaiwyć 'bez za łam ania  kośćca czaszki. 
Pozatem prz$\iniuje, że w chwili działania u razu  łączność po
szczególnych części n ićg g l  może być zniesiona wskutek  przesu
wania się ich względem siebie tak, j a k g f y b y  część najbardziej 
dotknięta urazę ,111 to row ała  sobie drogę między  innemi częśffami.

R a n z i, idąc w ślad za  B e r g m a n e m  i K r ó n 1 e i n e m, 
MĆjfe* n z i, ze Wskutek urazu czaszki mózg pobudzony do ruchu
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ulega nagleniu przesunięciu av k ierunku przeciwległej śeianj* 
czagzki i d ozn a jS s t łu czen ia ,  najczęściej na podstawie, uderzając 
tu  o wypukłe i ostręB brzegi w y s ta jących  koSci. Niekiedy jednak 
uraz  udziela się nietylko w kierunku działającej siły, ale także, 
w  myśl zasad hydrodynam icźijycb, we wszystlśfcli kierunkach, 
a wówczas s tw ierdza  się ogniska stłuczenia w różnych  miejscach 
k o ry  mózgowej. Równiee i w środkowych part jach  mózgu może 
w tej drodze nastąpić  uszkodzenie tkanki S p łaszcza  tam, gdzie 
uraź  działa na różne środowiska, lip. na ściany komór (przejście 
z  płynu mćzgow ordzenioweao na tkankę mózgową).

G e n e W e i n rdzrcpnia  pod względem własności fizycznych 
ciała idea ln ie js ta łe  i płynne, o raz  ciała pośrednie, do k tórych za 
licza mózg. Jeżeli na powierzchnię ciała stałego zadzia ła  uraz, 
cząstki bezpą.Sednio uderzohe ulegają zgęszńzeniu. Zg#szcźenie to 
udziela sie dalszym  cząstkom w kierunku działania siły  i w ten 
sposób pow staje  fala, k tórej rozległość zalćży nietylko od siły, 
ale także* od własności przewodnika. Jeżeli cząstki ośrodka leżą 
luźno obok siebie i na powierzchnię takiego przewodnika w yw rze  

i s ię ciśnienie, wówczas fala rozchodzić się będzie równomiernie 
we wszystkich kierunkach. Takie własności wyka-zują ciecze. 
G dyby  się mózg uważało  za ciecz, w Jakim razie każd y  prze
s t rza ł  czaszki musiałby się kończyć śmiercią, a w |  wielu w yp ad 
k ach-w ystępow ałoby  rozsadzenie czaszki. M ózg jest ciałem ściśli- 
wem, jednakże d^ j jego  ściśnienia trzeba  znacznej siły, poza-
tem jest on mało elas tyczny, p o n iew aż^s taw ia  silny opór roz
chodzeniu się energji mechanicziiej, wkońcu m a - t ę  własność, że 
przewodzi fale w jednym  kierunku, posiada więc i cechy tęiala 
stałego. J'ępe, ura^y, k tóre  trafia ją  czaśzkę, mogą w yw ołać  ugięcie 
kości i uszkodzenie sąsdednich komórek nerw ow ych  n a *  pewnej 
prźfestrzeni w kierunku działania  siły. Jeżeli z takiego miejsca 
w ytn iem y skrawek popraeczny, widzimy największe uszkodzenie 
w psśrodku  (ewentualnie ognisko martwicze), a po bokach s top
niowe lecz js»ybkie przejście p rzez tkanki mniej, uszkodzone do 
zdrowych. Odnosi się wrażenie, że u raz  działa we w7sz^gtkich 
kierunkach, choć 'pirzedewszystkiem w kierunku działania- siły. 
Obrażenie  w postaci ^gsszczen ia ,  postępując ,w g łąb  móggu. może 
w pewnych w ypadkacli dojść ćjl .kości po stronie praeeiwnej u razu 
i jako fala odbita w yw ołać  uszkodzenie tej części móggu t. zw. 
contrę  coup.

Wielu autorów  usiłowało doświadczalnie śledzić następstw a 
urazów  p fe ^  , pomocy urządzeń, k tóreby mogły  naśladować Szja- 
wiśka zachodzące w rzeczywistości w p rzypadkach  urazów 
w głowę. sJąż w roku J855, wypełniał G a m a  kolbft szklane że la
tyn ą  i uderEał je tępem narzędziem. Podobne doświadczenia na 
zwłokach przeprowadzili  N e l a t o n  A l ą  n i e ,  F i s c h e r  i F e 
l i  z e t, w ypełniając czaszki że la tyną  lub piaskiem. F  e r r a r i s 
■wkładał do mózgu podwójne płytki z cienkiego szkła  wypełnione 
barwikiem i badał,  k tó re  płytki p r z f  u razach  czaszki pękały. W y 
niki tych badań nie by ły  zadawalniająpe.

W  •ąstatnich czasach udało $ię S c l i  w a r z»a c łń e r  o w i, przy  
pomocy p rzy rządó w  optycznych, naocznie stwierdzić  przebieg fali 
urazowej w żelatynie. S c h w ar,r » a  c h e r "Wstawił po obu s t ro 
nach czaszki w czyści skroniowej szczelne okienka, a po w ypeł
nieniu czaszki bezbarwttą żela tyną, przepuszcza! do jednego 
okienka światło przez po la ryza to r  i £ips<łwkę barwną, p rzy  dru- 

|g jem  okienku w staw iał analizator. Gdy uderza! czaszkę nai‘«ęt  
dziem tWardem, w ytw arza ło  się zgęszczenie, któne w pływ ało  na 
zmianę własności#d|gtycznycff że la tyny  i p rzez pole widzenia, 
zgodnie z kierunkiem działania siły, przesuwała  s.i# jedna lub 
kilka fal w  postaci p rążków  barwnych. Nasilenie takiej fali za le
żało od siły u razu . laS czo ło  jej było muiejwięaej p ros topadłe  do 
kierunku siły działającej. Na podstawfe tych doświadczeń jak też 
i na podstawie m ater ia łu  sekcyjnego urazów  czaszki tłum aczy 
S c h w a r z a  c li  e r  w  nas tępujący  sposób mechanizm pow staw a
nia obrażeń mózgu:

P r z y  urazie głci§y czaszka sk raca  się w kierunku uderzenia, 
a W  przeciwnym nieznacznie się rozszerza. Z tą zmianą postaci 
czaszki łączy  się zmniejszenie jej pojemności. W obec niemożności 
szybk iego  w yrów nan ia  zaw artości cgasski p rzy  zmienionych w a
runkach, następuje nagłe wzmożenie ciśnienia-sródczaszkOwego, 
k tó re  na zasadzie  hy dros ta tyczne j  udziela się całej zawartości 
ćżaszki. U raz wywołuje  spłaszczenie względnie wpuklenie się 
kości, a p rzy lega jąca  część mózgu ulega zfcęszczeniu, k tóre  po 
ustaniu działania siły  udziela się cząstkom sąsiednim i w ten spo
sób w y tw arza  się fala uraziSwa. Takie same zjawiska zachodzą 
rów nteześn ie  po- stronie przeciwnej u razu gdzie również n a s tę 
puje spłaszczenie b l a n e k  kośtnych, a w  p rzy legającej części 
mózgu zgęszczenie i w  dałszem następstwie fala, k tó ra  rozprze- 
s i rzeh ia  się. W  ten sposób pąe-że pow stać  obrażenie t. zw. c. c. 
mózgu. Co się dalej z tą  falą dzieje, trudno dociec, g dyż  mózg, 
je s t  zbudow ani7 z różnych  elementów, o rożnych własnościach

fizykalnych. Zmiany anatomiczne po urazach mogą wystąpić  
w różnych mifejscach, lecz najczęściej s tw ierdza  się je na prze
strzen i od miejsca urazu do miejsca c. c.

Z pow yższych  zestawień piś,miennićnva rw n ik a ,  że sp raw a 
mechanizmu pow staw ania obrażeń pośrednich m!7zgu daleką jest 

djesącze od zadaw alnia jącego n aw ią z a n ia .  Rzecz ta  daje też, zd a 
niem mojem, sporo materia łu  do dalszych badań  i dlatego pozw a
lam sobie przedstaw ić moje fcw ta s n e ^ w  tej kwestii rozw a lan ia  
i spostrzeżenia, k tóre  iuogą stafiPWić pewien p i r ^ c ly n e k  do w y 
jaśnienia tego zawiłego zagadnienia.

A rchitektoniczna budlnfa czaszki jest bardźo skomplikowana, 
sklepienie dość jednolite, natom iast podstaw® w ykazuje  wielką 
różnorodność postaci.  Kości cza szk i  sk ładają  się z trżech w arstw  
t. j. b |Ł z k i  zewnętrznej, wewuiętrznej, oraz  w ars tw y  gąbczastej. 
T a  różnorodność s truk tu ry  w pływ a na różfiokierunkowe, nierów
nomierne osłabienie reakcji sprężystej czeSzki. W iadomo, że nie
kiedy przychodni do za łam ania  b lu z k i  zewnętrznej, bez uszko
dzenia blafcłki wewnętrznej i że n a  sklepieniu czaszki uw ydatn ia  
się nieray*dość d i^ ładn ie  pośc ić  przedmiotu, k tórym  zadano uraź. 

iSpos tr iężen ia  te s^iadcjzą, o pewnej p la s ty c z n o ść  kości czaszki. 
Mówr jest to masa  p las tyczna, k tó ra  zam knię ta  szczelnie 

' w  c z a j c e ,  zachowuje się pod względem własności fizycznych 
podobnie jak ciecz, szczelnie zamknięta, w  naczyniu, zawartęjść 
b o l e n i  w ody w  mózgu wynosi 79a/o, a c ifźa r  jego właściwy 
1 ‘038. C zaszka w raz z gawartośpią jest wysokim stopniu sp^gf 
ży s ta  na odkształcenie objętości. Zja-wisko, jakie wskutek urągu 
czaszki powstaje w mózgu, polega ną zgęszczeniu i rozrzedzeniu 
tkanki. Jest to więc ruch falowy podłużny. Energ ja  fali sk łada 
się z energji potencjalnej, nagrom adzonej w. cząstkach w chwili 
odchylenia ich z po łożeuiąirównow agi (ązęszczeuia) i energji k ine
tycznej. zależnej od mas i prędkośoi drgania  cząstek. Ta prędkość 
wreszcie jest p roporc jonalna  do wartośęj popędu, udzielonego 
c ^ s t k o m  przew7odnika przez źródło fal. Poniewutjż popęd równa 
się iloęaynowi z działającej siły  i czasu, a p rzy  u jazach  czaszki 
czas działania narzędzia  czynu jest zazw yczaj bardzo krótki,  
iyobec tego .wartość popędu zależeć będzie przedew szysijdem  od 
silyXf9iałarece.i. E nergia  fali postępującej, w mózgu ulega osłabie
niu p rzy  pokonywaniu oporów bezw ładnych cząstek, a także przez 
częściowe odbicie p rzy  przejściu S^jednego środowiska w drągie. 
Z aw artość  czaszki nie jest m asą  jednorodną, l e f i^ r a c z e j  zawie
siną, a więc przT przejściu fal z płynu npAzgowo-rdżeniowego do 
tkanki mózgowej i naodwrót, jak tóż p rzy  przejściu przez na
czynia  krwionośne, substancję białą, sz a rą  i t. d., czjjśe fal ulegnie 
odbiciu. Ze względu na pewną choć niezbyt w ie lk i  sprężystość  
czaszki, u raz n iew yw ołujący pęknięcia, nie decyduje  o kierunku 
rozchodzenia’ się zaburzeń. Kierunek ten zależeć będzie raczej od 
ilóstaci czaszki W  OMoIicy_£adzi&latua siły. Że przy  urazach  gwał- 
toR pych  p rz i łueg  zaburzeń w c iec iach  szczelnie zamkniętych — 
podobnie jak w ciałach s ta łych — jest na jw ydatn ie jszy  na pewnej 
ograniczonej przestrzeni i to przes trzeni prostopadłej do powierz
chni naczynia w miejscu zadziałania  urazu, udowadnia nas tępu
jące doświadczenie:

Jeżeli kulę sporządzoną z blachy ołowianej, (a więc niesprę- 
żystąTr o p a t r z o n ą 'o tw o r e m ^  nasadką, wypetniirfy szczelnie wodą 
i uderzyńiy  młotkiem ,-z dość znaczn a  siłą, zauw ażym y, że po 
s tronie przeciwnej n as tąp iS vyraźne  wypuldenie i na tej przestrzeni 
rozluźnienie spó jfości  blachy ołowianej, widoczne gołem okiein 
(Ryc. 1). Musiała zadziałać tu ryLg; fala podłużna, której energia 
skoncentrowa4a»ii$ię na ogfaniczonej przestrzeni, kiedy na tej p rze
strzeni zdołała  pokonać ogiór blachy ołowianej grubości 1 mm. 
Doświadczenie pow yższe pow tórzy łem  na kuli z blachy ołowianej, 
jednak niewypełnionej do pełnońei wodą, le te  do Śt5 jfilsjętości. 
Po  uderzeniu młotkiem dało się s łyszeć  w yraźne  wstrząśniecie  
powierzchni cieczy, ale po stronie p rzeciwnej u razu nie w ystąpiło  
wypuklenie blachy, choć  p rzes trzeń  niewypełniona w od |r 'm e leżała 
n a  liuji dżiiałania siły. W końcu przeprowadziłem doświadczetoia 
te na kuli z blachy miedzianej, a więc e las ty ł^nej,  szczelnie w y 
pełnionej wodą. W  tytn w ypadku  nie ndafó się uzyskać  wypukle- 
nia  blachy po stronie przeciwnej uderzenia. Nię świadczy to. jednak 
o tem, że w zaw artośc i  tej kuli miedzianej nie w y tw ^fz^ łn  fi# 
fala p™ łużha o skoncentrowanej na  oy|raTiiczoi:ęj p rzes trzeni 
energji.  T rzebaby  użyć  bez porów nania w ię k sz a  siły, by dopro
wadzić  do zniekształcenia postaci tak sprężystego  ciała, jakiem 
jest miedź, a p rzy  zbyt? silnych uderzeniach kula •■(piędziami ulegała 
pęknięciu, (współczypnik sprężystości p o fM #  miedzi w  stosunku 
do ołowiu jest prawie 10-krotnie w iększy ,  a -wytrzymałość miedzi 
m .  rozerwanie 20-krotnie w iększa od ołowiu). Dodaję wreszcie, 
7~e celem przedm iotowego uwidocznienia is tnienia Tali podłużnej 
w mózgu usiłowałem przeprowadzić  .ieSIczjL osobne doświadczenie.
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W  tym  celu wypełniłem kułę ołowianą ^elatytią, ułożoną w w ar- 
sttwy naprzem ian białe i czerwone. Po  silnem uderzeniu kuli i po 
przepiłowaniu jej, badałem na przekrojach że la tyny  układ dwu- 
barw nych w ars tw  względem siebie. Podobne doświadczenie w yko
nałem również na zwłokach. P o  dokładnem usunięciu tkanki m óz
gowej- przez otwór potylfczny wyijałniłem czaszkę parafiną, wle
w ając  ją w ars tw am i naprzem ian białą w azeritfoną. Tak wypełnioną 
czaszk%vjvłożyłem do łaźni wodnej o temp. 46°, aby  parafina^ roz
miękła i praljjęta konsystencję  zbliżohą do konsystencji mózgu;

R yc. 1.

następnie po silnem uderzeniu palką drewnianą i pziębieniu czaszki 
przępiłowałem czaszkę i śledziłem układ dw ubarwnych w ars tw  
paraf iny  względem siebie. N iesteiy : doświadczenia te sjgpwodu 
trudności technicznych nie da ły  się należycie przeprowadzić, nie 
p rzyniosły  też wyników zadawalniającyoh.

Spostrzeżenia  poczynione w doświadczeniu z kulą ołowianą, 
wypełnioną szczelnie wodą, t łum aczyć mogsjj mechanizm pow sta 
wania obrażeń pośrednich c. c. mózgu.

' G d y  na powierzchnię czasżki zadziała  uraz, następuje ugięcie 
bftśzek kostnych, a  tern samem sąsiednie c z ls tk i  mózgu ulegają

zatjszczeniu. Zgęszczenie to rozprzestrzenia  się we w szystk ich  
kierunkach z jednakową’ silą, a więc w  postaci kulistej.  Na sz«2y- 
cie wygięcia blaszek kostnych początkowa energia  zgęszczenia 
będzie największa, mniejsza w miejscach dalej położonych. Ze 
względu na elipsoidalną budowę czsjszki, fale w y c h o d z ą ^  od miej
sca największego zgęszczenia, zajm ą po pewmym ułamku sekundy 
przes trzeń  zakreś loną na  rysunku (Ryc. 2.) lukiem AB. W  tym

sam ym  <£asie zaburzenia w ychodzące z da lszych punktów z a 
kreślą luki mniejsze o innym kierunku rozchodzenia się zaburzeń 
i o nasileniu slabszem. W obec różnych kierunków boczne part je  
czołatTąli AB ulęjttiit osłabieniu, natom ias t  część środkowa, wolna 
od zaburzeń dodatkowych, p r z e b ie g a ją  zaw artość  czaszki, wzdłuż 
prostopadłej do powierzchni w miejscu zadziałania  siły, prżfAłacza 
z większą energią cząstki mózgu leżące po stronie przeciwległej 
do blaszki wewnętrznej kości. Ponietvaż blaszka kostna jest w s to 
sunku do delikatnych tkanek nerw owych w ysoce tw a rd H  nic więc 
dziwnego, że '"w pewiryth w ypadkach, zależnie od natafeenia fali, 
przytłoczone cząstki mózgu ulegają stłuczeniu. W ted y  i ta  drobna 
w arstwa płynu mózgowo-rdzeniowego, op isu jąca  mózg, nie uchroni 
komórki przed uszkodzeniem, jakkolwiek nie można zaprzeczyć, 
że własność tę niewątpliwie p łyn  mózgowo-rdzeniowy posiada. 
Obrażenia te są z r f fy y cz®  powierzchowne. Niekiedy obejmują 
obrażania pośrednie i glebsze part je  mózgu po stronie c. c . ; zdarza  
się to w następstwie interferencji fal. Od miejsca urazu postępuje 
szereg S e s z c z e ń ;  w chwili gdy jedne zgęsZczenia, doszedłszy do 
blaszki kostnej odbijają się, postępują  dalsze zgęlzczenia  od ź ró 
dła fal. Fa le  te zderza ją  się ze sobą i w razie asfodnych faz może 
ulec zmiażdżeniu tkanka  mózgowa także i w głębsz$xh part jach  
mózgu.

Jeżeli efekt końcow y fali podłużnej je j t  tak  znaczny i og ra 
niczony do pewnej i to niewielkiej przes trzeni — jak  poucza przy-  
taraone doświadczenie — jasną jest rzeczą, że cząstki położone 
na drodze takiej fali będą bardzo gw fjtownie  i silnie wychylone 
z położenia rów n ow ag *  mogą więc na tej p rzes trzeni ulec uszko
dzeniu komórki nerwowe, czy  też naczynia  krwionośne, z2vłaszcza 
w lŁejS /ach  chorobowo zmiecionych.

• 1 * k;\ się p rz y j rzy m y  obrażeniom c. c. mózgu, z a u ^ ż y r ń y ,  że 
p rzesy ceń  uHŁkodgana, ewentualnie zmiażdżóna, jest ściśle o g ra 
niczona i to na niewielkiej przestrzeni, podobnie jak w doświad
czeniu na ograniczonej i niewielkiej przes trzeni uległa wypukłemu 
blacha. W  ten sposób nie może wywołać uszkodzenia zbliżająca 
się ani c o fa j ą c a  się kość tem bardziej,  ża  różnice skrócenia i roz
szerzenia w ym iaru  czaszki p rzy  uciekaniu jej z dwóch stron  rów 
nocześnie — jak to w y k a z a ł ^  doświadczenia M r e s e r e r a  — 
przechodzą łagodnie z przekroju  poppzeeznego w podłużny, 
względnie naodwrót,  a różnioa ta nie p rzekracza  1 cm.

Dok. nast.

Dr. Erfiil MICHAŁOWSKI. Asyst, kliniki. Lwów.

O sztuczneni zamykaniu św iatła oskrzeli w  chirurgji płuc.
Z kliniki chirurgicznej U. J. K.

K i® ow nik : Prof. T. O s t r o w s k i .

Zasadą biologiczna, s tosow aną  ogólnie w leczeniu schorzeń 
pewnych narządów, jest w yłączanie  czasowe, lub definitywne ich 
czynności, celem stworzenia  K orzystnych  w arunków  dla miejsco
wej sam oobrony i procesów napraw y. Najszęrszb zastosowanie 
zyskała  ta  żasada  w chirurgicznem leczeniu g ru /4 if i .  w  szcze
gólności zaś gruźWdyj płuc. i O dm a, wycięcie nerwu przeponowego, 
toisik»pla?fyka oraz  plomby pozaopłucnowe zysk a ły  sobie dziś 
pefne prawo, obywatejfstwa.

Niemniej ciekawie, choć narazie  Fylko z punktu widzenia 
teoretycznego, przeds taw ia ją  się usiłowania, zdążające  do w yw o
łania niedodnjy płuc na innćjj drodze. M am na myśli podwiązy- 
j t a i i e  tętnicy płucnej i zantykanie  sztuczne światła  p sk rz e l i ,  celem 
wywołania niedodmy i rozwoju tkanki śródmiąższowej.

