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Z historyczno-lekarskich probleméw przysztosci *)e

W niniejszym wyktadzie bedzie mi chodzito o poruszenie takich
zagadnien historii medycyny, ktéreby zaspokajaty nietylko nasze
zamitowania humanistyczne, ale i pehyne praktyczne potrzeby na-
uki. Zdawatoby sie, 'ze jest to zadanie niestychanie trudne, lub
wtecz niemozliwe. Gzy sa mzagadnienia historyczne, ktéreby poza
czysto naukowo-teoretycznym efektem jeszcze mogty stuzyé do
wzbogacania wiedzy lekarskiej? Rozszerzaé” widnokrag mysli leka-
rza na matirjale dziejowym, podnosi¢ kulture jego umystu w kie-
runku humanistycznym, ksztatci¢ krytycyzm i wyplenia¢ dogma-
tyzm — to zdawatobj”sie wszystko, co daé¢ moga studja historji
medycyny. .Zwlaszcza og6t lekarzy wyrobit sobie przekonanie, ze
historja medycyny jest wprawdzie przedmiotem bajrdzo pieknym
i zajmujacym, ale jakgdyby luksusowym, gdyz bezptodnym, jezeli
chodzi o przyczynianie sie do postepéw wiedzy lekarskiej. Po-
dobna opinja panujetilfogéle w odniesieniu do historji. Powiedzie¢
o jakiej$ rzeczy, ze posiada tylko warto$¢ historyczng, to tyle
mniej wiecej znalLf?, co powiedzieé, iz nie posiada lz1|dnej Wartosci.
Temu przekonaniu inie zdotajg zapobiec nawet odkrywcy w rodzaju
Aschnera, ktérzy z muzeum historji medycyny starajg sie wy-
doby¢ wygaste pojecia i zapomniane metody, aby sie przyda¢
mogty w obecnym okresie zamieszania. Albowiem zwrot medycyny
wstecz na jfwiekszg skale nie jest mozliwy. Zdobycze nowoczesnej
medycyny sa zbyt wielkie, by mozna im bylo poderwaé¢ podstawy
jakakolwiek krytyka w czambut. (Ci, ktérzy z historji medycyny
radziby uczyni¢ jakie$ narzedzie buntu, sg na btednej drodze; w jej
istocie bowiem lezy konstruowanie, a nie destruowanie. W mysélach,
ktére chciatbym tu ‘'przedstawié, historja stuzy¢ ma za podpore
rozwoju nowoczesnej medycyny. Zagadnienia, ktére porusze, maja
wskaza¢ inowe mozliwosci dla historji medycyny i medycyny samej.
Ale nie droga krytyki i destrukcji, lecp droga naukowej tworczosci.

Sa dziedziny, npiedoceniane*i nieopanowane przez fachowych
historykéw medycyny, ktérych znaczenie dla nauk przyrodniczych
a *Zwiaszcza dla medycyny nie ulega najmniejszej watpliwosci.
Dziedziny te rozwing sie i dojdag w przysztosci do nieoczekiwanego
rozkwitu, gdy uimie je w rece historyk, aby w $cistej wspoéipracy
z przedstawicielami rozmaitych gatezi nauk przyrodniczych prze-
prowadzi¢ zaniedbane badania. W niniejszym odczucie porusze
fcylko kilka takich zagadnien przyktadowo. Wskaze najpierw na
Problem geniuszu w $wietle historji medycyny, porusze doniostos$¢
historycznych badan dla studjéw nad zagadnieniami dziedziczno-
§ci, zwroce uwage *iu role historyka medycyny w badaniach z za-
kresu patologii historyczno-geograficznej oraz w badaniach nad
chorobami tlumntni, ktérych dzi§ coraz mniej, a ktére w zamierz-
chtej przeszto$ci miljonom istnien przynosity cierpienie i zagtade;
wkoncu zatrzymam sie nad refleksjami, jakie sie budzg u lekarza
w zetknieciu z zjawiskami t. zw. paralelizmu dziejow kultury.

Z tych kilku przyktadowo wybranych zagadnien wezme na
Pierwszy ogien problem genjuszu w S$wietle historji. Nie
historycy, lecz klinicysci i biologowie pierwsi zwrécili uwage na
znaczenie danych historycznych dla studjéow nad zagadnieniem
genjuszu. Dotyczy to badaczy poczagwszy odLombroso, poprzez
Mobiusa az do Kretschmera. Ten ostatni z szczegélnem
Powodzeniem wskazat ha doniosto$¢ zrdédet historycznych dla wy-
Swietlenia biologicznych i lekarskich warunkéw powstania genjuszu.

Patografja genjalnej tworczosci staje sie w ten sposéb powazng
gatezig nauki, w ktérej Swietle zupeinie inaczej sie przedstawia
twérczclc Rousseau, Goethego, Schopenhauera czy

Nietzschego. Co do ptodnosci tych badan niema dwoéch zdan,
chodzi tylko o nalezytg ich wszechstronno$¢. Gdy chodzi o twor-
czo$¢ geniuszow ostatniej doby, to wspotpraca historyka medycyny
iest abednrgDo badan nad twdrczoscia Nietzschego rozpo-
rzadza sie materiatami Kklinicznemu i biograficznemu nowoczesnemi,
w ktérych biolcrg, IpSycholog i psychiatra z tatwos$cig sie orjentuje.

*) Odczyt, wygtoszony na posiedzeniu Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w dniu 23. listopada 1932 r.

Dzieto ,,Geniaie Menschen" (1929) Kretschmera dogodzi
jednak na-ocznie, jak niezbedng jest pomoc historyka w opracowaniu
tworczosci dawnych genjuszéw. Zwtaszcza historyk medycyny jfest
w stanie dojrzeé, jak bogate materjaty zostaty pominiete. .Mogtoby,
.sie jednak moze zdawaé, ze studja pad geniuszami wspdiczesnemi
wystarcza, ze nie jest potrzebne sieganie do skarbca historji, by
roz$wietli® zagadke genjuszu W odpowiedzi wskaze najpierw tra
fakt, /ze tylko badania historyczne sg w stanie rzuci¢ $wiatlo na
doniosta kwestie dziedzicznosci. 'Powtére genjusz jest zjawiskiem
zbyt rzadkiem i zbyt indywidualnem, by wolno sie byto ogranicza¢
tylko do terazniejszo$ci. (Badania przesztosci mus”a sie liczyé
z faktem, ze najwieksi genjusze ludzkos$ci to .osoby historyczne,
ktére tylko raz sie zjawity. A dalej, sama olbrzymio$é genjuszu ma
juz to do siebie, iz przez wspdtczesnych jest niedoceniona. Zwtaszcza
lata najbardziej natezonej twoérczosci, lata miodos$ci, lata spedzane
przewaznietrws$réd ciezkich walk o byt, wsréd obojetnosci otocze-
nia, a zarazem lata ze stanowiska naukowego najciekawsze, gdyz
te wiasnie, w ktérych zawigauje sie mechanizm genialnego two-
rzenia, w ktérych najrozmaits*e konflikty wewnetrzne i zewnetrzne
doprowatzajg do takich psychologicznych splotéw, iz sag one w sta-
nie wycisngé pietno na catej przysztosci cztowieka i wyzwoli¢ drze-
migce w jego tonie twoércze potegi — te wiasnie lata rodzenia sig
genjuszu skryte sg przed okiem wiekszo$ci badaczéw. Strona psyr-
chopatologiczna genjalnej twdrczosci (ylko czesciowo uwidocznia-
sie w pismach tych jednostek. Zrédta biograficzne zawieraja bez-pep-J
rownania wiecej momentéw, osSwietlajgcych geneze genjalnej twér-
czosci.

Stad tez pozornie mogtoby sie zdawac, mze badania patograficznc
witasnie najwiecej rzucg $wtatta na zagadnienie genjuszu, gdy beda
przeprowadzone na materiatach, dotyczgcych tudzi wspétczesnych.
Wszak materjaty te “opracowane beda znacznie doktadniej i bedag
bezporéwnatiia bogatsze. Je$li bedzie chodzito o genjalne jednostki,
ktére w jakim$ okresie swego zycia byty obserwowane przez leka-
rzy, zwtaszcza na klinikach, to wyniki takich badan nie beda po-
zostawiaty nic do zyczenia, ie zrédta kliniczne bowiem, na ktérych
sie oprzemy, bedg opracowane naszemi nowoczesnemi metodami
lekarskiemi. Zrédta historyczne, na"wet je$li zawierajg obserwacje
lekarzy, nigdy nawet w przyblizeniu nie doréwnaja pod tym wzgle-
dem materjatom archiwalnym nowoczesnysh Kklinik. Ren zarzut,
ktéry rzeczywiscie zawiera duzo stusznos$ci, pozwala nam jednakze
na wizje przyszto$ci. Wolno nam. patrzagc na opracowania mate-
rjatéw klinicznych, dotyczacych 'Nietzschego, pusci¢ wodze
naukowej wyobrazni i ujrze¢ czasy — moze kilkaset, moze kilka
tysiecy lat po naszym zgonie — gdy bogate i przepetnione po
brzegi archiwa kliniczne sta¢ beda otworem dla biologéw, psychia-
trow i psychologéw Szcze$liwo ci badacze rozporzadzaé bedg histo-
riami choréb z olbrzymiego czasokresu, i to dokumentami nie fntg-
mentarycznemi i iopartemi na stowniku poje¢ i metod przestarza-
tym lub nie do$¢ $cistym, fele dokumentami opracowanemu naszemi
nowoczesnemi metodami, z naszg dzisiejsza S$cisto$cia, wzglednie
z Scistoscig jeszcze znacznie prz%wy&szajacg to, czem sie dzisiaj-
jako ostatnim wyrazem techniki i nauki chlubimy. Z drugie., za$
strony chciatbym zwré6ci¢ uwage na punkt — ze sie tak wyraze —
kulminacyjny moich wywodéw w tej spraw'ie. Chciatbym zwrécié
uwage na fakt, ze przyszty ibadacz kytescji genjalnej twérczosci, kté-
ry sie do wyzyskania tych klinicznych materjatéw wezmie, bedzie
musial z natury rzeczy by¢ historykiem medycyny, bedzie musiat
byé uzbrojony zaré6wno w wiedze przyrodniczg fachowa, jak i histo
ryczmg —ewzglednie, co dla nauki jest rzecza obojetng, bedzie musia-
to przyjsé do najscislejszej wspdtpracy przyrodnik&w z historykami.

Z tego, co powiediyalem, Zzadng miarg atoli nie wynika, -by
badania w spos6b bardzo wygodny przesunaé¢ w daleka przy-
szto$¢. Ktoby tak twierdzit, ten zamknieteby musial mie¢ oczy na
swoistg indywidualno$¢ genialnego tworzenia. Zjawienie sie genjal
nego twoércy w przebiegu dziejow jest zdarzeniem jednorazotfjfin
nieodwracalnem i niepowtarzalnem. Przyszto$¢ moze sie okazaé
zyzng dla nowych jednostek genialnych, ale nigdy tiie wyda juz
wiecej Sokrates6w, Platonéw, Arystoteleséw, Ko-
pernik aaw Leonardéw da Vinci, Descarte s‘w,
Shakespear eéw, Kantéw, Napoleonéw it d Te jedno-,
razowe zdarzenia dziejéow kultury kazde dla siebie jest naukowym
problemem, ktérego pomija¢ nie wolno. Materiatéw historycznych,
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lak ogromnie stosunkowo bogatyeh, dotyczacych tych wielkich
ludzi, nie wolno oddawa¢ w rece wytycznie historykoéw literatury,
ktérzy niejednokrotnie rysy ps'#chopatologiczne biorg za osobfete
dziwactwa, a wybitne objawy nienormalnosci pomijaja, jako nie-
zrEgftiatdwla nich i przypadkowe, lub peine oryginalnej tajemni-
czo$ci. 'Wobec takich faktéw lekarz zupetnie inaczej sie zachowa,
okaze dla* "szczeg6téw laikowi nic Inie moéwigcych zgota inne zro-
zumienie, bedzie w -stanie powigzaé¢ skiadniki twoérczosci z pier-
wiastkami psychopatologicznemi, a na szeregu takich naukowych
faktow, uzyskanych przez najdoktadniejsze analizy 'mzachowanych
jjtérodet, bedzie ntogt “czasem dojs¢ do syntezy, .0 ktétej ~rozmiarach —
ze wzgledu na zaczatkowose (jesli nie zupetny brak) tych badan —
nawet (przyblizonego wyobrazenia dzi$ nie potrafimy sobie Wy-
robi¢, Zapewne, ze bytoby rzecza bardzo pomys$ing, gdybysmy do
spraw geniuszéw dawnych epok rozporzadzali materjatami klinicz-
nemi czy biolo”eziismi, opracowanemi naszerni deisiejszemi meto-
dami. W tak szt-zes$liwem potozeniu bedg badacze przyszli w od-
hiesjenhr5-do genjalnych twércéw nasiej doby, ale i oni raz na
zawsze- wyrzec Sietbeda musieli madzie® *by mozna ibylo kiedykolwiek
bodaj przyblizy¢ *jie do tego ideatu, gdy chodzi o osobistosci staro-
zytne i nowozytne-J® do niedawnych czaséw. Badania te jednakze
sg. jak powiedziatem koSjecztite, mimo te trudne warunki, jezeli z po-
la badan nie majg by¢ usunieci najwieksi genjusze ludzkosci.

Badania nad problemem genjuszu stykaja sie z natury rzeczy
z Jafiiym z najtrudniejszych dziatéw biologii, z problemem
dziedzicznos$ci. Tutaj niewatpliwie mysl historyczna $wiecié
bedzie w przyszto$ci najwieksze triumfy. Wiemy wszak, ze zycie
badacza jest tak kroétkie, iz wie jest 'on wEtanie 'przebada¢ zjawisk
dziedzicznoS$ci u cztowieka na Wiecej jak kilku pokoleniach. W prak-
tyce lekarz stosuje mys$l historyczng pod postacig anamnezy osobni-
czej. Nie potrfeeba”ednak chyba dowodéw na to, ze tg drogag zdoyj
byte dane historyczne nie sg w stanie nawet w przyblizeniu za-
spokoi¢ wymagan $cistosci naukowo-historycznej. Niektére stare
kliniki europejskie, oddawna prowadzace doktadne historje choréb,
niejednokrotnie robig uzytek z wiasnych materiatéw archiwal-
nych, gdy chodzi o wysSwietlenie kwestji dziedzicznosci w indy-
widualnym wypadku. Ten rodzaj .anamnezy ma rzeczywistg war-
to$¢/naukowq i im dalej wstecz siegnie wymowa archiwéw klinicz-
nych, tem wiekszy bedzie lriumf myS$li historycznej w me-
dycynie."

Pod korniki ubiegtego wieku zapoczatkowano powazne badania
nad dziedziczno$cia, przedsiewziete -od nietknietej dotad strony;
historycznej. UfcrrMjst opracowania t -%Wv. patologii histo-
rycznej wyszedt od znanego ttumacza dziel Hippokratesa,
L itB ¢‘go. Gif to natchisjt francuskiego liczonego Augusta B r a-
clieta do podjecia badan nad dziedziczeniem choréb na podstawie
materjaléw historycznych, dotyczacych cztonkéw francuskiej ro-
dziny krélewskiej (1). We ,,Wstepie* do swego dzieta Brachet
skreslit zarys ,metodologii kliniki historycznej", starajac sie za-
razem JA-ykaza¢ ogromne znaczenie patologii historycanej Zaréwno
dla historji, jak i dla medycyny. Jakkolwiek metodologia B r a-
cheta wymaga jeszcze wielu uzupetnied i udoskonalen, to jednak
przyznac trzeba, ze jego inicjatywa otworzyta dla badah nad dzie-
dziczno$&ig zupetnie mowe drogi. (Na przetomie XIX. i XX. wieku
rozpoczat sie zywy ruch naukowy na tem polu. Zwtaszcza prace
Jacoby‘go i Galippe-‘a zastuguja na wyr6znienie '(2), mimo
iz-'z historycznego stanowiskitinie wytrzymujg krytyki.

Zywa dyskusja, jaka sie wywigzata nad wynikami tych badan,
Swiadczy g jednej strony o tem, jak bardzo one byty potrzShne
ilak bardzo okazaty *sieowocne, a z drugiej, strony, ile historycznej
biegtosci musi mie¢ hadacz, by wnioski jego wytrzymaty krytyke
historykdw. Wskaze to St kilku przyktadach. Galippe przepro-
wadzit badanig nad prognatja, opierajac sie gtéwnie na bogatych
materiatach ikonograficznych, dotyczacych rodzin panujgcych.
Trzeba mieé¢ bardzo duzo krytycyzmu historycznego i znajomosci
poszczeg6lnych epok historji kultury, byjfe tych materiatéw ikono-
graficznych nie’ [#|iu¢ zupetnie btednych wnioskéw. Najstarsi
Habsburgowie sanam znani z obrazéw malarzy XVII wieku.
Wizerunki te 2z zasady przedstawiajg twarze najstarszych
Habsburg 6w z wyraznie zaznaczong -progiiatjg. Ktobys z tego
chciat wysnué¢ wniosek, ze Habsburgowie iXHlI czy XIV
mWieku rztSozywijscie mieli wystajaca szcZeke dolng, ten -ztozyiby,
Swiadectwo nieznajomos$ci historji. Pierwszy dowdéd progijatjt
u Habsburgéw widzimy na medalu Wojciecha Diirer a,
przedstawiajagcym Fryderyka Il i Maksymiliana, gdzie
zwtastpza ten ostatni odznacza £e wybitng prognatjg. Ten sposoéb
malowania dzionkéw tego rodu stat sie odtgu naklfeem mody. Miec
wystajagcg szczeke dolng .i opadnietg-warge byto znamieniem szla-
chetnosci urodzenia. Kobiety z jdychag obnosity habsburska.-wa.rg.e.,
Malarze musieli schlebia¢ tpanujacym, a réwniez ich przodkom.
By [rijfwia¢ plotki o tajemnych domieszkach podlej krwi, Wwyolbrzym
(rrianb u panujacych te ceche, a zarazem i wstecz-H najodld£lejszy-eh
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przodkéw naprawiano pod tym wzgledem niedopatrzenia najstar-
szych artystéw, pozbawionych naturalistjicznegoSzmysiu.

Na wieli takicli przyktadach da sie pokaza¢, jak trudna dla
niehisdtoryka jesj .orientacja.\y tych materiatach. Sa one wprawdzie
liczne, wszak chodzito o osobisto$ci, ktére skupiaty ms sobie uwage
wszystkich i to nietylko laikéw, ale i co najwybitniejszych lekarzy.
Ale z Urugiej strony (pamieta¢ sie .musi, ze-.dziejopisowie prawde
histofy-"ng musieli zataja¢. Dla naukowych badan nad dziedzicz-
noscig jest wszak rzacza niezbedng,, mie¢ pewnos¢, ze np. daSty osob-
nikjuajprawde pochodzi od swego ojca. Poza tem powinno sie uwzgle-
dnia¢ nielegalne potomstwo. (Zadanie jest tutaj o tyle ufatwione, -ae
dawniej bynajmniej f q niejjtéray przypuszczali) nie wstydzono
sie nieprawego loza, przeciwnie, na osobisto$ci te patrzono z usza-
nowaniem i dochodzity o-ne niejednokrotnie do diizych wptywdw,
mogac sTe pochwali¢ krwig ,krélew'skg. Je$zcze szereg innych bie-
déw popetniali badacze niehistorycy: <dzieci # wczesnym wieku
zamordowane uznawano za zmarte wskutek konstytucjonalnej sta-
bosci i wysnuwano z takich pozestaOek wnioski .co do zwyrodnie-
nia danego rodu, lub tez do podobnych wnioskéw' dochodzono w wy-
padkach bezptodnosci, spowodowanej brakiem meskich potomkéw
lub bezzemioscig -ostatnich cztonkéw rodu i t. d.

Tego rodzaju biedy powstaty albo stad, iz"rédla historyczne
opracowywali lekarze i przyrodnicy, nie posiadajgcy histosycznego
przygotowania, albo tez sfad, iz do lekarskiej tresci Jych materja-
tra/ brali sie historycy, bez lekwskisgo wzglednie przyrodniczego
wyksztatcenia. Ten bjak wspélprac-y historykéw z lekarzami byl
pogrodem najpotworniejszych mieporcfzumieii. I1StwaT-zano fatszywe
genealogie i budowano .na takich faktach przedziwnie odwazne hipo-
tezy. Wszystko tg zdyskredytowato w Wysokim -Stopniu 'owych
badaczy, ktérzy naw il |ie na bapdgo ostre krytyki. -Ogranicze sie
tu tylko do wymienienia Naegeli-Akerbloni‘a (3), ktory
gwattownie atakowat zaréwno wspomniane badania nad dziedzicz-
noscig, przeprowadzane na materiatach rodéw panujacych, jak tez
i jeszcze niektére inne, w ktérych perspektywa lvstorycgna jest
rzecza .nieodzowng, jak np. badania nad bliZzniaczo$cig na podstawie
historycznych Zjtidei (4). Tutaj warto wspomnie¢ prace Goeh-
lerta i Speyra (5. Rzecz oczywista jednak, iz ostre te kry-
tyki nie powinny byty bynajmniej zahamowaé rozpoczetych ba-dan.
Pokazato sie tylko popro-stu, ze wspoétpraca lekaiizy i biologéw
J historykami jest nieodzowna konieczno$cig. A jedriak omawiany
ruch naukowy stopniowo ostabt. Niektérzy historycy medycyny
natomiast jur“tewali te tematy, opierajagc sie przewaznie na pra-
cach wzmiankowanych badaczy, do popularno-naukowyéh opraco-
wafn. Mam na mys$li C ab anes‘a i jemu podobnych. Ttitaj anegdo-
tyczno-literacka strona 'géruje nad naukowos$cig i prace takie ani
ze stanowiska lekarsko-biologicznego, ani historycznego nie przed-
stawiajg wartosci.

Powazne badania prlysztosci potoczg sflf fzecz prosta droga
czTsto naukowp. Badani,a te wymaga¢ beda najsciSlejszej wspot-
pracy historykéw z biologami i klinicystami. Przy pomocy-$cistych
metod historycznych i przyrodnicteo-kliniczfiych dazy¢ sie musi
z jednej strony do jak najpetniejszego odtworzenia obrazu klinicz-
nego poszcz™gflifiych cztonkéw rodu, czyli do wydobycia ze Zzrodet
historycznych jak najbardziej przedmiotowej prifwdy historycz-
nej, — z drugtbj strony do zuzytkooaaaia tych danych dla- wnio-
skow Mblogiczuo-lekarskich. 'B@z historycznej krytyki zrodet, .do
ktorej powotany jtst tylko historyk *fachowy, badania te njgdy
nfe.bedg zadowadniajagce. Tylko dziedziczenie oderwanych,pojedyn-
czych cech, rzucajgcych -sie w -oczy .nawet iaikom, da sre opracowac
przy minimum krytycyzmu historycznego. W ten 'sposéb przepro-
wadzono ba,tdz% *cenne badania nad dziedziczeniem talentu muzycz-
nego w rodzinie !B-acli 6 w, tfcy dziedziczeniem hemofilii w pew-
nych rodach i t. jp. Do podjecia na ollKzymig skale tego rodzaju
badan powinny /sa-checa¢ wyniki, dotad osiggniete. Prawo, iz hemo-
filie dziedziczy sie po matce — a-to”amo W odniesieniu do prognatji
wykazaty histonyczno-lekarskie badania Ga lipp e‘a, jest Pjfry-
klademitego, rz historja medycyny ma znaczenie réwniez dla wiedzy
lekarskiej aktualnej. Tylko historja. rozporfadza materiatami do
iStudjcfW nad dziedzicznoscig IEtdSowieka. Materjaty te sg -nieza-
stagpione, dotyczac cztonkéw bogato rozgatezionych rodzin, obser-
wowanych na przestrzeni wielu wiekéw', rodzin, ktfee krzyzujac
sie bezustanku ws$rdéd siebie, wydaty nieprawdopodobng ilo$¢ Osob-
nikéw fizycznie i umystowo nienormalnych. Joanna Scalona,
Filip ii HiszpanhAski,Piotr Wielki,Piotr M, Piawet
1 Rosyjski, Chrystian VII.Dunski i dlugi korowéd
innych i— to wszytko um”owo chorzy, ktérych korony na gto-
wach skupiaty na sobie uwage rfckarzy, mezéw stanu, dziejopiséw
i t. d. Ich spostrzezenia to najbogatsze i jedyne zrédio dla badan
nad dziedziczlo$ciag, a Zarazem nad zagadnieniem, ktére na po-
czatku nas zajmowato, nkd zagadnieniem genezy genjuszu. Pokre-
wieAstwo genjuszu :i obtgkania — nieSmiertelna my$l Lombros a—
tylko pAez doktadne historyczne studja moze by¢ wysSwietlone.
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Powiedziat B ouc lie&c ,Rien n'est plus rapprocli¢ (IYitn fon, ou
d'un cldgenere,-uiiun genkil. Le prognaihe peut etre idiot, comme
il peut etre ¢également Laurent de. Medicis, Charles-Quint ou Louis
41V". Littre za$ 'powiedziat, *ze patologia historyczna, nauka
znjjdujgca sie -narazie w stadium embrjonalnem,. bedzie jednym
z duchowych obowigzkéw XX. stulecia. Mamy jeszcze prawie 70
lat cz-astSiia speinienie sie tych fcuroroczych stéw.

Lecz narizie, zanim te olbraymie badania zostang podjete '(a ze
to sie stanie, w to nie Watpie), roeprawit$ sie musze 'w paru stowach
z pewnymj|zarzntem. Czy nie*zachodzi mianowicie obawa, ze te
zrédta historyczne, mimo*ftwa obfito§¢ i stosunkowg -$cisto$¢, nie
dadzg jednak tego, co jest potrzebne dzisiejszemu badaczowi? Ktéz
to bowiem tworzyt te Zrédta? Lekarze* z przed wiekéw, wychowani
w Swieeie zupetnie innych poje¢ lekarskich, nie znajacy dzffSiejsfcej
tSymptomatol-egji i nie .majacy pojecia o nowocz&snych metodach
badania i obserwowania. Czy wdec spostrzezenia owe, nawet jesli
iak na owe caasy bystre, dadzg sie przetozy¢ na jezyk nowo-
mejlsnych pojec¢ lekarskich? (Nie ulega watpliwosci, ze w wielu wy-
padkach jest to mozliwe, ale niezawsze, i dlatesSb liczy¢ sie trzeba
z zarzutem, -tz moze nie da sie *nvysnuwa& jednolitych wnioskéw
z dwoch zbioréw przestanek, opracowanych w sposéb rézny ze
stanowiska -metodologicznego. Zdaje mwsie — takbym sformutowat
odpowiedz iia ten ewentualny zarzut — ze w tym wapadku przed
czysta, 'logikg trzeba bedzie istotnie skapitulowaé, a to wobec
argumentéw zupetnie praktycznej natury. Wezmy bowiem pod
uwage, patrzac przez pryzmat wizji przysztosci, ten doskonaty
stan nauk lekarskich za lat kilkaset i ten raj dla historykéw medy-

cyny, ktérymi z natury problemu stang biologowie-badacze
dziedziczno$ci. Badacze ci beda rozporzadzali archiwami klinicz-
nemi z zakresu kilkuset, a pdzniej wszakze i kilku tysiecy lat,

w ktorych zinajdg bezliku zZrédta do badahn nad prawami -dzied'z+az*_
nasci u cztowieka, i to zrédta opracowane technicznie i metodolo-
gicznie z ta doskonatoscia, jaka sielmoze poszczyci¢ medycyna
nowoczesnego jfttowieka i jakg sie szczyci¢ -bedzie medycyna przy-
sztego cztowieka. W tych przebogatych materiatach znajdag sie nie-
watpliwie diugie’ pokolenia osobnikéw dziedzicznie obcigzonych
i rody takie dostarczag nam na przestrzeni wiekéw wgladu w prawa
dziedziczenia cech normalnjfch i patologicznych u ~cztowieka,
wgladu, -0 ktérym dzi§ -nawet marzyc neitrr&zemy. Mys$l o przy;-
,sztym rozwoju nauk ma 'w sfibie co$ tak oszatamiajacego; ze
sktonni jesteSmy wyobraza¢ sobie nawet najwieksze kleski medy-
cyny przysztosli Spod postacig najdosk-otialszych utopij. Badzmy
bowiem szczerfy i wyznajmy, Zze najwieksza kleska medycyny
i najpotezniejszym ciosem dla zawodu lekarskiego 'bytby idealny
stan. w ktérym te przecudowne sny urzeczywistnityby sie; wéwczas
zmklyby choroby i mzniklaby- moze nalvestVTsaina  $mier¢,
a czerstwe zdrowie nie$miertelnych pacjentéw zamienitoby szpitale
i kliniki w muzétfi-a wszystkich lekarzy jak jedenthfaz-w historykow
medycyny,

Ta reductio ad absurdum miesci jednak w sffbie powazne ostrze-
zenie na polu wzmiankowanych badan nad dziedziczno$cig. Wolno
n'am bowiem spodziewaé s|ie, ize postepy cugeniki i profilaktyki
doprowadza juz wkrétce do tego, ze cierpienia dziedziczne stopnio-
wo hvymdzane zostang z dziejéow ludnos$ci tak, iz prztyszty -badasz
bedzie miat moze sposobno$¢ wniknaé w prawa dziedziczenia cech
normalnych, a coraz 'mniej sposobno$ci do przegladu na matetjfale
dziejowym zjawisk -dziedziczenia choréb. Poniewaz*za$ owe fan-
tastycznych rffiniaré6w ajchiwa kliniczne 'z -natury *wgj genezy
najmniej bedg wymowne w sptawie dziedziczenia cech formalny-ch
n cztowieka, przeto 4W przyszty biolog wcale znowu nie bedzie
w tak nadzwyczajnie korzystnem potozeniu. Raczej przeciwnie,
nauczy sie'pn ceni¢ te materjaty historyczne, ktéremi dzisiaj roz-
porzadzamy, w nich bowiem zawarte sg zdarzenia biologiczne i pa-
tologiczne, ktére prawdopodobnie inigdy sie juz w tych rozmiarach
tue po.w|6rza. Historja -dokonata na rodach panujgcych eksperymentu
biologicznego, krzyzujac je~zfapamifefale w wtasnym obrebie, i po-

innismy sie nauczy¢ ceni¢ warniki tego eksperymentu. Coraz uie-
ticzniejs™'"'trony krolewskie -ulegajag obaleniu, coraz cze$ciej czton-
kowie dynastyj idg w objecia mezalianséw, ipsujac ten olbrzymi
ekspekyment dziejowy, ktérego tylko ostatnie stadja danem jest
obserwowaé nowoczesnemu lekarzowi przy pomocy -nowoczesnych
metod.

Nie jest to’-zresztg jedyna grupa zdarzen -patologicznych, przy
ktérych perspektywa dziejowa umozliwia daleko gtebszy wglad
w sprawe. Wszystkie zagadnienia lekarskie o rozmiarach ogrom-
njgh ty przestrzeni i czasie, o rozmiarach przekraczajagcych moz-
nosci -'obserwacyjne w granicach trwania kilku pokolen lub w gra-
nicach pola widzenia pojedynczych $rodowisk geograficznych,
Ws?3'stk,e zagadnienia rozgrywajace sie w ciggu wielu wiekow,
a.nawet w czasi“znacznie krétszym, a z drugiej strony zagadnie-
‘la rozciagniete na takich przestrzeniach,'geograficznych, ze ze-
ranip musj jY\ wynikiem wspdtprac mnéstwa ludzi i r6znych
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czasokieséw, —- wszystkie takie problemy dadzg sie oglada¢ -nale-
zycie gteboko i wyczerpujaco tylko -pod katem historycznych uje¢,
W pierwszym rzedzie chciatbym tu wskaza¢ na ogromnie internu-
jace tematy z zakresu patologji historyczno-geo gra-
ficznej. Badania"td"ktore siegajg az azasow Hippokratesa.
maja przedewszystkiem zaiMdanie wyswietli¢ tgczno$¢ miedzy
wystepowaniem pewnych choréb', a potozeniem gesgrafi¢znem. Bita
kazdego, kto sie -blizej zetknat z problematyka tych badan, sfa]lc'
sie jasnem, iz ze strony historji medycyny spodziewa¢ sie¢ tu mozna
doniostej pomocy?-Badania te, zainicjowane na powazng skal®;
przez prcS. Sigerista w Lipsku przed paru laty, odbyw aty -sie
i odbywa¢ sie .musza przy najéci$lejszej wspotpracy patolo-gpw
z historykami medycyny. Chodzi tu o poszukiwania niezmi¢mie
trudne, ktdéryéjh peh+s warto$¢ naukowa zalezy od jak najbardziej
Wyczerpujgcego prze$ledzenia przyczyn, sktadajacych sie na«fakt,
iz pewne choroby zwigzane sg mniej lub wiecej S$cisle zjfcewnemi
okolicami lub krajami. Nie ulega Watpliwoséci, ze ogromna rotb
odgrywajag czynniki klimatyczne i antropologiozhe lub t. p. Atoli
poza warunkami patologicznemi sensu sirieto, jeszcze i inne, natury
ogdlniejszej wchodzg w gre, ze wymienie tylko warunki obyczaj
jowo-kulturalne tgcznie z rel-igijnenii, ktére sktadajg sie niejedno-
krotnie na wiasciwosci patologiczne ludnosci pewaepo kraju za-
rébwno w kierunku fizystnym jak i psychicznym. Rzucié¢ $wiatto
od strony historycznej na geneze tych warunkéw i na stan podob-
nych zjawisk w dalekiej i blizszej przesztosci — oto cel badas,
fhozpoczetych pod nazwga historyczno-geografieznej patologji (6%
Badania z tego zakresu majag zresztg i odwrotng strone, ktoéra
poming¢ musze. Chodzi mianowicie o wptyw choréb, zwtaszcza
epidemij na sten kulturalny danego kraju. W odniesieniu do malarii
i potwfspu apenifnskiego przeprowadtzit badania te Celi i (7).