Podw iązyw auie  tętnicfy płucnej w celach leczniczych ma już- 
obszerne piśmiennictwo, a nawet ustalane w skazania  w chirnrgjii 
płuc, jako zabieg w stępny przed usunięciem płatółó płuc spowodu 
nowotworu. ( S a u e r b r u c h ) .  Zdaniem '^gir u n. s a i S a u e r -  
b r u c h  a, podwiązanie t ę t n i j  płucnej nie powoduje zgubnych dla 
organizmu następstw. Z doświadczeń T. O s t r o w s k i e g o  w y 
nika jednak, że podwiązywauie  gałęzi tętnicy płucnej prowadzi 
w poszczególnych płatach  do zmian wstecznych, a naw et .m ar
twicy w tkance płucnej, szczególnie w p a r t jach lś rodkow ych . R oz
wijające się pe pewnym ezasie bujanie tkanki łącznej jest *$a- 
stępstwem tych zmian yjstecanycli, oraz  zapalenia miąższu płuc 
i opłucnej powstałego ,po podwiązaniu le tn icy . Doświadczenia  te 
potwierdzone zostały  w ogłoszonej niedawno p racy  van  A 11 e n ‘a, 
N i c o I l‘a i T u t t l e ‘fl. Aiftorowie ci uzyskiwali zamknięcie 
tętnicy płucnej p rzez p o d l i z y w a n i e  i przez w ywołanie  T a k rz e -  
pów, przyczern stwierdzali zmiany wsteczne w ‘z a k re s ie  oskrzeli,  
wylewy k iw aw e, martwicę, z tuszczanie nabłonka pęcherzjfków, 
iiiedodmę, objawy wsteczne w i](|czyni;t|| i, obrzęki, o raz  objawy 
zapalenia opłucnej. Zdaniem tycli a u to jp y ,  zastosow anie  podw ią
zania tętnicy płucnej w chirurgii gruźlicy ptuc i rozstrzeni oskrzeli
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zawiodło, a jest uzasadnione i celowe ty lko w p rzypadkach  krw o
toków płucnych, lub jako zabieg wstępny przed usunięciem piata 
płucnego.

Niemniej interesująco przeds taw ia ją  się próby, s ta ra ją ce  się 
p rzez sztuczne zamknięcie oskrzela w y łączy ć  czynnościowo po
szczególne p ła ty  i tą  d rogą w yw ołać  niedodmę. W ym ienić  tu na
leży  przedew szystk iem  doświadczalne podw iązyw ania  oskrzeli. 
( N i s s e n ) .  Pow ietrze  zamknięte w pęcherzykach danego piata  
płuc ulega wchłonięciu i to w krótk im stosunkowo przeciągu czasu 
(4 godz. L i c h t h e i m ,  H e l l e r ) ,  nabłonki pęcherzyków  sklejają 
się, a z biegiem czasu następuje  t. zw. „karnifikacja“ tkanki płuc
nej, wskutek  rozwoju tkanki łącznej śródmiąższowej. N i s s e n  
w  doświadczeniach swoich na  psach stwierdził w  za tkanych  oskrze- 
likach tylko m ałą  ilość wydzieliny śluzowej skąpokomórkowej, 
zaw iera jącej złuszczone nabłonki, o raz  pewną ilość leukocytów. 
Silniejsze przesączanie  następowało po równoczesnem przecięciu 
splotów nerw owych około głównego oskrzela. Ruchy oddechowe 
klatki piersiowej m ają  mieć w pływ  na zwiększenie się wysięku. 
Jeżeli w raz  z oskrzelem podw iązana zosta ła  tętnica oskrzelowa 
(art. bronchialis), płuco zamienia się w torbę ropną, wskutek 
odcięcia odżywienia tkankowego i w ystąpienia  zmian martwiczych.

P odw iązyw anie  oskrzela, k tóre  powoduje stale opisane po
w yżej zmiany', mogłoby s tać  się zabiegiem rokującym  nadzieje 
i w ażnym  praktycznie ,  gdyby  nie stosunkowo wielkie ryzyko  ope
racyjne, związane ze sam ą techniką tego zabiegu. Jest to zasadni
cza przeszkoda w rozwoju tej metody, k tó raby  mogła znaleźć 
zastosow anie w zam ykaniu  przetok oskrzelowych, w  t. zw. lobekto- 
mjach, w  którycli zaopatrzenie  kikuta oskrzelowego jest rzeczą 
najw ażnie jszą  i w arunkuje dobry  wynik operacji.  Ten ostatni 
problem techniczny nie jest jeszcze ostatecznie rozw iązany  
( S a u e r b r u c h ) .  Stosunkowo wielka ilość podanych  metod za 
opa tryw an ia  kikuta świadczy, że żadna z nich nie jest bezwzględ
nie pewna. G a r r e  zostawia na kikucie oskrzelow ym nieco tkanki 
płucnej, k tó rą  obszywa światło oskrzeli. T i e g e l  i F r i e d r i c h  
podwiązują  oskrzele tym czasowo, a następnie usuw ają  błonę ślu- 
zoyyą z kikuta i zeszy w ają  ze sobą poprzecznie, okrw awione śc iany 
oskrzela. W i l l y  M e i e r  poleca zmiażdżenie ściany oskrzela, pod
w iązanie w tein miejscu i wgłobienie, podobnie jak p rzy  zao pa
tryw aniu  kikuta w y ros tka  robaczkowego. Ponad  wglobionym ki
kutem zak łada  się szew jedno lub dwupiętrowy. I ta  metoda rów 
nież zawodzi, p rzyczem  bardzo trudna jest do wy'konania w  p rzy 
padku kikuta  krótkiego. S a u e r b r u c h  w podręczniku swoim 
(„Chirurgia  narządów  klatki piersiowej" T. 1.) w ypowiada zdanie, 
że w tych p rzypadkach  możnaby  spróbować zaplombowania 
oskrzela  p rzy  pom ocy czopu z tłuszczu, kości lub z magnezji.

Bardziej obiecująca w ydaje  się myśl, aby p rzy  użyciu bron- 
choskopji,  a więc zabiegu stosunkowo prostego, od w ew nątrz  w y 
w ołać za tkanie  oskrzela. W  tym  kierunku właśnie śz ly  doświad
czenia A d a m s ‘a i L i v  i n g s t o n e‘a, k tó rych  p raca  ukaza ta  się 
zeszłego roku w piśmiennictwie amerykańskiem. Autorowie ci 
stosowali na błonę śluzową oskrzeli u zw ierząt doświadczalnych 
różne roz tw ory  azotanu srebra, używ ając  p rzy tem  wziernika 
oskrzelowego. P r z y  wysokich stężeniach (35%) w ywoływali 
w  znacznym  procencie p rzypadków  martw icę ściany oskrzela i na 
stępowe zwężenie, lub zupełne zarośnięcie, wskutek  powstania  
blizny w  miejscu tkanki martwiczej. P r z y  użyciu jeszcze w y ż
szych  stężeń z d a rza ły  się p rzypadki zupełnego zniszczenia ściany, 
a naw et p rzeżarc ia  tę tn icy  głównej. D latego autorowie uw ażają  
za  najbardziej odpowiedni roztwór 35%-wy. W skutek  zarośnięcia 
światła  oskrzeli pow staw ały  zmiany anatom iczne te same, jakie 
s tw ierdza się po podwiązaniu światła oskrzeli. Opisany zabieg 
stosowali autorowie am erykańscy ,  jako ak t w stępny p rzy  w y 
cięciach płatów (lobektomjach), zapew niając  sobie w  ten sposób 
lepsze wyniki w tych  zabiegach. P oza tem  jednak uw aża ją  oni, że 
tego rodzaju  sztuczne zam ykan ie  światła  oskrzeli może mieć za
stosowanie w chirurgicznem leczeniu bąblowca i ropni płuc, gdyż  
dzięki niemu zapobiega się zakażeniu innych odcinków piuc 
d rogą  oskrzeli i u łatwia się gojenie jam y  ropnia. P rzypu szcza ją  
również, że także  w pewnych postaciach gruźlicy płuc metoda ta  
■fnoże mieć przyszłość. Szczególnie właśnie ten tem at jes t obec
nie p rzedm iotem badań i doświadczeń.

W  związku z pow yższem  zestawieniem tych  nielicznych 
z resz tą  p rac  z nowszego piśmiennictwa, p rzy toczę  poniżej kilka 
spostrzeżeń, zebranych  na  m ater ia le  doświadczalnym, a odnoszą
cych się do sztucznego zam ykan ia  światła  oskrzeli d rogą bron- 
choskopji.

Zamknięcie oskrze la  s ta ra łem  się uzyskać  p rz y  pom ocy za 
tkan ia  ciałem obcem niedrażniącem, przy  użyciu bronchoskopii 
i w ten sposób w yw oływ ać  niedodtnę poszczególnych płatów. Naj
hardziej do tego odpowiednim materia łem  w y daw ała  mi się p a ra 
fina, k tórej zastosowanie w  chirurgii datuje się od bardzo daw 
nego czasu. P a ra f in a  nie drażni tkanki, jest n ie toksyczna  i przez

wielu autorów jest uważana za  najlepszy m ater ia ł  do wypełniania 
ubytków tkanki. ( E c k s t e i n ) .  Jak wiadomo, ze względu na znane 
przypadki za torów  parafinow ych i pow staw ania w tórnych guzów 
t. zw. „paraffinom a"  p rzy  wstrzykiwaniu  tej substancji do tkanek, 
metoda ta  s trac iła  swego czasu  wielką swą popularność. Dla ści
słości trzeba  jednak zaznaczyć, że w tych  przypadkach  zawsze 
chodziło o paraf inę o niskim punkcie topliwości (poniżej 50"), 
k tóra  w  tkance nie twardnieje  szybko za raz  po wprowadzeniu. 
W  stosunku do w strzyknięte j paraf iny  miękkiej tkanka  zachowuje 
się inaczej,  niż do paraf iny  twardej t. j. trudnotopliwej. W  pierw
szym  p rzypadku  tkanka łączna przenika obcą substancję wchodząc 
z nią w bliższy związek, natom ias t  w przypadku  drugim granica 
pomiędzy tkanką  a ciałem obcem jest w yraźn ie  zaznaczona. P o 
zatem paraf ina  o w ysokim punkcie topliwości ponad 50° zesta la  
się bezpośrednio po wprowadzeniu jej do tkanki, skutkiem czego 
zdaniem E c k s t e i n a niema niebezpieczeństwa zatoru. W łaśc i
wie w szystk ie  p rzypadki wspomnianych wyżej powikłań spow o
dowane by ły  w prowadzeniem do tkanki paraf iny miękkiej (E c k- 
s t e i n ) .

W  ostatnich czasach szersze zastosowanie w chirurgii płucnej 
zy ska ła  metoda B a e r a  pozaopłucnowego plombowania jam 
w płucu zapomocą parafiny o składzie nas tępującym : P araffin. 
liquid. 52° —  150,0, Paraffin. liquid. 43° — 50,0, V ioform i — 1,0. 
Tę właśnie substancję  stosowałem do za tykan ia  oskrzeli, celem 
wywołan ia  niedodm y w poszczególnych płatach  (a telectasis ex  
obturatione). Technika tych kilku doświadczeń przeprow adzonych  
na 4 królikach i 2 psach była  następująca. Po wykonaniu tracheo
tomii, w prow adzano  do jednego z głównych oskrzeli kaniulę na 
końcu lekko w ygię tą  i przez nią w strzykiw ano  ogrzaną masę 
paraf inową u królików w ilości 2 cm3, u psów do 5 cm3. U króli
ków w strzykiw ano  na ślepo, u psów zaś pod kontrolą wzroku p rzy  
pomocy wziernika oskrzelowego. P r z y  należycie głębokiem uśpie
niu (eter) odruch kasz low y  nie występował, co pozwalało na 
stwardnienie  i ustalenie się paraf iny  w oskrzelu. Z tych sześciu 
•zwierząt doświadczalnych 3 w ykrz tus iły  parafinę następowo 
w 1—2-cii dni po operacji, troje natom ias t żyło ze stwierdzonem 
sekcyjnie za tkan iem  oskrzela  jedno 5 miesięcy, drugie 3 miesiące, 
a trzecie 1 miesiąc w zupełnem zdrowiu i bez żadnych  objawów. 
W  połowie zatem przypadków  udało się doświadczenie doprow a
dzić do końca i uzyskać  następowe zmiany w tkance płucnej- 
P rz y  autopsji 2 królików, z k tórych  jeden żył 5 miesięcy a drugi 
3 miesiące po zabiegu, okazało się, że  zaplombowane od w ew nątrz  
p ła ty  płucne (w jednym przypadku  p raw y  dolny, w drugim p raw y  
środkowy) by ły  wielkości mniejwięcej prawidłowej, zupełnie bez- 
powietrzne, a w n iektórych miejscach tw ardej spoistości. Na prze-

R yc. 1.

krojach obu niedodętych płatów stwierdzono w mniejszych lub 
większych skupieniach parafinę pod postacią twardej,  białawej 
m asy , chrzęszczącej pod nożem. W  mniejszych oskrzelikach, 
również można było stwierdzić obecność parafiny. Inne p ła ty  płuc 
w  obu przypadkach  by ły  bez zmian. U psa, k tó ry  ży ł miesiąc po 
operacji,  stwierdzono paraf inę w postaci czopków w drobnych 
oskrzelikach, p ła t zaś do tyczący  był bezpowietrzny. Nie s tw ier
dzono na tom ias t  paraf iny  na przekroju  płuc w pęcherzykach.

P rz y  szczegółowem badaniu płuca królika, k tó ry  ży ł 5 mies. 
po operacji,  stwierdzono w główneni oskrzelu doprow adzającem  
p ła ta  środkowego praw ego czop parafinowy, długości kilku mm 
w ypełn ia jący  szczelnie światło. P rz y  badaniu drobtiowidowem (Dr. 
T. K i e l a n o w s k i )  stwierdzono, że paraf ina wypełnia  szczelnie 
pęcherzyki i oskrzeliki płucne w miejscach, w  k tórych  już i inakro-
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skopowo widoczna by ła  m asa parafinowa. (Ryc. 1 i 2). P ęcherzyki 
piucue w  tych  miejscach są  znacznie porozszerzane, a  p rzegrody  
pęcherzykow e jużto porozrywane, jużto zanikle; w pow sta łych w ten 
sposób przes trzeniach widać gdzieniegdzie jak gd yb y  zbite m asy  
bakteryjne , nie znachodzi się jednak odczynu zapalnego. W  miej
scach makroskopowo paraf iną  niewypełnionych pfuco jest zu
pełnie bezpowietrzne, przekrwione i przestrzenie pęcherzykowe

R yc. 2.

■wypełnione są  wysiękiem zapalnym, wśród którego znajdują  się 
bardzo  obfite komórki kwasochłonne. W śród  wysięku stwierdza 
s ię  ponadto  mniejsze lub większe skupienia bakteryjne. Obraz 
przedstaw ia  zapalenie ostre. Objawów zapalenia  przewlekłego, 
p roduktywnego nie stw ierdza  się. W  płacie górnym  stw ierdza  się 
nieznaczne przekrwienie przegród m iędzypęcherzykowych. U k ró 
lika tego zapalenie ostre  płuc było po 5 mies. bezpośrednią p rz y 
czyną zejścia  śmiertelnego.

Badanie  drobnowidowe płuca królika w t rz y  miesiące po za 
biegu, w ykaza ło  w miejscach m akroskopowo wypełnionych białą, 
tw ardą  m asą : paraf ina znajduje się w oskrzelikach i pęcherzykach 
p łucnych  szczelnie je wypełniając. (Ryc. 3). P rzes trzenie  pęcherzyko
we znacznie porozszerzane tak, że obraz przypom ina piuco rozed-

R yc . 3.

mowe; p rzegrody  międzypęcherzykow e nie są ścieńczałe, naczy 
nia w łosow ate i większe przebiegające w nich są uciśnięte. 
O skrze la  większych zmian nie w ykazują . W  miejscach m akrosko
powo niewypełnionych parafiną, p ła t jest zupełnie bezpowietrzny. 
W  drobnych naczyniach przekrwienie. Objawów zapalenia  w y 
tw órczego nie s tw ierdza się. Oskrzeliki i oskrzela  zmian nie w y 
kazują . T ych  kilka spostrzeżeń podaję łącznie z  omawianiem 
sp raw y  sztucznego zam ykan ia  oskrzeli w tej myśli , że stanowić 
one będą p rzyczynek  do poznania dokładniejszego sztucznie w y 
wołanej niedodmy.

W  toku w ykonyw ania  pow yższych  doświadczeń, zapoznałem 
się z p racą  wyżej wspomnianych autorów amerykańsk ich  
A d a m s ‘a i L i v  i n g s t o n e‘a, opublikowaną w zeszłym  roku. 
Zdaje mi się, że ich metoda jest zupełnie celowa, aczkolwiek rów 
nież niezupełnie pozbawiona niebezpieczeństw. Ujemną stroną 
jes t niemożność ścisłego dozowania tego p rzyżegan ia  chemicznego. 
Idąc jednak po linji au torów  amerykańskich, mam zamiar spróbo
w ać doświadczalnie przyżegania  btony śluzowej oskrzeli zapomocą

długiej, odosobnionej w sw ym  przebiegu, e lek trody  diatermicznej, 
którąby można wprowadzić  do światła oskrzela pod kontrolą  
wzroku przy  pomocy wziernika oskrzelowego. D awkowanie w tej 
metodzie, t. j. s tosowanie prądu, o większem lub mniejszem napięciu 
przez różny przeciąg czasu, powinno być pewniejsze, niż w pier
wotnej metodzie autorów amerykańskich.

P iśm iennictw o:

1) A d a m s  W. E., L i v i n g s t o n e H. M. Annals of Surg. 
y o I. XCV. Nr. 1. 1932 str. 106— 116. — 2) A d a m s  W. E., L i -  
v i n g s t o n e H. M. Annals of Surg. vol. XCI, 1930, str. 342. —
3) W  i n t e r n i t z M. C. J. Exp. Med. vol. XXXII, 1920 str. 205. —
4) N i s s e n R. Arch. f. Klin. Chir. T. 126. 1923, str. 213. — 5) N i s- 
s e n R- Ztsclir. f. Tbk. T. 63. 1931. — 6) B a e r :  Ztschr. f. Tbk. 
T. 64. 1932. — 7) E c k  s t e i n  H. Arch. f. Klin. Chir. T. 169. 1932. 
str. 646. — 8) H i  r a n o  T. Bruns. Beitr. T. 87, 1913. str. 223. —
9) O s t r o w s k i  T. Przegl. Lekarski. Nr. 7, 8 i 9 1916 r. —
10) S a u e r b r u c h  F. Chirurgie  der Brustorgane. — U) S  c li u- 
m a c h e r  E. D. Arch. f. Klin. Chir. T. 95. 1911, str. 536.

Dr. ł . ZALESKI. Łódź.

Krótkie sprawozdanie z próby m asowych szczepień przeciwblo- 
niczych ana łoksyną  R amona w  Łodzi.

(w  latach 1930 do I. VII. 1933 r.).

Z Fiiji Państw ow ego Zaktadu Higjeny w Łodzi.

W  1929 roku zawiązał się w  Łodzi „Komitet W alki z Błonicą '1, 
sk ładający  się z przedstawicieli w ładz państwowych, sam orządo
wych, Łódzkiej K asy Chorych i Łódzkiej Fiiji  Państwow ego Z a
kładu Higjeny. Akcję zwalczania bionicy finansują 3 pierwsze 
instytucje, szczególniej zaś w ydatną  pomoc otrzym uje  Komitet 
od D epartam entu  Służby Zdrowia, o trzym ując  bezpłatnie anatok- 
synę błoniczą i regularnie n adsy łan y  zasiłek pieniężny. Fachowe 
kierownictwo należy do P. Z. H.

Jedynym  skutecznym  sposobem zwalczania błonicy są  w e
dług Komitetu powszechne szczepienia ana toksyną  R amona 
wszystkich bez w yją tku  dzieci od I. roku życia. Ale dlatego, 
żeby akcja ta  da ła  pożądane wyniki,  powinna być m asow a i po 
w szednia.

Ponieważ jednakże w Polsce p rzym usu  szczepień przeciw 
błonicy niema, jak up. p rzy  ospie, przeto Komitet, przystępując  
do szczepień przeciwbłoniczych, zdaw ał sobie spraw ę z trudności 
przeprowadzenia  tej akcji, zakrojonej na tak rozległą skalę,  i n a 
przód był przygotow any, że dla urzeczywistn ienia  tego zam ierze
nia potrzebne są la ta  p racy  i propagandy.

Szczepienia rozpoczęto w styczniu  1930 roku, szczepiąc ana- 
toksyną, w yrab ianą  w P. 2. H. w W arszawie . Obecnie m am y za 
sobą już 3% roku wysiłku, z którego chcielibyśmy w tern miejscu 
zdać krótkie sprawozdanie.

Spoczątku szczepienia by ły  p rzy ję te  i p rzez lekarzy  łódzkich 
i przez publiczność z nieufnością, obecnie jednakże, po odpowied
niej propagandzie  i przedstawieniu  dodatnich wyników szczepień, 
nieufność ta  zanika i akcja  rozwija się coraz lepiej. Jednakże  do 
urzeczywistnienia zamierzeń pozostaje  do przezwyciężenia jeszcze 
dużo trudności.

P rz y  masowem szczepieniu dzieci musieliśm y zrezygnow ać 
z w ykonyw ania  odczynów Schicka przed i po szczepieniach 
i z trzykro tnego  szczepienia, jak to zaleca Ramon, au tor  metody. 
Szczepiliśmy przeważnie dwukrotnie po 0,5 i 1,0 cm3 ana to ksy ny  
siły około 12 ana toksycznych  jednostek Ram ona (J R) z p rzerw ą  
trzy tygodniową między szczepieniami. Obecnie szczepimy rów
nież przeważnie  dwukrotnie, ale ana toksyną  znacznie silniejszą, 
zaw ierającą okoio 29—32 J. R. w 1 cm3. P rz y  pierwszem szcze
pieniu zas t rzyku jem y 1,0 cm®, a po trzech tygodniach 2,0 cm3. 
Jeżeli szczepimy trzeci raz, to po dwóch albo więcej tygodniach 
pow tarzam y jeszcze raz dawkę 2,0 cm®.

Akcją objęliśmy w szystk ie  dzieci od 9 miesięcy do lat 10-ciu 
włącznie, ponieważ według s ta ty s ty czn y ch  danych Zarządu miasta 
Łodzi dzieci ponad lat 10 i s ta rs i  umierają  na błonicę tylko w y 
jątkowo. Szczepiliśmy tylko dwukrotnie, ponieważ stwierdzil iśmy 
zapomocą odczynu Schicka, dokonanego na przeszło  10.500 dzie
ciach, że po dwukrotnem szczepieniu ana toksyną  siły około 12 J. R. 
w ilości 0,5 i 1,0 cm* uodparuia  się całkowicie około 85% w szy s t
kich dzieci. P ozosta łe  15%, chociaż uodparn ia ją  się tylko czę
ściowo, jednakże dostatecznie, żeby skutecznie opierać się cho
robie, lub prędzej osiągnąć naturalną odporność.

W  ciągu 3 la t  szczepień, t. j. w 1930, 1931 i 1932 za re je s t ro 
wano w Łodzi na ogólną ilość 130.000 dzieci do lat 10 5002 p rz y 
padków błonicy z 304 zejściami śmiertelnemi.
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W  tym  sam ym  czasie zaszczepiliśmy l-o, 2-u i 3-krotnie, lecz 
przeważnie  2-krotnie 26,054 dzieci w  wieku do la t 10-ciu, jak to 
w idać z niżej załączonej tablicy I-ej, w której przedstawiono 
liczby zaszczepionych dzieci według ich wieku i o trzym anych  
przez nich ilości szczepień.

Tablica I.
Ogólna ilość dzieci, zaszczepionych w Łodzi w 1930, 1931 i 1932 r. 
według wieku i ilości o trzym anych  przez każde  dziecko szczepień.

I l o ś ć  z a s z c z e p i o n y c h .

Wiek 1-krotn. 2-krotn. 3-krotn. R azem
Do 1-go roku 5 42 117 164
Jednoroczne 4 37 117 158
Dwuroczne 189 199 199 587

3-roczne 53 198 72 323
4-roczne 206 731 69 1006
5-roczne 378 1439 60 1877
6-roczne 279 1533 67 1879
7-roczne 1898 13128 77 15109
8-roczne 515 2557 37 3109
9-roczne 182 628 47 857

10-roczne 104 323 27 354
Ponad  10 lat 122 371 44 537

Ogótem
w % %

3935
15,1%

21186
81,4%

537
3,5%

26054

w °/o°/u

4158
16°/o

21896
84°/o

130000 5102 (39,2°/oo) 304 (2,33°/oo) 5,9%

104000 4984 (47°/oo) 302 (2,9"/oo) 6,3%

26054 120 (4,6n/oo) 2 (0„087oc.) U %

Zapadalność Umieralność Śmiertelność

W ynik  więc szczepień należy uznać za pom yślny pod 
względem zapobiegania indywidualnego, ale jeżeli zw ażym y 
to, że w trzecim roku szczepień (1932) ilość zachorow ań i zgo
nów na błonicę w Łodzi nietylko się nie zmniejszyła, ale się je
szcze w zmogła (Tabl. III), to musimy stwierdzić , że pod względem 
epidemicznym szczepienia nasze nie osiągnęły jeszcze celu.

Tablica III.
Liczby zgłoszonych p rzypadków  błonicy i zgonów od błonicy 

w Łodzi w latach od 1923 do 1932.

Zare jestrow ano
Rok zachorowań Zgonów
1923 148 65
1924 335 81
1925 547 107
1926 691 103
1927 813 140
1928 735 105
1929 1001 101

A .5 \ 1930 1343 100
I I  1931 1344 85
“ “ i 1932 2315 120

czyn. Najpierw dlatego, że rozpoczęliśmy szczepienia w  czasie: 
w zras tan ia  epidemji błonicy w Łodzi, jak to w idać z tabl. 3-ej, a na
stępnie dlatego, że nie udało się nam w akcji szczepiennej do
trzeć  do najm łodszych dzieci, najbardziej zagrożonych  błonicą. 
Szczepiliśmy bowiem dzieci przeważnie tam, gdzie mogliśmy 
znaleźć je w większych skupieniach, a więc w domach w ycho
wawczych, w przedszkolach i szkołach powszechnych t. j. dzieci 
przeważnie w wieku szkolnym od 6 do 10 lat. Młodszych dzieci 
od 1 roku do 5 lat nie mogliśmy naszą  akcją  objąć, mimo usilnej 
propagandy  wśród rodziców. W idzimy to z liczb podanych w ta 
blicy I. Z 26054 dzieci zaszczepionych było . dzieci s ta rszych  
w wieku od 6 do 10 lat 84% wszystk ich  zaszczepionych, a  m łod
szych od 1—5 lat zaledwie 16%. a  najwięcej umierają  od bło
nicy właśnie te mate dzieci, jak to widać z tablicy IV.

Tablica IV.
Zgony na błonicę w Łodzi w latach 1926— 1932 według wieku.

Ogólna ilość zm arłych  na błonicę 
Z nich w wieku do 5 lat włącznie 
W  wieku od 6 do 10 lat 
S tarsze  dzieci i dorośli

752
641 — 85,2% 
105 — 13,9% 

6 — 0,9%

Z tych 26054 dzieci zaszczepionych zachorowało  na błonicę 
W ciągu wymienionych trzech  lat 120 dzieci i zmarło  2.

Jeżeli porów nam y zachorowalność, umieralność i śmiertel
ność na błonicę wśród dzieci szczepionych i nieszczepionych 
(Tabl. II), to zobaczym y, że wśród szczepionych zachorowalność 
zmniejszyła  się w stosunku do nieszczepionych 10-krotnie, umie
ralność 36-krotnie, a  śmiertelność 3,7-krotnie.

Tablica 11.
Porów nanie  zachorow ań i zgonów od błonicy wśród dzieci szcze
pionych i nieszczepionych w Łodzi w la tach  1930, 1931 i 1932.

Zachorowało na Zm arło na (lo
błonicę błonico śm iarte l-

ii ości

W szystk ich  dzieci do 
lat 10 było w Łodzi 
w 1930, 1931 i 1932 r. 
około
Z nich nieszczepio- 
nych przeciw błonicy 
Szczepionych przeciw 
błonicy 1, 2 i 3-krotn.
W skutek  szczepień zmniej
szy ła  się 
w śród szczepionyw w sto
sunku do nieszczepionych 10-krotnie 36-krotnie 2,7 krotnie

Zastanaw ia jąc  się nad temi wynikami, Komitet doszedł do 
przekonania, że brak wyników dodatnicli pod względem epide
micznym zależny jes t w ty m  w ypadku  od nas tępujących p rz y 

Z tej tablicy widzimy, że wśród 752 dzieci zm arłych  na bło
nicę w Łodzi od 1926— 1932 roku, było 641 dzieci, t. j. 85,3% 
w wieku najm łodszym  do 5 lat włącznie.  S ta rszych  dzieci od 
6 do 10 lat było tylko 105, t. j. 13,9%. Nasza więc akcja szcze- 
pienna objęta przeważnie s ta rsze  dzieci i tak  już mniej p rzez bło
nicę zagrożone. Młodsze, nie będąc uodpornione, daw ały  w  dal
szym  ciągu największą ilość zgonów, co wpłynęło na zmniejsze
nie wyniku akcji szczepiennej pod względem epidemicznym.

Zastanaw ia jąc  się nad zaradzeniem tym  trudnościom i d ą 
żąc  do objęcia akc.ią szczepienną najm łodszych dzieci, Komitet 
postanowił zrobić próbę w y k orzy s tan ia  p rzym usow ych  szcze
pień przeciw ospie, o rganizowanych przez Zarząd  miasta  co
rocznie w inaju i popróbować szczepić jednocześnie z ospą i ana- 
toksynę błoniczą. Nie powinno to było, zdaniem Komitetu, kom 
plikować odczynów na zaszczepioną krowiankę. ponieważ odczy
ny te zaczyna ją  w ystępow ać dopiero na 6 dzień po zaszczepie
niu, a odczyny  na zastrzyknięcie  anatoksyny , jeżeli wogóle w y 
stępują u niemowląt,  to tylko w p ierwszym lub drugim dniu po 
wprowadzeniu do ustroju ana tok sy ny  i trw a ją  24—36 godzin, 
a  więc, g dy  zaczną w ystępow ać odczyny  ospowe, odczyny na 
anatoksynę już znikną.

P rzed  urzeczywistnieniem tej myśli w  szerszej skali, Komi
te t postanowił zrobić próbę pod ścisią kontro lą  lekarską  w jed
nym  ze żłobków miejskich. P ró b a  ta  zos ta ła  dokonana na 120 
dzieciach w  wieku od 3 do 15 miesięcy i w yp ad ła  zupełnie po
myślnie (1). W szys tk ie  dzieci zniosły  jednoczesne szczepienie 
ospy i ana tok sy ny  błoniczej bardzo dobrze i w y kaza ły  po trzech 
szczepieniach 0,5, 1,0 i 1,5 cm® an a to ksyn y  mocy około
12 J. R. — 96% zupełnego uodpornienia, sprawdzonego odczynem 
Schicka. W ówczas, po jeszcze jednej naradzie  na specjalnie zw o
łanej przez M agistra t  m iasta  W a rs z a w y  konferencji z w ybitnym i 
pediatram i, bakteriologami, lekarzami san i ta rnym i i p rzeds taw i
cielami w iadzy  adminis tracyjnej lekarskiej i p rzedyskutow aniu  
sp raw y  o trzym al iśm y  od tego zg rom adzenia  zgodę na jeszcze 
jedną próbę już w nieco szerszej skali, lecz pod ścisłą kontro lą  
lekarską. W skutek  lego Komitet postanowił zrobić w maju 1932 
roku próbę m asow ych  szczepień ana toksyną  błoniczą jednocześnie 
ze szczepieniem ospy, ale naraz ie  tylko w jednym  z 6 punktów 
szczepiennych. Poniew aż szczepienia miały objąć najmłodsze 
i trudniej uodparuiające się dzieci, postanowiono dążyć do prze
prow adzenia  trzykro tnego  szczepienia w  dawkach 0,5, 1,0 i 1,5 cm® 
an a to ksyn y  mocy około 12 J. R.

Akcja ta udała  się o tyle, że s twierdzono zupełną nieszkodli
wość dla dzieci tycti połączonych szczepień. Jednakże  pod wzglę
dem liczbowym nie powiodła się, bo z p rzyniesionych do szcze
pienia ospy 2586 dzieci udało się zaszczepić ana tok syn ą  w sku
tek nieufności rodziców tylko 853 dzieci, p rzyczem  bardzo mało 
trzykro tn ie  (2).

Jednakże  mimo tych niepowodzeń, Komitet nie zrezygnow ał 
z dalszych szczepień niemowląt jednocześnie k row ianką  i an a 
toksyną. W  bieżącym 1933 roku pow tórzy liśm y próbę, ale już we 
w szystkich  6 punktach szczepienia ospy. Zmieniliśmy jedynie 
nieco naszą technikę, szczepiąc ty lko  dwukrotnie, ale an a toksyną  
znacznie silniejszą od poprzedniej, bo sity  29—32 J. R., taką  bo
wiem anatoksynę zaczął w ostatn im roku w yrab iać  P ań s tw o w y  
Zakład  Higjeuy. Każde więc dziecko miało dostać od 87—96 
jednostek anatoksycznych . Postanowiliśm y szczepić dzieci, za 
czyna jąc  od 9 miesięcy, eliminując dzieci słabe, k rzyw icze  
i chore.
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Akcja ta powiodła się znacznie lepiej od akcji w 1932 roku. 
Z  8454 niemowląt zaszczepionych krowianką, udało się zaszcze
pić jednocześnie i ana to ksy na  błoniczą 4912 dzieci, t. j. 58, E/o. 
Jednokrotnie — 2775 (32,8%) dzieci i dwukrotnie 2140 (25,6u/u) 
dzieci. Oprócz tego zachęcone matki p rzyprow adziły  do szcze
pienia jeszcze 393 dzieci nieco s tarszych. W ogóle w czasie tej 
akcji zaszczepiono an a toksyną  jednokrotnie 2941 dzieci i dwu
krotnie 2264, razem  5205 dzieci i co na jw ażniejsza w wieku nie
mowlęcym. Jeżeli porów nam y te liczby z liczbami podanemi 
w tablicy I, to okaże się, że w dążeniu do osiągnięcia naszego 
celu — uodpornienia na błonicę jaknajwiększej ilości najmniej
szych  dzieci zrobiliśmy już duże postępy.

W  czasie tych szczepień nie spostrzegaliśm y zupełnie jakich
kolwiek szkodliwych skutków jednoczesnego szczepienia ospy 
i ana to ksyn y  błoniczej. W  porównaniu z poprzedniemi latami 
nowa, silniejsza auatoksyna, k tórą  używ aliśm y przy tych szcze
pieniach, nie daw ała  u niemowląt prawie żadnych odczynów 
miejscowych lub ogólnych, co znacznie spopularyzow ało  wśród 
m atek szczepienia przeciwbtonicze, a opieka, jaką  roztaczały  nad 
szczepionemi dziećmi higienistki kolumn szczepiennych, p rzeko
nała  matki,  że akcja  szczepieuna ma na celu dobro dzieci. Nie
ufność do szczepień znacznie się zmniejszyła i m am y nadzieję, 
.że w p rzy sz ły m  roku akcja jednoczesnych szczepień ospy z an a 
toksyną  da jeszcze lepsze wyniki i przybliży nas do celu, t. j. do 
zaszczepienia prawie w szystkich najm łodszych dzieci, na jb a r 
dziej zagrożonych  błonicą.

W  ten sposób, o ile potwierdzą się dla Polski spostrzeżenia  
am erykańsk ich  lekarzy  ( G o d f r e y  (3)), że zaszczepienie jednej 
trzeciej dzieci w wieku do 5 lat i 1/4— 1/2 dzieci s ta rszych  do
prow adza ją  błonicę w danej miejscowości do zupełnego w y g a 
sania, to po paru latach szczepień będziemy mogli w Łodzi te 
warunki osiągnąć. Już w obecnym 1933 roku zaszczepiliśmy 
dw ukrotnie  25% najm łodszych dzieci, a 3-letnie szczepienia 
w pierwszych oddziałach szkól powszechnych dadzą nam wkrótce 
zaszczepiony cli 50% zgórą  wszystkicli dzieci od 6 do 10 lat.

Jedyną niedogodnością tych połączonych szczepień stanowi 
to, że szczepienia ospy trw a ją  ca ły  maj, powtórne wiec szcze
pienia ana toksyną  w ypada ją  w czerwcu, co p rzy  gorącem lecie 
i w ywołanych przez to sezonowych biegunkach u niemowląt nio- 

Tgłoby zd yskredy tow ać  szczepienia przeciw błonicy. Gdy jed
nak akcja szczepień przeciwbloniczych, spopularyzow ana drogą 
jednoczesnych szczepień z ospą zdobędzie sobie zaufanie wśród 
ludności i lekarzy  w Łodzi,  nietrudno już będzie zorganizować
coroczne szczepienia przeciw błonicy w  najdogodniejszej do tego
porze roku i może już oddzielnie od szczepień krowianką.

Dobrze i skutecznie p rzeprow adzana akcja szczepień prze- 
■ciwbloniczych ma oprócz znaczenia sanitarnego jeszcze niemałe 
znaczenie gospodarcze, szczególnie dla Kas Chorych i sam o
rządów. Zwalczanie bowiem błonicy w y m ag a  dużych w ydatków. 
Jej leczenie w ym aga dużej ilości drogiej surowicy leczniczej, 
a zapobieganie błonicy przez izolację chorych, poszukiwanie no
sicieli i odkażanie  mieszkań i przedmiotów również niemało
kosztuje. W  jednym ty lko 1932 r. Łódzka Kasa C horych oprócz 
innych w ydatków  na leczenie chorych  na błonicę w ydała  na z a 
kupienie surowicy leczniczej przeciwbłoniczej 52.000 złotych,
a Zarząd miasta Łodzi około 20.000 zł. Szczepienia zaś anatok- 

;syną są tanie. Uodpornienie jednego dziecka p rzy  bezpła tnej ana- 
toksynie  kosztowało Komitet od 70 do 80 groszy. Ponieważ 
rocznie trzeba bedzie zaszczepić w Łodzi około 10.000 niemowląt 
dwukrotnie i praw ie tyleż rew akcynow ać kilka lat później 
av szkotacli — jednokrotnie, to cała akcja nie p rzekroczy  
16.000— 18.000 zł rocznie.

D alszy  plan naszej akcji jest nas tępu jący : cały nasz w y 
siłek skierow ujemy na coroczne dwukrotne szczepienia jaknaj-  
'większej ilości niemowląt do 9 miesięcy i najmłodszych dzieci. 
Następnie szczepimy w dalszym  ciągu corocznie w szystk ie  
dzieci w pierwszych oddziałach szkół powszechnych i w  p rzed
szkolach. Jeżeli dzieci by ty  już przedtem szczepione, to ty lko 
jednokrotnie.

W  ten sposób po 2 do 3 latach szczepień spodziewam y się 
os iągnąć warunki, p rzy  k tó ry ch  btonica, jak tw ierdzą lekarze 
am erykańscy ,  powinna być zupełnie opanowana.

P iśm iennictw o:

1) B. K n i c h o w i e c k i: P ed ja t r ja  Polska. 1932. Nr. 12, str. 
338. —  2) H. M a k o w e r :  Spraw ozdanie  z przeprow adzonych
w roku 1932 szczepień przeciwbloniczych jednoczesnych ze 
szczepieniami ospy. Zdrowie 1933 r. —  3) K. S. G o d f r e y :
Amer. Jour. Publ. Health. 1932. Nr. 22, str. 237.

W anda  KRUSZEWSKA. Otwock.

Próby zastosow ania odczynu hamowania Skibińskiego w klinice
gruźlicy płuc.

Z Sana to r ium  Sejmiku W arszaw skiego  w Otwocku.
D yrek to r :  Dr. med. P. M a r t y s z e w s k i .

B adania  nad zachowaniem się odczynu Skibińskiego przepro
wadzono u 156 osób, w tern z gruźlicą płuc i innych narządów  
u 141, u 9 ze schorzeniami o charak te rze  niegruźliczym, u 6 osob
ników zdrowych. U chorych  tych badano równocześnie zachow a
nie się odczynu Biernackiego (met. W este rg rena)  i odczynu Pir- 
quet‘a. W  67 przypadkach  badanie przeprowadzono jednorazowo, 
w 65 —  dwukrotnie, 22 — trzykrotnie ,  w  2 —  czterokrotnie. Ogó
łem 27ł badan. W  technice badań zastosow ano się do wskazówek 
zamieszczonych w p racy  au to ra  (Gruźlica Nr. 5. 1930) i częściowo 
w przepisach dołączonych do p rzyrządu . Technika była nastę
pująca : po 1 cni" k rw i zmieszanej z 3,7% rozczynem  cytrynianu 
sodu, w stosunku jedna część rozczynu, 4 części krwi, dodawano 
do jednej probówki z 0,5 cm" antygenu Besredki, do drugiej p ro
bówki z 0,5 cm J 0,85% rozczynu NaCl, po wymieszaniu  wstawiano 
obie probówki na dwie godziny do cieplarki (37‘‘), następnie n a 
stawiano na opadanie . A u to r 'za leca  odczytyw ać  wyniki po 2 godz’. 
8 godz. i 18 godz., w przepisach, za łączonych do apara tu  podano, 
że m ożna k ierować się poziomem krw i zmieszanej z antygenem, 
odczytując wyniki na  skali m iędzy 40 i 80 nim. Dla uchwycenia 
momentu największego ham ow ania  odczytyw ano poziom krwi 
w ciągu pierwszych 10 godzin co dwie godziny, następnie po 18 
i 24 godzinach do chwili przekroczenia  80 mm, gdyż  przekonano 
się, że szybkość opadania  w wielu razach  była różna i zupełnie 
niewspółmierna z szybkością  odczynu Biernackiego. Dużą różnicę 
poziomów, k tóre  w ystępow ały  poniżej 80 nim, nie brano pod 
uwagę, k ładąc  je na karb  t. zw. przyśpieszenia wstrząsowego. 
W  wielu razach, szczególnie w przypadkach  ciężkich w ystępow ała 
hemoliza u trudnia jąca  odczytyw anie  wyników. W śród badanych 
chorych miało się do czynienia w większości p rzypadków  z g ru ź 
licą płuc rozwiniętą lub w yniszczającą, rzadziej z okresami po
czątkowemu Dla ułatwienia w odczytyw aniu  w yników  podzielono 
badane przypadki na kilka grup.

Do pierwszej g n ip y  zaliczono 13 p rzypadków  gruźlicy po 
czątkowej nieprątkującej. W śród  tych chorych przeważnie ze 
stanem ogólnym dobrym, ciepłotą podgorączkow ą i dużą skłon
nością do popraw y, część p rzypadków  stanowiły sp raw y  nie
czynne (powiększone lub częściowo zwapniałe g ruczoły  śródpier- 
sia, planiki stwierdzone rentgenologicznie), w kilku — wysięki 
gruźlicze przewlekle w okresie wsysania, w  jednym  gruźlicę s ta 
wu kolanowego z zimną prosówką płuc, w  jednym przetokę 
brzuszną w zapaleniu gruźliczem otrzewnej, w jednym gruźlicę 
kręgosłupa z ropniem opadowym i s tanem  ogólnym złym. W  p rz y 
padkach przewlekłego wysiękowego zapalenia opłucnej w okresie 
cofania się wysięku, gdzie w ystępow ała  ogólna popraw a i inne 
dane w sk azyw ały  na wzmożenie sit obronnych ustroju, odczyn 
hamowania w y k azy w ał liczby ujemne lub zbliżone do zera.