Jeszcze wigksze zna¢zenie ma perspektywa historyczna- dla
badah nad chorobami masowemi, nad wielkiemi epidemiami, nad
thuinnemi psychozami. Rozmiary tych choréb przekraczajg wogoéle
wszelkie granice, ktére potrafimy sobie wyobrazi¢ w ~dzisiejszych
warunkach. 'Wiele z tych ttumnych cierpieA ma 'znaczenie mfltjgi
wytacznie historyczne, sg jednak i takie, ktérych dziejowe --zgtebie-
nie -przyda¢ sie moze w wysokim stopniu do poznania przyrady
choréb, odgrywajgcych i dzisiaj jeszGze pewng role. Z mnéstwa
ftagadnien tej grupy zwréce uwage przyktadowo na wielkie epidemie
tradu i dzumy i na pytania, jakie si¢ wytonity z -dociekan historycz-
nych. Wszak nauka do dzisiaj ti-ie znalawa jeszcze ostatecznej odr
powiedzi na pytanie, dteczejloJ te olbrzymie kleski, ktére niegdy$
niszczyty miliony istnien, ktére byty prawdziwe-m przeklenstwem
ludzkos$ci, dzi§ stracity niemal zupeinie na zywotno$ci. Wskazaé
ogo6kiie na -postepy wiedzy lekar-skiej, na podniesienie- sie -poziomu
higieMfy i t. d. — to nie wystarcza. Wszak $rodka bezwzglednie
zabezpieczajgcego przeciw dzumie cey trgdowi nie znalazta lesmflb
medycyna nowoczesna. Wtasnie badania historyczne sajy skazane,
by ramie przy ramieniu B poszukiwaniami laboratoryjnemi 4 kli-
nicznemi wys$wietli¢ warunki powstawania choréb masowych.

Z posrod tych -olbrzymich klesk ludzko$ci Szezegélne zaintere-
sowanie budzg masowe psychozy. Wielkie te wydarzenia dziejowe
muszg by¢ jak najstaranniej zbadane ze stanowiska lekarskiego,
chociazby dlatego, ze niektére z nich bynajmniej nie na .zawsze-
wygasty. Wspomniany przeze mnie francuski autor CabansS-s
wraz z M ssem "o$wiecili studjum historyczne psychozom rewo-,
hreyjaym (8). Materjaty, ktére mieli w reku ci autorowie, niewatpli-
wie powinny by¢ jak najgruntowniej opracowane przez specjalistow,
z szeregu gatezi wiedzy, przedewszystkiem przesl psycholog6w-
i 'psychiatrow. Wtasnie dla psychologii i psychiatrii otwiera historja
najwdzieczniejsze pole do badan. Sg olbrzymie zagadnienia dzie-
jowe, o znaczeniu nieocenionem dla historji kultury, w ktér-ych.
medycyna musi zabra¢ gtos, aby zaspokoi¢ nietylko Sinteresow-aPig
historyczne, ale réwniez potrzeby aktualnej wiedzy. Mam na mysl
wielkie psychozy S$redniowieczne, ktéremi ostatnio zajagt sie prof.
Szumowski(9). Jakkolwiek nie zgadzam sje m zdaniem, by,
materjalj do dziejéw wielkich psychoz*masowych i prze$ladowan
czarownic $wiadczyty ujemnie o duchu $redniowiecz* gdj”-wtasnie
wiekszo$¢ zrédet Swiadczy -niezbicie,, iz owe haniebne prze$ladowa-
nia byty wytworem Odrodzenia i czaséw nctwozytny-ch, to jednali
przyzna¢ musze, ze z badan tego rodzaju piynie ogromna korzysc¢,
dla -zrozumienia psychologii i p-sychopatologji ttumu, Z wielu preyt
ktadow, ktére datoby s-ie tu przytoczyé, poprzestane na wska-zaniu
pracy Freuda ,Eiue Tenfelsneurose im 17. Jahrimndert" (10),
gdzie-itwérca psychoanaliz'wystepuje w roli historyka, medycyny
i wySwietla ze stanowiska swych teoryj wypadek opetania, wydo-
byty h§ Zzrddet historycznych. Tego rodzaju -badaniaZiie dadzg sie
zastapi¢ przypadkami z praktyki lekarza dzisiejszego. Atmosjjsra
duchowa dzisiejszego $rodowiska, nawet-w spotykanych jeszcze
dzisiaj osrodkach religijnego fanatyzmu, nigdy -nie jest nacecho-
wana taka krancowo-$cty, bsi zdolna byta wydaetengjSwiat. tak ja-
skrawe i tak liczne przypadki psychonerwic. Zwlaszijza dla sym-
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boliki psychoanalitycznej, ktérej mozna by¢ zwolennikiem lub prze-
ciwnikiem, lecz ktérej nie mozna odméwi¢ bardzo gtebokiego
wgladu w mechanizm 'zycia psychicznego anormalnego i normal-
nego, otworzg sie najowocniejsze widoki, gdy bogata kazuistyka
psychonerwic dziejowych wyzyskana zostanie dla jej celéw. Jestem
réwniez gteboko przekonany, ze wielu fanatycznych adoratoréw
cudotwérczyn  w rodzaju Teresy Neumann w Konnersreuth
ochtédtoby w swym zapale, gdyby poznato zaréwno jej jak i swoje
wizerunki w hisiorji (11).

Zkolei zwréce iuvage na innag grupe zagadnien i badan, gdzie
wspoétpraca historyka z przyrodnikiem - lekarzem jest nauko-
wa koniecznos$ciag. Mam na mys$li paleopatologje Ktéz z hi-
storykéw medycyny i patologdw nie zna klasycznego dzieta
Ruffera (1921) i jego Swietnych badan nad mumiami starozyt-
nego Egiptu? Bogata juz dzi$ literatura paleopatologiczna i osig-
gniete dotad wyniki, donioste zaréwno dla historykéw jak i dla
patologéw, sg jeszcze jednym przyktadem owocnos$ci mysli histo-
rycznej w medycynie i przyrodoznawstwie. Mumje egipskie dzieki
tego rodzaju 'badaniom przestajg by¢ tylko straszakami muzealne-
mi, lecz stajg sie cennym i niezastgpionym ‘'materiatem S$cistych
badan anatomicznych, anatomopatologicznych, antropologicznych
i t. d. Chwila zastanowienia sie jednakze mad odpowiedzialnoscig
naukowg badan paleopatologicznych wskaze bezspornie na to, ze
badacz paleopatolog musi mie¢ gruntowne wyksztatcenie histo-
ryczne, jezeli wnioski wychodzace z pracowni paleopatologicznej
maja 'by¢ nalezycie wszechstronne i $cisie. Dopiero w pracowni
paleopatologicznej 'otwierajg sie oczy niejednemu anatomowi na
fakt, iz sg epoki, w ktérych zaréwno nauki przyrodnicze jak i hu-
manistyczne maja przed soba jeden 4 ten sam przedmiot badan.
Mntatis mutunclis 'mozna to samo powiedzie¢ i o epoce nowoczesne-
go cztowieka. | ona kiedy$ bedzie przedmiotem takich samych
badan, a badania te dadza wyniki odpowiadajace rzeczywistosci
tylko pod warunkiem najs$ci$lejszej wspotpracy przysztych umystow
humanistycznych i przyrodniczych.

Nu zakonczenie jeszcze gar$¢ zagadnien S$cisle historyczno-
lekarskich, ktére juz dzi§, a w jeszcze wyzszym stopniu w przy-
sztosci, okaza¢ sie moga bardzo ptodne dla aktualnej medycyny.
Nie sa to tak dawne czasy, gdy szereg wybitnych historykéw kul-
tury zwr6cito uwage na ciekawe zjawisko paralelizmu mie-
dzy poszczegdlnemi wydarzeniami dziejowemi w danej epoce. Hi-
storycy jak Ranke, Joel it d. starali sie droga ogromnych
syntez wyswietli¢ zjawisko réwnoczesnego zjawiania sie analo-
gicznych doniostych wydarzen w odlegtych od siebie dziedzinach
zycia kulturalnego. Dzi$ juz nikt nie watpi w to, ze drogag samej
analizy nie da sie zrozumieé genezy kulturalnych pradéw, teoryj
i upodoban; $e tylko droga syntezy z wydarzeniami z historji
powszechnej, z historji politycznej i gospodarczej i nawet historii
mody da sie zrozumie¢ problemy historji kiiltury. To tez w roz-
maitych dziatach historji kultury, z historjg sztuki na czele, rozpo-
czeto wytezong prace, zmierzajacag do wciggniecia charakterystycz-
nych dla danej epoki zdarzen dziejowych na og6lne tlto histo-
ryczne, utworzone z pierwiastk6w wszystkich dziedzin kultury. Od-
niedawna i historja medycyny stara sie stanag¢ na poziomie tego
filozoficznego ujmowania zagadnien. Dawne metody muzealno-kro-
nikarskie, nacechowane czystg analizg Zzrédet, polegajace prze-
waznie na gromadzeniu materiatéw, spadaja dzisiaj coraz bardziej
do roli prac przygotowawczych, na ktérych podstawach dokonuje
sie syntez w podanem powrzej znaczeniu. Z jednego krétkiego przy-
ktadu uwidoczni sie, ze poszczegdlne problemy z .historji medycyny
przez 'wciagniecie ich w zwigzek z ogélnern ttem kulturalnem danej
epoki tracg charakter przypadkowych zdarzeri. Natomiast jasno sie
uwypukla ich zalezno$¢ i réwnolegto$¢ z faktami innych dzie-
dzin kultury. Oto przyktad. Jezeli XVII ,wiek stat niemal bez
wyjatku na stanowisku tak bezkompromisowem, jak mechanizm
i jezeli starat sie ujmowac rdznorodno$¢ zjawisk w kazdej dzie-
dzinie z jednego stanowiska tak, aby wszystkie elementy objac
w jedng cato$¢ i podporzadkowac jednej jzasadzie, to dz,iato sie
to nie dlatego, by nagle i przypadkowo i niezaleznie od siebie
I6zne umysty wpadaty w odlegtych od siebie dziedzinach na po-
dobne koncepcje, ale dlatego, ze panujgcym stawat sie pewien po-
nadosobowy ideat, ktéry podSwiadomie wszyscy istarali sie na-
$ladowa¢. Jakiz to mogt by¢ ideat w XVII wieku? Rzuémy okiein
na roézne dziedziny. W historji ‘'politycznej mamy absolutyzm,
widzimy ze$rodkowanie witadzy w reku jednego cztowieka, stwier-
dzamy bezwzgledne podporzadkowanie licznych indywiduéw woli
jednego. W historji filozofii to samo zjawisko przybrato postac
jeszcze klasyczniejszag. Tu zjawia sie ped do budowania ogrom-
nych, porywajacych sie na nieskoriczono$¢ systematéw konstruk-
tywnych. Rozum jednego cztowieka stara sie dyktowa¢ w absolu-
lystyczny spos6b niezachwiane prawa catego kosmosu. Cze$¢ ginie
na oftarzu catosci. Cztowiek indywidualny traci swe wyjatkowe
stanowisko, jakie zdobyt dzieki humanizmowi i podporzagdkowany
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zostaje catosci i jednos$ci matury. W przyrodoznawstwie tego okre-
su nierna miejsca na nieuchwytng site zyciowg witalistéw, za-
rowno cata przyroda, jak i organizm cztowieka, wttoczone zostaja
w ramy mechauisty¢znej jednosci. Na terenie sztuki zaznaczajg sie
te same tendencje. Humanistyczne rozfragmentaryzowanie dziet
klasycznych mistrzOw renesansu zastgpione zostaje tendencjg do
ujmowania catych zagadnien tak, by tworzyty jedng, kompozy-
cyjng catos¢. Na terenie embrjologji panujacym jest cwolucjonizm,
idgcy w $cistym zwigzku zalezno$ci z mechanistycznym pogladem
na S$wiat. Preformacjonizm wyklucza witalizm, wyklucza samo-
réodztwo, odmawia wszelkiego znaczenia indywidualnym czynnikom
rozwojowym, pojetym witalistycznie, a tajemnice powstawania
przekazuje Bogu, ktéry raz na zawsze ustanowit prestabilizowang
harmonje embrionalnego rozwoju. Catg te potezng daznos$¢ XVII
stulecia, zaznaczajaca swe pietno na wszystkich dziedzinach zycia
kulturalnego, traktuje dzisiejszy historyk, jako przejaw i wytwor
jednego panujacego stylu, stylu barokowego. (12).

Sigerist zwrécit uwage na szereg przyktadéw tego para-
lelizmu dziejéw kultury. Dla $redniowiecza, w ktérem indywiduum
podporzadkowane |bylo masie, w ktérem w miejscu stlumionego
indywidualizmu wystepuje jak najdalej posuniety kolektywizm,
charakterystycznemu chorobami sg masowe epideinje. Odrodzenie
i humanizm rzucajg potezne zarzewie indywidualizmu i oto w tym
okresie zjawia si¢ 'cierpienie par excellence indywidualne, zdobyte
.przez indywidualny grzech, — syfilis. | kazda epoka ma choroby
dla siebie charakterystyczne. Zamiast licznych dalszych przykta-
déw wymienie btednice u dziewczat, tak modng w epoce 'Bieder-
meyera, i tak doskonale do tego stylu dostosowang.

Tego rodzaju zjawisk spostrzezono mnéstwo, Maja one ogrom-
ne znaczenie dla zrozumienia ducha epoki, mimo iz przyczyn tych
zjawisk nie da sie wyjasni¢ w paru stéwach (13), Bardzo zawite
mechanizmy dziejowe, splatajagce sie z wielu momentami natury
indywidualnej lub zgota .przypadkowej, sktadajg sie na te efekty,
ktére sie ukazujg oczom badacza. Badania takie, im giebiej siegaja
i iim wiekszym materiatem rozporzadzajg, tern wiekszg zdajag sie
tchna¢ przestroga, by zadnej modnej prawdy, zadnej utrwalonej
teorji i hipotezy, nawet zadnych faktéw nie uwazaé¢ nigdy za
ostatni wyraz sadu nauki. Albowiem najzacieklej bronione prawdy,
w obronie ktérych ktadziono w ofierze nawet zycie samo, wydaja
sie z odlegtosci czasu czczym przejawem mody czy ducha epoki.
Z takich dociekan ptynie dla aktualnej medycyny i ptynaé bedzie
dla medycyny naszych prawnukéw nauka surowego autokryty-
cyzmu, zalecajagcego ostrozne pytanie, czy tez podstawy i pier-
wiastki naszej nowoczesnej medycyny nie sg li tylko wyrazem
ducha epoki lub wyrazem mody...

Oto kilka dziedzin historji medycyny, ktoére przecza powta-
rzanemu niejednokrotnie zdaniu, jakoby wysitki historykéw me-
dycyny nie mogty dawaé¢ korzysci zywej nowoczesnej medycynie.
Wszystko zalezy od tego, do jakich zagadnieA iz jakim za-
miarem sie przystepuje. Nie przecze, ze ogromna wiekszo$¢ dziet
ma na celu korzys$ci humanistyczne w og6lnern tego pojecia zna-
czeniu. W wiekszosci wypadkoéw historjag medycyny bardziej jest
historja niz medycyna. Lekarz, ktéry sie nig zajmuje, lub ktory
z jej dorobkéw korzysta, wynosi niewatpliwg ogtade umystowg hu-
manistyczng, ale Ibieglejszym lekarzem-praktykiem nie staje sie.
Tak ma sie rzecz, gdy mowa o przewazajagcej ilosci zagadnien
historyczno-Ickarskich. W chwili, gdy zapoczatkowano oméwiong
powyzej patologie historyczng, wogéle wydawato sie watpliwe, >czy
zaliczy¢é te dziedzine do historii medycyny, czy tez nie. Meto-
dolog tych 'spraw iBrachet starai sie 'wog6le ostro odgraniczy¢
trzy gatezie wiedzy bistoryczno-lekarskiei;

1) histoire medieale, gdzie ze stanowiska
sie zycie pewnego osobnika historycznego;

2) histoire de ta medecine, roztrzasajagcg dzieje doktryn le-
karskich i zywoty lekarzy; oraz

3) pathologie historif/iie, ktéra jest dzialem medycyny,
badania prowadzi sie¢ na materjale historycznym.

Dzi$ zdaje sie juz nie ulega¢ watpliwos$ci, ze o ostrych grani-
cach miedzy temi gateziami wiedzy nie moze byé mowy.
Wszystko 'to sg badania historyczno-tekarskie. Jezeli chodzi o.pa-
tologie historyczng, to historyk medycyny nie ma pretensji do
tego, by sam miat prowadzi¢ dotyczace badania. Musi sie jednak
domagaé, 'by go wzywano jako rzeczoznawce tam, gdzie niehisto-
ryk naprézno sie boryka z materiatami historycznemu

MyS$l historyczna w medycynie kieruje sie zreszta triumfalnie
ku pograniczom najrozmaitszych dziedzin przyrodoznawstwa
i medycyny. Czy Mickiewicz zostat otruty? To pytanie nie po-
winno by¢ roztrzgsane na tamach prasy codziennej przez zadnych
senzacji literatow, lecz powinno by¢ przedmiotem krytycznych
badan ihistoryczno-lekarskich. W ten spos6b w zakres tych ba-
dan wciggnetoby sie 'zagadnienia z pogranicza historji i antropo-
logii. (14). Woéwczas echa ostatnich odkry¢ w podziemiach katedry

lekarskiego omawia

gdzie
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wilenskiej przeniknetyby Ipoza mury niektérych zaktadéw historji
medycyny. Historii medycyny tacza z antropologig stare zwigzki

przyjazni i .pokrewienstwa i tzwigzki te nie powinny sie w przy-
szto$ci ogranicza¢ tylko do przewietrzania zmurszatych zycio-
ryséw.

Historia medycyny przyszto$ci wycigga rece ku jak najscis-
lejszej wspdtpracy z réziremi gateziami medycyny" zywej. Ogol
lekarzy na .pewno pokocha historie medycyny, gdy *od niej prze-
stanie wia¢ grobédwy '‘podmuch martwoty. Wdéwczas progi zaktadu
historji medycyny bedzie miodziez przestepowata nie z uczuciem
wchodzenia na cmentarz, lecz z uczucism wchodzenia do teaktadu
pracy inaukowej, gdzie z martwych materiatdw przeszto$ci tworzy
"sie gmach zywych prawd mauki.

PisSmiennictwo:

1) Brachet A.: Puthologie mentole des
Louis XI et ses dscendunts. Une_vie humaine etudiee d trayers six
siccles d‘Mredvts 852—1483, Paris _1903. (Jest ;to wyd. Il pracy
z roku 11896). — 2) JacobjSk: Etudes sur la sélectitjji dans s&
rapports avéc Tfietedité iher I'homm%, Paris 1881; wyd. Il rozsze-
rzone 1904. — Galippe V.; Llieredite des stigmates dc di-
génerescence et les famillas souyeraines, Paris 1905, preface de
H. Bouchot, avep 278 figures. — 3) Naegeli-Akerbiom:
Qnelques resuldats dc l'examen aes preuves historigit<f£-employees
par les auieurs traitunt de Yheredile, 2-me ed., Geneve 1905. —
Tenze: Willkiir'nnd Nachléissigkeit bei der BenMzimg gene.aU>-
gischer Tabellen iiir den Beweis der Theorien der,-,,Erblichen Be-
lastung und Entartung von Fursiefffamilicn”, Janus Bd. X, 3 Lief,
1905. W pracach *tych znajduje sie cale odno$ne pi$miennictwo.
"Poza wymienionymi wchodzg w rachube: Kek ule von Stra-
donitz, Lorenz, Ireland, Dejerine, Ribot Pin. =
4) Naegeli-Akerblom: Die Gemmitdt in ihren erblichen Be-
ziehungen, Virchow's Archiv, 1902, Bd. 170. — 5) Goehlert:
Die Zwiitinge, ein Beitrag zur Physiologie des Menschen, Vir-
cho\lv's Archiv, .1879, Bd. 76. — jSpeyr: Die Gemimtat in ihren
erblichen Bezieiiungen, Mitt. aue Kliniken und med. Instituten der
Mchweciz, Basel 1894, Nr. Il. — 6) Por. np.: Bericht Ober die Tii-
tigkeit de$ Instiiuis in den Jahren 1929—31, Kyklos, Jahrbuch fiir
Geschichte und Philosophie der Medizin, Leipzig 1932, Bd. 1V,
str. 84 — 7) Celli, Angelo: Die Malaria in ihrer Bedeutung
fiir die Gesehichte Roms und der rbmischen Campagna, hrsg. von
Anna Celli Fraentzel, -singel. von H. E. Sigerist,
Leipzig 192g. — 8) Caban es et ,L Nass: La nevrose revolu-
tionnaire, Paris 1906. — 9) Szumowski W.: Historja medycyny
filozoficznie ujeta, cze$¢ Il, Medycyng S$redniowieczna, .Krakéw
1932. — 10) Freud Sigm.: Eine Teufelsnenrose im 17 Jahr-
hundert, Intern. PsSchoan, Verlag, Leipzig 1924 —*po raz pierwszy
w ,,Imago, Zeiischrilt fiir Anwendung der Psyclwanalyse ani die
Geisteswissenschaften”, IX. Bd., Heft 1 (Religionpsychol. HeSt).,m—

11) Por. np. przypadek Krystyny Poniatowskiej: B ili-
Liewicz T. Jan Jonstoii (1603—1675), zywot i dziatalnos¢
ekarska, Warszawa 1931, str. 174 mi. — 12) Por. Bilikie-

wicWT.: Die Embryblogie im Zeitalter des Barock und des Ro-
koko, ,,Arbeiten des Instiints fiir Geschi¢hie der Medizin an der
Gtuyersiiat Leipzig", Bd. |1l, Leipzig (Georg Thieme — Vcrlag)
1932. — 13) (Por. Bllikiewik>z T.: Die Embryologie.... j. w,
-str. 9 on.; oraz Tenze: KulturgescMchtttch-pliilosophische Richtli-
nien in der Entwicklungslehre des 17. und 18. Jhts., Pisa 1931. —
14) Tutaj zaliczytbym SfScalStatTiich powazniejszych prac, za-
mieszczonych w niebardzo leoiprawda powaznym , Aesculape”,
np.: Tricot-Royer: Les os de Charles — le — Temeraire
sont — ils restes d Nancy? Le duc etait il prognathe?, XXII
annee, 1982; str. 437, 161, 485 i nn.; lub: Trenel: La téle en
Poire de Louis-Philippe et VoEicMttcEmtTtmll4ale hereditaire des

Bourbons-Habsbourg-Mddicis, XXII —annee. 1932, str. 178, 211,
235 i nu.
PRACE ORYGINALNE.
JABUJREK Leopold, st. asystent Kliniki. Lwow.

O szybkim sposobie obliczania ilosci cialek czerwonych krwi,

Z Kliniki Neurolog. Uniw. Jana Kazimierza we LRowic.
Dyr.: Prof. Dr. H. iHalban.
Powszechnie stosowana metoda obliczania ilosciciatek czer-

wonych krwi ma stolikach Thomy,
Podobnych jm izabiera tak wiele ‘czasu, ze staraliSmy sie wypra-
cowaé inny sposéb, ktéryby przy mniejszym wysitku ze strony
badajgcego dawat co najmniej rownie doktadne wyniki. W stara-
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niach naszych wyszliSmy z zasady, ze ilers¢ ciatek ¢aerwonyph
w mm™ krwi wptywa bezposrednio na stosunek objetoSciowy mie-
dzy osoczem krwi a ciatkami czerwonenii. Znajac *ten stosunek
(indywidualnie rézny) i stalg przecietng wielko$¢ jednego ciatka
czerwonego mozemy, w my$l tej zasady, z tatwoscig obliczy¢ ich
ilo$¢, przypadajaca *na jeden mm3 krwi. Oznaczenie przecietnej
wielko$ci ciatka czerwonego krwi nie natrafia na trudnosci. Wedle
naszych wiadomosci (W. Szyinonowicz: Podrecznik histe-
Icfgji, 1924) posiada ciatko czerwone krwi postaé tar-cA, lekko od
obydwu st on wydrgzonej, zblizony do postaci soczewki dwu-
wkleslej. Srednica tej tarczy wynosi w 75% wszystkich ciatek
feerwcmych 7.5" mikrondw (norrnocyty), w pozostaljjith 25-% Jcialek
wynosi tona nieco rnwiej lub IK$co wiecej i waha miedzy 6 a 9 mi-
krobami (mikro- i makrocyty), lecz tak, Zze si¢ te obydwa typy
wzajemnie réwnowagg. Grubo$é (wystiko$¢) normocytu wynosi na
é':ego zgrubiatym brzegu 2.5 mikronéw. ‘Przecietna objeto$¢ j&dnego
ciatka czerwonego krwi wynosi zatem nr X wysoko$¢ t j.
n X 375 fi2 X 25 fi t. j. 110.43 fi.3 -Jezeli odliczf*m~Jod lej war-
toéci 10.43 fi3 na wspomniane wydrazenia i zaokrgglenia brzegéw,
wpiyczas otrzymamy réwno 100 fi3 dla objetoSci przecietnego
ciatka czerwonego krwi. Przypadek, kze liczba ta jest okragta
utatwia dalsze icfhliczenra bardzo wydatnie, -gdyz wynika z niej*
ze w krwi prawidtowej p zawarto$ci 5 milionéw ciatek czerwonych
w mm3 (warto$¢ przecietna i norma dla dorostego mezczyzny)
ciatka czerwone zajmujg réwno potowe masy krwi. Przy zawar-
tosci 4.5 milionéw ciatek czerwonych (warto$¢ przecigetna i norma
dla dorostej kobiety) musiatyby one tworzy¢ 0,45% og6lnej ilosci
krwi Z tym wywodem teoretycznym zgadzaja sie doskonalajwy-
niki doswiadczalne, w mysji ktérych
(A. Beck i®&. Cybulski: Fi-
zjologia cztowieka 1915) krew pra-
widtowa, zawierajaca 4,5 do 5 mi-
lionéw ciatek czerwonych w nnn3
sktada sie z 45 do 50% z”"ialek
czerwonych, a z 50'do 55% z osocza.
Wyniki te potwierdzajg zatem
w  zupetnosci obliczenia popited-
nie, zc przecietna wielko$¢ jednego
ciatka czerwonego wynosi 100 fi3.

Dla oznaczenia stosunku 'Obje-
tosciowego miedzy osoczem a.pigt-
kami czerwonemi krwi postugiwa-
liSmy sie wirownica, podobnie jak
przy uzywaniu liemokrytu w meto-
dzie Hedina, stuzacej réwniez do
okre$lenia tego-.isifcsunku. W -przeci-
wieAstwie jednak -doitej metody nie
uzywaliémy naczynia specjalnego,
lacz WirowaliSmy krew w zwy-
czajnym  mieszalniku dla ciatek
biatych, co umozliwia’'.stosowa-
nie naszej 'metody w kazdej pra-
cowni bez zakupywania nowych
przyrzadéw. Chcac oznaczyé sto-
sunek objetoSciowy miedzy oso-
czem a ciatkami czerwonemi krwi,
wciggamy krew z nakiutej opuszki

palca w szyjke mieszalnika, jak
przjg liczeniu ciatek biatych do
znaczka 1, pozostata za$ czesé
miesealnika  wypetniamy az po

znaczek 11 ptynem Hay em a (uzep"
wanym zwyczajnie do obliczania
ciatek czerwonych krwi). Dopetnie-
nie mieszalnika ptynem Hayema
ma na celu utrwalenie elementow

puszczenie do krzepniecia oraz rozcienczenie krwi, ktére dla do-
ktadnosci i tatv~réci samego odwirowania ciatek czerwonych po-
siada niejakie.guaczenie. .Sci$le przestrzeganie znaczka 11 jest
oczywiscie zupeinie niepotrzebne, gdyz w metodzie naszej nie
odgrywa stopien rozcieficzenia krwi zadnej roli. Przygotowany
w opisany sposob mieszalnik wkitadamy szyjka ku dotowi do pnel
béwki wirowntcy, ktérej denko zostatlo uprzednio wyscielone ko-
reczkiem Z twardej gumy | wirujemy iprzy*3000 obrotéw na mi-
nute 'przez 5 do 10 minut. Po tym czasie tworzg ciatka czerwone
Krwi w szyjce mieszalnika ostro odcietj*tup (nie dajacy sie wie-
cej ubi¢ przez dalsze wirowanie), ktérego Wysoko$¢ okresla bapg
posrednio ilo$¢ -ciatek rezerwonych przypadajacych na mma3 badanej
krwi; w mys$l rozwazan i obliczen poprzednich .przypada bowiem na
odstep miedzy dwiema kreskami na szyjce mieszalnika (podzialka
dziesigetna) réwno jeden miljon ciatek czerwonych. Azeby umozli-

upostaciowanych krwi, niedo-
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wi¢ sobie doktadniejsze odczytywanie umiesciliémy na szyjce mie-
szalnika miedzy kreskami pierwotnemi podzialke dodatkowa (dzie-
lac jeden odstep pierwotny na dziesie¢ czeSci) pozwalajacg na
doktadne oznaczenie setek tysiecy i przyblizone okre$lanie dziesig-
tek tysiecy ciatek czerwonych (Rycina). Czyszczenie mieszalnika
odbywa isie w ten spos6b, ze wcigga sie nieznaczng ilos¢ amoniaku
celem rozpuszczenia krwinek.

Dalsze dosSwiadczenia z tg niezmiernie prostg aparaturg
(kazdy mieszalnik dla ciatek biatych o odpowiedniej diugosci daje
sie do tego celu z tatwos$cig przystosowacl) wykazaty nietylko,
ze wysoko$¢ stupa tej samej krwi w tych samych warunkach jest
jednakowa, ale takze, ze jednemu milionowi ciatek czerwonych od-
powiada doktadnie jedna dziesigta pierwotnego stupa krwi (wo-
go6le pierwotnej objetosci krwi). Dla najdoktadniejszego sprawdze-
nia tego zasadniczo waznego punktu naszej metody wykonalismy
caty szereg dosSwiadczen kontrolnych w ten sposéb, ze oznaczano
ilo§¢ ciatek czerwonych réwnocze$nie na stoliku T liomy-
Zeissa i w wirownicy. Dla wykluczenia Zrédet btedu powstaja-
cych przez dwukrotne liczenie jednych ciatek a opuszczanie dru-
gich pod mikroskopem wykonywalismy stale zdjecia mikro-foto-
graficzne, przyczem pobierano z jednego mieszalnika (w jednem
oznaczeniu) 4 do 6 probek 200-krotnie rozcienczonej krwi (tylez
zdje¢ w jednem oznaczeniu!). llo$¢ ciatek czerwonych krwi dala
sie w ten sposéb z wielkg doktadnoscig oznaczy¢, poniewaz wy-
kreslano je na odbitkach podczas liczenia. Byta ona tern wieksza,
ze w jednem oznaczaniu obliczano powierzchnie 480 do 720 matych
kwadratéw', co stanowi doktadno$¢ 6 do 9 razy wiekszg od ogdl-
nie przyjetej. IW rezultacie ujawniity sie miedzy stolikiem a wi-
rownicg minimalne réznicy zaréwno in plus jak in minus tak, ze
praktycznie okazata sie zupetna zgodno$¢ obydwu metod.

Opisana metoda moze odda¢ dobre ustugi wszedzie tam, gdzie
nie chodzi.o badanie krwi wybitnie patologicznej o zmienionej
przecietnej wielkos$ci ciatka czerwonego, jak n-p. w z6ttaczce hemo-
iitycznej (icterus haemolyticus) (mikrocyty) lub w niedokrwistosci
ztodliwej (makrocyty). Jesli chodzi o te przypadki, to doSwiadczenia
wiasnego z powodu braku odpowiedniego materjatu nie mamy.