Poda jem y  parę  p rzyk ładów :

1 S 2 g
1) Stanisław  T. OB 5 12 mm OH — 0
2) Zygmunt M. OB 34 63 mm O H ---------- 10

OB 11 30 mm OH — 0 poprawa.
3) Czesław S. OB 39 69 mm OH —  0

po 5 tygod. OB 30 66 mm OH — +  1 poprawa.

Zgodność z obserwacją  kliniczną i odczynem  Biernackiego
w ystępow ała w przypadku

1 g 2 g
Janina D. OB 14 31 OH — + 4
po 2 lilie. OB 7 17 O H  13

P rz y  pierwszem badaniu, gdzie stan ogólny w skazyw ał na
pewne zaburzenie równowagi pod postacią  stanu podgorączkowego 
(w płucach rentgenologiczne małe nieczynne ognisko) liczba +  4 
mogła 'wskazywać na czynność ft izyczną dodatnią  ze siabą 
obroną, natomiast po dwóch miesiącach p rzy  odczynie B iernac
kiego praw id łow ym  i ogólnej poprawie lecz sprawie płucnej po- 
zostającei bez zmiany, iiczbe — 13 można było t rak tow ać  jako 
okres nieczynności biologicznej.

W  przypadku  Stasi Ł. OB 70,104 OH — 0.
Ogólny s tan  chorej, objawy kliniczne i rentgenologiczne by ły  

rozbieżne z wynikami odczynu Biernackiego i odczynu Skibiń
skiego. W  reszcie  p rzypadków  mimo stanu ogólnego dobrego
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i skłonności do popraw y poza przypadkiem  gruźlicy kręgosłupa, 
odczyn hamowania w skazyw ał na czynność ftizydzną dodatnią 
z  obroną słabą lub brakiem obrony, wbrew twierdzeniu autora, 
że w  wyżej wymienionych p o s a d a c h  ilość ciał odpornościowych 
powinna być  duża.

W  28 przypadkach  grupy  drugiej miało się do czynienia 
z gruźlicą płuc rozwiniętą jedno lub obustronną niepostępującą 
lub cofającą się (tbc. chr. declarata fibroso-casjw sa pulm . stat. 
'.stu rĄgred. com pensa ta O  leczoną o d m a  sztuczną, w yrwaniem  
nerwu przeponowego, plombą lub torakopłastyką . W  10 p rzy pad 
kach odczyn hamowania w yk azyw ał zgodnęjsć z obrazem klinicz
nym, w skazując  na obronę dobrą w  łięzbach dochodzących do 
+  52, p rzy  odczynie Biernackiego praw id łow ym  lub nieco p rz y 
śpieszonym. W  części p rzypadków  odczyn hamowania dawał 
liczby.,wahające się w granicach od — 5,0, + 5 ,  wreszcie — przy 
nieznacznie p rzyśpieszonym  odczynie B. S n re rd z a ło  się OH, w y 
raża jący  się w dużych liczbach ujemnych, dochodzących do — £p. 
Dla p rzyk ładu  przy toczę  kilka:

1) M. F. OB
1 g 

5
2 g 
16 OH 0 odma, st. og. dobry , subfebr.

w 5 tyg. 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.
w 2 mies. OB 30 49 ©H +  10 w -ri tyg. po irenico  znacz-

Niezgodność z obrazem

na popi'S|wa. 

klinicznym w ykazu ją  następujące
p rz y p a d k i : 

1) W .K . OB
1 g

6
2 g
13 OH +  14 fst. dobry, afebr. pneumo,

w 6 tyg. OB 3 16 OH —4 idem.
w 10 tyg. OB 3«? 43 OH -fet) st. dobry, popraw a klin.,

2) R, M. OB 9 30 OH — 3
rentg.

st. dobry, afebr. pneumo.
w 6 tyg. OB 19 38 OH — 5 spraw a cofa się rentg., klin.

3) W. S. OB 7 20 OH —2 st. dobry, afebr. pneum o.
w 7 tyg. OB 5 15 OH + 2 0 idem

4) J. P. OB 80 102 OH + 3 3 st. mierny, subfebr. irenico.

w 4 tyg. OB 42 77 OH 0
pneum o

poprawa.
5) F. R. OB 2 5 OH — 1 st. dobry, afebr. K

w 2 mies. OB 3 9 OH +  9 frenico, poprawa.
w 5 tyg. OB 3 4 OH 0 znaczna  poprawa, K —

Trzecią  grupę z S p o s ó b  stanowili chorzy z gruźlicą płuc roz
winiętą, postępującą podostro lub przewlekle, z ogólnym stanem 
dobfym i skłonnością do wlóknienia (tbc. chr. declarata fihroso- 
caseosa prace, fibrosa, pnogr. chr. sen snbacute com pensata). 
W  ^grupie tej odczyn hatnowania w y k azy w ał ijpwnież w wielu 
razach duże w ahania  nieidące równolegle z poprąSjtj  łub pogor
szeniem objawów klinicznych i rentgenologicznych jak również 
z odczynem opadania.

N ap rzy k ład : 

1) \V. B. OB
l g
87

2  g 
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.

w 6 tyg. OB 32 83 OH — 16 popraw a Idinrcspa.
4) A. S. OB 16 29 OH —40 og. b. dobry, poprawa.
5) S. U. OB 66 99 OH +  48 og. dobry, subfebril.

w 6 tyg. OB 8 30 OH +  6 3 tyg. po zaloż. odmy po

w 2 mies. OB 14 35 OH + 5
prawa.

poprawa.
6) H. D. OB 32 65 OH — 12 og. dobry, afebr.

w 6 tyg. OB 62' 90 ' OH —fe pogorszenie.

W  obu tych grupach wyniki odczynu ham ow ania pozwalały 
w pew nym jednak stopniu przypuszczać, że w ahania  mogą być 
zależne od rozwoju lub cofania się pojedynczych  ognisk gruźli
czych, czego n ies tety  nie da się powiedzieć o grupach dalszych  — 
gruźlicy płuc w y n isząp ^ące j .  Badania ,  w k tó rych  OH był p rze
prow adzony  kilkakrotnie, w  niektoisych rjjBafch pozw ala ją  stw ier
dzić pewną zgodność między s tanem ogólnym a odczynem, lecz 
\v innych w id i i  się obronę s la tó z ą  mimo wyraź-nej popraw y 
i zwolnienia opadania  krwinek.

Do grupy  czwartej zaliczono 16 chorych  z gruźlicą płuc roz
winiętą lub wyniszczającą , z p rzew agą  zmian jednostronny,ch

leczonych odmą .sztuczną, powikłaną wysiękiem. W ysięk  ostro, 
r o z p o c z y n a ^ * ?  się spostrzegano w 12 przypadkach, w okresie 
ty m  badanie na odczyn hamowania w ykaza ło  liczby ujemne, w a 
hające się od —2 do —20, tylRo u 2 chorych  odczyn w ypadł do
datnie; (+ 3 9 ,  + 2 8 ) ,  wskazując na dobj^i o b r o n y  W  większośpi 
p rzypadków  z chwilą uspakajania  się sp raw y  i przejścia* w s tan  
przewlekły zauwag&no zjawianie śjg ciał odpornościowych, w y 
raża jące  się w o dą z jn ie  hamowania, da jącym  liczby +13 ,  + 1 6  
i t. d. W  w-ysRl{ach dłużej t rw ających  odczyn ham ow ania w y k ^ j  
zyw ał liczbySzbfiżoneij do zera.

‘ i j m r z y k l a d :

l g .9 (T— to
1) G. L. OB 6 15 OH st. niezły, subfebril., pneumo.

w 2 mies. OB 56 101 OH — 11 ostry  wysięk, temp. 39°.
po 1 mies. OB 106 118 OH + 1 3 s r in  nieęo lepszy, temp. 38°.

2) B. F. OB 77 116 OH +  10 og. mierny, subfebr. pneumo.
po 2 mies. OB 69 115 OH — 14 ostry  wysięk, temp. 39°.

3) S. Z. OB 7 20 OH 0 og. dobrtr, afebr. pneumo.
po 1 mies. OB 4 11 OH + 2 0 poprawa.
‘Ro 1̂ /s m. OB 4 10 OH 0 afebr., st. dobry.
po 3 tyg. OB 63 96 OH —5 wysi-ęk <?stry, temp. 39°.

4) W. Z. OB 5.8 74 OH — 15 st. mierny, febril.
po 2 mies. OB 76 94 OH +39- wysięk o s tn y F  pogorszenie.

W ynik i grupy  czwartej pozw alają  na wyciągnięcie wniosków 
dodatnich, w skazujących  na pewną sta łość w zachowaniu "Jię. ' O d 
czynu hamowania w przebiegu wysięków poodmowych.

WŚród 14 ctiowch grupy-Jś mieliśmy do czynienia z g n Ł l ic ą  
płuc w yniszczającą mastępującą. (tbc. chr. consum ptiva  iibroso- 
caseoso-cm m rnosa bilateralis seu unilateralis p rm r . chr. $cu su- 
bacutI  subcom pensata). W  grupie tej nie można by<ło zau w aży ć  
zależności o.dczymi hamowania od ogólneS) stanu chorych  
i p rzebSgu sp raw y  chorobowej, w p rzypadkach  ciężkich z w yn i
szczeniem przew aża ły  liczby ujemne, to jest brak obrony lub 
obrona słaba, lecz również można było stwierdzić znaczną obronę 
w yrażona  w  liczjjach +2 0 ,  +21 ,  p rzy  równocześnie z n a c ln em  
przyśpieszeniu odczynu Biernackiego i stanie ogólnym złym. 
U jednego tyJko chorego, leczonego plombą przebieg OH w y k a 
z y w a ł  pewną prawidłowość.

N a p rz y k ła d :

1 g 2 g
1) A. G. OB 48 '88 OH —4 st. zły, febril., w yniszcze

nie. K +
w 2 tyg.

po plombie OB 76 100 OH + 2 8  stan lepszy,
w 1 mies. OB "cło 63 OH 0 znaczna popraw a ogólna

i miejscowa, K —
2) L. Ć *  C)B 51 96 OH — 59 okres poprawy, +  13 kg

subfebr. (niezgodność).

Podobne wyniki otfeyfnano w grupie 6, do której zaliczono 
37 choiwLi: z gruźlicą płuc wyniszczającą, przebiegającą ostro lub 
podostro  z powikłaniami (tbc. chr. consum ptiva  fibr. cas. progr. 
snbacute seu  acute decom pensata). Badanie przeprow adzano  p rze 
w ażnie w okrasie pogor§aeń, w kilku razach na 1—2 m i |3 iące  
przed zgonem. W  24 przyp. stwierdzono słabą obronę lub jej 
brap, wyraifciją-ftif. się w liczbach dochodzących do — 48 lub też 
w ah a jącą  się w okolicy zera, natom ias t w 13 przyp. odczyn w y 
padł dodatnio, w skazując  na obecność ciał odpornościowych. 
Liczby +38 ,  + 22  o trzym yw ano  w  stanach ciężkich, z toksemją, 
na parę  tyg. do paru  miesięcy przed zgonem, odczyn B iernac
kiego w ty  d i  razach  z w yją tk iem  przypadków  z zasto jem  i sinicą 
w y k azy w ał znaczne przyśpieszenie, często przekracza jące  setkę.

Nap r z f  k ł a d :

l g 2 g
1) T. D. OB 115 126 OH +  15 stan  zły, wyniszczenie.
2) W. P. OB 48 72 OH + 3 9 zgon w 10 dni po badaniu.
3) A. J. OB 70 94 OH +  38 zgon w 3 mies. po badaniu

N atomiast:

l g
1) M. T. OB 17 47 § u 0 wyniszczenie, toksemją, sini

ca, zgon w 2 dniJap bad.
2) T. R. OJ3 41 (1?5 OH —48 toksemją, wyniszczenie, febr..

po 3 mies. OB 57 86 OH — 6 jsgon w  3 dni po badaniu.
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Do grupy 7 zaliczono gruźlicę płuc rozwiniętą, leczoną odmą 
obustronną w liczbie *8 przypadków . Z choi^ch  tych 4 osoby 
zmarły , z pozostałych 4 czuje się*dobrze, poprawa. Badanie m  
odczyn hamowania również i tu nie ptfcwoliło związać Stanu ogól- 
lijEo- #horych  z wynikami liczbowemi ani też w*S'snuq|wnioski®' 
co do rpkcWania. Nie stwierdzono również wpływu o dm y -n a  prze
bieg odczynu.

N a p rzy k ład :

1 g A
1) Z. cSŚ' ES 63 OH — 15 objawy dusżii f l^ j . niedomo

ga serca, tojFsemja. 
po 3 mies. OB ł6 33 ?>H + 1 9  sinica, pogorszenie, LZg£>n

w  3 tM . po badaniu, 
i?) J. L. OB 67^84 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 ® 0 y ,  subiebr., okres
poprawy.

W  dwóch przypadkach  gruźliczego zapalenia płuc, odeEglj 
hamowania w ykazyw ał bardzo słabą lub brak obrofiy :

1 g  2  g

1) Z. K. OB 67 99 OH
2) K. R. OB 41 64 OH

po 4 tyg. OB ,72 107 OH

do 6*xsr. OB 84 13.1 OH

0 s t i n  b. zły, temp. 39—40°. 
0 toksemja, temp. 391.

—2 stan zły, 3 tyg. po założe
niu odmy.

— 1 ulem.

W śród  9- chorych niegnjźliczych stwierdzono pewnie wahania 
w kierunku dodatnim i ujemnym, le@  p r *  braku danych klinicz
nych i rentgenologicznych w kierunku gruźlicy liczby - -20  lub 

5 + 2  również nie dawm+y żadnych wuskazówek.
W r e l S e  wśród 6 osobników ^zdrowych odcźT.n hamowania 

przy  odczynie Biernackiego praw idłowym  w skazyw ał na brak 
czymio |o i ,ft iz$cznej.

Na poajstawie newyżfezycli spostrzeżeń nale^Y stwierdzić, że 
w gruźlicy płuc rozwiniętej i wyniszczającej, odęjAn hamowani^ 
nie daje dostatecznego odaś l trc ied ler t ia  czynności obronnej 
ustroju, a tem samem nie pozwala wysnuć wui^kówrjfco do ro 

k o w a n ia .  Ogólny s tan  chorych oraz dane kliniczne w większości 
przypadków' nie w ykazują  zgodności z odczynem, k tó ry  nieza
leżnie od ciężkości scho-rzenia irmże ws|pi5iyw'ać na dtóftl ilość 
cial odpornościowych lub brak ich zupełny. Nie przesądzam, że 
w okresie rnziftwfei pojedy<iczycłi ognisk chorobowych dałoby się 
ucłnyycióapewne w7abania w sjłach obronnych, lecz badania takie 
nalegałoby wóWoKas przeprow adzać  bardzo często, co ze względu 
na dość kłopotliwą technikę i niechęć chorych do częstego brania 
większej ilości krwi, trudnem jesj do w yk onan iaS W  w arunkach 
zaktadow'ycli. Możliwe również, żć"w'ynikf o trzym ane  przez anto- 
ra  wg wczesnych postaciach gruźlicy dają  oBrfz bardziej zgodny 
z rzeczywistością, niestety  autor w pr*ey ..sw ej nie podaje po
szczególnych przypadków', 'pozw ala jących  na b lia^® S z n a jó m ie -  
nie się z danemi liczbowemi. Nie wdiodzfjc w rozważafcia teore
tyczne, które logicznie tłumaczy wiele zjawisk, zachodzących 
w fstfe.iu, odczyn hamowania ‘pod względem p o e ty c z n y m  nie 
daje -zadawalniających \® h jfó w r.

Twierdzenie autora, że „odażfyn hamowania daje odpowiedź, 
czy marny do czynienia z gruźlicą, czy nie, jeżeli tak, to 
p ro ce s . je s t  czynny  cz$  nieczynny, dalej jak ciężkie jest schołze- 
nŁe, względnie czy  następuje w yJasan ie ,  wreszcie jaką  jest ęrbrona 
a tem samem i p ikow anie"  G*h'uźlica Nr. 5, r. 1930, str. 377—376) 
nie może mieć zas tosow ania  w suchotach płucnych, o wiele 
wlęksae usługi w' tych razach daje często .pow tarzany odczyn 
Biernackiego. Dużą trudność w odczytyw aniu  wyników stanowi 
brak ustalonych metod, jak również brał; ozo ró w , wedł-ng których 
m o żnafy  witiosWoWać o stopniu obrony.

HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY.

W ład ys ław  SZUMOWSKI. K ra k ó f .

Znowu w sprawie w iw isekcyj.

Dlaczego „znow'ii“ w nagłówku? D latego , fż e  ł ą j sp ra w a ,  k tórą  
obecnie ożyfiniki miarodajne chcą ująć w jtfzepteąw nie jest b y 
najmniej rozpa tryw aną  po raz pieiwvszs. Ruch an tyw iw lsekcyjnj 
w Mijiwli kulturalnych Bifdził’ się jtrż* wielokrotnie: 50 la t temu 
miał wielu zwolenników w Austrii;  na początku fwwieku bieżącego 
miał fanatycznych  obrońców w Anglji, w r. 1910 terenem agifapjj

była zno-wu Austrja. W f e l a n o  tu i ówdzie w  Europie pewne 
ograniczające przepisy; w' Austrji w r. 18S5 Ministerstwo W y znań  
i Oświaty w porozumieniu z Ministerstwem Spraw  W ew nętrznych  
ujęło spraw'ę w pewien regulamin. Jednakże życie okazyw ało  ssę 
silniejsze? niż rbszysjkie regulaminy, nie udało się bowiem nigdy 
stw orzyć  takiej ustawy, k tó ra® 7 z jednej st rony  czyniła zadość 
idealistycznym dążeniom różnych toya .Jzy itw  przyjaciół zwierząt, 
a z drugiej nie s ta ła  w rażącej sprzeczności wmgóle z prawami 
człowieka do zwierzęcia, is tniejącemi od początku świata.

Nie można bowiem prśWS człowieka do zwierzęcia rozp a t ry 
wać jedynie na tyfli niewielkim odcinku życia, j a k i m l O t  stosunek 
badacza do zwierząt w' pracowmi eksperymentalnej. Jeśli to w a
rzystw a ochrony z w i W E k '  imię uczuć hum anitarnych nffkazujaT* 
żc człowiek ł tM ln a  prakva męczyć zwierzęcia i że trzeba o g ra 
niczyć wiwisekcje zwierząt dokonywane w pracowniach nauko
w y ® , to bezstronny praw'odaw'ca, obejmujący całość zagadnienia, 
musi s i ę g a p y ta ć .  a etzy .gdzieindziej człpwlek nie m ęeaT zw ierząt?
1 tutaj nie można nie zwrócić uwagL na to, że przecież człowiek 
jest istotft mięsożerną, że zabijanie zwierząt dla celów kotn&um 
cyjuych jest połączone zawsze z ich męczeniem, że nie można 
ująć rV. pa rag ra fy  p r z e p i c i ,  jak i k iedy rna kucharka  za jgynać  
kurczę, że człowiek od początku świata był myśliwym, i że towa- 
rz^s tw a '  ochrony zwierząt s'ą' niekonsekwentne, Występując prze
ciwko wiwisekcjom naukowym, a nie w ystępując ptzeciw+o polo
waniom, się m ęczy  zwierąęta nieraz daleko więcejJ nie dla
ptfflteby, ale dla przyjemności człowieka.

Z pewnością ze w szystkich prawą 'jakie człowiek posiada na 
mocy odwlecz-nych praw' n a t u r | |  do świata zwierzęcego, praw'® 
używania ich do celów naukow ych jest praw em najszlachet- 
n j j s z e m .  Badacz naukowy nie jest chciw'ym krwi i mięsa egoista, 

J i tó ry  zabija zw ie E ę  d!a zaspokojenia głodu, ani w yrafinow anym  
spertstnenem k tó ry  dla przyjemności goni z g jb e w  z psami, lecz 
jest uczon3hi| k tó ry  bada przyrodę, k tó ry  szuka p r a a  p rzy rody  
w tym celu, aby ąjltetn z całości- nauki sp łynęły  łkiedyś dobro
dziejstwa na ciergiąoą ludzkość. Historja  nauki m a jfa S y  z ła two
ścią w ykazać  tys iące  przykładów', gdzie badaw czy  umysł ludzki 
eksperymentując na zwierzętach, dochodził do poznania budowy 
i funkcyj organizmu, za czem szły  zaw sze nieprzeiwwaną nicią roz- 
w'oju pv ciągu wieków' postępy medyęyjay praktycznej.

fCidy przed iftjw na skutek dyskusji w parlamencie au sw a c k im  
na tem at wiwisekcji* pewien uczony^jniemiecki został z a p y ta n y  
przez austriackie  Ministerstwo Oświaty, k tóre  rozdzia ły  fizjologii, 
jego zdaniem, zos ta ły  opracow ane przĄg naukę na drodze badań 
wlwisekcyjnych, g dy  miał z a k rę c ić  te r o z d z ia ł^  k tóre  bez wiwi
sekcji nigdy by nie E o w s ta ły ,  Bjtedy uczony ten posłał Minister
stwu. zakreś lony ca iy  lO-tonło-Wlr Handbuch  fizjologii Hermanna, 
żaden bowiem rozdział fizjologii nie mógłby, jego zdaniem, po
witać, gdyby  w szystko zaw sze krok za krokiem nie było spraw'- 
clitite ,nh zjfoieręEjeh. J’o samo należy powiedzieć o wielu innych 
naukach prziyjodniczych i lekaząskicli, k tb ie  wmgóle pow sta ły  .ieAwj 
nie dzięk; eksperymentow^^niu na Z w ie rz ę t a c h ; tak powstaia  cała 
b a k t f c o Ł j a ,  Bato log ja ,  farmakologia.'  Pnzytocziny  kilka p rzy k ła 
dów z liistorji medjlc^ftj'.