Za szczeg6lne zalety naszego sposobu oznaczania ilosci cia-
tek czerwonych uwazamy tatwo$¢, z jaka otrzymujemy wyniki
oraz ich stato$¢ z ipowodu wykluczenia catego szeregu Zrédet biedu
istniejacych w metodzie liczenia na stoliku (niedoktadne wymie-
szanie ciatek w mieszalniku, osadzanie sie ciatek na stoliku i 1. d.).
W kazdym razie moznaby uwaza¢ nasz spos6b za bardzo dogodnag
metode kontrolng, gdyz nie wymaga zadnego nowego instrumen-
tarium i poniewaz — wyniki otrzymane na stoliku sg czesto zbyt
rozbiezne mimo catej sumienno$ci badania i poSwiecenia jemu duzo
czasu.

Dr. Fryderyk .REDLICH. Lwow.

Przyczynek do generalizacji zarazka ospowego w ustroju

ludzkim *).
Z Kliniki Pediatrycznej U.J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Groer.

Niedawno miatem W obserwacji przypadek, ktéry zastuguje na
uwage nietylko ze wzgledu na objawy kliniczne i przebieg. Chodzi
o réwnoczesne wystgpienie dwojakiego rodzaju zakazenia u 13-mie-
siecznego dziecka, o0 szczepienie ochronne Pprzeciw ospie i po-
socznice (paciorkowcowa, ktéra ukazata sie w przebiegu reakcji
poszczepiennej w nastepstwie ropnego zapalenia gardta. Przypa-
dek ten wykazuje wzajemny wplyw obu zakazen na siebie, sta-
nowi on ponadto przyczynek do wyjasnienia .patogenezy pewnych
powiktan w przebiegu odczynu po szczepieniu ochronnem przeciw
ospie.

P W przypadku tym chodzi, jak juz wspomniano o 13-iniesieczne
dziecko, ktore zaszczepitem przeciw ospie szczepionkg Panstwo-
wegoZaktadu Higjeny. W pierwszych 10dniach nie wystapity
zadne szczeg6lne objawy, miejscowy .odczyn byt prawidtowy przy
miernej podwyzce cieptoty. W 40 dniu ukazala sie nagle goraczka
ponad 40°, wystgpity kilkakrotnie toniczno-kloniczne drgawki przy
ciezkim stanie Og6lnym i przejSciowej utracie przytomnoséci. W dniu
nastepnym stwierdzitem u dziecka ropne zapalenie gardta. Oka-
zato sie tymczasem, ze matka dziecka chorowata réwnoczes$nie ha
zapalenie gardta z wysoka goraczka i objawami ogélnemi, stano-
wita ona wiec Zrodto zakazenia dla dziecka. Po dalszych dwu
dniach wystapit u dziecka obrzek prawego stawu skokowego i nad-
garstkowego, poza tern ukazaty sie pojedyncze typowe Kkrosty
ospowe na tutowiu i kofAczynach. W dalszym przebiegu spostrze-

*) Wedtug referatu wygtoszonego na Zjezdzi¢ niemieckich
pediatr6w w Dreznie we wrze$niu 1931 roku.

1. 1933

galiSmy obrzek innych stawéw i wysiew krost ospowy-ch droga
krwiono$ng przy ciezkim stanie og6lnym i wysokiej gorgczce.
Wykonano punkcje stawu skokowego i wydobyto rope, badanie
bakteriologiczne ropy wykazato obecno$¢ paciorkowcéw hernoli-
tycznych. Ptyn z pecherzykéw ospowych na skérze przeszczepi-
tem na rogéwke 4 morskich $winek, u 2 zwierzat wystapito typowe
specyficzne zapalenie rogéwek. Przypadek ten zakonczyt sie zej-
Sciem -Smiertelnem.

Przypadek ipowyzej opisany zastuguje na blizsze rozwazenie
z wielu wzgledéw. Z powodu szczepienia ochronnego przeciw
ospie sity obronne ustroju zostaty tak dalece zajete, ze wskutek
zapalenia gardta, ktéreby w innych warunkach przebiegato pra-
wdopodobnie bez powiktan, wystapita posocznica. Wptyw szcze-
pienia ochronnego na sity obronne ustroju stwierdzit Pet te
w doswiadczeniach na zwierzetach. Kroéliki, u ktérych pateczka
posocznicy (bact. bipolare) bytowata jako saprofit, zapadaty po
szczepieniu przeciw ospie na posocznice wywotang przez ten
drobnoustréj ‘i ginety. Eckstein podnosi wprawdzie w swojej
monografji, ze na podstawie doSwiadczen na zwierzetach nie mozna
wycigga¢ daleko idacych wnioskoéw, tyczacych sie stosunkow pa-
nujagcych w ustroju ludzkim. Nie mozemy sie jednak oprzeé¢ wra-
zeniu, ze W naszym przypadku szczepienie przeciw -ospie wywo-
tato decydujagcy wpityw na dalszy przebieg zakazenia paciorkow-
cowego. Nasuwa sie przytem przypuszczenie ze przynajmniej
w pewnej ilosci t. -zw. powiktan poszczepiennych szczepienie
ochronne jako takie z nastepowg -anergjg ustroju odgrywa duzg
ioie. Utajone czynniki szkodliwe mogg w ten spos6b zostaé
uczynnione, a nieszkodliwe zresztag drobnoustroje moga sie stac

chorobotwoérczemu.
Drugim waznym problemem jest sprawa generalizacji zarazka
ospowego ipod wplywem roéwnocze$nie dziatajagcego zakazenia

ogblnego. Na zjezdzie dyrektorow niemieckich zaktadéw produku-
jacych szczepionke ,ospowg w Dreznie w roku 1930 wyrazit sie
Gildemeister w nastepujacy .sposéb:

»W nrojej ostatniej pracy doszediem do wni-osku na podsta-
wie wiasnych badan — a wniosek ten i dzisiaj jeszcze podtrzymuje —
ze wykazanie -zarazka ospowego we krwi dziecka po raz pierwszy
zaszczepionego przeciw ospie po 10-tym .dniu od cliwili zaszcze-
pienia a w ptynie moézgowo-rdzeniowym samo .przez sie nalezy
uwaza¢ za objaw nieprawidtowy, ktéry wskazuje na odchylenie od
prawidtowego przebiegu reakcji poszczepiennej. Wyrazitem sie
Swiadomie ogdlnikowo, poniewaz przypuszczam, ze nietylko moéz-
gowe powiktania albo wskutek szczepienia bezposrednio wystepu-
jace zaburzenia w stanie zdrowia osobnika szczepionego mogg -wy-
wota¢ ‘odmienne zachowanie sie zarazka ospowego w ustroju. Na-
lezy przeto przeprowadza¢ badania majgce na celu wykazanie za-
razka ospowego mietylko w przypadkach powiktan mézgowych, za-
nim bedziemy w stanie halezycie ocenie role tej od normy -odbie-
gajacej obecnosci 'zarazka ospowego w ogdlnosci, a w szczegdl-
nosci odnosnie do encephalitis post vaccinationcm".

Nasze spostrzezenie stanowi .zdaniem naszem wazny przyczy-
nek do (wyjasnienia tego zagadnienia. W przypadku naszym na-
stapit wysiew krost Ospowych droga krwionos$nag pod koniec dru-
giego tygodnia po szczepieniu. Fakt ten -dowodzi, ze z powodu po-
socznicy paciorkowcowej zarazek ospowy zostat wydzielony
z ustroju z pewnem op6znieniem i ze krazyt on diuzej w krwio-
biegu anizeli to zazwyczaj bywa przy prawidlowym przebiegu
reakcji poszczepiennej. Wynika wiec z tego, ze -obecno$¢ zarazka
ospowego we krwi -przy -pewnych powiktaniach wystepujgcych po
szczepieniu, o ile -nastapi ono nawet w -pdzZniejszym okresie, nie
przemawia -za znaczeniem etjologicznem tego zarazka dla danego
powiktania. Takze i obecn-0o$¢ zarazka ospowego w piynie -mézgo-
wo-rdzeniowym p-rzy objawacli mézgowych wystepujacycli po szcze-
pieniu ochronnem -niekoniecznie przemawia za tern, ze -objawy te
zostaty wywotane -przez zarazek os-powy. Dowodzi tego opisany
przez Ginsa -przypadek gruzliczego .zapalenia opon mézgowych,
w ktédrym cz-tery tygodnie po szczepieniu przeciwospowem wyka-
zano zarazek o-spowy na inigdat-kach, we krwi i ptynie mézgowo-
rdzeniowym. Wedtug Ginsa zarazek ospowy nie -znikt z krwi-obiegu
w prawidtowym czasie z powodu réwnocze$nie istniejacego zaka-
zenia -gruzliczego.

W nioski:

1) Szczepienie ochronne -przeciw
wrazliwo$ci i oddziatywania ustroju, przyczem moze -przyj$¢ -do
uczynnienia wzglednie wzmozenia jadowito$ci drobnoustrojow.
W -pewnych okoliczno$ciach mozna mys$le¢ -oiparalergji w znaczeniu
Mor o-Kellera.

2) Z powodu réwnocze$nie
wystepujacego w -przebiegu reakcji
do przediuzonej generalizacji zarazka ospowego
wydzielania zarazka z -obiegu Kkrwi.

ospie moze zmieni¢ stan

istniejgcego  zakazenia ogoélnego
poszczepiennej moze -przyjsc
i do opdznienia
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3) Na podstawie wykazania zarazka ospowego we Kkrwi
wzglednie ptynie mézgowo-rdzeniowym nawet w dos$¢ diugi czas
po szczepieniu nie mozna wycigga¢ wnioskéw -odnosnie do eljologji
powiktan poszczepiennych. Dowodzg tego przedewszystkiem przy-
padki opisane ostatnio przez Ginsa.

4) Spostrzezenia te wykazujg, ze nalezy by¢ ostroznym w oce-
nie etjologji powiktan poszczepiennych.

O ciatach czynnych przy krzepnieniu krwi.

J. HELLER. Lwow.

Uwagi na marginesie pracy Dr. H. Scheuringa: ,,Wptyw sktadnikéw
komérkowych, zwtaszcza ciatek czerwonych na krzepliwo$é krwi".

Przy czytaniu pracy dr. Sclie uringa, ktéra wzbogaca na-
uke o krzepnieniu o nowg koncepcje: regulacje poziomu tromboki-
nazy w krwi przez ciatka czerwone — nasunety mi sie ponizsze
uwagi:

Jesli idzie o trombokinaze, o ktérej autor iprzypuszcza, ze jest
prawdopodobnie identyczng z ostro dziatajacym jadem rozcieréw
tkankowych, to trudno sie zgodzi¢ ze zdaniem, ze ,.budowa che-
miczna trombokinazy jest imato, wzglednie nawet zupeinie niewy-
Swietlona".

Praca Gratii, ucznia Bordeta i Levena(5) czotowego
specjalisty w dziedzinie chemji lipotdéw wykazata, ze dziatanie
trombokinazy (cytozymu) w krzepnieniu krwi jest identyczne

z dziataniem ‘'kefaliny, co zresztg przypuszczat juz w r. 1912 H o-
well(6), W doswiadczeniach Gratii i Leyena mozna wy-
wotaé krzepnienie uktadu: ,serozym plus fibryn-ogen" *), (ktéry
nie krzepnie samorzutnie lub po dodaniu pitynéw kontrolnych
w ciaggu 24 godzin) przez dodanie drobnych ilosci kefaliny a mia-
nowicie: w ciggu jednej minuty po zastosowaniu 1 kr. roztworu
1%, i 0,1%, w ciaggu 3 minut po 1 kropli 0,01%, 'zas§ w ciggu 25 min.
Po dodaniu 1 kropli roztworu 0,001%. Tak blisko spokrewniona
z ikefaling lecytyna nie dziata nawet w stezeniu 1%, o ile uwolni¢
ja od domieszek kefaliny. Sita dziatania kefaliny wystapi wyraz-
niej, gdy wyliczymy, ze 1 kropla roztworu 0,001% zawiera nie
wiecej niz 1/20.000 mg kefaliny. Poza tern stwierdzili autorowie
Przy$pieszajacy wptyw kefaliny na krzepnienie szczawianowego
osocza po dodaniu wapnia. Dodatek 1 kropli roztworu 1% skraca
ten czas pieciokrotnie.

Roéwniez w dziedzinie ciat hamujgcych sprawa przynajmniej
jednego czynnika Wyszta iuz -poza stadium hipotez i spraw .spor-
nych, a mianowicie sprawm heparyny. Badania Howella i jego
szkoty wykazaty S$cisty zwigzek antagonistyczny miedzy heparyng
a trombokinazg tak, ze w bardzo licznych wypadkach, w ktérych
ze zmian w skrzepnieniu wnioskujemy o zmianach w zawartosci
trombokinazy, mozna zaszte zmiany tlumaczy¢é zmianami w za-
wartoéci heparyny. (Nie mozna tez dzisiaj uwaza¢ heparyny za
ciato hipotetyczne: Ostatnie preparaty Howella (7) okazatly sie
zwigzkiem kwasu glukuronowego o budowie glukozydowej, wolnym
°d azotu i fosforu, zawierajgcym kwas siarkowy. 1 mg tego pre-
paratu wstrzymuje krzepnienie 50 c¢cm3 krwi in <vitro. B arra 11 (1)
Podat metode iloSciowego oznaczania heparyny w 5 cm3 krwi, sto-

sowang przez Fuclisa(3), Falkenhausena (2 oraz ze
zmianami przez Evansa i Howe1la(9). Poziom heparyny
w krwi jest regulowany, jak to stwierdzili Howell i 'Mc. D o-

Nald (8), ktérzy wykazali wydzielanie nadmiaru heparyny przez
Perki u psa. Bardzo ciekawe sg dosSwiadczenia A, Fischera (4)
nad wigzaniem heparyny w biatkach surowicy, co moznaby uwazaé
w Swietle pracy dra Sch. za pewnego rodzaju odpowiednik wig-
zania kefaliny przez .krwinki.

Powyzsze uwagi podaje z mys$la o wywotaniu dyskusji na temat
ciekawych zagadnien, poruszonych w pracy dra Scheuringa.

Pismiennictwo:

1) Barrall: Biochem. J. 123 422, 1929. — 2) Falkenhau-
seii: Klin. Wochenschr. 1930, maj. — 3) Fuchs H. J.: Biochem.
Z- 222. 470. 1930. — 4) F isclier A. Biochem. Z. '240. 354. 1931
lc- R. Soc. Biol. 108. SS2. 1931. — 5) A. Oratia and IP. L. L e-
vene: Biol. Chem. 50. 455. 1921. — 5) Howell: wedle rei.
A 'Buli. 1nst. Past. 11. 736. 1913. — 7) Howell: Skandinay. Arch.
49. 1925. — 8) Howell W. H. and C. H. Mc. Don ald: Buli. J.

Hopkins Hosp. 46. 365. 1930. — 9) Howell and C yatis P. S. jr.
Am. J. Of PhysiOi eg 1131 i93i.

*) Terminologia i metodyka szkoty Bordeta.
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H. SGHE-URING. Lwow.

OdpowiedZ na ,,Uwagi" Dra Hellera.

Odpowiedzi swojej na watpliwosci podniesione przez Dra J.
Hellera nie moge oprze¢ 'na swoich badaniach i obserwacjach,
poniewaz zagadnienie budowy chemicznej trombokinazy, byto po-
ruszone w mojej pracy, ze wzgledu na jej inny kierunek, tylko na-
wiasowo. Przekonanie wigec moje o mato, wzglednie zupetnie nie-
wyswietlonej budowie chemicznej trombokinazy opartem na opi-
niach innych autoréw, ktérzy nad tem zagadnieniem specjalnie pra-

cowali. | mtak:
Mills, Raap i Jackson(l) oraz Mills i Guest (2
znajduja, ze substancja przy$pieszajaca krzepnienie, uzyskana

z ptuc, ina charakter fosfatydu biatkowego o typie rozpuszczalnosci
globuliuéw.

Wadsworth, Maltaner i Mallaner (3) uzyskuja
z lecytyny, ktéra sama nie ma wptywu na krzepnienie, przez pewng
przerébke chemiczng (ostrozna hydroliza przez zasady i wytra-
cenie przez chlorek wapnia przy zasadowem oddziatywaniu) ciato,
ktére wptywa przys$pieszajagco na krzepliwos$¢.

Fisch er (4), uzyskuje przez zwykty ekstrakcje tkanki mies-
nej wodag destylowana, ciatlo -przys$pieszajace krzepnienie.

Zunz (5 stwierdzit, ze dodatek -do cytozymu odpowiedniego
kwasu aminowego, albumozy lub peptydu, wzmaga wyraznie dzia-
tanie cytozymu, przyczem nadmiar tych zwigzkéw opéznia krzep-
nienie.

Gratia i Levene (6) w tej samej pracy, na ktérej -opiera
Dr. Heller swoje twierdzenie o identyczno$ci kefaliny z trombo-
kinazg, wykazuje silniejsze dziatanie kefaliny od cytozymu, brak
dziatania czystej ‘lecytyny, ale takze najsilniejsze -dziatanie mie-
szaniny kefaliny z lecytynag.

Wkonicu wspomne o cytozymie Bordeta, ktory jest roz-
puszczalny w alkoholu, -w -przeciwieAstwie do kefaliny ktérej cechg
odrézniajacag ja od innych fosforo-lipin jest nierozpuszczal-no$é
w alkoholu (Parnas (7).

Mamy wiec tutaj szereg cial -0 rozmaitym charakterze che-
micznym, ktére posiadajg wszystkie wspdlng ceche, ze przys$pie-
szajg krzepnienie krwi, we wiekszym lub niniejszym stopniu.

Sadze wiec, ze miatem dostateczne uzasadnienie przychylié¢
sie do zdania Morawitza (8), ktéry powiada dostownie: ,moje
zdanie -0 'tej -obecnie wiele omawianej kwestji jest, ze dotad nie
dostarczono przekonywujacego dowodu na lipoidowg nature trom-
bokinazy. Bezwatpienia moga zawierajgce fosfor lipoidy dziatac¢
przys$pieszajaco na krzepnienie, ale to czyni takze wiele innych
substancyj”, oraz Oppenheimera (9), ktéry powiada:,, jest
mianowicie zupetnie watpliwe, czy tu wogdle mozna jednolitg grupe
cial czynié¢ -odpowiedzialna...

Jezeli wiec naprzyktad, jak dzisiaj wielokrotnie sie przyjmuje,
lipoidy a specjalnie kefalina -dziatajg jako -kinaza, to przeciwstawia
sie temu fakt, -ze trombina m-oze nie zawiera¢ fosforu....

W rzeczywisto$ci okre$lenia kinazy sa tak rozmaite, ze jest
sie  zmuszonym przyja¢ wiekszg ilos¢ ciat, dziatajagcych jako
kinazy". W czasie swoich badahn zauwazytem, ;ze tronrbokinaza
uzyskana z moézgu, dziata stabiej -niz uzyskana w identyczny spo-
s6b z ptuc tego samego zwierzecia, mimo ze mdzg zawiera naj-
wiecej kefaliny i dlatego jest surowcem, z ktérego ja sie wydobywa.
To samo stwierdzit Tsuneo-Sakamoto (10). Widzimy
wiec, ze dziatanie -przy$pieszajace krzepliwo$¢ krwi rozcieréw na-
rzagdéw nie stoi w wprostproporcjonalnym stosunku do zawartosci
w nich kefali-ny. Przyczyng tego moze by¢ albo to, ze istnieje ciato
ktérego jesz-cze doktadnie nie znamy, a ktére dziata silniej jak
kefalina, albo tez, ze -domieszka cial innych, nawet takich, ktore
same nie wplywajg na przebieg krzepnienia, moduluje w ie-dnym
lub drugim kierunku dziatalno$¢ kefaliny i innych ciat -przys$pie-
szajacych krzepnienie, jak to wykazali Gratia i Lewene dla
kefaliny oraz Zunz dla cytozymu.

Sadze wiec, ze musimy S$ci$le odrézni¢ kefa-line, jako ponecie
chemiczne, od trombokinazy, jako pojecia biologicznego, ktérego
gtdwng cechg jest zdolno$¢ przys$pieszania krzepnienia Krwi, a ktore
obejmuje kefaline i wszystkie inne chemiczne jeszcze nie zdefinio-
wane ciata i grupy cial 'posiadajgce te ceche. W tem ujeciu zdaje
mi sie, ze dostatecznie iizasadnionem jest twierdzenie, ze budowa
chemiczna trombokinazy jest mato wzglednie nawet zupeinie mie-
wys$wietlona.

Podobnie a moze nawet mniej jasno przedstawia si¢ sprawa
heparyny. Znamy doktadnie jej budowe chemiczng, aie nie wszyscy
potrafig -jg uzyska¢ w stanie czystym, mimo ze jej odkrywca Ho-
well bynajmniej nie ukrywa recepty -na jej uzyskanie i oczyszcze-
nie. iTo tez-wszyscy, nawet Niemcy, przeprowadzajg swoje badania
z -heparyng amerykanskg. Juz ten fakt nasuwa pewng nieufnos$é
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w stosunku do tego preparatu. Tak samo niepewnym jest spos6b Zaraz jednak tej samej nocrjpodczas stosunku cielesnego M. P.

dziatania heparyny. H o w e 11 uwazal jg poczatkowo za antytrom- znecat isie «ad nig, a gdy prébowata mu sie opiera¢ pobit ja j gro-
bine, a /przypuszczal, ze substancje tromboplastyczne (rozpuszczalne zit nozem, wobec czego zaraz na drugi dzien zabrata dzieci i wroé-
w alkoholu fosfatydy jak cytdzym, a szczegélnie kefalina) przy- cita do swego mieszkar a w Krakowie. M. P. przychodzit w dal-

$pieszajg w ten sposob krzopnienie, ze znosza hamujace dziatanie szym ciggu do niej i probowat jg sktoni¢ do powrotu, wygrazajac
heparyny. Pd&zniej zmienit ten swijj poglad i obecnie przyjmuje, jej kSjielokrotnie $mierciag w razie, gdyby jego zadaniu odméwita.
ze dziata ona jako proantytrombina, t. j. hamuje-powstanie tro<n- Z. P. pozostata juz jednak gluchg na jego ‘prosby ii grozby. Po-
biny z protrombiny w obecno$ci jonéw wapnia. Fu Chs (11) przy- niewaz jednak z jej gospodarstwa nalezaty se jej plidy (nelne,
pisuje heparynie dziatanie w matej ilosci przeciw troinbokinazie, a nadto pienigdze z tytutu alimentéw, przeto czesto przycho-
w duzej ilosci (u hemofilikéw i psSw peptonizowsyiych) przeciwnie dzita po nie ;do Dtubni, zawsze jednak < obawy (przed mezem
trombinie, a wkorncu takze przeciwnie protrombinie, ktérag w osoczu w towarzystwie drugiej osoby oraz zawsze tego samego dnia
krwi maskuje. To ostatnie dziatanie znosi COi>, oraz t. zw. przez wracata bezzwitocznie do Krakowa, do dzieci.

niego cytozymfosfatydy, przyczem z&nacza, ze kefalina dziata Poniewaz M. P. z wiosng 1927 r. zaprzestat sktada¢ zonie
w tym Kkierunku najsilniej, co jednak nie oznacza, ze jedynie. Mimo nalezne iiej alimenta w Urzedzie Gminnym w Dt#tubni, Z. P. spot-
wiec znanej budowy chemicznej nie mozemy jeszcze identyfikowac kawsz”;-z poczatkiem maja 1927 r. swego meza w Krakowie upo-
heparyny z antytroinbing, ktdyd jest analogicznie do trombokinazy, minata sie o alimenta, na co ten jej oSwiadczyt, Zze narazie- pie-
pojeciem biologicznem, pod ktére prawdtptodobnie tez podpada niedzy liietjpdsiada, ale poniewaz ma je wkrdtce otrzymaé za
wiecej ciat o rozmaitej strukturze chemicznej, posiadajgcych sprzedany grunt, polecit jej przybycldnia 15 maja 1927 r,, w dzien
wspdlng ceche hamowania krzepnienia knvi, przez przeciwdziatanie jej imienin do niego do Dtubni, gdzie jej pieniagdze wyptaci.

w ten lub inny sposéb trombinie. Stosownie do umowy z mezem udata sie Z. P. dnia 15 maja
z Krakowa do-Dtubni i przybyta tein koto gpdziny 2-giej popo-
PiSmiennictwo. tudniu, przyczem ostatnio Widziata jg sgsiadka w chwili, gdy

1) Mills, Raap i Jackson: Jl. rof labor, and clin. medM' P. wzigwszy zong pod ramienia, wprowadzit ja z ogrodu do

T. 6, str. 374, (1921) cyt. wedt. Morawitza. — 2) M i1ls i Gues t: domu. Byta to ostatnia chwila, w ktérej widziano Z. P. Od

Amer. JI. Phys. T. 57, str. 395, (1921) lljyt. wedt. Morawitza. — te] %‘;V'“dz'llf" zmkia ! nzlktpljej. W'ecej,n!f Vé'dﬂa*'k
3) Wadsworth Maltaner i Malt aner: Amer. 91 Phys. y do (maja rano Z P. nie powr6cita do Krakowa, gospo-

T. 91 str. 423. 1(1930). ref. Ber. d. ges. Phys. u. exper. Pharm. dyni, n ktérej m_ieszka{a, z_aniepokojona dtuzsza jej nieobecnoscig
T. 55. — 4) 'Fischer: Biochem. Z. T. 240, str. 357, (1931). — (co przedtem nigdy sie nie zdarzato, gdyf? Z. P. zawsze tego
5 Zunz Arch. Int. phys. T. 14, (1914) _ 6) <3r;1tia i L e. Samego ‘dnia wracata do Krakowa), udata sie do Urzedu Gminnego
wene: Jour. Biol (.:thy'.l' 50 str. 455 '(1921) —7) Parnas: w Dtubni i tam doniiosla, ze Z P., ktéra 15 imaja wyszta z Kra-
Chemja .fizjologiczna. Czes¢ | (1’922). - ’8) Morawitz: Blutge- kowa do Dtubni, dotychczas do domu nie wrocita. P-atem takie
rinnung. Hb. d. Bioch. II. Aufl. (1923). — 9) Oppenheimer: gamo doniesienie ztozyta ona w Komisariacie Policji w Krakowie
Die Fermente und ihre Wirkungen. Lipsk (1925). — 10) Tsuneo w dniu 18 maja. Wobec tych o$wiadczen mieszkancy iDtubni za-

. . . czeli sie blizej interesowa¢ zniknieciem Z. P. i wie$¢ ta doszia
il?nk?/\ln::h(;ctr?r-ftal.\lrf. 6Imsnt1ruu24:lé :zfé,;)t)r' L (1920). 11) Fuchs: do jej matki M. F., ktéra bedac przekonang, ze to M. P. izamor-

dowatl swa zone, wniosta przeciw niemu — jak na poczatku wspo-
mniano — doniesienie do Prokuratury w Krakowie.

Prowadzacy na polecenie tutejszej Prokuratury $ledztwo
funkcjonariusze policyjni stwierdzili, ze Z P. wogdle w dniu 15
maja z (domu swego meza wiecej nie wy(Szta. Dzien ten bowiem
Illyt dniem iiiiedz/ielnym i. (pogodnym, to tez zaréwno ,ajblizsi, jak
i dalsi sasiedzi Paluchéw siedzieli przed domami i w przydroz-
nych rowach do p6znej godziny w nocy j zaden ze sasiaddow,
Przypadek zbrodniczego rozkawatkowania zwtok. ani wogoéle nikt z mieszkaAcéw Diubni nie widziat juz wiecej
Z. P., a poniewaz dom Paluchéw .znajdowat sie tuz przy drodze
publcznej, ktéra ona wraca¢ musiata, za§ dom najblizszych sa-
siadow stat zaledwie w odlegtosci 25 krokéw od domu Paluchéw,
byto prawie iwy”kluczonem, aby nie zauwazono jej wyjscia z do-
mu. To .tezgz poczatku ttumaczyli sobie mieszkancy Diubni fakt
pozostania Z. P. w domu tera, ze matzonkowie sie przeprosili
i dlatego die zajeli sie blizej'tym faktem.

Przedsiewziete w dniu 20 maja przez funkcjonarjuszéw po-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Prof. Dr. Jan OLBRYCHT. Krakéw.

W nniu 18 maja 1927 r. zawiadomita niejaka M. F. Prokura-
ture w Krakowie, ze jej cérka Zofja, zamezna za Maciejem Pa-
luchem, gospodarzem w Dtubni pod Krakowem, mieszkajgca W tym
czasie na podstawie tymczaséwego zarzadzenia sgadowego (skut-
kiem wdrozOB”o procesu ise/paracywegé razem z 'dzieémi osobno
w Krakowie,- zagingta w dniu 1 maja 1927 r.,, i. j.~o”~chwili, gdy
udata sie z Krakowa na zyczenie swego meza do jego domu

w D+u_bni_ dla odebrania naleznych jej od meza z tytutu alimen- licyjnych blizsze ogledziny domu M. P. wykazaly caly szereg
tow pieniedzy. o plam krwawych, a W szczeg6lnosci Ina komodzie, na desce lezg-
Zarza,d-zone na skutek tego doniesienia $ledztwo wykazato cej w izbie- mieszkalnej, dalej na drzwiach izby i na drzwiach
co nastepuje: . . . o w .sieni. Nadto znaleziono w skrzyni $wiezo 'wyprang i jeszcze
Z(_)fja i _Mamej_ Paluchow[e zawarli ZV\_/lqzek matzenski w roku mokra (koszule M. P., za§ w izbie wiszace na sznurze $wiezo
1921 i zamieszkali w Dtubni, gospodarujac na 6 morgach pola, \,yprane jego spodnie. Wreszcie znaleziono obok pieca siekiere,
stanowigcych wtasnos¢ Zofji Paluchowej. Juz w kilka miesiecy  yigrej stylisko bro doktadnie wymyte, zaé sama siekiera byta
po slubie stawato sie pozycie ma!zonkpw coraz gorsze z powodu okoto obucha skutkiem moczenia jej w wodzie zardzewiata;
gwa}town_eg_o charakteru méza, ktor.y nie pracowa}i, zas zong prze- przeciwienstwie do tej druga, znajdujgca sie w izbie, siek'era
_zywa%, bit .t‘ ip. Z. P chcqg meza ugo_bruchac zapisata mu- na byta zabrudzona (i zaprdészona. Poniewazt"$lady krwawe znajdo-
Jego r}aleg'anla 14 €zEsC - sweol ppsm_dlosm_, u_zyskawszy cd niego waty sie w Zle OSwietlonych miejscach izby, udato sie je wyka-
o_bletnlce Ipoprawy. Mlmo t‘? maz nie zml_enH Swego p_ostepowa— zaé jwykryé douiero bo doktadnem os$wietleniu latarkg elektrycz-
nia, maltretowat dalej swa zone i jej rodzine, a z pieniedzy uzy- na catej ifzby
§kar_lych z¢e sprzeda'iyZiemiop}o_déw zyt sam dOSta“.”P' nie daja}c Nastepujie. §ledztwo wstepne ustalito na podstawie zeznan
zonie ant L_Jtrzym_anla, ant plenlledlzy “%k'. ze tz,i _nlejednokrotnle sgsiadéw ,M. P., A tenze w dmiit 16 maja, a wiec zaraz na drugi
gtodowata i musiata przyjmowac S$rodki zywno$ci od krewnych, dzien /po ’znikni’eciu swej zony, myt ser)’/nie prat spodnie i ko-
a nawet od obcych. 'Nie znalaztszy wkoricu innego sposobu uwol- ' " . A
S : - - szule oraz wysprzatat .lzbe, czego .przedtem igdy tnie robit, a na-
nienia sie od meza, wniosta w roku 1926 do tutejszego Sadu skarge Weteby+ znanyy pze qswego ﬁiechlgjstvr:/a do tego gstc))/pnia 7e trzymat

0 separacje od toz'a i stotu, a réwnoczesnie skarge o odwotanie L A . h
darowizny z powodu niewdziecznosci meza. Sad podzielajac za- w (izbic kozy, a sam spat !na strychu, dalej, ze owo (mycie skrzyni
i pranie Odziezy powtérzytljeszcze .raz dnia nastepnego, za$ w dniu

patrywania i obawy Z. P., -ze ze strony jej meza grozi jej nie- ] A . .
bezpieczeristwo, zezwolit jej tymczasowo tia zamieszkanie z dziec- YM W rozmowie ze swym .szwagrem (wcale sig nie pytat o zone,
choé¢ przedtem zawsze poruszat ten temat rozmowy.

kiem osobno oraz przyznal jej odpowiednie alimenta. Wskutek

tego Z. P. odeszta wraz z dzieckiem od meza i zamieszkata od Te fakty, ustalone w dochodzeniach policyjnych, a nadio fakt,
lipca 1926 r. w Krakowie. zeznany jrzez sasiadke, ze M. P. w dniu 17 maja o godzinie 3-ciej

M. P. przychodzitlw tym czasie czesto do zony i prosit, by wr6- rano wracat do domu préznym wozem od strony rzeki Diubni
cita do domu, obiecujagc poprawe. Z. P. nie chciata sie z poczatku na i ze ze wzgledu na wczesng pore nie mogt .wracaé, z roboty, skio-
to zgodzié¢, znajac juz dobrze swego meza, az wreszcie na usilne nity funkcjonarjuszéw policyjnych do przeszukania odlegtej od
jego nalegania i 'obietnice poprawy, po urodzeniu w szpitalu w Kra- domu (M P. o jakich 800 krokéw rzeki Diubni za zwtokami zagi-

kowie drugiego dziecka we wrze$niu 1926 :r. wrécita do meza. nionej Paluchowej.
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Juz w pierwszym dniu szukania za niemi wytowiono' w dniu
22 maja w ipotudnie kawatek powitok skérnych klatki piersiowej
w ksztatcie trapezu (ryc. 1), ktéry — podobnie jak i ldalsze wy-
towione czes$ci zwiok — poddatem badaniu w Zaktadzie (Medy-
cyny Sadowej U. J. w Krakowie. Jedng powierzchnie tego Kka-

-5.

Ryc. 1.

Sutek kobiecy. |. Brodawka sutkowa. 2. Powierzchowne ciecie
skorne. 3. Resztki utrzymanego naskérka.

walka stanowita tkanka ttuszczowa, wséréd ktérej byta widoczna
Przerwa ciggtosci dokonana narzedziem ostrem, 10 cm dtuga, sie-
gajaca az pod przeciwng powierzchnie. Te przeciwng powierz-
chnie owego kawatka stanowita sko6ra, pozbawiona przewaznie
naskorka, ktory zmacerowauy oddzielatl sie z tatwos$cig od miaz-
dry skoérnej. Mniej wiecej w samym jego $rodku widoczna byta
dobrze zachowana brodawka sutkowa, 1%’ cm wysoka, 1 cm
$rednicy liczaca, otoczona ciemno-brunatng obwddka, szeroka na
1 cm w S$rednicy. W tem miejscu i w na.iblizszem otoczeniu na-
skérek byt dobrze utrzymany i oddzielat sie tylko z trudnoscig
od miazdry sko6rnej. Nigdzie nie stwierdzato sie wioséw, a z bro-
dawki sutkowej nie dawata sie wycisngé zadna tres¢. Brzegi
badanego kawatka powtok skérnych ' wszedzie réwne, gladkie,
okazywaty na podstawie trapezu kilka cie¢ skérnych. Nigdzie jed-
nak nie stwierdzono podbiegnie¢ krwawych lub innych znamion
Przyzyciowych. Nacigwszy najgrubsze miejsce zauwazono ws$réd
Tanki ttuszczowej jakby utkanie gruczotowe, a badanie histolo-
giczne stwierdzito utkanie, charakterystyczne dla gruczotu mlecz-
nego. |IEadanie serologiczne iprzy uzyciu swoistej precypityny ludz-
kiej wypadto z wynikiem dodatnim. >

Nastepnego dnia znaleziono konwolut wnetrzno$ci brzusznych,
nieco gnijagcych, ktére po witasciwem ich ulozeniu okazatly sie
iako: $ledziona o wymiarach 10 X 7 X 2 cm, nigdzie nieuszko-
dzona; dalej przeciety gtadko w Czesci wpustowej zotagdek o bto-
nie §luzowej bladej, bez wybroczyn, nadzerek lub 'owrzodzen, za-
wierajacy kawatek ziemniaka strawionego; dalej sieé¢, cze$¢ dwu-
nastnicy icze$¢ (60 cm) jelita czczego wraz 'z krezka, wypetnionego
skapa, Ibiato-szarawg miazgg; wreszcie koAcowy odcinek (14 cm)
lelita biodrowego i cate prawie jelito grube z wyjatkiem odbyt-
jbcy, zawierajgce skapy, poiptynny, brunatno-zo6tty kat, bez ja-
kichkolwiek charakterystycznych czesci sktadowych (ryc. 2). Sie¢,
krezka i przyczepili sieciowe .obfitowaly w tkanke tluszczowa.
W do$¢ ditugiej krezce esicy znajdowata sie rana osetkowata
: cm diuga, na 14/2 cm 'rozwarta, posiadajaca brzegi — podobnie
mak i brzegi wszystkich przerw — réwne, gtadkie, 'bez jakichkol-
wiek podbiegnie¢ krwawych Ilub innych zmian przyzyciowych.
Tn gnicia trzewiow przy uwzglednieniu pory roku i $rodowiska,

w jakiem sie one znajdowaty, przemawiat, Iz od S$mierci mégt
uptynaé maksymalnie okres czasu do 10 dni trwajacy.
Tteseoiago dnia Znaleziono przy drodze, wiodgcej obok rzeki,
przywalone ziemig 8 kawatkéw nieco gnijgcych wnetrznosci, ktére
juz na pierwszy rzut oka okazaty sie pocietemi kawatkami ptuc
(ryc. 3). Powierzchnie 'przekrojow byty gtadkie, a nadto niektdre
kawatki ptuc okaaywaly kanafy' kitute, osetkcLwate, grubosci ge-
siego piéra. Migzsz ptuc we wszystkich kawatkach 'blady, suchy,
wszedzie powietrzny, prawidtowej konsystencji i elastycznosci',

Ryc. 2.

Cze$¢ trzewidow brzusznych. 1. Zgiecie watrobowe jelita grubego.
2. Jelito $lepe. 3. Sledziona. 4. Esica.

Ryc. 3.
Kawatki plac. 1. Rany kiute ptuc.

iiie okazywat zadnych zmian chorobowych, ani tez podbiegnieé
krwawych. [Pod mikroskopem stwierdzitem we wszystkich skraw-
kach wszystkich kawatkéw obecno$¢ zatoréow ttuszczowych i to
w 3/4 skrawkoéw byty one widoczne w kazdem polu widzenia
kazdego skrawka, za$ w 1/4 skrawkéw raz na kilka pdél widze-
nia. Stan gnicia odpowiadat okresowi 10—14 dni od Chwili $mierci.
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W dniu 30 maja wytowiono z rzeki 5 (kawatkéw jelita cien-
kiego réznej diugosci (16, 19, 84. 136, 1675 cm), cze$ciowo gnija-
cego, odcietego od krezki (ryc. 4). 'Byty one jprawiie puste, a 'resztki
tresci, powlekajacej ich btone 'Sluzowa, posiadaty zabarwienie
ciemno-zielone i konsystencje marmelady. Z uwagi na nadmierng
dfugos$¢ ‘jelita i jego zawarto$é, tudziez cechy morfologiczne,

1. 1933

w stanie rozktadu gnilnego, odpowiadajgcego przy uwzglednieniu
pory roku li innych 'warunkéw zewnetrznych okresowi dwéch ty-
godni od chwili $mierci. W szczegélnosci skéra zar6wno na po-
$ladku, jak 'i na udzie byta prawie w zupeinosci pozbawiona na-
skorka, ktéry tylko w postaci bardzo nielicznych i matych Wy-
sepek pokrywa! obnazong miazdre skdérng. Goérna powierzchnia

Ryc. 4.
Kawatki jelita bydlecego.

mozna byto wykluczyé, izby to byty jelita ludzkie, a przeprowa-
dzone przeze mnie badanie serologiczne przy uzyciu precypityny
ludzkiej, Swinskiej j bydlecej dowiodty, iz byty to kawatki jelita
cienkiego bydlecego.

W dniu 31 maja wytowiono 'z rzeki lewe udo z lewym po-

$ladkiem i cze$cia narzadéw moczoptciowych (ryc. 5 i ryc. 6)
Ryc. 5.
Pos$ladek i udo lewe od strony zewnetrznej. 1. Odciety kawatek

ktykcia zewnetrznego kos$ci udowej lewej.

przeciecia biegia tub obok spojenia
od fatdu pachwinowego lewego, dalej ponad grzebieniem kosci
biodrowej lewej i mniej wiecej przez $rodek kosci krzyzowej
i wkoncu przez fatd miedzyposladkoiwy. Od tej gtéwnej powierz-
chni gérnego przeciecia biegta z przodu, poprzecznie do osi diu-
giej uda, ku kretarzowi wielkiemu giteboka rana pa (przestrzeni
5 cm. We faldzie miedzy udem a spojeniem lonowem stwierdzato
sie wyraznie dobrze utrzymang warge .sromng wiekszg, silnie
owtosiong, a owtosienie to przechodzito ku gérze 'w czeéciowo za-

tonowego nieco nawewnatrz

Ryc. 6.

Posladek i udo lewe od strony wewnetrznej. I. UjScie zewnetrzne
cewki moczowej. 2. Biona $luzowa kiszki stolcowej. 3. Warga sro-
mowa mniejsza. 4. Warga sromowa wieksza.
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chowane owtosienie wzgérka tonowego.
krete, linne proste, wszystkie grube,
do diugosci 4 cm dochodzace. Ku wewngtrz dobrze utrzymana
warga sromna mniejsza, dolny odcinek pochwy na przestrzeni
5 cm, lechtacz-ka, ujscie zewnetrzni“cewki moczowej, cudzie-z cata
cewka moczowa z kawateczkiem pecherza moczowego. Dalej ku
tjdowi widoczna lewa $ciana odbytnicy lia przestrzeni 4 cm.
Dolna powierzchnia przeciecia cze$ci miekkich uda przechodzita
8 om iponad powierzchnig stawowga 'dolnej nasady kosci udowej
tak, ze wskutek tego wysterczal -nazewnatrz dolny odcinek kosti
udowej. Przecigcie biegio terasowato przez tkanke skoérng, pod-
skérng i miesnie az do kosci. Zewnetrzny jej kiykie¢ byt od
"trony tylnej gfadko odciety. Rzepki nie udalé sie stwierdzi¢.
Brzegi powierzchni przecie¢ réwne, gtadkie, zaréwno w obrebie
cze$ci miekkich, jak ii kosci. Tkanka ttuszczowa podskérna dobrze
rozwinieta, do 122 cm gruba, nie okazywata nigdzie — podobnie
jak i 'miesnie — podbiegnie¢ krwawych. Obwoéd uda w najgrub-
szem miejscu 59 cm, za$ u doili tuz ponad powierzchnig dolnego
przeciecia czesci miekkich 40 cm. Diugo$¢ koSci udowej po jej
wytuszczeniu wyirosila 42 cm.

W (dniu 1 czerwca wytowiono nowg .cze$¢ wnetrznosci iw,Sta-
nielgnicia (naskorek zupeinie ziuszczony), ktéra okazata sie wy-
cietym kawatkiem powtok z lewej strony brzucha z dobrze wi-
docznym pepkiem i bliznami poporodowemi, z ktérym zapomoca

Niektére witosy falisto-
koloru ciemno-czarno-blond,

Ryc. 7.

owtoki brzuszne z narzgdami.rodnemi od strony zewnetrznej.
1. Gorna cze$¢ pochwy. 2. Papek. 3. Blizny poporodowe.

njeprzecietej otrzewnej byty w tgcznosSci narzady miednicy ko-
biecej (ryc, 7 i ryc. B). Wsréd nich stwierdzono kawatek odbytnicy

,cm dtugi, niezawierajgcy zadnej tresci, o btonie Sluzowej bla-
ce} Gorna powierzchnia przeciecia o-dbytnicy -odpowiada w zu-
petnosci powierzchni przeciecia esicy w trzewiach brzusznych,

inwionycli w dniu 23 maja (ryc. 2), za$ dolna powierzchnia
Przeciecia odbytnicy odpowiadata tejze w czeSci odbytnicy zna-
ezionej ,przy poS$ladku i udzie lewem '(ryc. 6). Dalej stwierdzono
n°rna cze$¢ pochwy, 3 cm dtuga, o btonie Sluzowej bladej, mier-
e Pofatdowanej, -0 plytkich sklepieniach, bez zmian chorobo-
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wycli lub Jinuych uratzowych. Wreszcie stwierdzono macice z przyj-
datkami tudziez prawie- caty pecherz moczowi z zyjatkiem rti€-
znacznej tylko jego "czesci, przechodzacej w cewke moczowg i. od
powiadajgcej powierzchniom przeciecia tejze przy zachowanej
cewce moczowej i kawateczku pecherza moczowego, bedacych
w zwigzku z lewem udem i pos$ladkiem (ryc. 6). Pecherz moczo-
wy prézny, o blonie $luzowej bladej, bez zmian -chorobowych.
Macica i przydatki wolne. Ujscie zewnetrzne macicy gwi-azdko-
wate z gtebokiemi, staremi, wygojonemi wrebami. Cze$¢ pochwo-
wa macicy krétka. Jama macicy od dna tejze do ujScia zewnetrz-
nego 7 cm diuga, o btonie $luzowej blado-r6zowej, skapym S$lu-
zem pokrytej. Miesien macicy do 14 mm 'gruby. Jajowody;”prze-

biegu lekko Kkretym, drozne, bez zmian. Jajniki prawidtowej
Ryc. 8.
Powtoki brzucha z narzagdami rodnemi od strony wewnetrznej.

1. Jajnik. 2. Macica. 3. Tylna S$ciana powtok brzusznych.
4. Otrzewna.

wielkosci, z wiekszemi |i mniej-szemi pecherzykami [Graafa na
przekrojach. Przymacicza bez zmian. Nigdzie, a zwtaszcza w oko-
licy przerw ciagtosci, nie stwierdzono podbiegnie¢ -krwawych.

W dniu 5 czerwca wytowiono dalsze czes$ci zwiok, a -miano-
wicie: i

a) poSladek prawy 4 udo prawe (ryc. 9),

b) bark prawy i ramie prawe (ryc. 10),

c) podudzie prawe ze stopa |prawag (ryc. 11),

d) podudzie lewe ze stopg lewag (ryc. 11).

Posladek prawy i udo prawe okazywaty go6rng powierzchnie
przeciecia, biegnacg 5 cm ponizej fatdu pachwinowo-po$ladkowego
terasowato -ku kosci tonowej prawej, ktorej oba ramiona byty
gtadko przeciete. Dalej biegta powierzchnia przeciecia wzdtuz
grzebien-ia koéci biodrowej prawej i przez ko$¢ krzyzowga pr&-

wie w jej linji -$rodkowej, taczac ,sie na tylnej powierzchni uda
prawego 'z poczatkiem rany. W ten sposéb nie stwierdzato Sie
cze$ci piciowych zewnetrznych, ani ich otoczenia. Obwdd uda

wynosit w na-jszerszem miejscu 59 cm. Dolna -powierzchnia prze-
ciecia -czesci miekkich uda prawego biegta okreznie na pograniczu
dolnej nasady i trzonu koSci udowej -do$¢ réwno i w jeonym
poziomie az do kosci- tak, ze z rany wysterczata sama tylko dolna
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nasada kos$ci udowej. Nadto stwierzdzalo isie rzepke wraz .z pas-
kiem skéry z ponad kolana 15 ém diugim i 3 cm szerokim. Na
tym pasku skérnym, a takze na kosci udowej ponad kiykciami,
stwierdzona rynienkowate, poprzecznie do dtugiej osi kosci uto-

Ryc. 9.
Posladek i ado prawe.

Ryc. 10.
Bark i ramie prawe.

Ryc. 11.

Oba podudzia ze stopami. 1. Odctgty kawatek klyacia zewnetrznego
kosci udowej lewej. 2. Nadmiernie dlagi drugi palec

zone, powierzchowne rany, charakterystyczne dla dziatania sie-
kiery. Konfiguracja posladka i uda typowo kobiece, zupetnie iden-
tyczne 'co Jo fod&Iladu i wymiaréw z poprzéd wytowionem lewem
udem i 'lewym posladkiem (ryc. 5). Tkanka ttuszczowa podskérna
dobrze rozwinieta, do cm 'gruba; miazdra skérna pozbawiona

naskérka; przy .dotyku wyczuwa sie rw obrebieJczesci miekkich
eharakte-rystyczne Jrze”~czenie wskutek obecnosciptazéw gnil-
nych. Mieénie brudno-czerwone, rozmiekte, gnijace, me okazujg —
podobnie ja*k i sk6ta — nigdsPie $ladéw reakcyj przyzyciowych,
a w szczeg6lnosci ipodbiegnie¢ krwawych. Obwéd uda ponad
przecieciem dolnem wynosit 40 cm. -eDlugos¢ koséci udowej po jej
wytuszczeniu wynosita”2 cm, a wiec byta identyczng z-dtugoscia
kosci udowej lewej.

Bark li ramie prawe okazywaly gérng powierzchnie eprzecie-
cia, biegnagca 3 cm ponad fatdem paohowym okreznie, obnazajgca
pniwg topatke, czeS¢ ‘topatkowg obojczyka i odnos$ne gnijace
miesnie. Dolng ich cze$¢ stanowija rana biegnaca okreznie tuz ponad
dolng nasadg kosci ramieniowej prawej, ktoca sterczata z rany
ngiewnatrz. Skoéra -prawie w .zupetno$ci pozbawi-onT.-.naskoérka,
ktory zaledwie w postfe kilku wysepek wfaz z kepkami wioséw
koloru ciemuo-blond byt utrzymany w prawej pasze. Czesci
miekkie wszedzie rozligjjoe sie, Puchnace, z ticznemi pecherzami
gazéw gnilnych. Nigdzie nie stwierdzono podbiegfiiet krwawych.
Po wytuszczeniu kosci ajlmieniowej i jej przepitowaniu stwier-
dzono, :ze d-tugo$¢ kosci ramieniowej prawej wynosita 30,5 cm,
(ze jama szpikowa Isflegata do szyjki Yliirurgicznej kosci ramienio-
wej, za$ chrzastka 1J6srednia byta zupeinie zanikta i jedynie tu
i 6wdzie mozna sie byto dopatrzeé jej bjitego istnienia.

Podudzie prawe wraz ze stopg prawa oka-zywato goérng po-
wierzchnie przeciecia o brzegach do$¢ réwnych, biegnacg na wy-
sokosci powierzchni stawowej kosci igoleniowej, ktéra sterczata
tylko nieznacznie mazewngtrz z rany skérnej. Stopa drobna, jej
dtug-0$¢ od piety do konca palcow wynosita 21 cm. plalec drugi
wysterczat wybitnie ponad reszte palcéw, a zwlaszcza ponad
palec difgy. Ani na podudziu, ani; ara “jcpie nie stwierdzato sie
naskorka, a réwniez, nie byto (pafenogoi na palcach ndg. Czesci
miekkie przy dotyku trzeszjczace wskutek obecnosci gazéw gnil-
nych, na przekrojach rozmiekte, brudno-czerwone, bez $ladéw pod-

biegnie¢ krwawych. Po wytusfeczeniu kog Bieniowa prawa
33,2 cm dhuga.
Podudzie lewe -wrajztS lewg stopa 'byto co [j,0o konfiguracji

i wymiaréw zupetnie identyczne z podudziem i stopa prawg. Taki
sa-m brak naskérka i paznogei oraz identyczny stopien gnicia.
Jedynie gbaia powierzchnia przeciecial biegta wyzej i liieeo
*$kosniie od przodu ku tylowi. Z niej wysterczata "nieuszkodzong
rzepka tudzisz Ikaiwatek kitykcia zewnetrznegolko$ci udowej, ktéry
dawatl sie doskonale dopasowa¢ do ubytku w tein miejscu na
kosci nidowej lewej (ryc. 6). Brzegi i powierzchnie przecie¢ dos¢
réwne, nigdzie krwiag niepodbiegniete.

Wreszcie w dniu 15:«zerwca w-yfowiono ostatnig cze$é¢ zwiok,
a mianowicie bark i ramie lewe (ryc. 12). Goérna powierzchnia
przeciecia biegta ponad szczytem barkowym, dalej przez fatd pa-
chowy" i roéwnolegle z wewnetrzng powierzchnig topatki, pozo-
stawiajac topatke w S$cistej tgcznosci z ramieniem lewem. Od tej
gtéwnej rany biegty drobne rany, oddzielajagc szereg piatow
mieSuiwo-sléprnych. Dolna powierzchnig przeciecia biegta okrez-
nie ponad dolng nasadg ko$ci ramieniowej, ktéra obnazdna ster-
czata nazewnatrz z rany. Skora zupetnosci pozbawiona na-

skorka; cze$ci miekkie przy dotyku tirzejzczace, na przekrojach
roztazace sie, z licznemi pecherzami gazéw gnilnych, cuchnace,
nigdzie krwig .niepodbiegniete. Po wyfuszczeiriu kosci ramienio-

wej lewej stwierdzono, ze diugos¢ jej wynosita 30,5 cm, za$, po
przepitowaniu jama szpikowa siegata do szfyiki chirurgicznej,
a chrzastka pos$rednia byitg zupetnie skostniat i jedynie tu i-6w-
dzie moz*a sie bylo domys$le¢ jej sladéw. Jednem stowem ta sama
konfiguracja ramienia, ta sama dfugas¢ koSci ramieniowej, to sa*
mo zachowanie sie procesu kostnienia * gtéwce ko$ci ramienio-
wej lewej, wreszcie ten fam sposéb rozTztonienia, jak w poprzéd
wytowionym barku i ramieniu prawem, a jedynie stan gnicia byl
silniej --zaznaczony i odpowiadat przy uwzglednieniu pory roku
i przebywaniu barku we wodzie mniej wiecej I-mieSiecznemu
okresowi czasu 'od chwili $mierci.

Poza zbadaniem Aialezicwiych kawatkéw zwlok przeprowa-
dzitem zkolei badanie zdjetych- prz~z-y funkcjonarjus-féw P. P.
w -mieszkaniu M. P. dowodéw iizeczowyc.h w kierunku obecno-
$ci na nich krwi ludzkiej. Ot6z na badanych cze$ciach garderoby
M. P., a (mianowicie na dwéch terach tspodni, marynarce, koszuli
i pasku, data stwierdzi¢ sie- krew (mikrospektrum Hc-hg) jedynie
na jednej parzeygpodroi $wiezo Wybranych w okolicy kieszeni le-
wej. Jednak materiatu do badania byto tam tak skapo, ze nie
mozna byto dokona¢ badania mserologicznego celem okres$lenia
przynaleznos$ci gatunkowej tej krwi. Oprécz tych spodni takze ko-
szula M. P. 'posiadata $lady $wiezego jej wyprania. Natomiast
udato £fe stwierdzi¢ obecno$¢ krwi ludzkiej w ilosci. 5 plam na
desce,-Znajdujgcej sie w izbie M. P. dalej -na 22 kawateczkach
wycietych z komody, -stojacej w izbie, na 25 kawateczkach wy-
cietych 'z drzwi izby oraz na 4 kawateczkach, wycietych ze $cia-
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ny stajni. W wiekszosci plamy te posiadaty ksztatt kroplisty.
Na siekierze, na dnie skrzyni i iia wycinkach z 'drzwi sieni nie
udato sie wykaza¢ obecnosci $ladéw krwawych.

W iczasie aresztu $ledczego znajdowat sie réwniez iM P. pod
mojg obserwacjg psychiatryczng. Przez caty ten czas wypierat
sie on stale inkryminowanego mu czynu i twierdzit, ze o biczem
nie wie i jest zupeinie niewinny. W tem jego wypieraniu sie
winy mozna jednak byto spostrzec w ciggu 'obserwacji pewne
réznice. 1 tak w pierwszym okresie obserwacji przeczyt on, izby
znachodzone i wytawiane z rzeki Dtubni kawatki zwiok mogty
pochodzi¢ od jego zony. P6Zniej, gdy mu zwr6cono uwage, iz
jest wykluczone, aby w tak rozgto$nej sprawie 'zona, nie zjawita
sie :po okresie kitkomiesiecznej nieobecnosci oraz ze znalezione
czesci zwiok odpowiadajg w zupetnosci kobiecie wieku j wzrostu
jego zony, tudziez odpowiadajag swym rozkiadem gnilnym czaso-

Ryc. 12.
Bark i ramie. lewe. 1. Siady po cieciach.

kresowi znikniecia zony, M. P. po diugim namysle wyrazit przy-
puszczenie, iz zona namoéwita ,dwéch drabéw, zeby go poéwiar-
towali*? ale widocznie przyszto miedzy term trzema osobami
do nieporozumien ;i ,owi drabowie*, chcac sie pozby¢ niewygo-
dnego $wiadka, zone zamordowali i poéwiartowali. RdOwniez na
zwrécong :M. P. uwage, iz nienawi$é, w jakiej pozostawat do zony
i ewentualne znalezienie krwi w jego domu bedzie przemawiaé
Przeciwko niemu, tenze z poczatku stanowczo wykluczyt mozli-
wo$¢ znalezienia w jego domu $ladéw krwi ludzkiej, p6zniej zas,
gdy mu oznajmiono, ze jednak stwierdzono w jego mieszkaniu
liczne $lady krwi ludzkiej, M. P. zmieszany oS$wiadczyt, ,iz to
widocznie krew z jego nosa, a gdy zkolei powiadomiono go, ze
badanie wykluczyto (powstanie 'Sladéw krwawych z krwotoku
nosowego, M. P- podat, iz sg to widocznie $lady krwi miesia-
czkowej zony, pozostate jeszcze z czaséw wspélnego z jum mie-
szkania. Zreszta przez caly czas pobytu w wiezieniu i obserwa-
cji psychiatrycznej zachowywat isie IM. P. stale jednakowo, byt
najdoktadniej pod kazdym wzgledem zorientowany, zaséb jego

Intelektualny odpowiadat w zupeinosci' jego pozycji spotecznej
1 otrzymanemu wyksztatceniu, nie zdradza! on najmniejszych za-
burzen w kojarzeniu, urojen, ztudzeh, omamoéw, mys$li natretnych

lub przymusowych, ani tez jakichkolwiek zaburzen 'pamieci, po-
siada! dostateczny Kkrytycyzm i poczucie etyczne, zawsze do-
brze sypiat i miat dobry apetyt, nie zanieczyszczat 'si¢, byt za-
wsze spokojny, zréwnowazony, poddawatl sie tatwo regulaminowi
wieziennemu, w gestykulacji., mimice twarzy, ubraniu i .'zacho-
waniu sie nie okazywat niczego nieprawidtowego. Jednem sto-
wem M. P. zachowywat sie jak cztowiek umystowo normalny,

a rowniez /sam uwazat siebie za osobe pod wzgledem nerwo-
wym i psychicznym zupetnie lzdrowa. Obnazenia dwedzfcznegb
nie dato sie stwierdzi¢ w zadnym kierunku. Jedynie uderzajgcym
rysem byt niewzruszony spokdéj M. P., jaki zachowywal nawet
przy omawianiu bardzo drazliwych dla niego kwestyj, dalej zu-
peiny brak zalu z powodu straty zony, wreszcie pewna gadatli-
wo$¢ wzglednie rozwlekto$¢ opowiadania przy .dobieraniu >przy-
tem gornolotnych okresleA i frazes6w. Badanie neurologiczne
wypadto *. wynikiem ujemnym. W narzgdach wewnetrzfnyffin nie
udato sie stwierdzi¢ jobjektywriie zadnych zmian chorobowch.
M. P. rozwijat isie prawidtowo, byt zawsze zdréw, zadnych chor
réb, w .szczegélnosci potaczonych z utratg przytomnosci lub
z drgawkami, a takze choréb wenerycznych nie przechodzit,
$rednio palit .i tylko przygodnie uzywat napojow Wyskokowych.
Ukonczyt 4 klasy ludowe; nauka.przychodzita mu z tatwospia.
Nauczyt sie takze szewstwa. Ojcu pomagat w gospodarstwie rol-
nem az do czasu poboru go do wojska w roku 1913. Wojne S$wia-
towg odbyt na 'froncie, jednak nie byt ranny, ani konfnzjono-
wany, ttui obtoznie chory. W roku 1921 ozenit sig, lecz ipozyOie
matzenskie stato sie juz po kilku miesigcach zte, i jak to (na po-
czatku zaznaczono, doprowadzito 'kio konfliktu miedzy matzon-
kami.

Tak przedstawiatby sie pokrotce caty materiat sadowo - le-
karski, ktéory stanowit dla mnie podstawe do wydania orzecze-
nia w $ledztwie, a p6zniej na rozprawie gtdwnej iprzed Sadem
Przysiegtych przy wspdtuczestnictwie *kol. Dra Jankowskiego.
Korzystajagc z protokotu rozprawy tudziez z udzielonych mi
uprzejmie przez jednego z obrofncéw oskarzonego adwokata Dra
T. Aschenbrennera zapiskéw stenograficznych, podam tu orze-
czenie, wydane 'przeze mnie na rozprawie gtdwnej.

»Na podstawie diugomtesiecznej obserwacji psychiatrycznej
i licznych jjjadan M. P., tudziez na podstawie zeznahn S$wiadkéw
i catego przewodu sgdowego mozna stwierdzi¢, Je' M. P. nie jest
dotkniety ani niedotestwem umystowem, ani zadng chorobg umy-
stowg ostrg lub przewlektg, ani tez nie 'okazuje w zadnej dzie-
dzinie swojej psychiki, a wiec zaréwno w dziedzinie rozumu,
jak w dziedzinie uczucia oraz w dziedzinie woli zadnych niepra-
widtowosci lub jakichkolwiek tego rodzaju odchylen od normy,
izby go mozna byto uwazaé¢ za osobe pozbawion™njlyw.ania ro-
zumu, .ni¢}poc|ytalngni za czyny swe nieodpowiedzialng. ROw-
niez aili dane autcanamnestyczne, ani wynik przedmiotowego
badania i dtugotrwatej obserwacji psychiatrycznej nie dostar-
czyty najmniejszego dowodu lub podejrzenia, izby M. P. cier-
piat na jakiekolwiek przemijagl®jt zaburzenia umystowe. Dalej
analiza samego czynu inkryminowanego, o czem poézniej bedzie
szerzej jeszcze mowa, dowodzi, ze nie wynikt on z zadnych pa-
tologicznych podniet, ani tez pod wptywem zboczenia seksualnego
lub umystowego, poniewaz epaSawatkowanie zwilok posiadato
wyrazny charakter defensywny, majacy na celu zatarcie $ladéw
zbrodni. Wkoncu nalezy podkresKé, ze i sam oskarzony uwaza
sie za cztowieka ”“najzupeiniej umystowo zdrowe®Q Nie da sie
atoli zaprzeczy¢, ze u oskarzonego dajg sie stwierdzi¢ pewne
rysy psychopatyczne. Wszyscy S$wiiadkowie charakteryzujg go
Jako cztowieka brutalnego. W toku przewodu sadowego wy-
stagpit az nadto jaskrawo jego wzmozony seksualizm. Jest to
wogble osefcnik o silnych namietnosciach. U osobnikéw takich
sg silnie |zpaiaczone zaréwno uczucia dodatnie, jak i; ujemne. Pb-
trafig oni tak samo namietnie kochaé, jak i silnie nienawidzie¢.
Rozprawa sadowa uwidocznia doktadnie te rysy charakterolo-
giczne oskarzonego w stosunku do jBgo zony. Wreszcie do tych
rys6w charakterologicznych nalezy réwniez zalicl*¢ dziwaczny
spos6b wyrazania swych mys$li przez oskarzonego przy dobiera-
niu gérnolotnych frazeséw oraz jego gadatliwo$é. Gzy jednak te
psychopatyczne rysy charakterologiczne oskarzonego mozna
uwazac* okolicznosci, o jakich mowa iw § 46 azobowigzuja-
cego u nas dotad jeszcze austriackiego kodeksu karnego, musimy
pozostawi¢ to ocenie trybunatu.

Co jdo znalezmnych w réznych odstepach -czasu kawa‘kow
zwitok, to sa to cze$ci zwiok ludzkich z wyjatkiem wytowionych
BO"go maja pieciu kawatkéw jelit, ktére przy blijf&zem badaniu,
a zwtaszcza Serologdczuem, okazaty sie jelitem denkiem bydlecem.
Za ludzkiem pochodzeniem wszystkich zresztg innych znalezio-
nych kawatkéw zwlo-k przemawiajg charakterystyczne cechy tana-
tomo - morfologiczne poszczegélnych czeséci zwiok, a ponadto do-
datni wynik badania serologicznego przy uzyciu swoistej precypi-
tyny ludzkiej, ktére to badanie przeprowadzono z czes$ciami zwtok,
inogacerni budzi¢ choéby najmniejsze watpliwosci co do ich po-
chodzenia gatunkowego.