Ludzkość 20 stuleci biedziła ,?ję nad  zagadnieniem obiegu krwi 
w ^.rganiźmie. Rozwiązał je dopiero w XVII wieku na drodze 
eksperymentalnej H a r v e y ,  k tó jy  dziesiątki lat czynił d o ^ t la d -  
czeiija na psącli; zac iskając  w różjiygh miejscach tętnice i żyły, 
badał kierunek -krwi w nacJp j jacI i  krwionośnych, znaczet^e za 
stawek żylnych i t. p.

Bez wiwisekcji nie wiedzielibyśmy nic zgoła o czynnościach 
rozmaitych nert\'ów, opczV nnŁciacli  ko ry  mózgowej; nie zdali
byśm y F'c,^-e * znaczenia  i#z m a i ty d i  narządów, tarLzycy.
naduercz j ,  trzustki, wszelkie bowiem poiaiysły w ^ ty m  kierunku 
zawsBc musiały się zaczynać  od doświadczeń na zwierzęciu.
Ekspe iym en ty  na psjidh, k tórym  wycinano trzustkę, d op ro w ad z i!^  
po wielu latach do odkrycia  insuliny, jedimgo z cenniejszych
środków w dzisiejs^ęj m e d B y n ie  praktycznej.

Wielki Pasteur,  tw órca  bakteriologii, całe życię ekspe ry 
mentował na zwierzętach. Dzięki niezliczonej ilości doświadczeń, 
jakie robił na psacłi, królikach, baranach, stwmrżył naukę 
o -^szczepieniach ochronnych i leczfiicziych. przeciwlco wriglikow1, 
przLciw'ko w+ciekliźnie u ludzi i t. d.

Cała dzisiejjsęa nauka o truciznach zawdzięcza Jfwe -istnienie, 
jedynić olbrzymiej ilęjci doświadczeń robionycli na zwierzętach. 
Między innemi robiono j l  w d u 2 j  ilości w' XVIII wieku $v W ied- 
niu-; ą jpo lecen ia  tak po clirześcijańsku przecież n a s t r o jo n e j ' - c ^ ; ^  
i‘2Bwej, łftka była M arja  Teresa.

P rzy k ład y  m o ż u a %  ciągnąć bardzo d łu g o 1). T akże  chirurgia  
również bardzo wiele zawdzięcza wiwisekcjom. Zanim śłę odw'a-

') Niektóre podaj-ę za W rzosk iem : Ruch antywiwisekcyjny. 
Kriików', 1910.
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żono wyciiijić nerkę ludzfom wtedy, gdy  ̂ zachodzi tego potrzeba, 
p rzekonane si-ę najpierw  na zw ierzętach, że zwierzęta  po w y 
cięciu w ip lehne j nerki żyć  mogą, nie podlegając żadńRm zabu
rzeniom, jeżeli p o fos ta ła  w organizmie nerka  jest zdrowa. Rów
nież;. wiwisekojom za\4dzi»c&ają sjjłoje istnienie w chirurgii takie 
niezmiernie w ażne ołgracje .  jak doszczętne wyatęcie żo łądka lub 
usunięcie całej krtani.  G dyby  asys ten t  slyjłnego ch irurga Billrotha, 
a  późniejszy znakom ity  chirurg C zerny  nie dowiódł drogą 
eksperym entów  na zwierzętach, ż^ Ł & o n i można wycinać krtań  
i po tąf operacji u t r zym ać  je p rzy  życiu, nie byłby się z a 
pewne B i M M  odważy! wjjkonać tej operacji po raz p ierwszy 
na  człowieku, .skazanym  inaczej na śmierć wskutek raka  krtani.  
Toż samo, gdyby  się nie p rzekonano, će  pies po wycięciu żołądka 
może ż f 'ć  la ta  cafe, nie odw ażonoby się Wykonywać tej ope
racji ii ludzi, skazaffych inaczej na śmierć wskutek raka  żołądka. 
Udoskonalenie sposobów BeszywoSpia jelit również wiele doświad
czeniom na zwierzętach zawdzięcza.

l?ówjSsńsEe “fakty są przytoczone ty lko przykładowo. Ktpby 
je chciał w yeserpać, m usiałby napisać nie krótki memorjał, ale 
grube dzieło. JćSIi ktoś dzisiaj twierdzi,  że m edycyna  mało 
albo nic nie zajydzhpaza wiwisekcjom, to tego rodzaju sąd po
chodzi jedynie z zupełnej nieznajomośc-i his torycznego rozwoju 
m edjggB y.

Do wielu eksperyinentów najlepiej się nadaje pies i liczne 
rozdziały  fizjologii i patelogji zos ta ły  opracowane jedynie ha 
psach. W  fizjologii trawienia  nader  doniosłe są  badania P a 
wiowa, prow adzone od kilkudziesięciu lat na psach, k tó ry m  
w ykonano sztucznie przetokę żo łądk ow ą .-¥ ak ie  zwierzę, raz <J#%i 
rowane, s łuży  lata cale do eksperym entów  nad trawieniem. N|e 
m ożnaby znaleźć innego zwierzęcia, k tóreby się nadaw ało  do 
tego rodzaju doś|viadczeń.

Eksperym enta tor ,  rozpoczynając  doświadczenie, niezaws,ze 
może sobie odrazu nakreślić ca ły  pian eksperym entu  ńa zwie
rzęciu od początku do końca, plan bow iem  dalszy  powstaje  nie
raz  w m iarę t rw ania  i w miarę wyników eksperymentu. S łynny  
eksperym enta to r  w. XIX Claude B ernard , eksperym entu jąc  krok 
z a  krokiem na psach, doszedi doprfero po mozoinych i dług-o- 
t rw aiif th  badaniach do sławnego odkrycia* glikogenu, niezmiernie 
doniosłego w nauce o przemianie materii.

Nie można też nigdy przewidzieć, jaki eksperym ent i kiedy 
będzie w ym agał w ykonania  na zwierzęciu zabiegu chirurgiceflega.

W  ten spo iób  nie ulega najmniejszej wątpliwości,  że p raw o
dawca, k tó ry by  ogm niczy ł prawo robienia doś.w'jadczeń na zwie
rzętach w zak ładach  naukowych, tern samem uniemożliwiłby 
znaczną-  pz-ęść badań i ogran iczy łby  wolność nauki. E ksperym en
ty  mogą być w ykonyw ane  w m edycynie  in \ntro  albo in v ivo  ~). 
Niewiele jest spraw' biologicznych, k tóre  przebiegają  in viiro, 
c z y l i  w środowisku m artw em  tal* w organiźmie ży w y ir .  D la
teg o  konieazne są  eksperym enty  in vivo. Z nich wchodzą w  r a 
chubę w medyt$’_frie: eksperym enty  na Z w ie rz ę ta c h  i eksp e ry 
m enty  na ludziach. Oczywiście, uczucia humanitarne zabłtmiaia 
robienia na ludziach eksperymentów, po łączonych  z niebezpie
czeństwem dla ich zdrowia. Ograniczenie p raw a  robienia do

ś w ia d c z e ń  na zwierzętach ntógłoby skierować eksperym enta to 
rów, wbrew wszelkim ućżuciom humanitarnym, do eksperym en
towania na lud^acli,  co uawet się dzieje obecnie w Rosji so
wieckiej.

W e  ws-zystkich k ra jach  kulturalnych od la t kilkudziesięciu 
rozffija  się coraz bardziej r g r a n y s ł  farm aceutyczny . Obecnie 
co rok ukazuje się na rynku św iatowym  okato 2—3 ty s ięcy  co-' 
raz  to nowych prze tw orów  leczniczych. Przdfnysłowiec, zhnim 
puści na rynek now y środek lekarski i zanim si#  odw aży  zap ro 
ponować go klinikom do w ypróbowania , musi wprzód dokładnie
Igo zb ad ać  pod względem farm akologicznym  ńa  zwierzętach. 
Kraj, k tó ryb y  ogran iczy ł praw o robienia eksperym entów  la 
zwierzętach, zabitby odrazu  ca iy  swój p rzem ysł fanriaceutyćzuy, 
skazu jąc  go równocześwie na zalanie przetw oram i z tych krajów, 
gdzieby takich ogranicześń nie było.

T£ samo do tyczy  w pewnej mierze i gfizów trujących. Z a 
równo a t a ł S K z d m ,  jak i  obrona przeciwgazow a muszą się ściśle 
opierać na  przesłankach, uzyskanych  wprzód na  drodSe ekspe
rym entalnej na zw ierzętach. Oczywiście , jeśli się cJice zbadać* 
działanie gazu na  ustrój zwierzęcy., mowy nawet o tern być nie 
może, żebyjjwolno było wprzód zwierzę np. uśpić lub znieczulić- 
gd y #  eksperym ent w te d W  strac iłby  catą w artość ;  w iadomo bo~ 
wijem, ze- nieprzyjaciel atakuje  człowieka nieuśpionego.

-) O tern podat dużo szczegółów Biegański w rozdz. VII-ym 
Ii-go w ydan ia  „Logiki m e d y c y n y 11, 1908.

Jak wspomniałem wyżej,  akcja  przeciwko \viw1sekcjom jest, 
między imieini, wynikiem nieznajomości lństońji Inedyfyrty. Z ło
żyli egzamin celujĄco z niecmajoiności tego prźedmiotu ci leka
rze austriaccy, k tórzy  w r. 190^-dawaii się wciągnąć w akcję 
przeciwko wiwisekcjom.

Kto zna h is toryczny bieg postępów m edycyny, ten będzie 
innego zdanl‘ą ;  ten tylko schyli czoło przed badaw czym  umysłem, 
poświęceniem i w y trw lfc łśH j setek lekarzy, lecz nie będzie po
tępiał metod, S to s o w a n y c h  przez nicli w imię postępu i dobra 
ludzkości. Tak te*’ uczynił w r. 1930 człowiek., s t o ją « L  na liaj- 
w yższem  stanowisku, ną jp ierw szy  S t r ó ż  uczuć chrześcijańskich, 
namiestnik ('ifcrystusa, zas iada jący  dzisiaj na stoliRb 1 apostolskiej,  
g łew a Kościoła katolickiego, papież Pius XI.

Ojciec ^ | i ę t y  na specjalnej audiencji, jakiej udzielił wrJ|Rzy- 
mie difia 22 ^?rz£śuia 1930 r. członkom VIII Mieflzy|i?trodoweg'0 
Kongresu Historii M edfeyfiy , w y g ł i f f l  do 350 historyków' medyT 
cyn y  i lekarzy, zebraSych z całego świata, dłuższe przemówienie^ 
blisko godzinę t r w a j ą c e ”). Słuchacze zdnfaiewaE się giębc-- 
kością i trafnością stów papieża, k tó ry  doskonale znał rozwój 
medycyny;. Specjalnie  Ojciec Święty podkreśli! znaczenie ba“dań 
eksperym entalnych i nowoczesnych odkryć. Oto Jego słowna:
,,Jaktśebyśmy mogli, mówiąc o historii medycjniy, nie ‘w s ra n n ie ć  
o tych pięknych .silronicatJi historii, w których I k r z e n i u  s-ami 
osobiście b rŚ iśn jy  udział, o trinniFalnyąh sukcesach Pasteura ,
0 zwycięskiej w a lc S  z ćhorobami, choroby "^płaczki, chorobami 
dzieci, chorobą raka, chorobami pluc... pamiętam, sam  przed la ty

ggscbijćie wysłuchałem z najwlększem zajęciem wspaniałego od
czytu ldegp, ziomka Forlaniniego, k tó ry  mówlt o swffch w fl-  
kopcmuych badaniach nad odmą p łucną11... i t. d. U jąw szy  w ten 
sposób niezmiernie trafnie W-ażtiiejsze e tapy  rozwodu med^cyńy , 
Ojciec Święty udzieli! obecnym swwgo błogosławieństwa, błogo
sławiąc cah[ ich działalność, icli prace, ich lrfySfi, ich życzenia, 
ich poczynania, „tutto ció che i presenti portavano nel ven&ęro 
e nel cuore e desideravano fosse benodetto".

C-Ąr w  tern błogostawieńfWfie, jakiego udzielił dnia 22 w rze
śnia 1930 roku Ojciec Św iaty  historykom m edycyny, lekafzom
1 ich pracom, nie mieści 'się najlepsza odpowiedź pod adresem 
w szystk ich  Towarzystw ' ochrony zwierząt, k tóre  w ystępując  
w' imię najlepszych uczuć chrześcijańskich, n f t ią  pewne skrupuły, 
czy ludzkość 'p rzypadkiem  nie w ypaczy ła  p rzykazań  B ożyth .
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Z a r fs  T o ksyko lo g ii Sądow o-lckarsk ic f. Prof. Dr. SERG JU SZ 
SCHJLLlNG-SlENGALEWfJCZ. Tom I. (Część nieorganiczna). 
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M am y przed s d H |n a r a z i e  tom i wielce psMjtecziiej książki, 
k tó ra  odda bez w-ątpienia wielkie usługi uczniom medycyny , leka
rzom i osobom -zajmującym ąyę w ym iarem  sprawiedliwości. Toin

:') W yd ruk ow ane  w streszczeniu ŵ Qs-|ervatoi:6 Romano, 1930. 
Nr. 223.
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ten obejmuje 4 rozdziały -części ogólnej, nieaazna«zenej tą  nazwą 
przez przeoczenie w spisie „.treści11 dzielą, i początek części szcze
gółowej. Z części ogólnej (83 stron) razdziajj 1 omawia pojęcia 
■Ogólne trucizny i otrucia na podstawie danych współczesnej 
toksykologii, rozdział 11 (stron 13) omawia zwięźle, lecz w yczer
pująco ajgatomję pato logicjjlą  otruć, rozdział Ili (stron <p) technikę 
sekcji zwłf)Ji w p rzypadkach  otrucia z uwagami o w ykryw aniu  
trucizn zapomocą różnych .współczesnych afetod. wreszcie roz
dział IV omawia zagadnienia, ty c B c e  si-ę dochodzenia#winy w każ- 
d&jn p teyp ad ku  otrucia. Ten ostatni rozdział,  obejmujący »tylip 
10 Sjron, W p a d ł  naszem zdaniem nieco za kró tko  jak na pod
ręcznik toksykologii ,,sądowo-iekarskiej“, aczkolwiek nie pomija 
on żadnego faktu ważnego dla oceny winy. Część szczegółowa, 
obejmującia stron 128, omawda w odrębnychpgrupącti k o l e j n o Ł r u -  
cia kwasami, zasadam i i solami nieorganicznemu, następnie r S e -  
Kem, antym onem  i fosforem, wreszcie gazami, param i i dymami.

Styl i sposób przedstawieni^ rzeczy jest p ros ty  i jasny, w sku
tek czego książlcę czy ta  się łatwo i bez uczucia ^/mżenia. Gp się 
t^Sjzy słów „truclz*La“ i „ jad“, k tó rych  autor używ afczęs to  rów no
rzędnie, to sądzę  należałoby je w przyszłości od siebie odróżnić:- 
Lekarz sądol& S musi, o ile możności, użffwać przed sądem w y 
rażeń  potocanych, a jak wiadomo, nikt* potocznie nie nazy w a  np. 
arszeniku „jadem 11 a żmii „ tru jącą11. Dlatego też należy w y ra 
żenia „trucizna* używ ać na określenie substancyj tru jących po
chodzenia mineralnego i roślinnego, a w yrażen ia  „ jad11 na okre
ślenie trucizn pochodzenia zwderaeeggo i bakteryjnego.

P oza  is totną wartością naukową i dydak tyczną  ząjeca ks.iążkię 
prof. Siemgalewicza wielce rryly w yraz  niecidzSenuego obecnie 
stosunku przywdązania i wdzięczności au tora  do sAegjo nauczy
ciela (prof. Sieradzkiego) i do swego s t a r e g o  •wielbieni kolegi 
z W ydzia łu  (prof. ,Seiikowski#^o), w y raz  umieszęzouy na wstępie 
ęRfeia w formie d e # l C g i i  i w  praedindr^ie.'**

W reszcie  Kotu M ed yk ów 't) .  S. 13. n a lH G  się sfł5wą rzetelnego 
uzną jjk JzaM feran ne  i ładne  wydanie tej pożądanej i wielce poży 
tecznej książki.  L. W achho lz  (Kraków).

N ow e drogi nauki. Kwanhii i m ateria. Dr. LEO PO LD  INFfiLD. 
docent U. J. K. Str . 284, gJUsff 3, tablic 5, rys. 28. W arszaw a. 
Nakładem „Matliepis Polskiej11. 1933. C esa  zl. 11.60.

R ecenzow ana .książka stanowi drugi tein bibljoteki popiM rno- 
naukowej: „Z dziedziny na+iki i techniki11. P ie rw sz y  tom, w któ
rym  J. Jeans przedstawił mistrzowsko najważniejsze zagadnienie 
astrónomji współczesnej,  zdobył sobie pelsłtą publiczność. Toteż 
z pewną obawą brałem drugi toni do ręki, nie wiedząc, cay  stoi 
na wysokości swego poprzednika. Po przeczytaniu  oljawy te zni
k ł? ;  Infeld dat polskiej l i te ra turze  popularyzatorskiej p ierwszo
rzędny  zary s  zagadnień, s tanowiących podstawy d z i lu |s z e j  figirki 
i chemji. A nie było to /at-wem, gdy  dobrowolnie odrzucił najsku
teczniejsze narzędzie fizEki teoretycznej — m atem atykę, p rzed
staw iając  zagadnienia takie, jak teorję kwantową w zajem ny sto 
sunek do siebie talowej i korpuskularnej teorii światła, budowy 
atomu i teorję względności, zagadnienia  budów# jąd ra  atomowego 
i promienie gamma, a wreszcie noWą mechanikę kwantową. Należy 
p rzyznać  słusz-iiość słowom autora, że książka jego „nie w y m ag a  
od czytelniku żadnego niemal lilzygotowWma, oprócz św iadom ość^  
że i populan łą  książkę naukową n a leż y -czy ta j  dokładnie i powoli11. 
Czytelnik, k tó ry  .zrozumie, że zdobycie tych nowych wiadomości 
powinien oplame pew ną dozą rnśicy, odniesie niepoślednią k o r z y ł  
z przeczytanej książki.

Ale prócz swojej popularyzatorskiej wartości ma .książlę# je
szcze inne znaczenie, które musi się określić słowem „ a r ty s tyc zne11. 
Mam u raż en ie ,  że autof przedstawił nam dawtły dram at,  będący 
udziałem Awsaystkich pracowników' naukowych, k t0r,zy*,nie og ra 
niczają się do drobnego przez- siebie ,QĘjracowywanego zagadnienia, 
lecz .Ąarają się określić sWój stosunek do wiedzy. W spaniale  
ęk resy  entuzjazmu wobec n o w y ®  teoryj, w y jaśn ia jących  najzu
pełniej dotychczas uiezroBtjmiałe z | |w isk a ,  nie trw ają  długo; da l
sze badania  wytnagajĄ | w prowadzenia  poprawyk, k tóre  psują p ro 
stotę ' i jednolitość teorii, znowu genialny jakiś badacz stw&rza 
jed no l i ty . obraz, a dalsze badania w yszukują  w nim ry sy  i sprzecz
ności, k tóre  są  znakomitem podłożem dla sc£ptycznegm poglądu 
na świat. Sceptyk i en tuz ją s t^ j  k tó rzy  prow adzą rozmowę ze sobą 
w  książce Infelda, to nie d fecfc  ludzi, to jeden i ten sam badacz 
w różnych okresach swej pracy, i wreszcie, jako skutek wdelkie.i 
p racy  i długich rozmyślań dochodzi każdy  z badaczy  do s tw ier
dzenia, owianego jakimś ązczęgabiym smutkiem: „Poprzez,,-triumfy 
nauki, poprzez wielkie teorie, w k tó rych  chw y tam y  akordy  
wszechświata  i wyGzuwamy jego liarmonję, poprzez rozwój i po
stęp nauki współczesnej, poznajem y coraz dokładniej niewspdfc 
miemośC pomiędzy bogactwem i pełnią zagadnień otaczającej nas 
rzeczywistości, a ubóstwem i ograniczonością naszego p o jim -  
w apia“.

Ujjy jest czytelnik, k tó ryby  te zm agania  wewnętrźTfe, z rozu
miał lepiej, aniżeli lekarz, k tó ry  w  swojej codziennej p racy  ma 
tyle sposobności do sceptycznych rozw ażań?

W . M okotow ski (Lwów).

Pratic/uc lićm ato log ique. ( t e  sang norm al, Le sang patolo- 
gique, Techniąue d ‘e tu d e ) . 'L  M O NTPELLIER et A. MANCEAUXL 
G. -Doin -Editeurs, P aris  VI e, PI. de*mOdeon. 828 str. 80 nry®.
1 pl. kol.

Książka poiyyższa jest czemś pośredniein między zWięzłKui 
podręcznikiem hematologii a spisem metod pracownianych. P i 
sana jest jasno, trudne tem a ty  przedstaw-ia r&wndtześnie ściśle 
i prosto, j e l c z e  bgjdziej u ła tw ia ją  tg o z u m ie n ie  dobrze uło- 
żotc K M iny  schennM gujace .  Na szczególną wzmiankę zasługuje 
śm e tn e  przeHstawienie mechanizmu krzepnienia krwi, grup krwi 
i równowagi za^d fń fo -k w aso w e j .  W  paru  punktach odbiega 
stancwfsko autorów, opierających się oczywiście prawie tylko 
na szkole francuskiej, od poglądu au torów  E u r ® y  środkowej, 
prawie ślept? dążących za szkołą sS W jca rską .  1 tak — przy  
omawianiu embriologii i cyttegfenji krwi zhjpmją W.torowie s ta 
nowisko w yraźn ie  trialistyczne, w yodrębn i a j  m onocyty  w g ru 
pę s a m o iś jE ,  pocliodzącą wprost z tkanki mezenchymalnej, a nie 
z rasdu s z W k o w e g o ^ E d z y y c z a j  poprawnie, IB e j r z y s c ie  i zupeł
nie odmiennie, jak w podręcznikach naszych omsują autorowie 
zachowanie się s k r z e p  u.