Jak to uwidacznia fotografia znalezionych i ztozonych obok
siebie kawatkow zwiok (ryc. 13), sktadajg sie one ze sutka ko-
biecego (nie wiadomo prawego, czy lewego), z ostniu kawatkdéw
ptuc, z zotgdka razem z dwunastnicg i kawatkiem jelita czczego,
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zc $ledziony, z koncowego odcinka jelita biodrowego oraz pra-
wie catego jelita grubego, z kawatka skdry brzucha razten [z ma-
cica, przydatkarrft, .gérng czescig pochwy, calym prawie peche-
rzem moczowym i odbytnica, dalej |z udal lewego razem z po-
$ladkiem lewymi -fcezeseig sromu kobiecego, z uda prawego razem
z poS$ladkiem prawym, z obu podudzi razem Ze stopamil wresz-

cie z obu ramion z barkami. Natomiast brakuje -gtowy z szyjg,
klatki piersiowej z sercem, yyatroby, nerek, nadnerczy, trzustki,
znacznego odcinka jelita cienkiego, tudziez obu przedramion
i rak.

\Mszystkie te kawatki zwlok ludzkich posiadajg gtadkie

i rowne brzegi ran skdrnych, wzglednie terascuwato biegngce po-
wierzchnie oddzielen poszczegélnych czesci zwick. Nadto obok
gtownych cie¢ stwierdza sie niejednokrotnie eaity szereg drobniej-
szych rail lub powierzchownych ryséw skérnych, a gdzie niegdzie
obecno$j? oselkowatyesh ran kiutych., zwtaszcza dobpze widocz-
nych w krezce Kicy i w plucach. Sg to cechy dowodzace, ze
do rozcztonienia uzyto narzedzia ostrego’, tnacego, np. silnego
noza. Catly znowuz szereg rynienkowatych wcie¢ na kosci udowej
prawej, poprzecznie do jej osi dtugiej utozonych, obok takich sa-
mych, znajdujacych sie powyzej w cze$ciach miekkich tego uda,
tudziez odtupanie kiykcia kosci udowej lewej dowodzi, ze uzyto
takze ciezkiego tasaka lub siekiery. Wreszcie charakterystyczne
powierzchnie rozdzieleni kosci miednicy, a zwtaszcza kosci
krzyzowej w jej linji srodkowej, dowodzg, ze sprawca uzyt pitki
do przepitowania tych kosci.

Brak reakcji zyciowej w okolicy przeprowadzonycli cie¢ jak
skurczenia i retrakcji brzegéw, podbiegnie¢ krwawych 'rtp. prze-
mawia za tern, ze rozczlonienie nastapito po $mierci, a nie, na
zywem ciele danej osoby, czyli juz na zwlokach % >osoby,

Zkotei chodzitoby o rozstrzygniecie, jakiego rodzaju rozczto-
nienrer zwlofe byto w niniejszym przypadku, a w szczeg6lnosci,
czy byto bno> zbrodnicze. Przypadkowe rozczlonienie zwtok czyto

w nastepstwie przejechania i rozszarpania przez pociagtg, albo
w nastepstwie eksplozji materjatbw wybuchowych, gazéw ko-
palnianych, peknie¢ kottéw, wzglednie dziatania wysokiej cie-

ptoty, albo !w nastepstwie poszarpania zwiok przez zwierzeta jak
psy, i $winie, szczury itp., wreszcie -rozcztanienie w nastepstwie
zabieg6,w,operacyjnych, potozniczych lub przy-obdukcjach zwiok
mozna stanowozo wykluczyé, poniewaz wspomniane przypadki
rozcztonienia zwiok posiadajg bardzo charakterystyczne, dla mch
tylko swoiste cechy i obrazenia. Wobec znalezienia poszczegdl-
nych icze$ci zwiok w rzece zachodzitoby, 'jeszcze pytanie, czy
rozkawatkowanie zwiok nie nastgpito- wskutek ich rozkiadu gn'l-
nego, powodujacego oddzielenie sie poszczegélnych czesci zwiok
w -ich potgczeniach stawowych, wzglednie w nastepstwie dosta-
nia sie zwiok miedzy tryhy két miynskich lub S$rub parow-
cOw itp. | to przypuszczenie mozna stanowczo wykluczy¢ wobec
Astosunkowo nieznacznego rozkiadu gnilnego, stwierdzonego we
wytowionych czesciach zwiok, wobec niekursowania na Imalej
rzece 'zadnych statkéw lub todzi motorowych oraz wobec znale-
Zie-niaJwszystkich czesci zwlok powyzej miyna. 1

Jak w niniejszym przypadku mozna stanowczo wykluczaé
przypadkowe rozczt-oiiieniik,..zwtok, tak samo mozna stanowczo
przyja¢ zbrodnicze ich rozkawatkowanie.

Zbrodniczego rozkawatkowania zw(ok dowodzi stanowczo
spos6b przeprowadzenia -cieé,, a w szczeg6lnosci obecno$¢ obok
gtéwnego rozczloniajgcego ciecia ponadto obecno$¢ catego sze-
regu powierzchownych cie¢, biegnacych iréwnolegle do ciecia
gtdwnego, jak to zwlaszcza wyraznie jest zaznaczone na kohczy-
nach dolnych i !'na sutku. Ciecia te dowodza, ze narzedzie tnace
przyktadano kilkakrotnie i ponawiano meudale préby rozczlo-
menia w tanem miejscu zwtok az ido skutku. Tego rodzaju cieé
nie spotyka sie nigdy w przypadkowych rozkawalkowaniach
zwtok. Dalej za zbrodniczem rozcztoniemiem przemawia brak
reakcji zyciowej w okolicy przeprowadzonych cieé, a zwtaszcza
podbiegnie¢ krwawych, chociaz z drugiej strony wiadomo, ze
podbiegniecia krwawe moga zosta¢ wytugowane przez wode.
WreszcieMupetnie doktadna wzajemna przynalezno$¢ i odpowia-
danie sobie znalezionych réznych czesci zwlok przemawia takze
za zbrodniczem rozcztonieniem.

Zbrodnicze rozkawatkowanie zwlok bywa dokonywane, jak te-
go uczy dosSwiadczenie sgdowo-lekarskie, albo pod wptywem zbo-
czenia seksualnego wzglednie zboczenia umystu, albo i czesciej
sie ono .zdarza celern usuniecia zwtok ofiary i zatarcia w ten spo-
séb $ladéw zbrodnii. Zbrodniarz bowiem poz-bawiwszy zycia swej
ofiary w inny spo.séb np. przez uderzenie w gtowe tepem narze-
dziem ¢wiartuje zwioki ofiary dlatego, aby zatrze¢ $lady zbrodni.
W tym celu porzuca je na odludziu lub zakopuje w ziemi, wrzuca
do wody, ukrywa w piwnicy lub na strychu, zwegla w piecu lub
wysyta w kufrze pocztg albo kolejg.

1. 1933

Pierwsze tak zwa;ne ofensywne rozcztornonia zwiok, sto-
sunkowo bardzo rzadkie, charakteryzujg si? sposobem ich wy-
konania tudziez' bezcelowoscig i Ibezplanowoscia, ktére zaraz bu-
dzg podejrzenie, ze rozcztonienia dokonat osobnik umystowo cho-
ry lub ptciowo zboczony. W przypadkach takich sprawca doko-
nuje nieregularnego rozkawatkowania oraz zupeinie bezcelowego
i bezmys$lnego -okaleczenia tych kawatkéw, rozrzuca poszczego6lne
kawatki zwtok w poblizu miejsca 'czynu, nie 'stara sie ukry¢ sia-
déw swej zbrodni-, 'owszem zatrzymuje przy sobie lub zanosi do
domu poszczegélne czesSci zwlok. Nadto sadystycznie zboczeni,
ljowrS| mordercy z iubieziiosci, godza przedewszystkiem w jedng
cze$¢ ciata a mianowicie w cze$ci piciowe. Kilka przyktadéw naj-
lepiej to objasni. | tak w przypadku C om nikfa umystowo chora
pod wptywem ornatnéw stuchowych i mysli natretnych pozbawita
Zycia swego ojca zapomoca uderzen siekierg, nastepnie poéwiar-

Ryc. 13.
Rozcztonkowana czeséci zwtok po ztozeniu w jedng catoscé.

towaia jego zwitoki i cze$a ich gotowata w garnku. W przypadku
znowu Lombrosa sprawca udusiwszy 14 letnig dziewczyne
wydart jej jelita i czeSci piciowe-, pogryzt jej uda, wyssat z niej
krew, za$ kawatek tydki zaniést do domu celem sporzadzenia
z niei pieczeni. W przypadku Meyera matka zabita noworodka,
oddzielita gtowe od reszty tutowia, przecieta klatke piersiows,
wyjeta krtan, tchawice, przeiyk, tarczyce i -pluca, nacieta worek
mosznowy, -obdarta skére, z cztona meskiego, za$§ na kadtubie wy-
konata caty Szereg gtebokich ciec.

W naszym przypadku spos6b wykonania rozkawatkowania
zwitok, dazno$¢ do ukrycia po-szczegélnycli czesci zwiok, z kto-
rych zresztg tylko cze$¢ zostala odnaleziona, tudziez wszyst-
kie inne uboczne okolicznosci przypadku, o ktérych jeszcze be-
dzie mowa, wykluczajg, izby sprawca dziatat -pod wptywem mo-
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tywow seksualnych lub zboczenia umystu, a przemawiajg za tem,
ze sprawca dokonat defensywnego rozkawatkowania zwitok ce-
lem ich usunjiecia i w ten spos6b zatarcia $ladéw zbrodni. Ale
przedewszystkiem przemawia za tem staranne ukrycie glowy.
Jak bowiem uczy odno$na kazuistyka sgdowo - lekarska  kry-
minalna, sprawcy we wszystkich znanyc-h przypadkach zbrodni-
czego defensywnego rozkawatkowania zwiok dazyli celem utrud-
nienia rozpoznania pozbawionej zycia ofiary przedewszystkiem
do zniszczenia gtowy albo do znieksztatcenia jej nieraz w bardzo
wyrafinowany spos6b np. przez okaleczenie, oskalpowanie lub
zweglenie, albo do oddzielenia gtowy od reszty ciata i starannego
jej ukrycia.

Spos6b rozkawatkowania zwilok moze czasem rzuci¢ pewne
Swiatto na zawéd sprawcy, Tak np. rzeznik Ayinain pozbawit
zycia dwoéch mezczyzn przez uderzenie ich tepem narzedziem
w gtowe; a nastepnie pocéwiartowat ich zwloki na 6 czes$ci w zu-
petnie jednakowy spos6b tak, ze stusznie przypuszczano, iz obu
morderstw dokonata jedna i ta sama osoba. Nadto uderzata
pewna biegto$¢ zawodowa w sposobie rozkawatkowan a zwiok
i wskazywata, ;ze sprawca byt rzeznikiem. Wszystkie te wnioski
okazaly sie rzeczywiscie prawdziwe. W naszym przypadku roz-
cztonienie zwtok byto przeprowadzone przez osobe, ktéra nie po-
s:adata znajomos$ci budowy ciata, jaka okazuja np. rzeznicy lub
osoby oddajgce sie przygodnie temu zawodowi, poniewaz ciecia
byty przeprowadzone nie poprzez stawy, lecz w ich poblizu i do-
piero nastepowo przechodzity przez stawy, dalej narzedzie tngce
przyktadano na kilka zawodéw, odtupano kiykieé¢ zewnetrzny
kosci udowej lewej i t. p. Wszystkie te okolicznosci pozwalajg na
wysnucie wniosku, iz sprawca rozkawatlkowania zwitok byt nie-
wprawny.

Fakt, ze czeSci parzyste zwiok, a wiec obie konczyny goérne,
oba uda z pos$ladkami i oba podudzia zet stopami sg ze sobg najzu-
petniej identyczne pod wzgledem konfiguracji, cech morfolo-
gicznych np. zbyt diugiego drugiego (palca u nég oraz posiadajg
te same wymiary zaréwno czeSci miekkich jak i kosci, dalej fakt.
ze powierzchnie przecie¢ zaréwno narzagdéw wewnetrznych, jak
czeéci miekkich oraz kos$ci ze sobag wzajemnie koresponduja, za$
Poszczegblne czes$ci zwilok odpowiednio ztozone najzupetniej sobie
odpowiadajg, wreszcie harmonijny wzajemny stosunek wszyst-
kich poszczegdlnych czesci zwiok wzgledem siebie dowodza, ze
znalezione, a poprzéd wymienione, czeéci zwiok ludzkich naleza
do jednej i tej samej osoby.

Konfiguracja kohnczyn goérnych i dolnych razem z pos$ladkami,
stabo rozwiniete nieré6wnos$ci na kosciach w miejscach przyczepu
miesni, ale przedewszystkiem obecno$¢ przy udzie lewem zupet-
nie dobrze zachowanych obu warg sromnych, techtaczki i dolnej
czesci pochwy, dalej obecno$¢ korespondujgcej z nig gérnej cze-
§ci pochwy razem z macicg i przydatkami, tudziez obecno$¢ sutka
kobiecego dowodzi ponad wszelkg watpliwo$¢, ze sg to zwioki

kobiece. Ujsc;e za$ zewnetrzne macicy, okazujgce stare, giebo-
kie, wygojone iwreby i pekniecia cze$ci pochwowej macicy, tu-
dziez blizny poporodowe w sko6rze brzucha, dowodza, ze owa

kobieta juz rodzita.

Witosy na wzgérku tonowym i na wardze sromnej wiekszej
zwtok posiadajg zabarwienie ciemno - szatynowe. Poniewaz za$,
jak uczy codzienne doswiadczenie, owtosienie glowy jest zazwy-
czaj ciemniejsze od owtosienia na czes$ciach piciowych, przeto na-
lezy przyjaé¢, ze denatka byta brunetks.

Okres$lenie wzrostu denatki jest mozliwe na podstawie zmie-
rzenia dtugosci znalezionych jej kosci dtugich, a mianowicie ko-
$ci udowych (42 cm dtugich), ramieniowych (30,5 cm dtugich)
1 goleniowych (33,2 cm dtugich) 5obliczenia z nich og6lnego wzro-
stu denatki. Metody te sg ogélnie w uzyciu i dajg dobre wyniki.
1 tak pierwszy prezes Polskiej Akademji Umiejetnosci prof. M a-
ler mégt z (kosci, znalezionych w katedrze na -Wawelu, oznaczy¢
dtugo$¢ ciata, ktéra w zupetnosSci odpowiadata (wzrostowi Kréla
Kazimierza Wielkiego, podanemu przez historiografa Dtugosza. Ta-
kze stwierdzenie przez niego na jednej kos$ci blizny kostnej po-
twierdzato tozsamo$¢ koséca, poniewaz, jak wiadomo, krél ten
miat ztamaé¢ noge na polowaniu w ostatnich latach swego izycia.
Niedawno znowu prof. Papillault w Paryzu ex re ekshu-
macji i przewiezienia szczatkéw Juliusza Stowackiego do kraju
okreslit ha podstawie diugosci kosci udowej i goleniowej wzrost
Stowackiego na 165 cm. Ot6z przeprowadzone przeze mnie obli-
czenia wedtug metod Mauouyriera, Carusa, Langera,
Roleta, Brianda i Chaude‘a wykazujg, ze diugosé
catego kos$éca denatki wynosita 'przecietnie 155 cm. Do tej diu-
goséci nalezy, zgodnie z wynikiem odno$nych badan, doda¢ jesz-
cze 3 — 5cm na cze$ci miekkie. W ten spos6b wzrost denatki
mozna okre$li¢c w przyblizeniu na 158 — 160 cm.

Dalej mozna okres$li¢ wiek denatki na podstawie zmian w jej
uktadzie kostnym. Zwtaszcza przebieg kostnienia gtowki kosci ra-

mieniowej uzycza dobrej podstawy do okre$lenia wieku, jak to wy-
kazaty badania prof. W achholza, potwierdzone przez in-
nych takze badaczy. Chrzagstka mianowicie posrednia, ktéra od-
dziela nasade gérng od trzonu koSci ramieniowej, kostnieje
i (znika u kobiet miedzy 17 a 18, za$ u mezczyzn miedzy 20 a 21
rokiem zycia, czyli obecno$¢ tej chrzastki oznacza wiek nizszy
od wieku, w iktérym ona skostnieje. .'Jama szpikowa w kosci ra-
mieniowej dosiega swym goérnym koricem wysokos$ci szyjki chi-
rurgicznej u kobiet w 28, za$§ u mezczyzn okoto 30 roku zycia,
za$ miejsca, gdzie byta chrzgstka posrednia tj. wysoko$ci szyjki
anatomicznej dosiega jama szpikowa okoto 35 roku zycia, (demon-

Ryc. It
Przepitowane obie kos$ci ramieniowe, uwidaczniajgce $lad po
skostniatej chrzastce posredniej i jama szpikowg, dochodzaca do
wysokos$ci szyjki chirurgiczne;j.

stracje odpowiednich preparatéw). Ot6z rzut oka na zdjecie fotogra-
ficzne, przedstawiajace przepitowane gdrne potowy obu kosci ra-

mieniowych denatki (ryc. 14) poucza, ze chrzastka posrednia
miedzy igérng nasadg a trzonem koSci ramieniowej denatki jest
juz w zupetnosci skostniata tak, -ze jedynie tylko tu i o6wdzie

mozna sie domys$le¢ $ladu jej istnienia, za$ jama szpikowa siega
do szyjki chirurgicznej kos$ci ramieniowych denatki. Na podsta-
w i tego obrazu anatomicznego mozna okresli¢ wiek denatki na
mniej wiecej lat 28.

Podac irrrusze, ze po oznaczeniu wieku denatki podatem wy-
nik badania p. Sedziemu Sledczemu, ktéry dopierolw szereg ty-
godni po6zniej otrzymat metryke chrztu zaginionej zony oskarzo-
nego i przekonat sie z niej, iz Zofja Paluchowa liczyta rzeczy-
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wiécie 28 lat. Réwniez Sedzia Sledczy zmierzywszy wzrost sio-
stry zaginbiiej, ktéra miata Imltetgo samego wzrostu co zal|*
niona, przekonat sie, £ze zgadza sie on w zupetno$ci ze wzro$"m
denatki, okre$lonym po-przéd przeze mnie na 158—160 cm. Owg
nawet na pierwszy rzut oka podejrzanie wygladajgcg, idealnie
doktadng zgodno$¢ wynikéw badania nalefy tiumaczyé tg szcze-
§liwg okolicznos$cia,Bi denatka nie nalezata do o0s6b starszych.
Gdyby bowiem liczyta ona np. ponad 35 lat, to wdwczas wsthec
braku czaszki i téfekieletu kadtuba okreslenie 'jej wieku nawet
w duzem przyblizeniu bytoby bardzo trudnem i wahatoby sie
w -znacznych*granréat:h

Réwniez tej szczes$liwej okolicznosci, ze czesci zwiok denatki
znajdowaty sie we wodzSfe, nalezV zawdzieczaé, iz mozna wy-
snu¢ do$¢ pewne wnioski co do czasu $mierci denatki. Gdyby
bowiem znalezione czesci zwiok przebywaty np. w ziemi, to
3 postepu ich zgnilizny nie datoby isle wysnué zadnych stanow-
czych wnioskéw cb do craasu $mierci; albowiem — jak uczy do-
Swiadczenie sadowo-lekasrskie — z kilku (zwtok os6b, zmartych
w tymEaitnym czasie, a nawet z tej samej .przyczyny i pozosta-
jacych w tych samych warunkach, ijedne moga by¢ jeszcze dosé
dobrze zachowane, podczas gdy inne okazujg ijuz bardzo daleko
posuniety rozktad gnilny. Tymczasem na zwitokach, wydobytych
z wody, spotykamy zmiany zalezne od Czasu spoczywania zwtok
w wcdzie, ktére to zmiany pozwalajg nam okre$lic w przybli-
zeniu dos$¢ doktadnie czas S$mierci danej osoby. iZmiany te no.szg
nazwe ,skéry .praczekl. Podobnie jak u praczek skoéra na re-
kach marsabey 'Sie, grubieje i bieleje pod 'wpltywem moczenia rgk
we wodzie, tak samo powstaje “ta zmia.ua na opuszkach palcow
zwhok juz po kilku godzinach spoczywania zwlok we wodzie.
Po 1—2 dniowem lezeniu (zwiok we wodzie zmiana ta jest juz
wyrazna na tat&j dioni i podeszwie, za§ po 3—4 dniach takze na
grzbiecie rgk i stop. Po 5—6 dniach naskdérek daje sie przesu-
waé nad skérg rak i stéop oraz lzsuszéza¢, a po 14 dniach lezenia
zwtok we Jwodzte schodzi wraz z paznogciami ,w postaci reka-
wiczki « ‘rgk i -n6g (demonstracje odpowiednich preparatow).
Przypominam, ze wytowiony w dniu 22 majtn ajsfiec w tydzien
po zaginieciu Z- P. (15 maja) pierwszy kawatek zwlok, a iniano-
wi-cie powtoki klatki piers?owej -«ze«utkiein, okazywat jeszcze za-
chowamy naskorek, ktéry jednak pn&y zmywaniu mutu >oddzielat
sie a- tatwoscig od iniiajjdry skornej 'Za wyiafkiem najblizszej tylko
okolicy (brodawki sutkowej, gdae oddzielat sie tylko Z trudno-
$cig. Wytowione w dniu 31 maja, zatem w 2 tygodnie od zagi-
nigcia Z. P., lewe. udo z lewymi po$ladkiem byto juz prawie w zu-
petnosci {pozbawione naskoérka, ktéry tylko w postaci bardzo nie-
licznych i drobniutkich wysepek pokrywal obnazong mi-azdre
skérng. Wreszcie wytowione a,v dniu 5 czerwca cze$ci zwitok oka-
zywaty zupeiny brak naskérka, ktéry na obu stopacli zoszedt
wraz z ipaznogciami. Biorgc zatem ipod uwage zmiany po$miertne
jak: skora praczek, oddzielanie sie i zlu-szczanie (naskérka, wzgled-
nie .zupeiny jego brak razem =z paznogciami stép, dalej stopien
rozktadu gnilnego poszczegélnych, kolejno znajdywanych czesci
zwiok przy. ‘rownoczesnem uwzglednieniu cieptoty i pory roku,
nalezy jprzyJa¢é ™ jak najwMeszem prawdopodobienstwem, ze
wszystkie te czesci-, zwiok lezaty wodzie az do czasu ich wy-
towienia 4 badania mniej wiecej od .potowy maja 1927 r.

Przy sekcji zwlWk zotadka denatki stwierdzitem obecnos$¢
w nim kawatka ziemniaka, fWielko-éci fasoli, co pozwala na wy-
snucie stanowczego wniosku, iz denatka ostatnio przed S$miercig
jadta .ziemniaki oraz bAiaczenie w przyblizeniu -czasu, -jaki upty-
nat od chwili spotéycia tego pokarmu do jej $mierci. Czas, jaki
maégt uptynaé¢ od chwili $pozycia ostatniego pokarmu az do
chwili $mierci, zatem takze i czas -Smierci, mozna 38naczy¢, ale
tylko w przyblizeniu, jezeli bedzie wiadomym eafis spozycia po-
karmu po raz '-ostatni przed $miercig. Doktadne -oznaczenie -czasu
$mierci z obecnos$¢ i z zachowania sie pokarméw w zotgdku, na-
wet calki-em zdrowym, =zalezy od réjnlycli czynniké\v -jak: od
ilosci i jako$ci pokarmu, stopnia jego rozdrobnienia, od -réwno-
czesnej o-becnosci wody w zotadku, od postawy ciata, 'od wpty-
mwéw mechanicznych i psychicznych. Wypetnienie zotadka obfi-
tym pokarmem przemawia za tem, ze $mier¢ nastagpita n-iedtu&p
Po jego spoizydiu, 'natomiast skapa ilo§¢ pokarmu lub .pu-styRo-
tadek przemawia za tem, -ze $mieré 'nastapita w diuzszy czas
po spozyciu pokarméw. Otez co do iloSci pokarmu, stwierdzonej
w -zotgdku denatki, to byta ona wprawdzie bardzo mata, lecz
poniewaz zotgdek byt przeciety, nmgl sie pokarm wydosta¢ z ta-
twoscig dazgynatrz, wzglednie moégt byé wyptékany przfe
wode i tylko w (jakim$ zautku zotagdka mogt tsie zatrzymaé ten
tylko wtasnie kawatek ziemniaka. Co do jako$ci pokarméw, to
wiemy z odno$nych badan klinicznych, 'Se pokarmy -miesne z-alc-
gajag w 'zotagdku dtuzej, niz jarzyny. Co do innych wspomnianych
okolicznosci, wptywajacych na opréznianie sie zo<adka z -pokar-
moéw, to -s3 one w niniejszym przypadku nieznane. Przewdd sa-

dowy .wykazat jedynie te eokoliczno$¢?' ze Z. P. jadta ziemniaki
okoto (godziny 1 w potudnie i potem udata siE pieszo do Dtubni,
zc nie chorowata na Zzotadek, ani na inne schorzenia przewodu
pokarmowego. W kazdym razie -bioragc pod uwa-ge nawet |najbar-
dziej .niekorzystne wptywy, opazniajgce opréznianie sie “zotadka,
nalezy przyja¢, ze zotadek denatki- mius-»at by¢ -ljuz oprézniony
z ziemniakoéw! jiiajp6zniej w 4 godziny po ich spozyciu, a wiec
miedzly .spozyciem -ziemniakéw przez'denatke a jej $miercig ino-
gio uptyngé co najwptgSj 4 'godziny.

Jezeliby teraz zebra¢ to wszystko, co daTy "wyniki badania
znalezionych czes$ci zwiok, to mozna oraec, ze znalezione w*roz-
majtych odstepach czasu kawaiki zwiok nalezg (z (wyjatkiem
5 kawatkéw jelita bydlecego) do jednej i tej samej osoby, a mia-
nowicie do kobiety 28 lat liczacej, ktéra juz rodzita, brunetki,
dobrze zbudowanej" i odzywionej, 150—160 cm wss«kiej, okazu-
jacej charakterystyczni, zbyt dtugi, paiec drugi u n6gl), wresz-
cie ktéra ostatnio co na|lwyzej 4 godziwy przed $miercig spozy-

wata ziemniaki. 'Uwzgledniajagc te -dane, .-sierdzone ‘'badaniami,
oraz poréwnujac je 'z zeznaniami $wiadk6éw na rozprawie, opi-
sujgcych Zofje Paluchowg, dalej biorgc pod uwage, ze zmiany

po$miertne poszczegdlnych, w roéznych odstepach czasu wyto-
wionych czeéci zwlok odpowiadaj® terminowi- znikniecia (Z. W
wreszcie, ze w tym czasie nie donoszono 'wiadzom o zaginieciu
jakiejkolwiek kobftty, za$ trudno- przypusgi¢ mozliwo$é ukrywa-
nia dorosjej, umystowo zdrowej kobiety przez tak dtugi szereg
miesiecy — nietylko nic -nie .sprzeciwia fje przyjeciu, lecz -owszem
wszystko przemaka za tem, ze .wywwione w réznych odstepach
czasu 1z**fzeki -Diubni kawatki zwiok ludzkich sa cze$ciami .zwiok
Zofji Paluchowej.

Chodzitoby teraz o okres$lenie przyczyny $mierci denatki.
Pewne i stanowcze orzeczenie w tym kierunku .te$t -uiemozliu e
wobec braku gtowy, szyi oraz szeregu narzagdéw wewnetrznych.
W kazdym jednak razie mozna stanowczo twierdzi¢, ze $mieré
denatki nie wynikta z przyczyn naturalnych, lecz ze denatka
zmarta $mierciag gwattowng. Jezeli bo-wiem denatka zmartaby
$miercig naturalng, toie -bytoby celu i sensu wykonywania roz-

kawatkowania jej -zwfék, tem bardziej, ze rozkawatkowanie
zwiok w -niniejszym przypadku posiada — jak juz poprzednio
szerzej -0 4em byia mowa — wybitny charakter defensywny,

t.*li*majacy na celu zatarete $ladéty zbrodniczej $mierci denatki.
Jmckolwiek atoii nie mozna -pewnie i stanowczo orzeka¢ o ro-
dzaju gwattownej S$mierci denatki, to jednak -doktadna analiza
niniejszego przypadku, u w szczeg6lnosci .badanie mikroskopowe
z-nalezionych kawatkéw ptuc denatki, tacznie z doswiadczeniem
sgdowd-lekarskiem odnosnie do ‘zbpodmlSzfc-ge rozkawatkowania
zwtok, .pozwala nietylko na snucie domystéw w tym wzgledzie,
lecz prz-eeiwnie poA/ala nawet na 'orzekanie z pewnem prawdo-
podobienstwem o rodzaju gwattownej S$mierci denatki. Ot6z ba-
dianie mikroskopowe kazdego ka“walka ptuc denatki wykazato we
wszystkich skrawkach 4 -, kazdem --prawie polu widzenia tych
skrawkow bardzo liczne i rozlegte, zator”j ttuszczowe. Obecnos¢
tak licznych i tak rozlegtych zatoréw ttuszczowych w -ptucach
denatki dowodzi stanowczo, ze denatka doznata przed $miercia,
zatem -za zycia, urazu lub urazéw, miatzHz-a¢Ach kdsci, {zawiera-
jace szpik -kostny, lub niszczgcych tkanke ttuszczowa, lub .wre-
szcie miazdzacych i kosci i tkanke ttuszczowg réwnocze$nie
poczem zmiazdzony tluszcz zostat uniesiony pradem krwi zyl-
ne.Eilo sercapptawego i przy najblizszym jAjo -skurczu dostat sie
razem z krwig do ptuc, gdzie izatrzymat sie jakby na saczku,
dajac w ten/Sposéb widoczne pod mikroskopem zatory ttuszczo-
we w -ptucacln*Mdrnierri¢®a$ .naléiiy, "zt zgodnie iz wynikami
odno$nych ibadan eksperymentalnych i obserwacyj przypadkéw sa-
dowo-le,karskieh wystarcz” juz lbardfco krétki okres czasu (za-
ledwie kilka sekund 'wyna”“zacjy miedzy -doznaniem Hwspomria-
nych urazéw a S$miercig <7hraz«nego, aby wystapity zatory thu-
szczowe. Poniewaz w niniejszym -przypadku, jak o tem byta juz
mowa, -wsl&sikie znalezione kawatki zwiok nie okazywaty zad-
nych S$lado-w obrazen o charakterze powstania tych obrazen za
zycia, przeto fasuwa sie logiczny wniosek, ze uraz wzglednie
,ura'z®, ktére wywotaty tik rozlegle zatory ttuszczowe w |ptucach
denatki, (godzity najprawdopodobniej w jej gtowe. Réwniez sta-
tystyka przyczyirf $mierci w znanych (pra®«padkach zbrodniczego
rozkawatkowania zwitok rzuca w tym kierunku 'bardzo charakte-
rystyczne $wiatto. | tak Ziemke zestawit po rok 1918 -wszyst-
kie znane w piSmiennictwie $wiatowem przypadki zbrodniczego
rozkawatkowania zwitok i przekonat sie, ze (pomingwszy (przy-
padki zbrodnipzego ircfzkawalkowa.uia zwiok noworodkéw) u do-
rostych mozna byto stwierdzi¢ tylko w 12% iprzypadkéw ‘jako
przyczynew$mierci -gwattowne uduszenie zwtaszcza zagardlenie,

E Ktéra to cecha jest rodzinna, -poniewaz takze siostry Z. P
posiadajg takie palce u nég.
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natomiast w pozostalym odsetku przypadkéw zbrodniczego roz-
kawatkowania zwtok oséb dorostych stanowity przyczyne $mierci
rany kiute szyi i klatki piersiowej, poderznigecie iszyi, ale prze-
dewszystkiem miazdzace obrazenia pzaszki. Tak samo i ja od
roku 1909 miatem sposobno$¢ w jedynym dotad ocenianym przy-
padku zbrodniczego rozkawatkowania zwitok stwierdzi¢ obrazenia
czaszki jako przyczyne S$mierci ofiary. Chodzi tu o gtoSny przed
kilku Jaty w Krakowie przypadek pozbawienia zycia imatki przez
wtasng jej corke, siuzaca przy ulicy Zyblikiewicza, zapomocg ude-
rzen siekierg w gtowe. Nastepnie zbrodniarka odcieta ofiarze nogi,
aby zwtoki lepiej zmiesci¢ .w kufrze koszykowym i ten ze .zwio-
kami wywiozta za miasto, w 'szczere pole, i tu go 'porzucita. Ze
obrazenia miazdzace czaszki jako przyczyna S$mierci w takich
przypadkacli sa tak 'czeste, jest to zupeinie zrozumiale )i wytlmna-
czalne. Uraz bowiem czaszki moze byé zadany ofiarze jakiem-
kolwiek narzedziem tepem, nie ibudzacem podejrzen i to zupetnie
niespodziewanie, gdy ofiara jest odwrécona, pochylona lub ¢zem$
zajeta i w ten sposéb ofiara urazem takim ogtuszona pada nie-
przytomna, nie moze stawi¢ oporu, ani tez wezwaé¢ pomocy. Po-
tem za$ moze sie ona juz z tatwoscig sta¢ przedmiotem dalszego
zbrodniczego dziatania celem zupeinego pozbawienia jej zycia,
ktérem najczesciej sg dalsze miazdzace urazy w gtowe. 1 w ni-
niejszym przypadku z uwagi wiasnie na obecno$é¢ tak jozlegiych
i licznych .zatoréw ttuszczowych, znalezionych w piucach de-
natki, nalezy przedewszystkiem mys$le¢, ze $mieré¢ jej byta wy-
nikiem doznanych urazéw tepych, a natomiast mniej przypuszczac
$mieré z uduszenia, poderzniecia szyi lub ran kiutych, choé ich
stanowczo wykluczy¢é nie mozna wobec braku licznych czesci
zwiok.