Rozróżnia ją  pięć możliwości: l j  skrzep kurczy  się i szybko 
i r a t g R i e i e  (n iedokrwistości ciężkie, ale „nie B ierm erowskie11) ;
2 ) sk jeep kurczy  się z pewnem opóźnieniem, ale poteih ca łko
wicie (przewlekłe zakażeffia, toksykozy^; 3) skrzep k u rcz y  s i l  
z opóźnieniem i niezupełnie, albo też k u resy  się szybko, ale nie
zupełnie .(„heihog-etija11 W e i l ła ) ; 4) skrzep nie ku rczy  się wcale 
(Bierniej-); 5) skrzep wcale K e  powstaje, czasem za?* dopie |b  po 
20 minutach (heoiofilja). & u a w d t tg n  pow y ższy  pozwala na dobre 
-zróżnicowanie choigb krw otocznych  (e ła ts  hem orrhagiyares). 
Omawiając chemizm krwi poświęcają autorowie bardzo dujżo 
miejsca serologii , wspominają o odczf/nach Vernesa, odraynacłi 
sftecyficznych pffiy zimnicy, durzę plamisWijl i t. p. P rz y  cz^sei
0 elementach komtVkowycii zw raca  uwagę nieodróżnienie m a k m J  
blastów i -c^ tów  od liiggalo^ttlastów i -cytów, tak dobrze p r z e a  
h&egeli‘ego "w^ódrębnioui'ch. Uniemożliwia to F rancuzom  ścisłe 
odgj-aniczenie pierwotnego B ie rn i łn i  od „tyijów Biermerowskfch11 
przy raku kdśęęa, powikłandfeo iny az ją  do szpiku, gdzie spo ty 
kamy ftaa'd-zo cz-ę^to makro-b lasty  i - c j ® .  P rz y  policytemji brak: 
wzmianki o formie, powikłanej hipertonją („M orbns ®aisfeock“),: 
F|<zy łileduicy nie uwzględniają anłorowie tła  konsty tucjonalno- 
dokrewnegp. Niedokrwistość złośliwa jest dla nich esencjonalną 
megaloblastozą, do form w tórnych  (Jfejygs Ilisrraęjl*) zaliczaj* 
s j ra i^ y  im tle kiły., zimnicy, ciąży, bruzdogłowca szerokiego
1 zwężenia je lita ..  Dła Lgiwnicowania IiruJoblastów^Kjd^myelohla- 
jJtów i monoblastów p o d a j ą ^ | t o r o w i e  zgodnie z Nhmgeliin o d e fy ą  
oksydaz oraz oryginalną metodę kolorowania w wilgotnej ko- 
m orzS zie len ią  Janiińa (u Naegeii‘ego „Jannsgriin11) lub czerwienią 
obojętną: myeloblaąty S i  nieruchome, inonoblasty Av.ynuszczaią 
pSendopodja, u limfoblastów zaś widać żyńłrn ruszające się jądro. 
Agranulocytogę okre i^ iją  autorowie jako „m ye lo ję  części3Ką“ ; 
pozhiem uznają „agranulocytosęs associees"  p rzy  a) aiiemjach 
ah lE ty czny ch ,  b) trombopenjach, c) ostrimh białaczkach. S tany  
krwotoczne róż-mcują p r z e d e ^ z y s tk i e m  w e d f c  spfaAvdzianu ziM 
chowaflia się skrzepu, pozatem uwzględniają oczyA\'iście i zacho
wanie się- i ilość ptjriek (fcaz oblary ojpaskoryy., Ustęp o „krwi 
w stanach zak aźny ch11 jest s tanowczo najs łabszą  s troną  podręcz
nika. Ani s łowa wzmianki o znaczeniu „jaKościoryego obrazu 
neutrofilnego11 ani o zmianach degeiieraty.wiiyah w  jądrze  i pro- 
toplaźmie p rzy  toksykozach  i chorobach ^O caźnycli .  Ndwet spis 
chorpK którym  to w a rz y s z ^  l i m f o c y t^ a  jes-!  n iezupdny . B rak  
tu g r y p y ,  i autorowie pozbawiają  l e k iy i#  francuskich możnośtó 
zróżnicowania g ryp y  od duru brzusznego w  p ierw szym  dniu clio- 
rąps' tylko według ohrazu morfologicznego krwi.

Usterki cy tow ane łatwo mogą b y i  uzupełnione 1v następnych  
wydani,łCh. P ozatem  zasługuje podręcznik na jaknajszergze roz- 
pcwszechiiienieK szczególnie ze względu na bardzo  jasno i p r z e 
stępnie napisaną cześć t&chniczną., wedfng której może świetnie 
pracować lekarz niebardzo w yćwiczony w badaniach biologicz
nych, up w kap ita łach  p ro w in c j iy Ł iy c l i .  P rzez  podręcznik może 
świetnie pozuać hematologię k ażd y  lekajz  bezpośrednio z nią 
ni^zwdązaijy, ale^cżęsto z usług jej k o r ^ ą s t a j ą c ^  jak  np. chirurg, 
ginekolog, o tja tra  i t. p.

B. Z iem ilsk i (Lwów).
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Patologia.

P rzedni p ia t p rzy sa d k i i ta rczyca . H. EITEL, H. A. KREBS 
i A. LOB-SER. Klin. W schr.  Nr. 16, 1933.

W edług bad^ńi B e re g u  autorów, przedni p ia t  p rzysadki z a 
wiera ciało, któi.ę po wprowadzeniu parenteralTlera t^Nrołuje  
w t a r c i c y  obraz h iperty reozy  (przekrwienie, zwiększenie w y so 
kości nabłonka, znikanie koloidu barwiącego się). Równocześnie 
pojawąają się objawy zwiększiCiiego wydzielania  ta rczycy ,  a więc 
objawy luperfyreozy (wzmożenie przem iany  podstawowej, zubo
żenie w ątroby  w glikofeń, wytrzeszcz, drżenie, powiększenie 
n ad i^ rczy )?  pnJtikt z a l e p i e n i a  substancji ty reotropow ej tkwi 
w samej ta rczycy .  NiewiadorffiStednak, c Ą  jej działanie na t a r 
czycę odbywa się bezpośrednio, czy is tnieje bardziej powikłany 
proces, w k tórym  nie biorą udziału układ nerw ow y lub gruczoły 
wkrewne. Aby na pytanie  ostatnie uzyskać  odpowiedź, autorowie 
wykonali doświadczenia, polegJfcce na wprowadzeniu  skrawków  
W łący^h  t a r c j f e y  do surowicy z tą  ty reo tropow ą substancją. 
Autorowie posługiwali się ta rczycą  (skrawki grube 0.2—0.3 mm) 
i surowicą krwi psow z dodatkiem subs tafc j i  tyreo tropow ej fir
m y Schering. Równocześnie dla kontroli posługiwali się samą 
B y s t ą  surowicą. Otóż przekonali się, że ż jw f t .  tkanka ta rczycy  
psów młodych trzy tnana  sposobem W a rb u rg a  w  surowicy krwi 
n a p p o n e j  tlenem p rzy  ciepłocie ciała i zawierającej substancję 
tyfeotropow m za traca  koloid, a nabłonki jej s ta ją  się wysokiemi 
z jądram i ułogonemi przy  podstąwie. Światło pęcherzyków  znacz
nie się zmniejsza. Doświadczenia autorów  w skazują  na bezpo
średnie działanie tej substancji m l  tarozycę.

W . N o w kki.- (Lw ów ).

P rzy c zy n a  ciążrfnwj nadm iernej pigm entacji. BR. BLOCH i G. 
GLLDBERG. Klin. W schr.  Nr. 19, 1 9 3 jK

Zagadnienie » rż} f lzy n y ‘ i mechanizmu ciążowej pigmentacji 
skóry , jak ostudy c iężarnych (chloasm a), nadmiernej pigmentacji 
obwódki sutkowej i linji białej, opierało się dotąd na hipotezach. 
P rzy jm ow ano, coprawda, hormonalne ich pochodzenie. Lipschihz 
wAkazał doświadczalnie , że wszczepienie jajników trzebionej 
śwince m o r s k i e j  męskiej wywołuje rafcrost gruczołu piersiowego 
i silną pigmentację obwódki sutkowej, podobnie ' # i » w  ciąiży. 
Bloch i Scharfl wykazali ,  łż e .  po wstrzyknięciu  menformonu 
i oestroglandoln nadm ierna pigm entacja  w ystąp i ła  tylko w bro
daw kach i ich obwódkach, a Więc tam, gdzie już był choćby 
s łab^  barwik. A w i j S  hormon odnośny ma tylko wówczas zna
czenie, jeżeli b a rw ik o fH ó rc M  ferment, Blocha dopa-oksydazk, 
znajduje  się w  komórkach naskórka. Autorowie wykonali do
świadczenie na 22-letniej kobiecie, k tó r a 1 nie rodziła, z prawidło- 
wem m iesiączkow aniem ; w strzykiw ali jej oestroglandol po 1 cm3, 
w całcfeci 66 cm3 a 100 jednostek. U tej kobiety pojawiła się fiad- 
mierna p igm entacja  obwódki sutkoVej, linji białej i ostudy na 
tw arzy. Z tego pokazuje się, że działanie hormonu na układ ba r
wikowy skóhy jest bezpośrednie, a nie w związku z procesem 
w zro s to w y m  .(sutki w ciąży). Aby w ykluczyć  w tern doświadcze
niu ifuuPut, że p igm entacja  nie jest następstwem działania czystej 

.Ąolikulioy, lecz jakichś innych domieszek, autorowie wykonali do- 
św ia d p g n ia  z czystym  hormopem krystalicznych.

W strzykiw ali  oni przez ; 130 dni ;^o 75 jednostek dziennie
6 męskim trzehjońym świnkom morskim i stwierdzil i u nich także 
nadm ierną pigmentację miejsc odnośnych. Z doświadczeń tycłi 
pokazuje się zatem, że! ciążowe nadmierne pigmentację są is tot
nie następstw em zalania ustroju przez żeński hormon płciowy, 
folikulinęP* W . N ow icki (Lwów).

Znaczenie ko ry  nadnercza dla p rzem iany w ęglow odanów . G. 
YIALE. Klin. W schr.  Nr. 12, 1 9 # ^

Autor zw raca  uw agę na wielkie znaczenie i potrzeTę is tnienia 
k o ry  natinercżS dla f r z o m k S y  węglowodanowej. Już dawniej 
autor zWjrocił uwagę na to, że wycięcie trzustk i może w yw ołać  
przecukrzenie  krwi Jrez obecności substancji rdzennej nadnercza, 
P d n a k  nie b e f  .obecności jego kory. Również badania  innych au to 
rów  w skazują  na poważne znaczenie k o jy  nadnercza  dla p rze
m iany węglowodanowej. Już oddaw na wdadomo, że wycięcie nad
nercza powoduje hipoglikemję, s tąd  n iektórzy  autorowie d o p a try 
wali się w niedomodze nadnerczy  zespołu hiperinsulinizmu, tern 
bardziej, że sądzono, iż adrenalina jest antagonistą  insuliny- 
Autor sprzeciwia się temu zapa tryw an iu  nS podstawie własnych 
doświadczeń, bo krew  i limfa zw ierząt odnośnych, w strzyknię ta ,  j 
nie .iest w stanie w ywołać  hipoglikemji. Psy ,  k tó rym  autor 
zniszczył substancję  rdzenną nadnerczy, w y k a z y w a ć  praw id łowy 
poziom cukru we krwi. W y w a r z a n ie  adrenaliny, a mniej jej po
chodzenie, J i f t y  się nietylko z substancją  rdzenną nadnerczy, ale, 
jak się pokazuje , analogiczne ciało s tw ierdza się w sercu i mię

śniach pracujących, w nerw współczulny zaopatrzonych. Z tego 
pokazuje jsię, Je- w c t j c i e  nadnereijb^ zijesi zupełnie czymic&ć 
kory, nie znosi natomiast, względnie tylko częściowo, czynności 
is toty rdzennej. Z tego pokazuje się, że hipoglikeinja jest nietyle 
następstw em braku"Ladrenali^tiy, ile raczej substancji , pochodzącej 
z k o ry  nadnercza.

Autor wykonał serję doświadczeń. W ycięcie  równoczesne 
trzustk i i nadnerczy, po k tórym to  zabiegu zwierzęta ginęły 
w przeciągu kilku godzin, ojajwie nie zmieniało poziomu cukru we 
krwi. W ycięcie nadnercza  p ra n e g o ,  a w nasrmPiyjjl zabiagu 
także lewego i trzustki wywołało lekkie podniąąifenie cukru we 
krwi, a potem hipoglikemję; krótko mówiąc, nie dopuściło ono 
do cukrzycy. Pokazuje  się, że wycięcie nadnerczy  przeszkadza  
powstaniu cukrzycy. Glikogfpu znika z wątroby, a jeszcze dość 
widocznie u trzym uje  się w mięśniach. Autor przekonał się dalej, 
że dodanie hormonu kory" nadnercza do krwi w cieplarce p rz y 
śpiesza zjawisko glikolizy, natom ias t nie pojawia się we krwi 
zwierzęcia, przedtem pozbawionego nadnerczy.

W e krwi zwierząt p E b a w i o j a h  nadnerczy  jes t jeszcze a d re 
nalina, ale jest równocześnie hipoglikeinja, odąż chodziło o p rze
konanie się, jak będzie o d d z ia ły w a S z w ie tzę ,  jiozbawione nadner
czy, na wstrzyknięcie  adrenaliny. Już dawniej autor przekonał 
s i ę Ł  bardzo szkodliwym wpływie adrenaliny  na takie zwierzę. 
W strzyknięc ie  adrenaliny  takiemu z w ie rS c iu  powodowało nawet 
obniżenie poziomu cukru we krwi. Działanie ko ry  nadnercza na 
przemianę w ęglowodanową irfcż£ odl\\'-wać się w sposób bezpo
średni na sys tem nerwu błędnego lub za pośrednictwem kortyny.

W . N ow icki (Lwów).

R ozw ażania  sta tystyczne- p rzy  raku. L. IM Ę)£rT. Pres .  Med. 
Nr. 104. 1932. '

Autor podaje s ta ty s ty kę  raków  z ośrodka przeciwrakowego 
w Marsylii.  ‘Obejmuje ona 1091 przypadków  za okre-»1929 do po- 
ło\y|L,1933t> N a jw iększą ,  pozycję stanowią raki macicy  (31% 
w szystkich przyp.). T ak  ^wielki odsetek raków  tego narządu 
trzeba  t łu m aca rć  zmianami pWzosfającemi w związku z przeby- 
temi porodami. Średnio w ypada bowiem 4 dzieci na kobietę, pod
czas gdy ^ ■ p r z y t u ł k u  dla s taruszek  zamężnych między '(!$►—80 
rokiem ,średiiio w ypadło  tylko 2%  dzieci. Rak sutka stoi u kobiet 
na drugiem miejscu (12% wszystkich przyp.) , w takim sam ym  
odsetku rwfstępo.wały raki tw arzy  oraz  raki jam y  ustnej, k C k L  
gard ła  i krtani.  Rak tw a rzy  w ystępuje  równie czysto u kobiet jak 
u mężczyzn, natom ias t  rak w arg  j ®  u mężczyzn bez porów na
nia częstszy, co należy przypisać  nałogowemu paleniu tytoniu 
u mężczyzn. Z tego też powodu raki języka, gard ła  i krtani do
tyczą  prawie wyłącznie  płci męskiej (140 mężczyzn, a tylko 
6 kobiet). Skow rońskff..(L w ów ).

R ak dośw iadcza lny  p ęcherzyka  żółciow ego i w ątroby. N. PE- 
T R O W  i N. KRÓTK1NA. Ztschr. f. Krebsf. >1. 38, z. 3, l£j3.

AutonsBie jeszczlf  w  r. 1924 rozpoczęli doświadczenia, 
w k tó rych  starali  ~s.ię w ywołać  u świnek morskich bujanie rakow’e 
zapomOęą w prow adzonych  cial obcych do woreczka żółciowego 
(kamienie fa łc io i łe ,  parafina, łupek „ s u p r o p e ły. Zwierzęta obser
wowali w if iJE as  przez 30 miesięcy i stwierdzali gzarastanie w o
reczka, z g u b ie n ie  jego ściany, , przeradzanie  nabhcmka w nabło
nek płaski, bujanie g ruczolakowo-brodawczakowe i wogóle a ty 
powe bujanie nabłonka. Obecne doświadczenia rozciągają  się na 
czas znacznie dłuższy. Autorowie wykonali jej także na morskich 

ś w in k a c h ;  jednej części zwierząt, t. j. .12, wprowadzili krótkie 
szklane  rureeżki,  na k o ń cH h  zatopiona* z zaw artością  radu od 
0,4— 1,8 mikroSltama O n iK z o I E h  według y promieni),  7 świnek 
o trzym ało  takie same rurki, ale beż, radu. W  czasie sekcji stw ier
dzono tylko u 7 świnek rurki, u 12 widocznie odeszły  d r J Ł m i  
naturalnemi. U 10 świnek woreczek był skurczony, u 5 był p ra 
wie prawidłowy, jedynie ściaba była  niecó; zgrut^ala, u 2 świnek 
b y ł  wofpcżgk rozszerzony  i to u jednej guz rakow y obrastał 
w spólny  przewód ż o łdo w y ,  u drugiej woreęzek z a m i e n i o n y  był 
w 1 guz potężny, ro zpad a jąc^ ,  się, u Z świnek zaś D f l j l  w nrię jscu 
woreczków guzy nowotworowe bez jakichkolwiek pozostałości 
wkJtepzków. A więc na 19 zw ierzą t u 4 stwierdzil i oni guzy  rako
we. Guzy te stwierdzono w  16±L, 31 % miesięcy, w 2 la ta  i 10% 
mieś. i wreszcie u czwartej świnki po 39% m iesiącach U 3-»świnek

pierwotne raki w wątrobie, a w innych n arządach  liczne 
przerzu ty . Pod względem histologicznym by ły  to raki gruczola- 
kojweJ włókniste lub zwykłe raki p rzegródkowe i Wychodziły 
jużto z nabMdca pęcherzykowego, już też z p i^ewodzików żół
ciowych. k‘Ąntorowie są zdania , że kamienie żółciowe mają  z n a 
czenie w pW ,stawaniu  raka  woreczka  lub dróg żółciowych. Ka
mienie lub inne ciała obce pow odują zaburzenia  w krążeniu, z a 
burzenia w  odpływie żółci i przemianie materji. W  następstwie 
tych zaburzeń psnfstcyą zmianj? zwyrodnieniowe i odrsstp-we na
błonka. W . N ow icki (Lwów).
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D ośw iadczalne badanie nad stosunkiem  raka  do w ątroby. Z. 
KARCZUG, L. NOMETH i C. SELLEI. Ztschr. f. Krehsf. T. 39,
z. 1, 1933.

W ychodząc  z badań Goldmanna, z k tórych wynika, że jady 
w ątrobow e w pływ ają  na w zrost raka, mięsaka i chrzęs tn iaka  m y 
siego, co do czego, według Goldmanna. ikterogen Ehrlicha, jako 
jad wątrobowy, miał znacznie w strzym y w ać  w zrost  nowotworów, 
au torowie przeprowadzili w  części pierwszej doświadczenia nad 
wpływem wyciągu w ątroby  Richtera, prepara tu  „Perhepar" na 
w zros t  guzów mysich, a  w  drugiej grupie doświadczeń wywołali 
zapom ocą fosforu ciężkie uszkodzenia wątroby i śledzili rozwój 
nowotworu u tych m y szy  fosforem zatruwanych. Otóż autorowie 
przekonali się, że „Perhepar" Richtera  nie działa ani opóźniająco, 
ani pobudzająco na w zrost guzów mysich. Nie zauważyli oni rów 
nież wpływu w ątroby  za truwanej fosforem na w zros t  tych  guzów.

Goldmann zauw aży ł wzmożoną przemianę nmterji w w ą tro 
bie m y szy  rakowych. Jednakże  s łabe działanie oksydokatali- 
tyczne soków ustroju rakowego na oddechanie tkankowe tkanek 
prawidłowych, stwierdzone przez autorów  p rzy  zastosowaniu me
todyki doświadczalnej W arburga ,  kazałoby jednak raczej p rzy j
mować, że niema wzmożenia oddechania w zakresie w ątroby 
w ustroju rakowym. Autorowie zbadali najpierw przemianę m a
terii w ą troby  m y szy  zdrowych, a następnie m yszy  za truw anych  
kum aryną, w ywołującą śródmiąższowe zapalenie wątroby. Otóż 
autorowie przekonali się, że w zatruciu k um aryną  oddechanie 
tkankowe w ątroby  Jest znacznie obniżone. Dane o trzym ane 
z badań p rzem iany  materjj w ątroby  m ysz y  zdrowych, z a tru w a
nych  kum aryn ą  i m y szy  rakow ych doprowadziły  autorów do 
wniosku, że oddechanie tkankowe w ątroby  zwierząt rakow ych 
jest znacznie obniżone, p rzy  znacznem podwyższeniu tlenowej 
i beztlenowej glikolizy. W . N ow icki (Lwów).

P rzyp a d ek  m nogiego raka radow ego. H. DROSCHL. Ztschr. 
f. Krebsf. T. 38, z. 3, 1933.

O rakach radowych wiemy niewiele, przeciwnie jak o rakach 
rentgenowskich. P rzy pad ek  dotyczy  lekarza, zajm ującego się ra 
dem od r. 1911 z p rzerw ą 4 lat wojennych. W  2 lata po rozpo
częciu s tosow ania  radu, chory  po raz p ie rw szy  w ykazyw ał 
objawy pewnej przewrażliwości a raczej przeczulicy na w yższą  
ciepłotę, np. w kąpieli lub braniu do rąk gorących  naczyń. Na
stępnie zmniejszenie czucia dotyku na 2 palcach wskazujących, 
za tracan ie  rysunku  sk ó ry  tych palców, jej suchość, pękanie, po
tem plamki barwikowe, następnie nadmierne rogowacenie i pęka
nie, wreszcie na jednym palcu wrzód z dnem nierównem, niego- 
jący  się. W yłuszczenie  palca w ykazało  histologicznie wrzód ra 
kow y z nabłonka płaskiego w r. 1930, a więc w 19 lat po rozpo
częciu stosow ania radu. W  r. 1932 am putacja  drugiego palca 
i wkońcu śmierć wśród objawów niedokrwistości aplastycznej. 
Należy zauw ażyć, że chory  zdaw ał sobie spraw ę z następstw  mo
żliwych długoletniego s tykania  się z radem.

W . N ow icki (Lwów).

Zabliźnianie now otw orow ych  ow rzodzeń  skó ry  po m iejsco- 
w em  stosow aniu  insuliny. S. F. GOM ES LA COSTA. Ztschr. f. 
Krebsf. T. 39, z. 1, 1933.

Już w dawniej ogłoszonych pracach zwróci! au tor  uw agę na 
zabliźnianie się owrzodzeń now otworowych po stosowaniu miej- 
scowem insuliny jnżto w  postaci pomady, już też w postaci płynu. 
Autor spostrzega! blizny po zagojonych wrzodach rakowych przez 
czas 18 do 21 miesięcy. Autor stwierdził , że także inne ciała, 
m ające działanie hipoglikemiczne, powodują podobne zabliźnianie 
wrzodów nowotworowych, jak insulina. Trzeba ty lko zastosow ać 
dawkę odpowiednią, gdyż  dawki za wielkie mogą nie mieć żadnego 
wpływ u na owrzodzenia nowotworowe. Autor stwierdził dalej, że 
zastosow anie  miejscowe insuliny czyni tkankę nowotworową, 
a naw et prawidłową skórę, znacznie wrażliwszą na działanie pro
mieni X. I tak  tkanka now otw orowa naświetlana raz  jeden, po 
Poprzedniem zastosowaniu  insuliny z łatwością się zabliźniała. 
Ma to poważne znaczenie lecznicze. Należy jednak stosować insu
linę o pewnej koncentracji i to, jak autor przekonał się, najlepiej 
Przy s tosowaniu pom ady z koncentracją  20 KI. E. na gram. Autor 
p rzy tacza  szereg  p rzypadków  raków  skóry  nosa, wyleczonych 
zapomocą insuliny w ten sposób stosowanej.

W . N ow icki (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczen ie  ty fu su  i p a ra tyh isu  p rzez d oży lne  w strzyk iw an ie  
bakteriofaga. Ch. GERNEZ i A. BRETON , Pres. Mćd. Nr. 29. 1933.

S tosowanie  doustne lub podskórne bakteriofaga tyfusowego 
nie dawało dotąd dobrych wyników leczniczych, a dożylne 
wstrzykiw anie  zawiesiny tego czynnika, rozpuszczającego p a 
łeczki durowe, sprow adzało  często wstrząs.  Autor stosowa! za 

wiesinę bakter iofaga sporządzoną przez elektroforezę, wskutek 
tego nie zaw iera ła  ona peptonu i p rzy  dożylnem stosowaniu nie 
daw ała żadnych w strząsów  białkowych. Używali bakter iofaga 
o trzym anego  ze szczepu pałeczek durow ych  w yhodow anych  
z chorego, należącego do tego samego źród ła  epideinji co chorzy 
leczeni. W strzykiw ali  kilkakrotnie w ciągu dnia u 11 chorych  na 
dur i stwierdzali szybki spadek  ciepłoty per łysin , popraw ę stanu 
ogólnego i ustępowanie innych objawów zakażenia. Dobry w y 
nik o trzym ali  w  8 przypadkach, w  1 przyp. w ynik  by ł wątpliwy, 
a w 2 leczenie pozostało bez wpływu na dalszy  przebieg,

Skow rońsk i (Lwów).

Leczenie duru brzusznego neosalw arsanem . H. W O H L E R S 
i R. AUDEOUD. Pres . Med. Nr. 39. 1933.

W  20 przypadkach  stosowali to leczenie, w strzyku jąc  w od
stępach 2—4-dniowych po 0,15—0,60 g. W  12 przypadkach  
otrzymali dobre wyniki,  gorączka  znikała w ciągu kilku dni, po
prawia! się stan ogólny, ustępow ały  bóle g łow y i bezsenność, 
w 4 przypadkach  działanie tego leczenia było mniej wybitne (go
rączka ustąpiła w 10 dni), w 1 przyp. sa lw arsan  by ł bez wpływu, 
w 3 ciężkich przyp. dur zakończy! się zejściem śmiertelnem. Auto
rowie podnoszą, że leczenie neosalwarsanem  znacznie skraca 
okres gorączkowy, jest dobrze znoszone przez chorych i daje 
lepsze wyniki aniżeli leczenie kąpielami.

Skow roński (Lwów).

Ropień p rzerzu to w y  ja jn ika  po durzę brzusznym . MILAN 
BERGER. Lijećnićki Vjesnik, Nr. 6, 1933.

Opis przypadku, gdzie ropień jajnika pojawił się po p rzeby 
tym durzę brzusznym w 3 miesiącu ciąży. Operacja. C iąża p rze
biegała dalej normalnie. Z ropnia w yhodowano pałeczki du 
rowe. L eszc zyń sk i (Lwów).

Leczenie p lam icy krw o tocznej. HAROLD, JONES, TOCAN- 
TIS. The Journal of tlie Americ. Med. Assoc. Z. 2, str. 83, 1933.

Głównym czynnikiem, w yw ołu jącym  plamicę krw otoczną jest 
według autorów nadm ierna  przepuszczalność naczyń  w łosow a
tych. P r z y  leczeniu najw ażniejszem  jest kontrolowanie czasu 
krwawienia, ważniejsze od liczenia ilości pły tek  krwi. 53 p rz y 
padków, badanych przez autorów, rozdzielają na  następujące 
grupy: A) (os tre) : 1) ostre  postępujące, 2) ostre cofające się lub 
samoistnie się gojące, 3) ostre przechodzące w przewlekłe. 
B) (podostre i p rzew lek le ) : 1) przewlekle  bez os trych  krw otocz
nych objawów, 2) przewlekle z podostremi krwotocznemi obja
wami, 3) przewlekle z ostremi piorunującemi objawami. Częste 
są wyleczenia samoistne, lecz tu należy oznaczać dietę i usunąć 
sp raw y  zakaźne, by zapobiec nawrotom. O stre  postępujące p rzy 
padki najlepiej oddziaływują na małe dożylne wlewania często 
przeprowadzane. Czas krw awienia  musi być  dokładnie kontrolo- 
wany, aby  nie doszło do objaw ów  krw otocznych  i zapobiec ewen
tualnym krwawieniom śródczaszkowym . Dieta powinna być biał
kowa i bogata  w witaminy. P er os wiosterol i żelazo, pobyt na 
wolnern powietrzu lub naświetlanie promieniami pozafiolkowemi. 
Bezskuteczność leczenia prze taczaniem  w yw ołana jest bądź zbyt 
znacznem, bądź nieodpowiednio przeprow adzonem  przetaczaniem, 
bądź też zbyt dtugą czasowo przerw ą. W  mniejszej ilości p rz y 
padków, k tóre  nie reagują  na leczenie, w skazaną  jes t  splenektomja 
lub podwiązanie tętnicy śledzionowej po przetaczaniu. M etody n a 
szego leczenia dzisiejszego są  jeszcze nieswoiste.  P raw dopodob
nie chodzi o jednostki z konsty tucją  krwotoczną, u k tórych  o s t ry  
stan ak tyw ow any  jest działaniem jadu lub ciata toksycznego na 
przepuszczalność naczyń  włosowatych. Ungar (Lwów).

W artość  przetaczania  krw i w  ostre j a tonji je litow ej. A. H. du 
BOIS. Pres. Mód. Nr. 42. 1933.

Autorowie podają  3 obserwacje  pooperacyjnej niedrożności 
porażennei, k tó ra  bardzo  szybko  us tąpiła  i ciężki s tan  chorych  
szybko się poprawi! po przetoczeniu krwi. Korzystnego dzia ła
nia tego zabiegu nie można t łum aczyć popraw ą niedokrwistości, 
ponieważ anemja byta tylko miernego stopnia, autor jest skłonny 
przypisać to działaniu substancyj (hormonalnych?) k rążących  
normalnie we krwi i pobudzających atoniczne jelita.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

CAMUS J. Nutrition. T. III. Nr. 3. 1933.
Dla usunięcia przekrwienia  w ątroby  i usprawnienia  jej c zy n 

ności w skazane jest leczenie zdrojowiskowe, szczególnie wodami 
Yichy. Obok wód m inera lnych s tosow ać należy leczenie fizykal
ne, szczególnie w przypadkach  obrzęku w ątroby, prze ładowania  
k rw i jadami lub kwasami, lub w  innych p rzy pad kach  zaburzenia 
równowagi w egetacyjnego sys tem u  nerwowego.

M ester  (Kraków).
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P rzy c zy n e k  do zatrucia so m n ifeń  em  M. J. BARILARI i A. 
MARTINEZ. j ć l  Dia Mćdico. Nr. 52. 1933.

Pacjen tka  24 letnia po zą^yciu  24 cmi* somnifen‘u, popadta 
w śpiączkę, ciepłota 40.5,, tę tno 150% dykrotyczne , oddechów 60‘. 
W e krwi znaczna hipereoeynofilja  18°/jł—?7°/o (przy  ogólnej ilości 
cialetK białych ^ 0 0 — 11.600). T a  hipereozynofilja u to y m y w a ł a  
się jes^^ża w 3 dni po zalrucin. Pac jen tkę  ura tow ano ; między 
innemi lekami s tosowano zas trzyki d ^ y l n e  5 cm3, a nawet 10 cm3 
koram iny jednorazowo. M ester  (Kraków).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia D ąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 stycznia
1933 roku.

Pokazy.
Kól. S g s t e r  przedstaw ia  dziecko 3-letnie 2 n ie zw yk łym  

pociągiem  do sam ogw ałtu .
Kol. M o l i c k i  p rzedstaw ia  (z Miejskiego Domu Niemowląt) 

dzieęi dobrze rozw in ięte , 'zyw w itfD m aślankciłfioraz pacjenta g ru 
źliczego  z  plom bą płucną.

Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje dziecko 4%2-letnie z chorobą 
Little‘a — omawiając etjologję, przebieg kliniczny i leczenie.

Kol. G a w l i k  demonstruje chłopca ze szpita la  dziecięcego 
w  Siewierzu, z w yleczoną  spraw a gruźliczą  kręgów , ilustrując 

izdjęctaiLii rentgenóW-śldemi.
Kol. B u d z y ń s k i  demonstru je: 1) chorego, u którego na 

skórze  tułow ia i ko ń czyn , znajdu ją  się liczne g u źk i i g u źy , do 
chodzące w ielkości orzkcha laskow ego. T w o ry  te są umieszczone 
w skóiffie, częściowo podskórnie .’ Skóra  jest z rośnięta  z niemi. 
Zmiany pow yższe  datują  się od miesiąca. Nacieki tw a rzy  w oko
licy lewfigo ucha — rozlane nacieki skórne, p wyglądzie  gruźli
czym. C hory  ,po raz p ie rw sz^  zgłosił się do ambulatorium chorób 
skórnych  ze zmianami t y l k p  na tw arzy  w tych sam ych  miejscach. 
Zmiany wówczas byty. większe niż obecnie. Flłektóre nacieki ro
piały, znachodzily  sto przetoki, podejrzewał wówczas u tego 
chorego promienicę, s tosow ał jod z wynikiem zupełnie zadaw al-  
nia-jącym, gjdyż nacieki u leg ły ,  wessanin, przetoki zagoiły  się 
i s tan skóry  po większej ilości KJ p rzybra ł  wygląd zaaaw ainia- 
jący. Obecnie zmiany ' na tw a rzy  pow tórzy ły  się. W obec rów no
rzędnego pojawienia się l icznych  guzków i guzów, wypadek jest 
w badaniu anatomo-patologicznem. Rozpoznanie w aha  si ™ pomię
dzy  gruźlicą, promienicą, sporo lrichosis f Odczyn B -W  — ujemny.

2) chorego z licznem i tlu szcza ka m i skóry .
Kol. I n g s t e r  pokazuje pacjentkę* z hem iplegią spastica  

in fantum  oraz pac je i iS  z histerią  pourazowa.
Kol. T r a w i ń s k i  pokorn ie :  1 ) . -p rzypadek  raka ta rc zy c y  

u pewnej kobiety lat 32. (ftjrzed 2-ma la ty  chora ta operowaną 
była  w K rakowie spowodu wola. Po  operacji jeszcze 5 ttygodni 
chodziła do opatrunków, a potem zau w aży ła  rozrastan ie  się po-' 
nowne mdłego początkowo .guzka na sjfyi. Ostatnio guzek osiąg
nął" wielkość’ ja ja  kurzego i zaczął silnie krwawić. Z tego powodu 
skierowano chorą do szpita la  i tu musiano interweniować^- spo
wodu znacznego krw awienia  za raz  p ierwszego dnia. W  10 dni 
potem druga interwencja radykalna , gdyż krw awienia  ponowiły 
się, a  w  Wycinkach znaleziono m ie iscS l  podejrzane nowotwo- 
rowo. Usunięto szeroko wszelkie resztki tk. ta rcz y c y  oraz  oto
czenie —  w ypadło  p rzy tem  podwiązać art. carotis extern . T ym  
razem  w w ycię tych  kawałkacli cecłi n^wotwora^yych nie znale
ziono. Krwawienia usta ły , a stan chorej zaczął szybko i dobrze 
się poprawiać. Niestety  w lVs mies. potem zauważono obok daw 
nej blizny dość duży guzek — gruczoł, wycięto go i zbadano, 
znaleziono niewątpliwy przerzut raka. Rokowanie złe. Rozpo

c z ę to  naświetlanie lecznicze promieniami Roentgeną.
2) chorego >R. lat 30, w miesiąc po operacji — resekcja  ż o 

łądka spos. R eichel-P o lyr spow odu w rzodu. P rzebieg  poopera
cy jny  był gładki, ran a  zagoiła  się doraźnie. Na poprzedniem ze
braniu T -w a Kol. T. pokazyw ał w yciętą  część żołądka tego cho
rego, p rzypom ina przytem , »e był to w rzód d uży , modzelowaty, 
d rążący  do (rzustki. Zdaniem Kol. T. nie było żadnych widoków, 
T y  tego rodzaju w rzód dał się w yleczyć zachow awczo;

3) osobnika lat 28 z w rodzonym  brakiem  m ięśni p iersiow ych  
z  praw ej ty lko  s trony . P ozos ta ła  mała  część obojczykow a mię- 
śnią, piersiowego 'wielkiego. Siła mięśniowa praw. kończyny 
osłabiona.

Prezesi,Kol. S u c h o d o l s k i  w yg łasza  wspomnienie o zm ar
łym bf. p. D rze  Jakubie, P  u 5e r m a n i e — jak następuje:

„^Odchodzi od nas Senior wśród ciała lekarskiego Zagłębia — 
Senior) k tp fy  do ostatnich niemal chwil źlńcia daw ał nam wzór 
wielkiej pracowitości, wielkiej® umiłowania w iedzy lekarskiej 
i zawodu lekarskiego. Kochał sw ą piAcę, zawód, m ilcsa j!  o tac ta ł  
Tow arzystw o  Lekarskie, w życiu którego brał ż yw y  udział. 
W  ostatnich latach, pomimo osłabienia, nie opuszczał praw ie ża d 
nego posiedzenia naukowego i p rzy  każdej dyskusji dzieli! s i#  
swemi spostrzeżeniami, zdobytemi doświadczeniem włashem, lub 
naukowemi wywodami. A w każdym  przypadku  cierpienia ludz.- 
kiego przyświecSł mu j“ no i pewnie podstawokvP cel: ulga 
w cierpieniu i dobro chorego — ten najcenniejszy nakaz e tyczny 
w stosunku lekarza  do chorego.

Równie szczerze, pielęgnował Zm arły  wszelkie rygar^* 
etyczne w życSu koleżeńskiein: odznaczał się wielką uprzejmością, 
p ro s tą '  linją p o s S J w a n i a  i ^życzliwością.

Pozostawił po ^sobie kilkadziesiąt prac, ogłoszonych d ru 
kiem, kilkanaście streszczeń w ykładów  klinicznych, wygłosił dłu- 
■ti s«8ęfg odczytów .i demonstrował najc iekawsze, a najczęściej 
zawile i n ac za sS  będące p rzypadki chorobowe. W e  wszystkich 
pracach uderza  ukochanie obranego tematu i pracowitość 
w niecili.

Zawdzięczając pow yższym  zale tom, jako m łody lekarz, 
zdobył z lo ty  medal za pracę konkurspwą w Uniwersytecie W a r 
szawskim.

W  nasaein T ow arzystw ie  Lekarskiem  był sflJe członkiem 
Z%rżądu, dłu|:ie la ta  bibliotekarzem, wiceprezesem i członkiem 
liB o ro w y m .

W  25-io lecie P facy  w 19ftp! r. ów czesnE Jprezes  nieodżało
wanej pamięqi W łady s ław  Biegański w ręęzy ł Zmarłemu adres 
w dowód uznania od T o w arzy s tw a  Lekarskiego Częstochow
skiego i Zagłębia Dąbrowskiego.

T ow arzystw o  Lekatśk ie  Częstochowskie obdarzyło  Kolegę 
naszego dyplomem ftzlonka honorowego.

W  grudniu 1931 r. obchodził Zm arły  50-lecie prac l^ i  lekar
skiej, a 40-lecie trAjania na zaszczy tnym  posterunku lekarskim 
w Sosno^Scu.

Zmarły, k tó rego  żegnam y dziś z ogrom nym żalem, odpo- 
w iad™  godnie w szystk im  założeniom i ideałom, przyśw iećający tn  
Basfzemu Tjjrlyarzystwu Lekarskiemu".

Pamięć Zmarłego u c z c z ą *  przeS  pow stanie  i 1-no minutowe 
milczenie.

W  d ysku s ji  nad przedstąwionemi pokazami zabierali g ł t^ :  
Kol. T r a w i ń s k i, P e r ł o w s k i ,  C z a r s k i ,  I n g s t e r, B u- 
d z  y  ń s k i, K o t a r ę k i ,  W o l k o w i c z ,  R y d e r ,  Z a h o r s k i ,  
O s i ń s k i  i P o z n a ń s k i .

Kol. F i  c e n  e s  p rzedstaw ia  następujące 'p rżypadki P o d d z ia łu  
ginekologicznego ^zpitaja Sieleckiego:

1) Skrę tu  w odniaka trąbki. Skrę t  p o ^ t - a l  nagle fjBodczas w y 
silonej p racy  (noszenia w ódy na 2-gie piętro,). Pac jen tkę  opero
w a n i  w 3 tygodnie po w ypadku  i dopiero podczas operacji 
stwierdzono 3-krotny skrę t  w odniaka£ 'prawej trąbki. C ho ra ł ,zo 
s ta ła  wyleczona.

2) Preparat c ią ży  trąbkow ej: z otwOuu po pęknięciu trąbki 
w ęzęści cieśjiiowe.i w ys te rcza  kosmówka.

3) W re s 2cie Kol. Ficenes omawia przypadek  przebicia m a 
cicy  pottcżas skrobanki, k tórą  w ykonano  poza szpitalem spo
wodu obłitSgÓ' krwawienia  w szóstym  tygodniu połogu.

Chorą przywieziono w  stanie dość ciężkim na oddział. P o d 
czas zabiegu stwierdzono macicę nieco pmwiękslglą , tyło- 
rfgtęciu, bladą i uderzająco m iękką; na przedniej ściance m a
cicy — tuąź za  lijściem wewnętrznem — otwór wielkości złotówki 
z brzegami niergwńemi, obficie broczącemu ipozatem — żadnych 
uszkodzeń. Otwór zeszyto. Chora po 2 tygodniach opuściła szpi
tal — zdrowa.

W  d ysku s ji  b rak  udział:  Kol. R y d e r ,  C z a r s k i ,  S u c h o 
d o l s k i ,  p rzy tem  ten ostatni os trzega Kolegów przed zabiegami 
na m ac iek  połogowej.

Kol. S u c h o d o l s k i  demonstruje aparat do p rzedm uch i
wania trąbek zapom ocą. tlenu,

Spowodu późnej p&ry, referat odłożtono do następnego ze
brania  naukowego.

S ekre ta rz :  (—) Dr. F. S ztuka .
Prezes : (—) Dr. K. Suchodolski.
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N E K R O L O G JA .

A L B E R T  C A L M E T T E  —  P IO T R  R O U X .
28. X. 1933. 2. XI. 1933.

Śmierć Alberta C a l m e t t e ‘a i P io tra  R o u x  pogrąża  
w najcięższej żałobie mikrobiologów francuskich, t racących  p ra 
wie równocześnie dwóch najbardziej może sz tandarow ych  przed
stawicieli mikrobiologii.  Roux byt wszak ży w y m  łącznikiem mię
dzy  h is toryczną  już erą p rac  P as teu ra  i dzisiejszą nauką. Cal- 
m et te  był bez wątpienia najbardziej żywotnefn uosobieniem no
wych prądów  mikrobiologii,  człowiekiem, k tó ry  dla przekonań 
sw ych  zdołał w yw alczyć posłuch i aprobatę  wśród uczonych 
w szystkich  krajów, człowiekiem, którego nowe idee zwalczania 
gruźlicy obudziły tak  olbrzymi oddźwięk na ca łym  świecie jak 
przedtem  chyba badania P as teu ra  nad wścieklizną lub Kocha nad 
gruźlicą. Toteż pogrzeb obu tych uczonych stał się wspaniałą  
m an ifes tac ją  caiego spoleczeństtva francuskiego na cześć tych 
dwóch zasłużonych uczniów Pasteura.