W tym stanie rzeczy jest réwniez samo przez sie zrozu-
miate, zc nic nie sprzeciwia sie przyjeciu, iz sprawca .Smierci
denatki i rozkawatkowania jej zwtok Imégt by¢ i byt nim najpraw-
dopodobniej jeden sprawca.

Zkolei irzeczy nasuwa sie pytanie, gdzie dokonano pozbawie-
nia zycia denatki i gdzie zwloki jej rozéwiartowano? 'Za miej-
scem czynu .przemawiataby przedewszystkiem obecnos$¢ krwi ludz-
kiej, poniewaz rozkawatkowanie zwitok musiato by¢ potaczone
z jednej strony ze $ciekaniem krwi ofiary na podtoze, z drugiej
za$ strony z rozpryskiwaniem sie krwi na otoczenie i na sprawce.
| rzeczywiscie w domostwie oskarzonego znaleziono duzo $ladow
krwi ludzkiej. Przytem odrazo podkre$li¢ musze, iz zupeinie nie
bratem jpod uwage $ladéw, zaznaczonych jako krwawe na spo-
rzagdzonych przez policje szkicach sytuacyjnych mieszkania oskar-
zonego, jako subiektywnych, lecz wytacznie $lady przystane do
zbadania do Zaktadu Medycyny Sadowej, w ktérych obecnos¢
krwi i jej pochodzenie gatunkowe zostaly przedmiotowo, w spo-
s6b zupetnie $cisty i pewny stwierdzone. Przypominam, Zze zna-
leziono okcto 60 $ladéw krwi ludzkiej. | tak u géry na drzwiach
izby jedna rozlegta, nieregularna plama na przestrzeni ztotéwki
oraz icztery kropliste plamy tudziez w postaci $ciekajgcej smugi;
dalej na 22 kawateczkach wycietych z komody, przewaznie w po-
staci drobnych kropel, retort i wykrzyknikéw; dalej na 25 kawa-
teczkach, wycietych z drzwi izby, w postaci plam $mugowatych
i zamazanych; dalej na czterech kawatkach, wycietych ze $ciany
stajni, w 'postaci duzych 'nieregularnych plam; wreszcie jeden $lad
na $wiezo wypranych spodniach oskarzonego, atoli materiatu byto
tutaj tak unato, ze juz nie udato sie oznaczy¢ pochodzenia ga-
tunkowego tego $ladu krwawego. Na innych przystanych do iba-
dania przedmiotach, a w szczeg6lnosci na innych cze$ciach gar-
deroby oskarzonego nie udato 'sie wykazaé¢ $ladéw krwawych,
co jednak nie wyklucza, ze na nich nie mogty sie znachodzi¢
$lady krwawe tern bardziej, ze zar6wno koszula oskarzonego, jak
i druga para jego spodni przedstawiaty sie wyraznie jako $wiezo
wyprane. Wszystkie te .Slady okazywatly jednakowag tatwag roz-
puszczalno$é¢, dowodzacg ich niedawnego, mniej lub wiecej kilko-
tygodniowego [pochodzenia. Jezeli w niniejszym przypadku
uwzgledni sie. ze plamy krwawe posiadajg przewaznie ksztatt
kroplisty i retort oraz wykrzyknikow, jaki sie wytwarza przy
Padaniu kropel ,na powierzchnie pod katem ostrym, dalej umiej-
scowienie tych plam wysoko na ‘'bocznych $cianach lub na wy-
sokich przedmiotach i to w réznych miejscach domostwa ‘'oskar-
zonego, ' dalej brak charakterystycznych domieszek w $ladach
krwawych, wreszcie jednakowa rozpuszczalno$é wszystkich $la-
3W «— to wszystkie te okoliczno$ci przemawiajg przeciw temu,
aby znalezione $lady krwi ludzkiej w mieszkaniu oskarzonego
me°gly [pochodzi¢ z krwotoku nosowego lub z krwi miesigczko-
Wei, jak to sie stara ttumaczy¢ .oskarzony.

Dok. nast.
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Dr. L. ACHMATOWICZ. Wilno.

Przypadek niecatkowitego pekniecia pecherza moczowego.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w iWilnie.
Ordynator: Dr. Leon Achmatowicz.

Jezeli przypadki catkowitego pekniecia pecherza moczowego
zalicza sie do .zjawisk wzglednie czestych, to niecatkowite peknie-
cia pecherza moczowego spotyka sie o wiele rzadziej.

Ponizej pozwole sobie poda¢ przebieg takiego przypadku.

P. S. A, lat 54, z zawodu garbarz podaje, ze dnia 17. IX. 1932 r.
0 godz. 12 w potudnie zostat uderzony deska w lewa potowe brzu-
cha i okolice inadtonowa, chory przytem nadmienia, ze byl trzez-
wym i przed wypadkiem oddawat prawidtowo dwa razy mocz.
Uderzenie byto do$¢ silne tak, ze chory upadt. W ‘ciggu nastep-
nych 4 godzin po doznanym urazie oddawat trzykrotnie mocz,
przyczem Odczuwat parcie wddl, lecz krwi w moczu nie zauwazyt.
O godz. 16 w moczu ukazata sie krew. 'Po skoniczonej pracy chory
udat sie pieszo 'do domu, gdzie spozyt kolacje z woédkg i piwem,
a o0 godz. 19 tegoz dnia zjawily sie bole brzucha i wymioty.
W ciggu taooy chory odda! dwukrotnie mocz krwisty ze skrzepami
krwi. .Nastepnego dnia .z rana wobec nasilania si¢ bdléw brzucha
udat sie pieszo do szpitala.

Stan obecny: budowy prawidtowej, wzrost i odzywianie $red-
nie, zabarwienie skéry prawidtowe, btony S$luzowe rézowe, cie-
ptota 36.8, tetno 114 na min. W narzadach klatki piersiowej zad-
nych uchylefn od normy nie stwierdzono. Brzuch miernie wyskle-
piony, niewzdety, 'przy obmacywaniu wyczuwa sie nieznaczny
op6r pod pepkiem zwtaszcza po stronie prawej, chory przytem
odczuwa bolesno$¢. Wobec tego, ze chory nie moégt o wiasnych
sitach odda¢ moczu, wprowadzono cewnik do pecherza i spuszczono
500 cm3 moczu barwy krwistej zc skrzepami krwi. Choremu zapro-
ponowano zabieg, ha ktéry chory nie zgodzit sie. iWieczorem chory
o witasnych sitach moczu réwniez nie moégt odda¢, zostal wiec po-
wtérnie skateteryzowany, przyczem zabarwienie moczu podobnie
jak i przedtem byto krwiste ze skrzepami krwi. Brzuch byl nieco
mniej bolesny, tetno 94, cieptota 37,2°.

Dnia 19. IX. badanie wykazato: cieptota 36,6°, tetno 104, ogélny
stan znacznie gorszy, pojawity sie silne bdle brzucha, oczy za-
padniete, jezyk wilgotny, obtozony, brzuch wzdety, twardy jak
deska, bolesny na catej przestrzeni, a zwitaszcza w okolicy tono-
wej po stronie prawej. Chory przez calg noc 1 ,rano moczu samo-
dzielnie nie oddawat, wobec czego zostat wprowadzony do pecherza
cewnik, przyczem stwierdzono, ze pierwsze 300 cm3 moczu miato
barwe stomkowsa, dalsza za$ porcja miata zabarwienie krwiste. Ba-
danie palcem przez odbytnice wykazato, ze aiie zwazajagc na to, ze
pecherz byt oprézniony zawiera on mocz, -oba sklepienia bolesne,
nacieczone.

Operacja (Dr. Achmatowicz) 48 godzin po wypadku.
Udpienie eterowe. Ciecie w linji $Srodkowej ponizej pepka. Tkanka
przedotrzewnowa i przedpeclierzowa obficie przepojone moczem,
ktory wycieka z nich, jak z gabki. Przestrzen przedpeclierzowa
podbiegnieta krwawo. W jamie brzusznej stwierdza sie: ptyn metny,
ktéry lezy gtéwnie 'w miednicy matej, otrzewna $cienna i jelitowa
jest nastrzykana, przekrwiona i pokryta ztogami wibéknika. Przy
badaniu otrzewnej pokrywajgcej pecherz moczowy stwierdzono
w prawej jego potowie przy brzegu go6rno-bocznym nieznaczne
podbiegniecie krwawe na przestrzeni ztotéwki. Naruszenia catosci
otrzewnej nie stwierdzono. Jame brzuszng oddzielono serwetkaim,
poczem w spos6b zwykty otwarto pecherz, w ktédrym stwierdzono
mierng ilo$¢ metnego moczu ze skrzepami krwi. Badajac pecherz
palcem stwierdzono, ze ;po stronie prawej na $cianie gérnej lezy
pekniecie S$luzéwki i 2/3 warstw mie$niowki. Wymiary pekniecia
5 cm na 3 cm, ksztattu .nieregularnego. Rana operacyjna pecherza
zostata potgczona z przysrodkowym odcinkiem pekniecia pecherza,
poczem rane operacyjng i rozerwang $ciane .pecherza zeszyto za-
mykajac pecherz na gtucho. Do przestrzeni przedpecherzowej wpro-
wadzono 2 saczki. Warstwowe zeszycie jamy brzusznej z pozosta-
wieniem sgczka w miednicy matej. Do pecherza moczowego wpro-
wadzono cewnik na state. Na czwarty dzien po operacji chory sa-
mowolnie wyciggnat cewnik z ‘'pecherza, w rezultacie czego mocz
zaczat wydziela¢ sie przez rane operacyjnag”Gojenie nastepowato
per secundam. Dnia 10 paZzdziernika rana operacyjna pecherza zam-
kneta sie, a 28. X. zagoita sie i rana $ciany brzusznej.

Przeprowadzona w dniu 3. Xl. cystoskopia wykazata: pojem-
no$¢ pecherza .380 cm3 naczynia $luzowki lekko nastrzykane, ujscie
moezowodéw w miejscach zwyktych bez zmian. W okolicy peche-
rzyka powietrznego na szczycie pecherza, na przestrzeni 2—3 mm,
lezy ziarnimijagca 'powierzchnia w prawo i ku tylowi, od ktérei
biegnie linijna blizna diugo$ci 6 — 7 cm o zabarwieniu biadem.
Innych zmian nie stwierdzono.
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Reasumujac to wszystko, co podatem wyzej o przebiegu przy-
padku, uwazam za stosowne podkresli¢ kilka momentow.

1) Bezposredni uraz deska w okolice nadlonowga i lewg potowe
brzucha przy minimalnie wypetnionem pecherzu wywotat pekniecie
$luzéwki i 2/3 warstwy mie$niowej pecherza.

2) Przy nieuszkodzonej zewnetrznej 'warstwie mieSniowej pe-
cherza powstaty zacieki moczowe w przestrzeni przedpecherzowej
i przedotrzewnowej.

3) Przy nienaruszonej otrzewnej powstato postepujace zakaze-
nie jamy otrzewnowej.

4) Operacyjne leczenie w 48 godzin po wypadku dato wynik
pomysiny.

Ur. Eryk OBSTANDER. Bielsko n/Sl.

Objawy pdézne w przypadkach ukrytego rozszczepienia kregostupa.
(,,spina bificla occulta").

Utajone rozszczepienie kanatu rdzeniowego, (spina bificla occul-
ta), bez wyraznych cech przepukliny, jest zjawiskiem do$é czestem.
Wedtug obserwacji licznych rentgenologéw i anatomoéw ipodobno co
dziesigty cztowiek posiada taka wiekszg lub mniejszag szpare w dol-
nych czesciacli swego kregostupa. Objawy chorobowe jednak u o0s6b
dotknietych ta zmiang sa o wiele rzadsze. O ile objawy te wyste-
puja bardzo wcze$nie w dziecinstwie, to bedzie zwigzek ich z ano-
malig kregostupa zrozumialym. Trudno$ci nasuwajg jedynie przy-
padki zachorowan i objawdéw neurologicznych w po6zZniejszym wie-
ku. Obraz 'w tych przypadkach najczesciej odpowiada zespotowi
conus iertmnalis lub tez caucla eauina. iMinrowoliie moczenie nocne
(enuresis nochirna) i dzienne sg u tych chorych czeste. iNie mozna
bedzie wtedy ttumaczy¢ obrazu klinicznego wytacznie sprawg kre-
gostupa. Bedzie ona jedynie czynnikiem umozliwiajagcym proces
chorobowy, tak zwanym czynnikiem patoplastycznym.

Przytaczam wyjatki z dwu historyj choréb dla poparcia tego
pogladu.

Przyp. 1 Tkacz, lat 29, z zdrowej rodziny pochodzacy, stu-
zyt w wojsku. Z wyjatkiem choroby Zzotadka, ktéra wystgpita
w ostatnim czasie, byt zawsze zdréow. Przed kilkoma tygodniami za-
chorowat z gorgczka, ogb6lnem ostabieniem, z bélami w okolicy
krzyza, promieniujgcemi w obie nogi, oraz bardzo silnem parciem
na mocz, wzmagajacem sie czasami do mimowolnego moczenia.
Pacjent jest zonaty, ma zdrowa zone i 'dzieci, poped piciowy i sita
meska bez zmian, choréb wenerycznych rzekomo nie mial, nie pije
alkoholu. i

Badanie przedmiotowe wykazato nieznaczne zmiany gruzlicze
w ptucach, bolesno$¢ uciskowg w dolnej, prawej potowie brzucha,
przy gtebokiem, silnem badaniu. Cieptota 37.7, tetno 78. Mocz bez
zmian. Czynno$¢ nerek, badanie cystoskopowe zmian tiie wykazuje.

Neurologicznie: Nerwy czaszkowe i koAczyny go6rne bez zmian.
Ruchomos$é kregostupa dobra, okolica kosci krzyzowej bolesna na
ucisk i opukiwanie. 'Tamze znajduje sie miejsce WielkoSci dtoni,
gdzie czucie powierzchowne jest wyraznie obnizone we wszyst-
kich rodzajach. Odruchy brzuszne i mosznowe zachowane. Na kon-
czynacli dolnych obustronnie dodatni objaw Lasegue‘a, brak zani-
kéw, drzenia wtékieirkowego, zaburzeA czucia. Odruchy kolanowe
obustr. zywe, odruchéw Achillesa obustronnie brak. Odruch po-
deszwowy zachowany, brak objawéw piramidowych. Brak ataksji
i Romlierga, chéd prawidtowy. Odczyn Wassermanna we krwi
ujemny. Badanie radiologiczne wykazuje $rodkowa szpare kosci
krzyzowej, siegajaca od Ss w dol. (Poza tem kos$ciec bez zmian.

Parcie na mocz i (béle ustapity po leczeniu cieptem i lezeniu
w t6zku, zmiany przedmiotowe jednak sie nie cofnety.

Przy p. 2. 27-letnia urzedniczka, anamneza 'rodziny bez obar-
czen dziedzicznych, pierwszy perjod w 13. roku zycia, odtad zawsze
regularny, mezatka, nie byta w cigzy. Przed 2 laty chora nagle
modczuta silny, kiujacy 'bél w krzyzu. Musiata przez dni pare lezeé
w 46zku i nie mogta sie ruszy¢. 'Wtedy tylko z trudem 'mogta od-
dawaé¢ mocz. Cieptota byta podwyzszona. Po ustgpieniu objawoéw
nastapit (w czas) perjod.

Od tego czasu pacjentka miata kilka takich napadéw, uwazano
ja za chorg na reumatyzm i skierowano do cieplic siarkowych, gdzie
stan .igj sie znacznie pogorszyt.

Badatem chorg podczas jednego z atakéw i stwierdzitem bo-
lesno$¢ uciskowg kregostupa ledzwiowego i krzyzowego, ograni-
czenie ruchéw kregéw ledZzwiowych, nieznaczng przeczulice skory
tamze, oraz ipek witoséw dtugosci okoto 6 cm nad ko$cig krzyzowa.
Na konczynach dolnych: po prawej stronie zaznaczony Lasegue,
oraz brak odruchu ze Sciegna Achillesa. Mocz bez zmian, krew na
Wassermanna ujemna. Roentgen wykazuje rozszczepienie kosci

krzyzowej od Si w dot.
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latach pacjentka miata 2 lub 3 ataki,
uprawiata sporty,

W nastepnych dwéch
w miedzyczasie jednak bytg zupetnie zdrowa,
ptywata ji t. d.

Ciekawem w tym przypadku jest, ze ataki zawsze wystepowaty
w zwigzku z iperj'0'dem. Przy doktadnem badaniu okazato sie jed-
nak, zc nie trafiaty one .zawsze na ten sam okres jajeczkowania,
lecz raz przed, raz znowu po krwotoku miesiecznym. Podobne sto-
sunki sg znane ‘'w innych chorobach nerwowych, naprzyktad
w stwardnieniu rozsianem, (sclerosis multiplet), w swoim czasie
staratem sie ujgé te sprawy kliniczuo-statystycznie. Musiatem sie
jednak, — jak tutaj, — zadowoli¢ sama rejestracjg. Wszystko bo-
wiem, co mozna o tem pisa¢, jest hipoteza.

Reasumujac mozna powiedzie¢, ze w obu przypadkach péznego
zachorowania przy spina jbificla occulta punktem wyjsciowym byt
proces goraczkowy.

Patogeneza cierpienia oddawug jest przedmiotem badan, —
z wynikiem rnato zadawalajgcym. Najwiecej prawdopodobnem jest
przypuszczenie R abauda, ktéorego zdaniem bardzo wczesne
sprawy zapalne opon 'sg przyczynami wytworzenia si¢ szpar. Za-
chorowanie w pdzniejszym wieku autorowie ttumacza tem, ze od-
cinki, a priori znieksztatcone, przy dalszym wzroscie kregéw pod-
legajg zgnieceniu lub uciskowi. Podraznienie opon w tym ,locus
minoris resistentiac", (w nastepstwie jakichkolwiek spraw zakaznych
naprzyklad), mogtoby odgrywaé role wtérnej przyczyny. Ale i to
nie jest wystarczajace dla wyttumaczenia nam czestych w oméwio-
nem cierpieniu remisyj.

Pismiennictwo:

Rontgendiagn. 1921. — B itig: 'w Mohr-Staehelin,
10, 2. — Ewald:
1921. —

Assinann:
podr. — Creutzfel-d: Kraus-Brugscli, podr.
Fortschr. Routg. 18. —mGudzent: iBerl. klin. Wochschr.

Kroll: Syndrome, Berlin 1929. «— Matzdor f: D. Z. Nervheilk.
76. — Obstander: Msehr. Psychiatr. Bd. 61. — Oppenheim:
podreczn. 2. — Schob: podr. Kraus-Brugscha 10. 3. — T u-
tyschkin: Neur. Zentrbl. 33.

WYKEAD KLINICZNY.
Dr. SZLAPAKOWNA Helena. Krakow.

Zakazenia potogowe.
Warto$¢ poréwnawcza sposobéw leczniczych.

Z Panstwowej Szkoty potoznych.
Dyrektor: Dr. A. Markowa.

Jak powszechnie wiadomo, wsréd zakazen przyrannych zaka-
zenie potogowe zajmuje wyjatkowe miejsce, gdy idzie o tatwosé
wystepowania, szybko$¢ 'szerzenia sie i wysokg S$miertelnosc.

Przyczyna tego zjawiska lezy w warunkach anatomicznych,
umozliwiajgcych szerzenie sie zakazenia wieloma drogami i w wielu
kierunkach. Wynikiem wtargniecia bakteryj do zyt bywa ich zakrze-
powe zapalenie (trombophlebitis septica), ktére moze sta¢ sie
wtoérnem zrédtem zakaziiem. Przez okresowe zasiewanie krwi
bakteriami, tkwigcemi w zropiatych skrzepach, zakazenie szerzy
sie dajac obraz ,ropnicy <pyaemia), lub 'posocznicy (septicaemia).

Miedzy wiékna miesne macicy do tkanki przymacicznej i do
otrzewnej przedostaja sie bakterie z zakazonycli dr6g porodowych
naczyniami limfatycznemi, dajac ropnie a nawet zgorzele mie$nia
macicy, zapalenie tkanki przymacicznej i zapalenie otrzewnej.

Z zakazonej btony $luzowej macicy moga ‘'bakterje wedrowacé
bezposrednio na btone $luzowg jajowoddéw, do jajnikéw i otrzewnej,
powodujac stany zapalne i ropnie tych narzadow.

Okoto 3/4 ilosci zakazen wedtug statystyki przeprowadzonej
na materiale dostarczonym IPanstw. Szkole Potoznych powoduja
paciorkowce. (Za beztlenowcami nie $ledziliSmy). Na 89 przypad-
kéw zakazen z dodatnim wynikiem badania krwi, byto 61 zakazen
paciorkowcami, 'co stanowi 71% w og6lnej liczbie, 17 zakazen
gronkowcem biatym (19%), 4 =zakazenia gronkowcem ztocistym
(4.5%), 5 zakazen gronkowcem biatym i paciorkowcem Iléwno-
cze$nie (5.5%), 'dwa zakazenia pateczka okreznicy.

Miedzy naszemi chorenri uderza wysoka liczba zakazen po
porodach operacyjnych. W$réd za$ zabiegédw nieszczesne miejsce
zajmuje reczne wyjecie tozyska, po ktérem zakazenie wystgpito
w 23 przypadkach na ogélna liczbe 62. Z kobiet zakazonych pa-
ciorkowcami — przeszto potowa zmarta, a tylko 1/6 opuscita szpi-
tal jako zdrowa. O losie pozostatych z powodu zabrania ich ze
szpitala brak wiadomosci. 'Przypusci¢ jednak nalezy na podstawie
ich stanu ciezkiego, ze obcigzytyby jeszcze liczbe zmartych. W 4
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Przypadkach zakazenia, gdzie paciorkowiec nie hemolizowat, jedna
z chorych zmarta, 3 opuscity szpital 'w beznadziejnym stanie. U 4
innych chorych, u ktérych stwierdzono przy powtdrnych badaniach
krwi, iz paciorkowiec utracit swe pierwotne wtasnosci hemolizujace
krew, dwie zmarty, dwie wyzdrowialy. Zbyt mata liczba przypad-
kéw nie pozwala wnioskowaé o zmianie zjadliwos$ci paciorkowcow
w zwigzku z utratg ich wiasnosci hemolizujgcych.

Ciezki obraz zakazen przedstawiaty dwie chore, z ktérych
krwi wyhodowano pateczki okreznicy. Jedna zgtosita sie w 6 mie-
sigcu cigzy z dolegliwo$ciami pecherzowemi, wysoka goraczka
i dreszczami. Po dwutygodniowym pobycie opuscita szpital w sta-
nie poprawy. 'Pdzniej sie nie zgtosita. U drugiej wielorédki, wy-
kryto w lIkrwi Ipateczki okreznicy na kilka dni przed wystgpieniem
zmian w moczu. Dwukrotne jeszcze badanie krwi stale stwierdzato
obecno$¢ tych pateczek. Zmarta po 12 dniach ws$réd objawow
ropnicy, ktéra badaniem anatomo-patologicznem zostata po-
twierdzona.

Wracajagc do drédg zakazenia, z badan przeprowadzonych na
zwtokach okazato sie, ze najczestszg drogg szerzenia sie zakazenia
po porodzi- jest jednak system krwiono$ny, za$ po poronieniach
uderza wysoki odsetek zapalen otrzewnej. W 14 poronieniach —
10 zapalen otrzewnej, w tern az w 6 przypadkach zakazenie poste-
powato przez jajowody. W duzej ilosci przypadkéw drogi zaka-
zenia wiktaty sie ze soba.

Najrzadziej spotykamy sie z czystem zakazeniem Kkrwi, z po-
socznicg, prowadzacg szybko do S$mierci. W tych przypadkach
organizm nie uruchamia nawet swoich sit odpornosciowych.

Ciekawe jest zestawienie zakazen paciorkowcowych i gron-
kowcowych, gdy idzie o ropnie przerzutowe. We wszystkich niemal
zakazeniach gronkowcowych spotykaliSmy sie z przerzutami (90%).
Paciorkowiec dat tylko 32% przerzutéw i prawie takg sama ilo$¢
zapalen otrzewnej.

Przechodzimy teraz do spostrzezen, zwigzanych ze stosowa-
niem rozmaitych metod leczniczych. W ciggu ostatnich 5 lat, ba-
dania nasze szty w kierunku ocenienia wartos$ci leczniczej, w pierw-
szym rzedzie surowic leczniczych, szczepionek i bakteriofagéw.

Poczuwam sie do mitego obowigzku ztozenia gorgcego po-
dziekowania Panstwowemu Zaktadowi Higieny na 'rece Dyrektora
Dra Celarka. Zaktad ten zaopatrywat nas w materjat leczniczy t. j.
w surowice i szczepionki w spos6b wysoce przystepny i tern umo-
zliwit juz zasadnicze przeprowadzenie 'badan, ktérych kosztéw ina-
czej Panstwowa Szkota Potoznych nie bytaby w stanie pokry¢.

Szczeg6lnie pragne podziekowaé prof. Bujwidowi za wska-
zowki i pomoc w dostarczaniu oddziatowi bakteriofagéw,' co byto
zwigzane kazdorazowo z duzem poswieceniem pracy 1 czasu.

Przy ocenie wynikéw leczenia zwazy¢ nalezy, ze przewazna
liczbha chorych przybyta do szpitala juz w stanie beznadziejnym
z wtérnemi ogniskami i daleko posunietemi zmianami anatomicz-
nemu wobec ktérych najsilniejszy $rodek bakteriobdéjczy okazuje
sie bezskuteczny. A przeciwciata podawane z surowicg nie unie-
szkodliwig juz nadmiernej ilosci toksyn. Tern bardziej zapdzno juz
na stosowanie szczepionek a zwiaszcza szczepionek wiasnych.
Wyczerpany ustréj nie posiada na tyle sil odpornos$ciowych, by
zadziata¢ na podniete ze strony szczepionki witasnej. B um m pi-
sze, ize ser-o- i chemoterapia dlatego jest zniestawiona, iz wymaga
sie od niej rzeczy niemozliwych. Kazde leczenie stosowane za-
pézno jest bezskuteczne. Zdaniem Bumma niema i na pewno nigdy
sie nie znajdzie $rodka, ktédryby usunat tak duze zmiany, jak za-
krzepowe zapalenie zyty wrotnej, lub ropnie rozsiane w réznych
narzadach.

Réwniez zadnem leczeniem, mimo wczesnego zastosowania, nie
zdotano 'zatrzymaé niektérych zakazen przebiegajacych z przera-
zajacg szybkoscig i 'bezwzglednie prowadzacych do $mierci.

Teoretycznie rzecz biorgc, dodatnich wynikéw leczenia suro-
wicami i szczepionkami nalezatoby sie spodziewaé przedewszyst-
kiem stosujac je'zapobiegawczo, gdy bakterie jeszcze nie wtargnety
do 'naczyn krwionos$nych lub limfatycznych. Wyniki potwierdzity
te przypuszczenia. Podawali$my surowice przeciw gorgczce poto-
gowej chorym, u ktérych badanie krwi byto wprawdzie jeszcze
ujemne, jednak objawy ikliniczne, niejednokrotnie ciezkie, dreszcze,
oraz obraz cytologiczny krwi, mogty wskazywaé¢ na poczatek za-
kazenia. Wszystkie chore w sumie 26 chorych wyszty zdrowe.
Po 18 porodach potaczonych z ciezkim zabiegiem (w 5 przypad-
kach reczne wydobycie tozyska) podawaliSmy surowice przeciw
gorgczce potogowej (zapobiegawczo przed lub zaraz po operacji.
Wszystkie chore wyzdrowiaty.

A teraz o przypadkach wczesnego zakazenia. Pierwszy dreszcz,
wzglednie pierwsze podwyzszenie cieptoty ponad 39°, dawato tu
Podniete do 'badania bakterjolo-giczncgo, a jego 'dodatni 'wynik do
natychmiastowego leczenia. IWszystkie chore, ktoére byty leczone
surowicg, szczepionka wiclowazng i witasng, wcze$nie w wyzej
Podanem znaczeniu — wyzdrowialty z wyjatkiem dwbdch, te obie

po recznem wyjeciu tozyska. Wszystkie, ktére przybyty do szpitala
w diuzszy czas po wystgpieniu choroby, przy istniejagcych juz
przerzutacli — zmarty. Jedna z takich chorych, przybyta w 17 dniu
po porodzie z zakrzepowem zapaleniem zyt udowych. Zastosowano
szczepionke z jej wiasnych paciorkowcoéw w ciggu 8 tygodniowego
pobytu jej w szpitalu. Paciorkowce z krwi nie znikaty. Chora po
nastepnych 4 tygodniach leczenia w domu —e zmarta.

U 6 potoznic miedzy 5 a 12 dniem po zastrzyku, wystapity
objawy choroby posurowiczej w postaci Wysypki i gorgczki, zresztg

krotkotrwatych, natomiast wstrzgsu posurowiczego nie spostrze-
galiSmy ani razu.
Whnioéki, ktére sie nasuwajg na podstawie stosowania wyznj

opisanych metod leczniczych sa nastepujgce: wyniki stosowania
zapobiegawczego surowicy przy porodach podejrzanych o zaka-
zenie lub tez, gdzie mialy miejsce ciezkie zabiegi operacyjne, daty
wynik stuprocentowy. To tez ten spos6b postepowania 'bedziemy
nadal stosowa¢ i mozemy go gorgco poleci¢ zaktadom i lekarzom
praktycznym.

Réwniez znakomite wyniki dat ten spos6b postepowania
w przypadkach wczesnego zakazenia, a 'doskonaly jego wynik
Swiadczy miedzy innemi o wyzszo$ci tego sposobu nad szeregiem
innych (polecanych, a w szczeg6lnosci nad chemoterapig.

Przypadki ciezkie i leczone pézno zawiodly w zupetnosci.

Osobny rozdziat stanowi stosowanie zapobiegawcze surowic
i szczepionek nie u potoznych lecz u ciezarnych. Tych badanh
Panstw. Szkota Potoznych ze wzgledu na niekorzystne warunki
miejscowe, robi¢ dotychczas nie mogta, jakkolwiek uznaje w zu-
petnosci ich celowos¢.

W stosowaniu zapobicgawczem szczepionki paciorkowcowej,
szereg autoréow otrzymat nadzwyczajne wyniki. Miedzy innemi
atenska klinika podaje o uodpornieniu paciorkowcem 1229 kobiet
ciezarnych, z ktérych Zzadna pézniej nie zachorowata na zakaze-
nie paciorkowcem, podczas gdy z 786 kobiet nieuodpornionych
7 ulegto zakazeniu.

Surowice paciorkowcowg wielowazng jak
gorgczce potogowej, stosowaliSmy codziennie,
ragczki, po 50 cnE domieg$niowo.

Szczepionke pochodzenia P. Z. H. podawaliSmy co trzeci,
czwarty lub co piaty dzied, -zaleznie od odczynu miejscowego
i ogblnego, w ilosci poczawszy bod 20, lub 50 miljonow.

Szczepionke Wiasng podawatam: jedng robiong wediug'sposo-
bu stosowanego w pracowni Prof. KostrzewSkiego, druga robitam
sama podiug sposobu pracowni Prof. Bujwida, i te stosowatam
zaczynajagc od 0.1 mg hodowli, podwyzszajagc za kazdym razem
0 100% i wiecej, az do 'l mg. Wyjatek Stanowity przypadki, w kté-
rych dawke obnizatam w zwigzku ze stanem chorej.

i 'Surowice przeciw
az 'do spadku go-
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,Lliypoglycemie. Z przedmowg F. Rathery. JEAN SIGWALD.
Paryz. G. Doili Co. 1932. str. 320, cena 45 fr.

Sprawa hipoglikemji wysuneta sie na jedno z czotowych sta-
nowisk wposréd zagadnien praktyki lekarskiej, dzieki tak szero-
kiemu dzi§ zastosowaniu insuliny. To tez stanowisko Ickarza-prak-
tyka splata sie w tej ksigzce stale z stanowiskiem fizjologa-teorc-
tyka czy eksperymentatora. Wyrazem tego jest przeszto 60 proto-

kotéw klinicznych autora, odnoszacych sie do symptomatologii
i etjologji hipoglikemji.
W pierwszej czeSci autor omawia feeroko kliniczny zespot

i jej nastepstw, poswiecajagc najwiecej miej-
Cze$¢ ta obejmuje

objawoéw hipoglikemji
sca objawom ze strony uktadu nerwowego.
przeszto 100 stron.

Cze$¢ druga poswiecit autor omodwieniu etjologji hipoglikemji-
spontanicznej, trzecia hipoglikemji wywotanej, uwzgledniajac oczy-
wiscie przedewszystkiem insuline. W czwartej czesci omawia hi-
poglikemje u zwierzat, gtdwnie na podstawie wiasnych -prac do-
Swiadczalnych.

Cze$¢ .pigta przynosi pod niebardzo $cistym tytutem ,,patho-
genie" szkic urzadzen regulacyjnych ustroju, od ktérych zalezy
poziom cukru w krwi i wyjasnienie mechanizmu powstawania po-
szczegb6lnych objawoéw.

W stosunkowo krétkiej szostej cze$ci znajdzie wreszcie czy-
telnik terapje hipoglikemji i jej objawéw oraz profilaktyke przy
leczeniu insulinowem. Obszerny spis piSmiennictwa przedmiotu
obejmuje gtéwnie prace francuskie, amerykanskie i niemieckie.

Jozef Heller (Lwow).

Le traitement de la tuberculose per Zlantigene methyligue.
NEGRE et BOOUET. Str. 236, wyd. Masson et Cie. Paryz 1932.

Jako druga publikacja ,Biblioteki Fizjologicznej" wydawanej
pod redakcjg L. Bernarda opuscita prase ksigzka znanych badaczy
z Instytutu -Pasteura, ktérych celem byto zebranie wszystkich da-
nych dotyczacych antygenu metylowego od chwili wprowadzenia
go -przez autoréw -do lecznictwa.

W pierwszej cze$ci przedstawiajg autorzy sposéb otrzymania
antygenu i wyniki wtasnych doswiadczeh -na zwierzetach, ktore
upowaznity ich do zalecenia go jako $rodka leczniczego w gruzlicy
u ludzi. Nastepnie omawiajg wyniki uzyskane przez wielu leka-
rzy, przedewszystkiem francuskich. Dawkowanie powinno polegaé
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na metodycznem i powolnetn zwiekszaniu dawek i unikaniu znacz-
nego odczynu -ogélnego i ogniskowego. W gruzlicy pozaptucnej
nalezy zaczaé¢ od wstrzyknie¢ podskérnych co 3—4 dni ilosci od
1/4 cm3 roztworu rozciefczonego antygenu, powtarzanych 5—6
razy, i nastepnem zwiekszaniu dawki o 1/4 cm® az do 1 cm3
przyczem kazdg ilo$¢ powtarza sie jak przy pierwszej dawce.
W dalszym ciggu leczenia przechodzi sie do uierozcienczonego
antygenu i postepuje podobnie jak z antygenem rozcienczonym.
W przypadkach odczynu gorgczkowego ponad 0,5° C nalezy przy
nastepnem wstrzyknieciu zmniejszy¢ dawke.

Szereg lekarzy uzyskal dobre wyniki przy stosowaniu metody
autorow w gruzlicy gruczotowej, stawowo-kostnej, otrzewnej, oka,
skory, blon S$luzowych, krtani i narzadu moczowo-ptciowego.
W gruzlicy nerek jest wskazana ostrozno$¢ w dawkowaniu; nie
powinno sie stosowaé wogdle antygenu nierozcieficzonego.
W gruzlicy phuc i optucnej nalezy zaczagé od 0,1 -antygenu roz-
cienczonego i bardzo ostroznie zwieksza¢ dawki o 0,1, by zorien-
towaé¢ sie w osobniczej wrazliwosci chorego. Spadek na wadze
w czasie leczenia jest wskazaniem do zmniejszenia dawki, a na-
wet zaprzestania dalszego leczenia. Leczenie to jest odpowiednie
przedewszystkiem w -postaciach przewlektych i wioknistych gruzli-
cy .plué, bez wiekszych zwyzek cieptoty. U dzieci spostrzegano
réwniez polepszenie pod wptywem antygenoterapji. Wkoncu
przedstawiajg autorzy usitowania miejscowego leczenia antygenem
gruzlicy skory, kosci i stawow.

Jakkolwiek wrazenie, jakie odniesie czytelnik tej ksigzki be-
dzie moze zbyt optymistyczne, je$li chodzi o wyniki lecznicze tej
metody, to przeciez nalezy podnie$¢, ze autorzy przytaczajg row-
niez i przeciwne zdania badaczy, ktorzy nie uzyskali zadnych do-
datnich efektow.

W drugiej -czedci ksigzki znajduja sie teoretyczne rozwazania
i wyniki badan eksperymentalnych nad rozmaitemi frakcjami i wy-
ciggami pratka gruzliczego, a w szczeg6lnosci nad ich stosunkiem
do wyciagu z pratkéw, uzyskanego przez Negre‘ai Boquet‘a droga
zadziatania acetonem i alkoholem metylowym (,,antygen mety-
lowy").

Ksigzka,
chwili, gdy we ftizjologji
ficznemu leczeniu gruzlicy.

wydana bardzo starannie, ukazuje sie w stosownej
zaznacza sie pewien ‘'zwrot ku specy-
S. Hornung (Lwow).

UAsthme Bronchigue; ze zbioru La Pratu/ue Meilicale Illustree
(pod kierunkiem Prof. Sergenta, (Mignota i Turpiua). PASTEUR
VALLERY-RADO I i FRANCOIS CLAUDE. Wydawnictwo E.
Doin, -Paryz, 1932, Str. 54. Cena 16 frankdéw.

Dychawica oskrzelowa posiada r6zna etjologje, rozmaite tez
sag jej objawy Kkliniczne oraz sposoby leczenia. Przeto autorzy
w monografii tej nie ujmuja tego zagadnienia z jednego tylko
punktu widzenia, lecz postepuja eklektycznie, przedstawiajg roz-
wo6j pogladéw oraz metod leczniczych lat ostatnich, nie hotdu-
jac zadnemu dogmatyzmowi.

W pierwszym rozdziale autorzy omawiajag symptomatologie
dychawicy oskrzelowej. Poczatek jest zawsze gwaltowny, zwia-
stuny rzadko poprzedzajg -napad. W okresie napadu Beza-neon
stwierdzat zawsze eozynofilje, natomiast autorzy zgodnie ze spo-
strzezeniami Blamontiera i Girouda tylko w 75% przypadkow.
Autorzy opisujg do$¢ szczegétowo poszczegélne typy dychawicy
oskrzelowej. Pierwszy typ przedstawia czystg dychawice suchg
(1l'asthme franc, fasthme sec). Drugi typ reprezentuje dychawica
powiktana rozedmag z przewlektym niezytem oskrzeli i sklerozg
ptucng; dychawica ta jest wilgotna (usthme intric/ne).

W drugim rozdziale omawiajg réwnowazniki (eguiyalenis.)
dychawicy w postaci objawdw ze strony narzadu -oddechowego:
,»,Ccoryza spasnwdigne"”, (l'asthme nasdl Besaneon, Thiroloix)
i ,tonx spasmodiaue" (tracheite i trachSobronchite spiismodmies).
Roéwnowaznikami dychawicy oskrzelowej sa rowniez objawy cho-
robowe zc strony uktadu wspoélczulnego, wyrazajgce sie w na-
padach migreny, w schorzeniach skdry, jako wyprysk, pokrzywka,
obrzek Ouiiickego, w nagtych napadach biegunek, w napadach nad-
miernego wydzielania potu. Sg one wyrazem tego samego schorze-
nia nerwowego, ktére najczesciej usadawia sie w oskrzelach, lecz
ktére moze umiejscawia¢ sie i w innych narzgdach.

W trzecim rozdziale znajdujemy zebrane poglady ostatnich
30 lat na etjologje i patogeneze dychawicy. Autorzy nie sa zwo-
lennikami jednolitej patogenezy przewrazliwo$ci, zwracajg uwage
na teren tej ,skazy", tworzony przez zaburzenie réwnowagi czyn-
nikdbw nerwowych, oddechowych a w pewnych przypadkach hu-
moraltiych. Przyczynami patologicznemu, prowadzacemi do tego
stanu sg: obcigzenie dziedziczne, schorzenia wydzielania wewnetrz-
nego (Widal, Abrami i de Geuncs, iBiedl), niedomoga watroby,
zakazenia, kita (Dufonr i Flandin), gruzlica, nagty wstrzas ustroju
ze wzruszenia.
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Czwarty rozdziat posSwiecony jest diagnostyce; do$¢ obszer-
nie omawiajg technike odczynéw skérnych (Prausnitz-Kiistner),
ktérym przypisujg wielkie znaczenie w ,diagnostyce etiologicznej".

Pigty rozdziat najdtuzszy omawia leczenie. W pierwszym rze-
dzie autorzy opisuja leczenie w okresie samego napadu (adrena-
lina, efedryna sama lub w potgczeniu z atroping, morfina wzgled-
nie pantopon, Belladonna, atropina, azotyny (proszek Lancelota)
wkoricu znieczulenie, ogélne chloroformem). Leczenie zapobie-
gawcze opiera sie >na zmianie miejsca pobytu, mieszkania, zawodu,
klimatu, trybu zycia, sposobu odzywiania si¢ i t. p.

Leczenie wtasciwej choroby idzie w Kkierunku:
zmiany konstytucji astmatycznej (usuniecia zakazenia ustroju przez
odpowiednie odzywianie sig, higjene, gimnastyke oddechowa:
w przypadkach niedomogi watroby, leczenie tejze; leczenie przy
pomocy opoterapji usunie przyczyne uszkodzenia wydzielania
wewnetrznego i t. .d.); wptywu na ukiad btedno-wspoélczukiy
(Belladonna, pilokarpina, adrenalina, lub efedryna, gardenal, kaute-
ryzacja nosa lub znieczulanie btony $luzowej kokaing wzglednie
ptynem de Bonama, hydroterapia); zmiany czynnika humoralnego
(pepton wsrodskdrnie, podskérnie i domie$niowo, droga doustna
w przypadkach przewrazliwosci pokarmowej (tabletka peptonu
»Witte. 0.50), autohemoterapja, autoseroterapja, mleko, surowica
konska, szczepionki z drobnoustrojéw plwociny (Minet) wzgled-
nie z drobnoustrojéw, wywotujacych napady, z pratkéw Kocha

(Bounamour), tuberkulina), krystaloidy (Calcium chloratum, nu-
trium thiosulfuricam (Ravaut), magnesami thiosulfuricum (Lumie-
re)), promienie Roentgena, promienie pozafiotkowe. Metody de-

sensybilizacji swoistej opierajg sie na $rédskérnych zastrzykach
minimalnych dawek antygenu w przypadkach hipersensybilizacji
drogg oddechowg; stopniowem podawaniu drogg doustna biatka,
ktérego ustréj nie znosi, wedtug metody Pagnieza i Radota (go-
dzine przed jedzeniem mata dawka szkodliwego pokarmu) w przy-
padkach hipersensybilizacji na biatko pokarmowe; wkohAcu w przy-
padkach hipersensybilizacji z powodu biatka drobnoustrojéw ko-
rzystne sg szczepionki z flory drobnoustrojowej drég oddecho-
wych, przewodu pokarmowego lub z ogniska zakaznego (szcze-
pionki witasne).

Jesli wszystkie te metody' lecznicze wie doprowadza do celu,
pozostaje wéwczas jedynie zabieg chirurgiczny' w postaci a) jedno
— lub obustronnego usunigcia gan-gljonu, b) przeciecia jednostron-
nego nerwu biednego, c) przeciecia wiékien nerwowych, idacych
z plexus mlmonalis.

Zdaniem autoréw’ niema szablonu leczniczego, jednej ogbélinej
metody leczniczej w przypadkach dychawicy. Kazdy chory ina-
czej oddzialywa na rozmaite sposoby' leczenia, a najtrudniejsza
rzeczg jest whasnie odpowiedni dobér leczenia w danym -przy-
padku.

Monografia ta jest doskonalg odpowiedzig na pytanie: co to
jest dychawica oskrzelowa i jak nalezy ja leczy¢? Autorzy przed-
stawili w jasny, moze jednak w zbyt zwiezty sposéb obecny stan
nauki o tern zagadnieniu. Monografia obfituje w szereg™ krytycz-
nych uwag oraz oryginalnych mys$li autoréw, a warto$¢ jej pod-
nosi jeszcze okoliczno$é, ze oparta jest na dlugoletniem dos$wiad-
czeniu autoréw, zajmujacych sie specjalnie tem zagadnieniem.

Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Hormon jadrowy. J. LORENZINI. Pres. Med. 25, 1932.

Autor omawia badania przeprowadzone nad hormonem jadro-
wym i zaznacza, ze wiasciwem kryterium obecnos$ci tego hormonu
moze by¢ tylko préba z grzebieniem trzebionego koguta, ponie-
waz wszystkie inne proby sg niespecyficzne dla hormonu meskiego.
Nastepnie podaje, ze badacze witoscy Frattini i Maino opierajac sie
na podobienstwie folikuliny, hormonu jajnikowego, do hormonu
jadrowego, otrzymali z jader bydlecych krystaliczne ciato, poslu-

Sajgc sie metoda wyosabniania wypracowang dla folikuliny.
Krysztatki tego hormonu meskiego swojemi witasnos$ciami fizycz-
nemi i chemicznemi podobne sa do folikuliny, a 2 mg tego ciata

zawiera 1 jedn. kogucia (powoduje wzrost diugosci grzebienia
0 10 min w ciggu 10 dni przy codziennem wstrzykiwaniu). Hor-
mon ten tnie zawiera azotu podobnie jak folikultaa. Autor -przy-
puszcza, ze oba hormony piciowe (z jadra i z jajnika) dzialaja
identycznie ng narzady piciowe, t. i- hormon jagdrowy wywotuje
takze ruje, a folikulina daje -pozytywne reakcje polecane jako spe-
cyficzne dla hormonu meskiego, jak wzrost pecherzykéw nasien-
nych, stercza i t. p., — tylko wtérorzedne cechy ptciowe sg witasei-
" e dla danego liormo-nu piciowego. Skowronski (Lwow).

ROLSKA GAZETA LEKARSKA 21

Interrenalismus i wptyw nadnerczy na zmiane cech piciowych.
J. BAUER C. V. MEDVEI. O. Med. Wochsclir. Nr. 42. 1932.

Opis przypadku 9-letniej dziewczynki, somatycznie i ptciowo
nad wiek rozwinietej, o obojnaczych cechach piciowych. Za przy-
czyne tych objawéw uwazajg autorzy -nadczynno$¢ nadnerczy,
rozpoczeta w danym .przypadku w zyciu plodowem, przypisujac
nadnerczom zaleznie od okresu rozpoczecia ich nadczynnosci
wptyw na pdzniejsze zrbéznicowanie aparatu piciowego i drugo-
rzednych cech piciowych, wzgl. zmiang pici w kierunku pici prze-

ciwnej. J. Eichcl (Lwoéw).
Amfotropizm odruchu ze strony sinus caroticus. DANIELO-
POLU, J. MARCU, G. O. PROCA i ASLAN. Pres. Med. 26. 1932.

Odruch wywotany przez ucisk -zatoki doglowowej, wyrazajacy
sie zazwyczaj zwolnieniem akcji Serca i spadkiem ci$nienia krwi,
nie moze by¢ tlumaczony podraznieniem uktadu parasympatycz-
nego, jak to sgadzg niektdrzy badacze. Badania do$wiadczalne prze-
prowadzone przez autoré6w u zwierzat i ludzi wskazujg, ze ten
odruch jest amfotropiczny, t. zn. ze rdéwnocze$nie wystepuje pod-
niecenie uktadu sympatycznego i parasympatycznego z przewaga
ktérego$ z -nich i to .zaleznie od ré6znych okolicznosci. Mianowicie
u psa, jesli chodzi o serce, jest przewaga grupy nerw6éw podnie-
cajacych, natomiast ze strony naczyn jest -przewaga nerwéw ha-
mujacych. U kota i malpy moze odruch ten wywotaé wzrost lub
spadek ci$nienia, albo tez krzywa cisnienia moze mie¢ przebieg
dwufazowy  to czasem réznie u tego samego zwierzecia. Podobnie
zachowuje sie tez 'ci$nienie krwi u cztowieka. U zwierzecia za-
leznie od rytmu serca mozna wywotaé podniecenie akcji serca albo
tez zwolnienie, jesli oba nerwy -btedne sg przeciete, to wystepuje
ekstrasystola lub czestoskurcz. Przeciecie wszystkich nerwéw do-
chodzacych do zatoki doglowowej nie wywotuje nadci$nienia ani
tez trwatego czestoskurczu, jakby to nalezato przypuszczaé, gdy-
by odruch ten miat tylko hamowaé¢ uktad krazenia. Podobnie
i u chorych na uwigd rd-zenia, u ktérych wskutek zwyrodnienia
drég czuciowych niema odruchu zatokowo-doglowowego, nrimo to
nie spotyka sie czestoskurczu i nadcis$nienia.

SkowronAski (Lwow).

Unerwienie potgczen stawowych kregéw pacierzowych. A
JUNG i A. BRUNSCHWIG. Pres. Med. 17. 1932.

Autorowie badali histologicznie zachowanie sie nerwéw w za-
kresie stosu pacierzowego. Stwierdzili, ze szczeg6lnie obficie wy-
stepujag nerwy >w wigzadtach przednich, natomiast boczne i tylne
sg znacznie ubozsze we widkna nerwowe. Tarcze miedzykregowe
nie zawierajg elementéw nerwowych. Wtdkna nerwowe stwierdzone
w wiezadlach kregowych sa pozbawione osl-onki myelinowej.

Skowronski (Lwoéw).

Mikrobiologia.

O stosunkach, jakie istniejg pomiedzy alergia na tuberkuline
a odpornoscig tv gruzlicy. A. CALMETTE. Annales de Ifnstitut
Pasteur T. XLIX. Nr. 3. Sept.

Alergia rozni sie zasadniczo
tyczny wywota¢ mozna tylko tg
Tuberkuling nie mozna wywotaé

od anafilaksji. Wstrzas anafilak-
sama substancja, ktérg uczulano.
anafilaksji. Alergie tuberkulinowa
moze wywotaé¢ tylko zakazenie pratkiem gruzlicy. ,Alergia jest
reakcja, ktéra odkrywa stan infekcji". Czasowo moze jg masko-
waé inna alergja (koklusz, grypa i t. p.). Aiergja trwa tak diugo,
iak dlugo trwajg uszkodzenia wywotane ,symbiozg pratkowo-ko-
moérkowg", ktore tez ja powoduja.

Autor nie wierzy, by alergja odkrywata nam jaki$ stan od-
pornosci tak, jak odkrywa stan infekcji. Motywy: 1) Organizmy
z natury odporne przeciw gruzlicy, nie sg nigdy alergiczne, mimo
zaszczepienia im nawet bardzo zjadliwych pratkéw. 2) Organizmy
wrazliwe, zaszczepione i odporne na superinfekcje, nie zawsze wy-
kazujg alergje. 3) Niektore czynniki anergizujgce, jak -promienie
pozafiotkowe, zawieszaja alergie, nie naruszajgc odpornosci. 4)
Mozna wywota¢ przyzwyczajenie do tuherkuliny (np. tuberkulino-
terapja gruzlicy); znika wowczas alergja. a odporno$¢ nawet
wzrasta. 5) Murzyni, angazowani do kopalh w Afryce potudnio-
wej, posiadajg silng alergje na tuberkuling, a wydaje sie, ze -nie
posiadaja zadnej odpornos$ci; czem silniejsza u -nich infekcja, -tem
silniejszy odczyn alergiczny. Alergja jest tylko alarmem zwraca-
jacym uwage na obecn-0$¢ infekcji. Pojawia -sie ona, gdy zycie
symbiotyczne pratka z komdrkag makrofagiem ,wywota to, co autor
nazywa ,tubercute ¢lementaire”. Alergja nie -pozwala wnosié
o stopniu zakazenia, lecz stwierdza stan premunicji (,,premuni-
tion"), to jest odpornosci na superinfekcje, co jest szczegdlnie
warto$ciowe w odniesieniu do osobnikéw szczepionych pratkiem
BCG. Whniosek praktyczny: -w pewnych krajach (W. Brytanja, Sta-
ny Zjedli., Danja), ilos¢ zgonéw ma gruzlice od paru lat maleje,
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mimo ze nie zaprowadzajg tam na wielkg skanerszczepienia BCG.
Nalezatoby stwierdzi¢, itefl alergja u ludnosci pcwostaje, co $wiad-
czytoby o niezjadliw'em zakazeniu i byto objawem wielce ko-
rejretnym, o&y tegj znika,, co ,grozitoby kiedy$ zdziesigtkowaniem
ludnoséci przez* gruzlicell Wnibsek ogdlny: poniewaz alergja jest
dowodem dobrotliwej i trwajacej infekcji, a w "“zwigzku z tern je-
dynej ‘odpornosci, jaka ipfzjj gruzlicy istnieje, nalezaloby alergi-
zowaé (szczepem BCG) wszystkich ludzi zaraz Ppo urodzeniu. Te
prawde podaje autor pod rozwage ,wtadz sanitarnych wszystkich
narodéw cywilizowanych". mtlanowsa jun. (Ltfow).

O grupie choréb wysypkowo-durowych. L. ANIGSTEIN.
Warsz. Czas. Lek. ~tr. 18 £ 19ife r.

tancuch epidemiologiczny duru wysypkowego, sktadajacy sie
jedynie z 2 ogniw: Cztowiek chory — wesz zakazona, 'wystarczy
do wyttumaczenia epidemjokigji tego schorzenia w obrebie jednego
zimowego sezonu. Biorgc jednak pod -uwage: 1) Diuzsze przerwy
miedzy sezonami w porze letniej, 2) krotkie zycie zakazonej wszy
(2 tygodnie), 3) nieprzecho-dzetgie Ricketisji na .potomny© wszy
zakazonej, nursjmy konsekwentnie przyjaé istnienie jeszcze trze-
ciego ogniwa: jakiego$ biologioinego rezerwuaru ‘'zarazka 'W na-
turze istniejgcego, niezaleznie od przenosiciela (wszy). Taki staty
rezerwuarBsiazka zostat jusjz calg $cistoscig stwierdzony w sze-
regu choréb zakaznych, majacych rz durem osutkowym wielkie po-
dobieAstwo kliniczne, serologiczne (odc»jrn JWeil-Felixa), i epi-
demiologiczne (nie istnieje zakazenie bezpos$rednie przez kontakt,
a zaws$ae zylko za (posrednictwem przenosiciela). | tak we Fieyre
exanthematiciue, chorobie wystepujacej na potudniowych wybrze-
zach Europy, gtéwnie na Riyierze francuskiej, stwierdzili Durand

i Conseil, ze przenosicielem zara'zka jest-kleszcz Rlupicephulas
scuiguineus, pasorrzytujagcy- na psach. Ries odg/ywa wiec |\ epi-
demiologii tego schorzenia role rezerwuaru zarazka.

Analogiczne zjawiska spotykamy w catym Szeregu innych cho-
réob wysypkowo-durowych, przedewszystkiem w goractece plami-
stej Gor Skalistych Ameryki Péinocnej. Zarazki z grupy Ricketisia

rozitoszone bywajg przez kleszcza Denuacenior, ktérego larwy
pasolzytujag na r6znych gryzoniach, za$§ rozwiniete kleszcze na
bydle rogatem. Larwa przekazuje zarazek dalszym stadjom roz-

wojowym, a $ajmica kleszcza potomstwu. Mamy tu wiec dwa re-
zerwuary: zwierze Oieplokrwiste i kleszcz, ktéry jest jednoczesnie
rezerwuafem i przenbsicielem. W t. zw. chorobie Brilla, szerzacej
sje nagminnie w poludniow-\fschodnich Stanach Zjednoczonych,
podobnej zupetnie do tagodnie przebiegajacego duru wysypkowego,
nosicielami zarafcta sg prawdopodobniekaczury, a przencrsicielem
pchty Podobnie przedstawia sie sprawa w durze plamistym me-
ksykanskim, nosicielami i rezerwuarem sa szezury, przenosicielami
_Avsz™ i pchty. Zkolei przechodzi autor do swych wiasnych badan
nad epidemiologig tyfusu tropikalnego-, rozpowszechnionego na
pétwyspie Malajskim, a pokrewnegoréwniez pod wzgledem kli-
nicznym, serologicznym i histopatologicznym naszemu tyfusowi
plamistemu. W obrzektych jadrach $winek morskich zakazonych
sztucznie krwig-clioryih ludzi, znalazt"autor biegunowo barwigce
sie drobnoustroje, odpowiadajgce typowi Richetlsia. Zawiesina jadra
chorej isiwinki — zastrzyknieta cz-towiekoy/i — wywotywata typowe
schorzenie po J 1 dniach.

Autor sporzadzit z hodowli szczepionke. Z pos$réd szczepionych
dwukrotnie kulisébw — nie zauwazono w ciggu 1* roku ani jedne-
go przypadku choroby. Epidemia panctwala jedynie ws$réd me-
szczepionych. Rezerwuar naturalny zarazka odkryt autor w szczu-
rze malajskim. Zakazony i chory szczur wykazuje w jadrach
zmiany analogiczne do tyoh — .jakie spotyka sie u sztucznie za-
kazonych $winek. Drobnoustroje typu Ricketisia wystepujg tu
jakby w ‘'czystych hodowlach. -'Natomiast co do przenosiciela —e
sprawa nie jest jeszcze S$ciS$le wyjasniona. Pajeczakéw pasorgsg*
bijgcych na szczurach nie spotyka sie na ludziach. Aijdr przy-
puszc'ZEfi ze [zakazenie dokonywa -sie albo bezpos$rednio, przez
Scisty kontakt 'kuliséw ze szczurami, albo zarazek przenoszony 'byé
moze ppzsz ektoparazyta szczura, ktéry jedynie 'przejSciowo i krét-
ko przebywa na cztowieku (pchla). Autor konczy swag prace donie-
sieniem, ze podjgl badania nad ejjjpntualng rolg seczurd* dzikich
w epidemiologii tyfusu plamistego na terenie Polski.

N. N. (Lwoéw).

Zapalenie nagminne opon mdzgowo-rdzeniowych w S$wietle ba-
dan doswiadczalnych..ip* ZDRODOWSKI1J (Leningrad). Sow. Wracz.
Gaz. Nr. 6, '1932.

l. Autorowi wspélnie z E. -Woro-ninowa. udgl-o sk po
pierwszej wywota¢ doswiadczalnie u krélikéw zapalenie nagminne
opon mézgowo-rdzeniowych. Dotgd wyniki dodatnie utyskiwano
tylko*ma matpach. AutorLwprowadza 05 cnr hodowli meningo-
koka do przestrzeni podpajeczynéwktfwej zapomoca nakiucia po-
tylicznego. Zakazenie udaje sie zaréwno hodowlg typu A jak i ty-
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pu B. Na 28 tiodow li uzytych do doSwiadczen (15 typu A i lo ty-
pu B) uzyskano wynik dodatni z zejSciem $miertelnem w €3 przy-
padkach; w 5 (przypadkach feakazenie rowniez-na-stapilo, lecz za-
konczyto sie wyzdrowieniem.-Dawka — 2 miliardy bakt&r-j j.

Il.
t-oksyny memirgokolcowej. Autor wprowadza! do przestrzeni pod-
pajeczyn6-wkowej dawke tolerancyjng gotowanej ‘"aawiesiny lip.
2 miliardy zabity«h ciat bakteryjnych (dla krélika-nieszkodliwg
jest -nawet -dawka podwdjna)., tacznie z nieszkodliwg dla krélika
dawka hodowli 'zywej (1/2—1/4 dawki $miertelny)). U tzwierzat roz-
wijato sie zakazenie meningokokowe o przebiegu burzliwym. Zwie-
nketa gitfety do 10— 15 godzin. Autor sadzi, ze -w tych warunkach
endotoksyna dziata jak ,,-agresyna" (Bail‘a) paralizujac obronne
wiasnosci ustroju (fagctcytoze). Zjawisko to moze zachodzi¢ réw-
niez u ludzi. .Np. -zastosowanie, w celach leczniczych, surowicy
niepel-nowartoéciowej nfoze pogorsjjMM Sprawie przez wywotanie
czesciowej ebakterj-olily z wydzieleniem endotoksyny, ktéra na-
biera cech ,agresyny".

Tli. Wprowadzenie dozylne i podskérne zawiesiny ¢zywych
i zabitych mcuingokokéw nie uodparnia krélikéw prz-eciwko za-
kazeniu -podpajeézjinéwkoweinu. Dopatrujac sie przyczyny tego
mzjawiska’ jw nieprzepifszczalnosci opon .moézgowo-rdzeniowych dla
przeciwciat kraza”~cli we krwi, autor uprzedni-o mieszat suro\$ige
krélikéw uodpornionych z zarazkiem. Wprowadzenie tej miesza-
niny do przestrzeni podpajeczynéwkowej pozostawato bez&efektu.
ttAdRmtcjl wnioskuje, -iz w praktycetnalez® wprowadzaé¢ surowice
do kanatu mézgowo-rdzeniowego. -.Surowice odporno$ciowe r%#tscisle
swoigfe. Surowica typu A chroni kréliki przéd S$miertelng dawka
meuhtgdkoka typu -A ‘'natomif$t jest zupetnie befcskuteczfta przy
‘ez-akazenin zwierzecia ftypem B. Stad, w jpraktyce, dopoki typ
drobno*i§Woju nie jast ustalony, mal&y ‘'stosowaé¢ surowice wie-

lowazfng; >po okre$leniu za$§ typu, nalezy przejs¢ lia surowice
swoista. W. Lewinski (Lwow).
Przyczynki doswiadczalne do sprawy poszczepiennego*\zapa-

lenia moézgu. Z. SZYMANOWSKI i N. ZANDOWA. -Med. Dosw.
i Spot. Z. 1, 2. T. XIV. 1931

Dzieci, szczepione ochronng szczepionkg przeciwospowg, za-
padaja w -pewnym odsetku ftg CiezkiefgSpaleiiie mg-zgu i rdzenia,
mlkiedy koAczace sie nawet Smiercig. Szczepienie ma tutaj nie-
watpliwie znaczenie czynnika przyczynowego. Zachodzito jednak
pytanie, jakie znaczenie -w tem zapaleniu ma zarazek Jmowy.
Cielcawem byto, ze w 2 jprzypadkach udato-sie wywotaé¢ cha-
rakterystyczne -zmiany,w skorze i -roBwce krélika po 'szczepieniu
mézgiem dziecka, zmartego na poszczepienne Napalenie mézgu, na-
tomiast nie udato sie wywotaé zapalenia moézgu krélika po wpro-
wadzeniu pod .-opone miazgi mézgu takiego dziecka — widocanie
potrzeba byto specjalnych -warunkéw lub zara-zek byt za mato zja-
dliwy. Pokazato sie, ze moézg krélika jest za mato wrazliwy,
w przeciwiefstwie do mézgu matpy.

Ostatnio przekonano sig, ze zarazek ospowy moze umiejsca-
wiaé sie wmézgu i moze w nim wywotywaé zmianyjpapalne, cho-
dzi tylko lo przerwanie barj&ry nieprzepuszczajacej go do moézgu.

AuteroWie wykonali szar%godoswiadczeri, w Ict6Tych starali sie
przed szczepieniem ostabi¢ te barjere zapomoca niszczenia opon,
przez -podanie do worka oponowego glukozy, zatruwanie zwierzat
gazem $wietlnym 4 blokade zapomocg biekitu trypanu. Otéj, nigdy
nie udato sie autoron} u tych zwierzat -otrzymaé¢ obrazu klinicznego,
dowodzgcego przenikniecia zarazka do moézgu po wprowadzeniu
zarazka doskérnem lub  do-jgdrowem. Jedynie bezposredniem
wprowadzeniem zarazka wzmdenioneStti w- ipostaci neurolapiny
autorowie mogli wywotS objawy nerwowe. Natomiast w 2 przy-
padkach, wolnych 'léd,.objawéw 'mézgowych, .po wprowadzaniu glu-
kozy, zatruciu (gaaem S$wietlnym i blokadzie btekitem trypanu
stwierdz-6no zmiany histoloflsene w moézgu (pod postacig nacieczen
z komérek jednojadrzasTych. Nowicki (Lwoéw).