P io tr  Paw eł Emil R  o u x  urodził się w r. 1853 w Gonzalens. 
P o  ukończeniu studjów lekarskich pracuje  w szpitalu Hótel-Dieu 
w' P aryżu ,  w  roku 1877 dostaje posadę asys ten ta  w  pracowni 
klinicznej W yższe j Szkoły  Normalnej,  gdzie s tyka  się z P a 
steurem i pod jego kierownictwem, — wspólnie z Chamberlan- 
dem pracuje nad wąglikiem. Jako jeden z najbliższych współ
pracow ników  P as teu ra  zostaje  w 1895 r. w icedyrektorem  nie
dawno utw orzonego Ins ty tu tu  P as teu ra ,  od roku 1904 jest jego 
dyrek torem  aż do swej śmierci.

H istoryczną zasługą R o u x a, jako uczonego, pozostanie 
w ykrycie  p rzez Niego jadu błoniczego, dokonane wspólnie 
z Y e r s i u e m  w roku 1888. O pierając się na  świeżych o d k ry 
ciach Lorflera, toruje swemi badaniami przesączów hodowli bulio
nowej maczugowca błonicy drogę do w ykryc ia  an ty tok sy ny  przez 
Behringa. Jeden z pierwszych wypróbowuje wartość leczenia 
surowicą przeciwbłoniczą, wykazuje, iż koń jest najlepszem 
zwierzęciem —  producentem an ty toksyn . Jego w ykład  o dzia ła
niu surowicy przeciwbłoniczej, w ygłoszony  w 1894 roku na kon
gresie m iędzynarodow ym  w Budapeszcie zyskuje  ogromną ilość 
zwolenników nowej metodzie leczniczej i umożliwia —  dzięki 
.zainteresowaniu szerokich sfer społeczeństwa francuskiego, — 
rozległą  rozbudowę Instytutu P as teu ra .  P racu je  również nad p a 
togenezą tężca, nad is to tą  działania an ty tok sy ny  tężcowej na 
toksynę, znane są  Jego prace  nad zarazk iem  wścieklizny, wre
szcie rozbudowuje technikę mikrobiologiczną, w prow adzając  nowe 
m etody  barwienia bakteryj.

Od długich już lat choruje ciężko na gruźlicę, młodemu po
koleniu bakteriologów znany  już tylko ze słyszenia, do ostatniej 
chwili spraw uje  jeszcze obowiązki dy rek to ra  Instytutu Pasteura .

Albert Leon Karol C a 1 ni e t t e urodził się w r. 1863 w Nicei. 
Po  ukończeniu studjów (1886) pracuje  jako lekarz w m ary narce  
i koloniach (Saignon i Oporto), znajdując zainteresowanie w z a 
gadnieniach chorób tropikalnych. Jest dyrek torem  pierwszej filii 
Ins ty tu tu  P as teu ra  na dalekim W schodzie, w roku 1895 osiada 
w Lille jako dyrek to r  filji Instytutu P as teu ra  w tera mieście, 
za razem  w ykład a jąc  higienę i mikrobiologię na uniwersytecie. 
P o  wojnie obejmuje stanowisko w icedyrek tora  Instytutu P as teu ra  
w P ary żu ,  będąc wobec ciężkiej choroby R o u x przez szereg  lat 
właściwym kierownikiem tego Instytutu. Pod Jego kierownictwem 
następuje  ostatnia  rozbudowa tego Zakładu, pow stają  nowe bu
dynki specjalnie przeznaczone na badania  i sporządzanie  hodowli 
p rą tkó w  Calmette-Guerina, w ysy łany ch  na  ca ły  świat.

F ierw sze  badania  Calm ette‘a poświęcone są sposobom kon
serwacji szczepionki przeciwwściekliznowej, dalsze jadom zwie
rzęcym, przedew szystk iem  jadom  węży. B adania  Jego 
z  1892 roku w ykazują  an tygenow y charak te r  jadu żmii czy 
kobry, w ca łym  szeregu p rac  dalszych tego zakresu  w yjaśn ia  
is totę działania jadów, p ierwszy w prow adza do lecznictwa 
i ugruntowuje prak tyczne  stosowanie surowic przeciwjadowych 
w ukąszeniach węży, skorpionów i pająków. M onografia Jego 
•o wężach jadow itych i seroterap.ii ich ukąszeń (1907) jest jedną 
z p ierwszych i najlepszych w tym zakresie.

Również pracuje  nad chorobą tęgoryjcow ą (A n ky lo stom iasis), 
dalej opracowuje metody sporządzania  surowicy przeciwdżu- 
mowej.

Jecluak głównem zagadnieniem, k tórem u Calmette poświęcił 
30 lat swego życia, to gruźlica. Nawet badania  Jego z zakresu  
ogóinej techniki mikrobiologicznej (metody w iązania  dopełniacza, 
sporządzanie  antygenów ), które znalaz ły  uznanie i zas tosow a
nie w  najrozm aitszych  działach mikrobiologii, opracow ane zosta ły  
przedew szystk iem  dla badań  nad gruźlicą. B adan ia  C a  1- 
m e 11 e‘a do tyczą  wszelkich działów zagadnień z gruźlicą  zwią
zanych. Znane są p race Jego nad patogenezą tej choroby, razem

z Behringiem w alczy w obronie hipotezy o pierwotnem zak aże 
niu gruźliczem, następującem w m łodym  wieku od przewodu po
karmowego wbrew zapa tryw an iom  Fliiggego i innych, p rzyczyn ia  
się szeregiem badań do ostatniej chwili życia p row adzonych  do 
bliższego zrozumienia tak zawilej kwestji odporności i przew ra-  
żliwości w gruźlicy. Trudności rozpoznania tego schorzenia s ta ra  
się zmniejszyć w prow adza jąc  sw ą metodę próby alergicznej 
(oftalmoreakcja) i w raz  z M a s s o l e m  opracow ując doskonalą  
technikę serologicznego rozpoznaw ania gruźlicy. Badania  swoje 
i tezy  zbiera w  obszernej monografii o gruźlicy (1922).

W  ostatnich latach podejmuje jeden z p ierwszych badania 
nad przesączalnością  za razk a  gruźlicy, przy jm uje  możliwość za 
każenia przez łożysko w łonie matki następującego, — głównie 
dzięki znaczeniu nazw iska  Calm ette‘a p race  te, tak rewelacyjne 
zyskują  uznanie i rozpowszechnienie. Trudno nie stwierdzić jed
nak, że badania te wciąż jeszcze zamknięte nie są i p rzedw cze
śnie byłoby w yciągać  z nich wnioski' praktyczne.

W reszcie  najw iększy wysiłek  naukow y jak i o rgan izacy jny  
poświęca Calmette nowej metodzie zwalczania  gruźlicy. O piera
jąc się na k lasycznych  badaniach Kocha, analizując i rozwijając 
pojęcie odporności wśródzakaźnej, widzi możność opanowania 
gruźlicy jako c h o r o b y  w tein, iż w szystk ie  o rganizm y w ra 
żliwe na zakażenie uprzednio zakazi szczepem niezjadliwym gru 
źlicy bydięcej, — k tó ry  to szczep po la tach  doświadczeń u z y 
skuje w raz  ze sw ym  długoletnim współpracownikiem Guerinem. 
Szczep BCG staje  się jednym z ośrodków zain teresowań n ie ty lk j  
mikrobiologów ale i całych społeczeństw, nękanych gruźlicą, na
dzieja stłumienia tej choroby drogą szczepień BCG opanowuje 
um ysły  niektórych krajów, jak F r a n c j i ,  R u m u n j i ,  zupełnie, 
cały wysiłek w walce z gruźlicą zw raca  się w  tym  kierunku. 
Czy sp raw a ta  jednak dojrza ła  już do tego, by z pracowni n a 
ukowych w ydostać  się nazew nątrz ,  by być  dyskutow aną w  p a r 
lamentach, by  być ustawam i w życie w prow adzana?  Groźne m e
mento przedw czesnych prób R. Kocha z tuberkuliną i niespeł
nione nadzieje z nią związane nakazują  jaknajwiększą ostrożność 
i ścisłość w tem na olbrzymią już dzisiaj skalę dokonywanem 
d o ś w i a d c z e n i u .  Obok głosów en tuzjas tycznych  niebrak 
i k ry tycznych ,  o wartości metody  C alm ette‘a  rozs trzygnie  jednak 
dopiero przyszłość.

W idać  było na osobie C alm ette‘a brzemię odpowiedzialności, 
jakie wziął i czuł na sobie. Nie znosił k ry tyk i,  zagadnienia z g ru 
źlicą związane trak tow ał au toryta tywnie , zw alczając  bezwzględ
nie przeciwników. Pracow ał — w ykazu jąc  p rzy tem  olbrzymi dar 
o rganizacyjny, do ostatniej chwili życia, ostatnie doniesienie 
o badaniach nad BCG pojawia się tuż przed Jego śmiercią.

S tra ta  C alm ette‘a, jednego z nielicznych uczonych, którego 
s ława poszła daleko poza sfery  mikrobiologów, okryw a głęboką 
żałobą naukę francuską.

St. L eg eżyń sk i (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Z okazji 15 rocznicy odzyskania  niepodległości P. P r e z y 
dent Rzeczypospolitej odznaczył wielu lekarzy  za pracę w dziele 
odzyskania  niepodległości i za  p racę  nad rozbudową P ań s tw a  
i zasługi społeczne. O trzym ali :

K rzyż  K om andorski O drodzenia P olski: prof. dr. Adam C z y- 
ż e w i c z  (W arszaw a) ,  prof. dr. Jan S z in u r 1 o (Wilno).

K rzy ż  o ficerski O drodzenia P olski: dr. J a n k o  w s k i Hen
ryk  (W arszaw a) .

K rzy ż  kaw alerski O drodzenia P olski: dr. K a c p r z a k  M a r 
cin (W arszaw a) ,  dr. P o h o r e c k i  Andrzej (Lwów), dr. S z y 
m a ń s k i  Stan is ław  (W ar ta ) ,  dr. T a r n a w s k i  Apolinary 
(Kosów).

K rzy ż  N iepodległości: Dr. D o m a s z e w i c z  Aleksander, dr. 
G a r  b i e ń  Albin, dr. K w i a t k o w s k i  Stefan Łukasz, doc. dr. 
O s t r o w s k i  Stanisław, dr. W ę g r z y n o w s k i  Lesław, dr. 
C h r a p e k  Zygmunt, dr. Ł u c  Jan, dr. R a  u c l i  W ładys ław , dr. 
S o ł t y s i k  Adam.

M edal N iepodległości: dr. B a  1 a-s z e s k u 1 Franciszek, dr. 
C z a r n e c k a  Irena, dr. C z y ż e w s k i  Kazimierz, dr. F r i t z  
Józef, dr. F r i t z  Kazimierz, dr. H i p p Jan, dr. H o r n u n g  Ka
rol, dr. J a k i  i ń s k i  Leszek, dr. M i e r z e c k i  Henryk, dr. 
M i 1 1 1 e n e r Ignacy, dr. N o w a  k - P r z y g o d z k a  z Gumow
skich Zofja. dr. N o w a k  Tytus,  dr. P e s z y  ń s k a  Emilia, dr. 
P i o t r o w s k a  R om erow a Irena, dr. P o h o r e c k i  Andrzej, 
doc. dr. S a b a t o w s k i  Antoni, dr. S c h e u r i n g  Herman, prof. 
dr. S c h r a m m Hilary, dr. S o k o ł o w s k i  Józef, dr. S z u -
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i n o w s k i  Kazimierz, dr. T e l e ż y ń s k i  Konstanty, dr. T y s z 
k a  Kazimierz, dr. A l e k s i e  w i c z  Józef, ś. p. dr. A n d r Li

s z e w s k i  Mieczysław, prof. dr. C i e s z y ń s k i  Antoni, prof. 
dr. C z y ż e w i c z Adam, dr. G o e r t z Jerzy , dr. H a t a  c i ń- 
s k a  Klimek Felicja, dr. K a u c z y ń s k i  Klemens, prof. dr. 
K o s k o w s k i  Włodzimierz, dr. M i s z e l  S tuchlowa Helena, 
prof. dr. O s t r o w s k i  Tadeusz, dr. R y d y g i e r  Antoni, dr. 
S z l a c  h e t k o  Marceli, ś. p. dr. W o j c i e c h o w s k i  S ta 
nisław.

Z lo ty  K rzy ż  Zasługi: dr. A l k  i e  w i c  z Antoni (Mochle), dr. 
B r o d z k a  Felicja  (W arszaw a) ,  dr. D ł u s k a  Bronisława (W a r 
szawa), dr. L u b c z y ń s k i  Józef (W arszaw a) ,  dr. R a d w a n  
Stanisław  (Kalisz), dr. R o n o w s k i  Tadeusz  (Brodnica), dr. 
K a r c h o w s k i  Jan (Poznań),  dr. W e y l a n d  Józef (Lódż), 
dr. L e w s z e c k i  Zygmunt (Toruń), dr. F r e y d  Aleksander 
(W arszaw a) .

Srebrny K rzy ż  Zasługi: dr. C z e r n e c k i  W łady s ław
(Lwów), dr. C h o r ó b s k  i S tanis ław  (Sambor), dr. N o w i c k i  
Jan (Siniawka), dr. P o l e s k i  M arjan  (Ostrów), dr. S u l e w -  
s k i  M arjan  (Izbica), dr. W a p i ń s k i  Ignacy (W arszaw a) ,  dr. 
Z e r  b e  F ranciszek (Poznań), dr. C h r a m i e c  Andrzej (W rze 
śnia), dr. W i e r z b o w s k i  W ac ław  (Lubawa).

Tegoroczną nagrodę Nobla z zakresu  m edy cyn y  otrzyma! 
T li o tn a s H u n t  M o r g a  n, profesor bicłogji w  Kalifornijskim 
instytucie technologicznym w Pasadenie .  Urodź, w roku 1866 
zasłużył się wybitnie podstawowemi dla dzisiejszych nauk p rz y 
rodniczych badaniami nad dziedzicznością, przedewszystk iem 
jako tw órca ogólnie znanej teorji genów.

Zm arli.

Dr. Bronisław  J a r z ę b o w s k i ,  szef oddziału chirurgicz
nego szpitala powiatowego w Będzinie, radny  miasta Będzina, 
zasłużony działacz niepodległościowy, zmarł dnia 10 listopada b. r. 
w Krakowie.

Dr. Adam L a c h m  u n d, d y rek to r  Szpitala Powszechnego, 
w Stanisławowie, padł na posterunku służbowym trafiony kulą 
zbrodniczą dnia 14 listopada b. r.

Dr. Józef M i c h a l i k ,  emer. inspektor lekarski województwa 
tarnopolskiego, zm arł w Krakowie dnia 8 listopada b. r. p rze
żyw szy  lat 72.

Od R edakcji:

W  załączonej do tego numeru „ P r a k t y c e  l e k a r s k i e  j“ 
pomieszczone są p race prof. Z u b r z y c k i e g o  J. o zachowaw- 
czem leczeniu zapalnych  sp raw  p rzyda tków  macicy i dr. M i e- 
r z e c  k i e g o  H. o zastosowaniu ropy naftowej i sulfokwasów 
naftowych w lecznictwie.

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

C h i r u r g  j a  u r a z o w a  doniedawtia spychana  w szary  
kąt „małej chirurgii1' znajduje coraz szersze  uznanie. Zawdzięcza 
to ubezpieczeniom społecznym, k tóre  na lecznictwo urazowe 
w y d a ją  znaczne sumy i rozwojowi powojennemu sportów. P o l
skie Tow. O rtopedyczne uchwaliło na zjeździe we Lwowie 
6. i 7. XI. b. r. zmienić sw ą nazwę i umieścić w niej obok orto
pedii także „traumatologję".

XVI p o s i e d z e n i e  W  y d z. L e k .  T o w .  P r z y j a c i ó ł  
N a u k  odbyło się, wspólnie z Oddziałem Poznańskim Polskiego 
T o w .  D e r m a t o l o g i c z n e g o  10 listopada 1933. 1. Komuni
k a ty  Zarządu. 2. P okazy . 3. Doc. dr. Adam S traszyń sk i :  Zjawiska 
alergiczne w kile wrodzonej. 4. Dr. Jan Alkiewicz: O guzkowatem 
zapaleniu tętnic (periarteriitis nodosa) w skórze. 5. Dr. Julian 
Rosner:  P rzyp adek  grzybicy  naskórkowej z zajęciem paznokci.

XXVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się 17 listopada b. r. 1) Kol. Rothfeld: a) Pokaz  
p rzypadku  zapalenia mózgu z zwykłemi objawami, b) P okaz  
p rzypadku  zaczopowania tętniczki móżdżkowej górnej. 2) Kol. 
S z u m o w s k i ,  czł. T w a :  P rzy pad ek  guza  krtani operowanego 
przez laryngofissurę. 3) Kol. W iczyński,  czt. T w a :  Stanowisko 
cięcia cesarskiego w położnictwie doby obecnej (wykład).

P o s i e d z e n i e  T o w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się 14 listopada 1933 r. Posiedzenie 1. Z cyklu „Zagadnienie 
walki z narkom anią  . 1) Modrakowski J„ czł. T -w a :  Z arys fa r 
makologii alkaloidów makowca. 2) Reicherówna E., czł. T -w a :  
W skazan ia  i przeciww skazania  w stosowaniu alkaloidów m a
kowca w m edycynie wewnętrznej. 3) Rutkowski J.. czt. T -w a: 
W skazan ia  i przeciww skazania  w stosowaniu alkaloidów m akow 
ca w chirurgii . 4) Sterling W., czt. T -w a: W skazan ia  i przeciw
wskazania  w stosowaniu alkaloidów makow ca w  neurologii.
5) Rozprawy.

S p ra w y  zaw odow e.

Nr. 21. Nowin Społeczno-Lekarskich poświęcony jest omó
wieniu głośnej w święcie lekarskim spraw y „ w y t y c z n y c h  
d o u rn ó w“ z lekarzami Kas Chorych. W  Przeglądzie  Ubez
pieczeń Społecznych umieścił w tejże sprawie obszerny a rtykuł 
doc. dr. Czarnocki, Komisarz Związku Kas Chorych w W a r 
szawie.

B a ł k a ń s k a  U n ;j a  L e k a r s k a  odbyła w Beogradzie 
zjazd we wrześniu b. r. O znaczeniu politycznem tego zjazdu 
dla nieostyglego jeszcze ciągle kotła bałkańskiego świadczy t y 
tuł p rogram ow ego referatu gen. dra  D j u r d j e y i c i :  Rola le
k a rz y  w zespoleniu narodów bałkańskich. Unja skupia lekarzy  
Albauji, Bułgarji, Jugosławii, Grecji, Rumunji i Turcji.

M edycyna  Społeczna.

K ryzys  gospodarczy  zmusił do u p o r z ą d k o w a n i a  o r g a 
n i z a c y j n e g o  u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  w szeregu 
państw. W spólny kierunek pokrew nym  lecz swojemi drogami do
tychczas chodzącym  kasom, zakładom i urzędom data  w Polsce 
ustaw a scaleniowa z m arca  b. r. Również Rumnnja pracuje nad 
podobną reorganizacją :  us taw ą  tam te jszą  z kwietnia b. r. zo
stało ujednostajnione ubezpieczenie w razie choroby, m acie rzyń
stwa, inwalidztwa, śmierci i nieszczęśliwego w ypadku; tylko r y 
zyko starości podlegać będzie jeszcze w Rumunji dawnemu usta 
wodawstwu.

M e d y c y n a  z a w o d o w a  znajduje  coraz  szersze  zrozu
mienie w świecie lekarskim. II klinika lekarska Uniwersytetu we 
Wiedniu o tw orzy ła  specjalną przychodnię. P ragn ąc  zachęcić le
k a rzy  do odsy łan ia  odpowiednich przypadków , przychodnia  zo
bowiązuje się do pisemnego ich zaw iadam iania  o wyniku badań

K om unikaty.

W  II. Klinice Chorób W ew nętrznych  Uniw. W arsz . (ul. No
w ogrodzka 59, w Szpitalu Dz. Jezus) rozpoczęto specjalne 
p r z y j ę c i a  d l a  c h o r y c h !  r e u m a t y c z n y c h .  P rzy jęc ia  
te odbyw ają się we wtorki, środy  i czw artk i od godz. 9— 10 rano.

Sprostow anie:

Na str. 903 Nr. 46 P. G. L. zam iast  „odczynem  B otelhow a" 
ma być „odczynem. Botełha".

W  Nr. 46, str. 902, lewa kolumna, 11 wiersz od dołu 
w ocenie książki J. L y py  ma być w  tytule „P hytoterapja"  a nie 
„P sychoterapia".

Redakcja  o trzym a ła :

L. Ahiuier: La cellulite. Pertubations vaso-motrices. Rć- 
tractions tissulaires. Pathologie. Thćrapeutiąue. Applications mć- 
dico-chirurgicales. Masson et Cie, editeurs libraires de l‘acadć- 
mie de medecine. Paris .

Dem. Paidian et D. Turnesco: Les araclmoidites spinales
adhesives. Masson et Cie, editeurs libraires de 1‘acadeniie de me- 
decine. Paris.

M Zachert: Le probleme du trachomę en Pologne eti compa- 
ra ison avec les pays avoisinants. Odb. „Revue du Trachom ę". 
X. 1933.

Dr. Leopold Infeld, doc. U. J. K.: Nowe drogi nauki. Kwanty 
i materja. „Mathesis Polska". 19.3.3.

J. S zym a ń sk i:  Synopsis Iconograpli iae Ophthahnięae. Zaw adz
ki, Wilno 1933.
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