W pl$i’ oliwy i tranu rybiego na gruzlice doswiadczalng $win-

ki morskiej i krdlika. L. iNEGRE. Annales de ZIlnstitut Pasteur
T. XLI* 3
Autor 'stwierdzit doswiadczalnie, (podaje 'protokoty doswiad-

czen, fotozfafje i rysunki schematyczne), ze tak u $winek morskich
jak i u (krolikéw, zakazonych typem ludzkim lub -bydlecym gruzli-
cy, podowanie podskérne lub doustne oliwy z oliwek naturalnych
lubB~yjalowionych lub -tez tranu rybiego wywotuje brzy$pieszenie
rak0-zwoju gruzlicy i objecie przft .(nia- "wiekszej iloci narzadéw. (Dakt
ten wystepuje -wyrazniej przy podawaniu podskérnem. Autor przy-
pomina,--ze jak to wykazat Fontes, a sam miat moznos$¢ sprawdzi¢,
mozna tatwo hbdowaé pratka Kocha na zelatynie z dodatkiem
substancyj ttuszczowych jak tran, oliwa, albo wyciggi substancji
ttuszczowej pratkow. Kielauowski jun. (Lwow).

Ponadto autor pracowal nad zagadnieniem dziatania endc
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciecie.

W sprawie leczenia agranulocytozy naswietlaniem promieniami
Roentgena i przetaczaniem krwi. A. HARTWICH. Klin. Wsc r. i.
3. 1932

Friedemann byl pierwszy, ktéry zastosowat naswietlanie
promieniami Roentgena ko$ci dtugich celem leczenia agranulocytozy.
W r 1927 ogtasza on 4 wyleczone (przypadki, leczone naswietlaniem,
co nalezy podnie$¢ wobec tego, ze z 47 przypadkéw tej choroby
dotad opisanych 43, a z 23 spostrzeganych przez Friedemaima ZI
zakonczyto sie S$miertelnie. Samoistne wyleczenie nalezy 'do wj-
jatkéw. W t. 1930 Friedemann i Elkeles przedstawili wyniki leczenia
Roentgenem w agranulocytozie. Z 43 przypadkéw leczonych zmar*°
mwskutek .powiktania .posocznica i zapaleniem -pluc 23. Z pozos ay
w 5 przypadkach nastgpita 'Smier¢é w 36 godzinach po rozpocze
leczenia. Niepowikianych przypadkéw pozostato 15, z tego n
wyleczonych. Autor zdaje sprawozdanie z 10 przepadkéw agra u
cytozy, z ktérych kilku ibyto leczonych Roentgenem, czeso zas prze-
taczaniem krwi. 1 r

Ot6z autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych: Lec”ellL
Roentgenem agranulocytozy, szczeg6lnie przypadkéw z nawro a i,
daje przemijajagce wzmozenie iloSciowe granulocytow, to sam
mozna otrzymac ipo iniekcjach mleka i omnadyny. n

Przetaczanie krwi powoduje Iniekiedy dorazne krytyczne u
lityczne opadniecie gorgczki, oczyszczanie sie zmian martwiczyc
w gardle, wzmozenie iloSciowe 'granulocytow. Ale takze te nas eps
maja charakter przejsciowy. Autor podnosi brak zaleznosci g°ien'c
sie zmian skornych i btony $luzowej oraz obnizenia ciepoy
og6lnej liczby datek biatych. iW przypadkach ciezkich” z
cieptotg nalezy stosowaé przetaczanie krwi. zwtaszcza ze w i
przypadkach otrzymano nawet wyleczenie. _

Nowicki <Lwow).

O przewlektej bezobjawowej agranulocytozie. Th. DOX1ADES.
Klin. Wschr. Nr. 10, 1932.

Wobec duzej réznicy zapatrywan na obraz chorobowy agratiu
locytozy, jej przebieg i zejscie 'podaje autor trzy Pizez Sle ie
strzegane przypadki tej sprawy o przebiegu przewlektym i na
dobrotliwym. W jednym z nich zmniejszenie sie liczby ciae' jg r <
stych trwa z pewnemi przerwami przynajmniej od trzech la , w
rym to czasie chora przebyta parokrotnie sprawy tnie cyjne, p
czas ktérych stwierdzono Ibardzo niskie, ale takze i wyzsze cz
ciatek biatych. Przejscie od istanu prawie zupetnego braku granu
cytéow az do prawidtowej ich liczby nastgpito® w tym przypa
bez zadnego leczenia. 1 Karasinski (Krakéw).

1932Przyczynek do kliniki erytremji. H. PULFER. Med. Klin. Nr. 3,

Autor opisuje przypadek policythaemia rubra PJZ- iega)aCj
z z6ttaczky i krwotokami prowadzacemi do ciezkiej niedokrwis
wtérnej, potgczonej z odczynem biataczkowym. Przypade "zar
czyi sie zejSciem Smiertelnem. Godiowski (Kra\low).

Wiek a dyspozycja do Wotiicy. F. REICHE. iMed. Klin. Nr. 3,
1932 r. o

Od chwili urodzenia dyspozycja do btonicy 'wzrasta o mnil;
wiecej 5 .roku zycia, poczem stapni-ow-o maleje, Humaczy sie
nabywaniem odpornos$ci z biegiem zycia. .
Godiowski (Krakéw).

Znaczenie boli metali ciezkich w leczeniu niedokrwisto$ci. K. W.
SCFIULTZE. Klin. Wschr. iNr. 12. 1932. A

Autor przeprowadzi? doswiadczenia na mitodych szczuraci ar
mionych wytgcznie mlekiem krowiem dla wywotania niedokrwiso-
$ci. Zwierzetom tym dodawano do karmy zelazo, juzto samo, juz tez
razem z innym metalem z (najblizszych mu w periodycznym szeregu
pierwiastkéw (kobalt, ttirkiel, miedZ). Okazato sie, ze sole tych me-
tali bez udziatu zelaza dziataja pobudzajgco na wytwarzanie Sie
krwinek czerwonych, ale nie wptywajg na synteze hemoglobiny.
Zwiekszenie sie ilosci Hb spostrzega sie dopiero po dodaniu zelaza.

Karasinski (Krakéw).

Niedokrwistos¢ ztosliwa a gruzlica ptuc, N. LENIN. iMed. Klin.
Nr. 8, 1932.

Autor po opisie wspotistniejgcej gruzlicy ptuc w postaci wy-
siekowego zapalenia optucnej z niedokrwisto$cig zto$liwa, zastana-
wia sie nad rzadkos$cig tego zjawiska. 'Przytacza liczne 'zapatrywa-
nia autoréw, ostatecznie dochodzac do wniosku, ze przyozyna tego
jest draznigce dziatanie toksyny gruzliczej na 'szpik kostny W po-
dobny .sposéb, jak dziata nieznana substancja w watrobie i btonie
$§luzowej zotadka. Godiowski (Krakow).
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Zachowanie ,sie gaz6WNirwi # czerwiaczkach. O. KLEIN, W,
fITONNBNBRUCH. Med. Klin. 'Nr. S, 1932.

W ‘'przypadku policytliaemia rubra o typie mieszanym Vaquez-
Osler-Gaisbock badano zachowanie sielgSizéw ikrwi. iPrzecietna ilc*$¢
krwi (krazacej 'wynosita 10,8 1 Pojemno$¢ minutowa i wysycanie
krwi tetniczej tlenem byty"prawidtowe, natomiast szybko$é prze-
ptywu kryp bytg jznadztiie zwolniona, co byto momentem kompensa-
cyjnym. Ro6znica zawartosci tlenu w krwi zylnej i tetniczej minio
uwolnionego przeptywu krwi nie przekraczata wartosci prawidto-
wych, dzieki dziataniu buforowemu hemoglobiny. Jako \WWaz do-
stosowania sie do inadmiaTu tlenu istniatlo wzmozenie «przemiany
materji podstawowej o 20%. Godtoipski (Krakow).

Uszkodzenia naczyn na konczynach dolnych, zwtaszcza miazdzyE
cowe i ich leczenie. llig A, iIMLADEK. SPrakticky SLekar, Z. 10. 1932.

Na ogélng liczbe 11.715 chorych, ledzonych w zaktadzie zdro-
jowym w fPodebradach p/zez -oktijs ostatnich b lat, byto 1212 przy-
padkéw podejrzanych o schorzenia naczyh konczy-h dolnych. SJ-113
stwierdzcmo objawy 'ogélnej miazdzycy, w 2 ppfypaklkach cukrZy-
caj w kilku innych kita byty prawdopodobng przyczyng dolegliwosci.
W zadnym przypadku nie mozna byto wyteteaé pochodzeniawaffl
kaznego. Zarostowi Mifczyn towarzyszg bole state i mapadowe,
przetomy ‘naczyniowo-rucliowe, utykanie przestankowe, obrzeki, za-
nik mies$ni i porateenia, zgorzel oraz zmia-ny trofrczite. Badajg
chorego stwierdzamy palpacjg tetno ina konczynach dolnych, mie-
rzymy cis$nienie 'krwi. (Prawidtowo zachodzi mata retzinca pomiedzy
maksymum ci$nienia na gérnych a maksymum na dolnych konhczy*
nach. W, pp?ypadku 'zarostu -tetnicy spostrzegam!”~znaczny spadek
ci$nienia maksymalnego, niekiedy az do 0. We Francji ogo6lnie
przyjete jest mierzenie oscytometicm '‘Pachoua. W przypadkach po-
dejrzanych o 'skurc-z naczyn przeprowadza sie prébe Fleitza (przy
pomocy cieplej kapie,li). -Oscylomehr po cieplej kapieli wykazuje
wzrost wskaznika oscylacyjnego oraz wzrost krzywej. Dalszg me-
todg rozpoznawczg jest a-sterjografja, préba" Mosthowitza i jej mo-
dyfikacja Lcjarsa. Letzenie .zarostu tetnicy jest dwojakie: ogélne
i miejscowe. Leczenie fogblne jest higjeniezno-dietetyczne; gtéwntf
zasada jest unikanie alkoholu, ftyt-oniu, kawy i herbaty. Strzec sie
nalezy otowiu, o kobiety chroni¢ sliel muszg przed odmrozeniem.

Ungar (Lwow)!*

Przecukrzenie krwi i cukromocz niet-rzustkowe.go pochodzenia.
J. IPENSON. Warsz. Czas. Lek. Nr. 19. z 1932 r.

28-ietnia chora ulega w 4 mieSigcu po porodzie potowiczemu
porazeniu, "ktére czesciowo ustepuje. W moczu cukier, ktérega, ilc"é
nie daje sie opanowac insuling. Ani zwidkszenie*tagni ogrhniczenie
ilosci weglowodanéw w ditghe nie wptywa na poziom cukromoczu.
Procz tego brak Objawoéw towarzyszacych cukrsytcy jak wychudze-
-md, zartoczno$¢, zwiekszona- pragnienie i in. '‘Badanie krzywej gli-
kemicSfcej 'wykazuje: Naczczo poziom cukru dwa razy wyzsey od
normfy. Krzywa, glikeiniczna po podaniu glukozy szybko podnosi
sie, ale rowiOfe szybko spada (po 3 godzinach i“ziom nizszy iniz
naefcezo), co dowodzitoby wydolnosci trzustki. Prég nerkowy u cho-
rej dopiero powyfeej 260 mg % cukru we krwi, co wyklucza (lja-
bctesty-gnalis, -bo wéwczas 'prég nerkowy bytby obnizony. Rozpo-
znano cukromocz pochodzenia centralnego, spowodowany wylewetn
krwi do mézgu. Insulina w tych przepadkach nie Usuwa zaburze-
'njia gospodarki weglowodanowej, zalezy 'ono bowiem od momentu,
ktéry autcjfiatyczuie podnosi .poziom glikemji. Nio dowodzi to
jeszcze opornosci wzgledem insuliny, gdyz u owej chorej insulina
wybitnie obnizata krzywa glikemiezng alimentarng, tak dalece, fae
przychodzito doiidbjstwéw tiipoglikemiczuych. Moznaby "tu méwié
raczej o przewrazliwo$ci na insuline. Leczono chorg tylko diets,
uboga w weglowodany, by nie obcigza¢ i nie 'wyczerpywaé apa-
ratu trzustkowego. N. N. (Lwow).

W ptyw wyciggédw watroby u chorych z cukrzyca. AL STEINITZ.
Klin. -Wschr. Nr. 5, 1932. >

Bl otnar i Murpliy ;bgtosili, ze .podawanie watroby, t. i-
wodnych wyciggéw lub w postaci watroby sproszkowanej ma obni-
za¢ poziom cukru we Krwi u ludzi zdrowych ichorych z cukrzyca.
WySzli oni ke spostrzezen, ze w leczeniu watrobg inie®okrwisuRfi
ztosliwej pojawiajg sie objawy podobne do hipoglikemji insulinowej.
Mys$l icozenia oho-rtCh z cukrzycag zapomocg watroby .-znana byta
jeszcze w,koncu stulecia ubiegtego, a francuscy badacze ogtaszali
korzystne wyniki,-“trzwmane u chorych z cukrgsrsa leczonych tynt
sposobem. Autor przeprowadzit tdz szereg préb c tem leczeniem,
postugujac sie wyciggiem z ‘watrobylLgielecej lub 'watrobg sproszko-
wang + preparatami, sporzadzonemi przdz firma iPromorfta.

Doswiadczenia rerbit u osobnikéw po prébnym obiedzie bez
cukru i z cukrem, w innej grupie badat wptyw wytiggéw watroby®
na zachowanie sie *¢ukru we krwi u lekkich diabetykéw, w innej.
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wreszcie podawaj diabetykom mieszanke insuliny i wyciggu z wa-
troby doustnie. Wyniki wszystkich doswiadczen byty ujemne co
do obnizajagcego wpltywu wyciggéw watroby na poziom cukru we
krwi. Nowicki (Lwow).

Uraz a cukrzyca. H. (LIEBIG. Med. Klin. 11, 1932.

Uraz psychiczny moze byé uwazany jako przyczyna wystapie-
nia objawéw' cukrzycy przyjmujac jako wyttumaczenie konstytu-
cjonalng niedomoge aparatu wysepkowego trzustki. Réwniez stany
lekkiej cukrzycy wskutek urazu psychicznego mogg ulec znacznemu

pogorszeniu. Jako cukrzyce pourazowg mozemy przyjaé tylko
wtedy, gdy' objawy zupetnie pewne sg trwale.
Gocliowski (Krakow),

Nerwica pokwitaniu, stan gtodowy i niedomoga nadnerczy.
LEICHTENTRITT. Med. Klin. Nr. 11, 1932.

Pacjentka w okresie pokwitania, w zwigzku z pierwsza mie-
sigczkg doznata zaburzehA psychicznych prowadzacych do wstrzy-
mywania sie od przyjmowania pokarméw', co doprowadzito do bar-
dzo silnego 'zaparcia, pogtebiajagcego przekonanie chorej o swem scho-
rzeniu. Po pewnym czasie wystapity objawy niedomogi nadnerczy
w formie ostabienia miesni, limfocytozy', obnizenia parcia krwi, obja-
wow lekkiej niedomogi m. sercowego, zwolenienia tetna, pigmen-
tacji. Objawy te przypominaty zespét choroby Addisona. Poziom
cukru we Kkrwi zachowywat sie prawidlowm, a pigmentacje okazaty
sie cechg rodzinng. W przypadku tym przyjmuje autor niedomoge
nadncczy powstatg na tle silnego wygtodzenia.

Godiowski (Krakéw).

Rozpoznawcze znaczenie krwawych wymiotéw. RI1YERS
i WILBUR. The Journal of the Amer. Med. Assoc. 1932, V. 98,
str. 1629.

Autorzy' badali 068 przypadkéw krwawych wymiotéw, z kté-
rych 432 kontrolowane byly' operacjg. Z pracy' tej wynika, ze naj-
czestsza przyczyna haematemesis jest schorzenie btony S$luzowej
zotgdka, dwunastnicy' iub jelita cienkiego (90%). Trawienny yyrzéd
zotgdka i dwunastnicy byt w 75% przyczyng krwawienia. Wrzdd
dwunastnicy wywotywat krwawe wymioty w 50% przypadkow,
zotgdka tylko w 6.4% przypadkéw. Rak zotgdka krwawi bardzo
rzadko obficie, a w 13% doprowadzat do haematemesis. Nowotwory
dobrotliwe krwawiglrzadko lecz obficie. Z innych przyczyn naj-
wazniejsze miejsce zajmuja krwawienia z zylakéow (5.1%). Zyiaki
w przetyku i zotagdku powstaja najczesciej przy marskosci watroby
i anaemia splenica. Pozostalty 4.5% haematemesis przypada na
rzadkie przypadki uppeiulicitis, cholccystitis, hemofilii, skazy krwo-
tocznej, zoéitaczki hemolitycznej oraz na przypadki, w Kktérych
zabieg operacyjny przyczyny nie wykazat.

Autorzy sg zwolennikami leczenia -wyczekujgcego i objawowego
nawet w przypadkach, w ktérych przyczyny krwawienia nie znamy.
Dopiero po ustaniu krwawienia nalezy bada¢ i szuka¢ za doklad-
nem rozpoznaniem i stosowac leczenie chirurgiczne. Zbyt pochopne
leczenie chirurgiczne czesto nie jest w stanie zatrzymac krwawie-
nia, a ogo6lnie leczenie chirurgiczne krwawych wymiotéw wykazuje
wyzszg $miertelno$¢ anizeli wyczekujace.

-@oa\j) jpsun

Powstawanie i formy zéttaczek. T. BRUGSCH. Med. Klin. Nr.
14, 1932.

Przytacza zapatrywania rdznych autor6w na mechanizm po-
wstawania zéttaczek. Sam ze wzgledu na zmiany barwne skory
odroznia typy zo6ttaczek: subictcrns, ze stabo zdéttem zabarwieniem
skoéry, o zawartosci 0,6—2 mg % bi w surowicy krwi, icterns teyis,
o kolorze z6ttym az do koloru zo6ttoczerwonego, o zawartosci 2 do
10 mg % bi w surowicy krwi, zéttaczke bilirubinowag o zabarwieniu
skory czerwono-brunatnem przy zawartosci bi 10—40 mg %, z6i-
taczke bitiwerdynowa o kolorze zielonkawym az do zétto-zielonego
z bilirubinemjag 6—12 mg %, melas icierus z zabarwieniem szaro-
zielonem lub szaro-bronzowem o bilirubinemji 12—20 mg %, fla-
yinictems o kolorze cytrynowo-z6ttym przy bladej skorze, bilirubi-
nemji 0,5—6 mg %. Szczeg6lne znaczenie ma mie¢ melas icterns
dowodzaca chronicznej niewydolnosci wydzielniczej barwikowej

przez miazsz watroby.
Godiowski (Krakéw).

Zjawienie sio objawéw kamicy zOtciowej w przebiegu kuracji
odttuszczajgcej. G. HETNYI. Med. Klin. Nr. 18, 1932.

Opisuje przypadki os6b otytych, ktére w. przebiegu kuracji od-
ttuszczajgcej cierpiaty -na dolegliwosci kolki zétciowej. Samych
kamieni jednak nie udato sie stwierdzi¢. Znamiennem jest, ze oty-
to$¢ usposabia do. kamicy, czasami przed wystgpieniem objawéw
kamicowych osobnicy tyja, tern wiec ciekawsze jest zjawianie sie
tych dolegliwo$ci w czasie chudniecia. Autor to tlumaczy tent, ze
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mobilizowane masy thuszczu w czasie chudniecia obcigzajg zbytnio
czynnosciowo migzsz watroby powodujgc te dolegliwosci. Przerwa-
nie tej kuracji usuwa owe objawy.

Godiowski (Krakéw).

O porazeniu nerwéw pochodzenia zebowego. J. FRIDRICHOV-
SKY. Bratisl. Lek. Listy. z. 4, 1932.

Autor omawia przyczyny porazenia nerwu podbrédkowego
(n. mentalis). (Wspomina przypadki z piSmiennictwa i opisuje wiasny
przypadek porazenia dolnej gatezi nerwu twarzowego, ktérego
przyczyng byta olbrzymia warstwa cementu, ktéra sie wytworzyta
naokoto korzeni zebowych, jak wykazato badanie rentgenologiczne.
Po operacji, w czasie ktérej usunieto odpowiednie zeby, stan cho-
rego W ciggu kilku dni ulegt zupeinej poprawie. Porazenie mogto
powsta¢ w tym przypadku droga odruchowag z powodu uciskowego
draznienia podbrédkowej wzglednie dzigslowej gatgzki nerwu trdj-
dzielnego lub nieprawidtowej inerwacji ui. orbicularis oris.

Ungur (Lwoéw).

Samoistne wypetnienie powietrzem komo6r moézgowych przy
naktucia zbiornikdbw mlecza w pozycji siedzacej. G. SCHALTEN-
BRAND. Med. Klin. 'Nr. 18, 4932.

Cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego w obrebie cysternae
hyli jest zwykle ujemne, zwtaszcza w pozycji siedzacej chorego.
O ile wiec odpuszczamy ptyn mézgowo-rdzeniowy, to réwnoczesnie
samoistnie wchodzi ilos¢ powietrza odpowiadajgca ilosci odpuszczo-
nego ptynu. Ta wiec iprostg droga i tatwym w reku fachowca za-
biegiem 'mozna wypeini¢ powietrzem komory moézgowe, czy prze-
strzen pod opong twarda dla celéw diagnostycznych. O ile przy
naktuciu zbiornikéw chcemy unikng¢ wprowadzania powietrza do
komér, wéwczas zabieg ten wykonujemy w pozycji lezacej chorego.

Godiowski (Krakéw).

Swiad nosa w przypadkach 'guzéw mézgu. iR. [WARTENBERG.
Klin. Wschr. Nr. U, 1932.

Objaw ten stosunkowo nierzadki polega ma tein, ze chorzy
doznaja silnego Swigdu w okolicy obu otworéw. (YW dwu obserwo-
wanych przypadkach objaw ten 'bardzo silnie sie zaznaczyt. Autor
mprzypuszcza, ze przyczyng powstawania tego objawu jest ogodlne
pobudzenie n. tréjdzielnego.

Karasinski (Krakow).

Otolaryngologia.

Sur deus ras clabces du cervelet gueris (Consids$rations ciini-
ques). Nr. XXI. R. d. Lar.-Oto-Rhinol. 1931.

Doktadny opis 2 operowanych i wyleczonych ropni mézdzku.
Autor wykazuje ‘'konieczno$¢ interwencji chirurgicznej natychmiast
po postawieniu rozpoznania i to bez wzgledu na stan chorego.
Przerwa miedzy 1-yrn aktem (otworzenie wyrostka i odstoniecie
opon) a Il-im (wyszukanie i naciecie ropnia) powinna by¢ mozliwie
‘'krétka wzglednie zadna, jezeli istnieja wyrazne objawy, wskazu-
jace aia obecno$¢ ropnia.

Spira (Krakéw).

La syphilis de Loreille moyenne. Nr. XX. R. MAYOUX. R. d.
Lar.-Oto-Rhinol. 1931.

Podczas gdy kita ucha wewnetrznego jest doktadnie przeba-
dang i wielokrotnie opisywang, to wiadomos$ci nasze o Schorzeniach
kitowych ucha $rodkowego sg jeszcze bardzo skape. Przyczynag
tego zaniedbania jest fakt, ze jest trudno oznaczyé granice i cze-
sto$¢ tego schorzenia. Dla kity 'nie posiadamy tak doktadnego kry-
terium, jakiem jest np. 'przy gruzlicy zaszczepienie $winki mor-
skiej. Rozpoznanie ex iuyantibus, przedewszystkiem na podstawie
wynikéw leczniczych, zawodzi w kile dziedzicznej tudziez w sta-
rych postaciach kity nabytej.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ;ze kila ucha $rodkowego wy-
stepuje czesciej niz *sie naog6t przypuszcza. Autor pomija zupeinie
zmiany uszne, Ktére wystepujg rdwnoczes$nie i w .nastepstwie zmian
kitowych w jamie nosowo-gardtowej, a zajmujeSie jedynie izolowa-
nemi schorzeniami ucha 'Srodkowego w przebiegu kity dziedzicznej.
Schorzenia te wystepujg przedewszystkiem w 2 postaciach a mia-
nowicie jako zapalenie ropne i jako zwyrodnienie ucha $rodkowego.
Klinicznie nie mozna odr6zni¢ tych ‘choréb od podobnych schorzen,
powstatych na innem tle. Jednakowoz czesto$¢, z jaka te zmiany
wystepujag w przebiegu kity tudziez okolicznosci, wsrdod jakich sie
pojawiaja, upowazniajg autora do przyjecia tla swoistego. Mozliwe
Jakze, ze pewne zmiany w torebce kostnej biednika, ktére przypo-
minajg obrazy spotykane w otosklerozie zawdzieczajg swe pocho-

dzenie réwniez sprawie kilowej. 1
Spira (Krakow).
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Diagnostic des tumenrs des glandes salivaires par la radio-
graphie. Nr. XXI. ALBERT BARRAUD. R. d. Lar.-Oto-Rhinol.
1931 r.

W przypadkach podejrzanych na nowotw6r gruczotéw $lino-
wych ipcleca autor -wstrzykiwanie lipjodolu lub neojodypiny do drég
§linowych. Dzieki tej prostej i doktadnej metodzie autor wykluczyt
mobecno$¢ guza w 2 'przypadkach, w ‘'ktérych chirurg go rozpoznat
i stwierdzi! obecno$¢ nowotworu gruczotu podszczekowego w innym
Przypadku, w ktérych chirurg podejrzewat zapalenie gruczotow.
Operacja potwierdzita rozpoznanie autora.

Spira (Krakéw).

Le Upiodokige bronchopulmonaire d la sonde sous le contrdle de
Tecran rudioscopunie. Nr. XIIl. PIERRE MONNIER - KUHN et
ALFRED LEWY. ,R. d. Lar.-Oto-Rhinol. 1931.

Autorowie wprowadzata lipjodol do oskrzeli zapomoca sondy
Przetykowej, zaopatrzonej w metalowy mandryn i przeprowadzonej
Przez otwér korka kauczukowego. Po wprowadzeniu sondy do
tchawicy zostaje mandryn wyciggniety a korek umieszczony mie-
dzy lukami zebowemi i tam przytrzymany przez chorego. Chorego
umieszcza sie przed tablicg rentgenologiczng i wprowadza lipjodol
pod kontrolag ekranu. Jezeli tablica jest odpowiednio ruchoma
mozna badanie przeprowadzi¢ w pozycji lezacej. Autorowie opi-
sujg korzysci praktyczne i kliniczne podanej metody.

Referent uzywa analogicznej metody od lat. Jednakze gtéwna
trudno$¢ badania ptuc przy pomocy lipjodolu polega nie na wpro-
wadzeniu lipjodolu, ale na zatrzymaniu go m a to z powodu Wraz-
liwosci btony S$luzowej oskrzeli; wrazliwo$¢ ta — .zwlaszcza wy-
bitnie 'wzmozona W przypadkach rozszerzenia oskrzeli — powoduje,
ze chorzy po wprowadzeniu $rodka kontrastowego, dostajg napadu
kaszlu, ktéry czasem' wyrzuca calg wprowadzong zawartos¢.

Spira (Krakow).

TniduoS$ci przy badaniu otoskopowem oseskéw. R. IMHOFER.
Med. Klin. Nr. 15, 1932.

Badania otoskopowego oseska jedna osoba bez pomocy nie moze
Przeprowadzi¢, matka zazwyczaj jest niedostateczng pomoca.
Owiniete dziecko trzyma osoba pomagajgca na rece, za$" druga
osoba przytrzymujac gtowe jego, kieruje ucho badane w Kkierunku
wskazanym przez badajacego. RdAwnocze$nie autor opisuje oto-
skop elektryczny Wapplera sktadajacy sie z aparatu oswietlajagcego
i wziernika tak ze sobg 'zestawionego, ze Swiatto z lampki elektrycz-
nej wpada wprost do wziernika.

Godlowski (Krakéw).

Quelques applicalions de la diathermocoagnlalion dans le do-
maine de IToto-rhinolaryngologie. Nr. XXI. J. HELSMOORTEL
Junior. R. d. Lar.-Oto-Rhinol. 193], |

Autor wyleczyt przy pomocy diatermo-koagulacji
Przypadki chorobowe: miekki szyputkowaty wiokniak twarzy,
kedzierzawy tetniak skéry owiosionej, mate znamiona twarzy,
wrodzong zabke obustronng, raka brzegu jezyka, torbiel podstawy
Jezyka, brodawczaki przegrody nosowej.

nastepujgce

Spira (Krakow).

Qiielques ayantagcs de la percalm,, anesthesigne local, en oio-

rhino-laryngologie. M PREVOT. ,Nr. VI. R. d. Lar.-Oto-Rhi-
nol. 1931

Autor ‘'poleca stosowanie perkainy w otorinolaryngologji pod-
noszac szczegdlnie 2 zalety tego $rodka a mianowicie szybkie wy-
stepowanie i diugi tzas trwania (10 —m12 godz.) znieczulenia,
zwthaszcza ta ostatnia zaleta ma wielkie znaczenie, bo pozwala na
wykonywanie diugotrwatych zabiegéw bez dodawania $rodka znie-
czulajacego w Czasie ‘'zabiegu; poza tem zostajg wybitnie zmniej-
szone béle pooperacyjne. Autor uzywa perkainy do powierzchow-
nego znieczulenia btony $luzowej i w formie wstrzykiwan do znie-
czulen gtebokich.

Spira (Krakow).

De ZIemploi du muscle d'oiseau desseche et pulverise, comme

agent dhemostase. Nr. XXIIl. VAN N1EUWENIHUYSE. R. d. Lar.-
Oto-Rhinol. 1931.

Autor poleca uzywanie wysuszonego i sproszkowanego mies$nia
Ptaka w celu tamowania krwotokéw. Doktadny opis sposobu otrzy-
mania preparatu tudziez wynikéw leczniczych.

Spira (Krakow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XXIV, Posiedzenia
dn. 14. pazdziernika 1932.

Przewodniczy; kol S. Ru ff.

naukew”go

1) OdozSjftEHiie i przyjecig. protok6tu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. St. Teppa czion. Twa-, przedstawit dwa przypadki
chorych z kliniki 'neurologicznej.

a) Pierw-sry, 64-letni meesczjfzto po przejéciu grypy 'w lutym
1932 zaagat sie skarzy¢ na béle iw krzyzach i prawym posl-adku.

Poczatkowo bit lecgony pra-ez lekarza naprowincji kapielami
siairczanemi branemi w domu, aw lipeti przeprowadzit leczenie
zdrojowe w Lubieniu kapielami siarczanemi, boro\Vino\vemi oraz

diatermig. Z koncem sierpnia bdéle zaczety choremu bardzo silnie
dokuczaé, przesirfy wéwczas na lewy posadek, a obecnie promie-
niujg réwniez do obu nég. Przedmiotowo w klinice stwierdzono:
tkliwo$¢ uciskowg kregé*v ledzwiowych i kosci krzitzow'ej, dodatni
objaw Lasagala ba obu nogach, oraz czasami nieanaozne obhizenie
czucia skérnego na lewsm posladku i tylnej powierzchni lewego uda.
Poniewaz bole ischjadyczne w obu nogaph nasuwajg zawsze po-
dejrzenie w Kkierunku sprawy rdzeniowej, wykonano naktucie
ledzwiowe i wydobyto ptyn 'wykazujacy syndrom uciskowy, to » t
nieliczng ilésa 'ciatek i duza ilo~¢ biatka. Ze wzgledu na brak obja-
wéw z dolnego odcinka rdzenia, przyjeto ucisk na ogon konski.
Po powtérnem naktuciu i wprowadzeniu 1-cm3Jodipiny stwierdzono
rentgenologicznie zupeine zamkniecie kanatu kregowego na wyso-
kosci 2 kregu ‘'lecizwiowego. Nacieciu przednio-tylnsm brak zmian
w parnych kregach. Rozpsznano guz udiskujgcy na ogon konski.

b) Drugi przypadek dotyczy 61-letniej kobiefy, ktéra-:? powpdu
béléw w obu nogach na iwio*sne 1932 byta leczfong w lwoniczu ka-
pielami jodowemi i .'oktadami borowinowemi. Po tem leczeniu wy-
stapito ostabienie jobu nég, a 'ostatnio nieznaczne zaburzenia pe-
cherzowe. Przedmiotowo stwierdzono w Kklinice niedowtad spa-
styczny obu korniczyn dolnych oraz garb bolesny przy opukiwaniu
ma wysokos$ci dolnych kregéw piersiowych. Rentgenologicznie roz-
poznano izapadniecie stg* 11 kragu piersiowego na tle gruzliczem.

Oba przypadki, przed przybyciem chorych do kliniki, byty nie-
rozpoznane i niewasciwie lepzone w zdrojowiskach, prawdopodob-
nie z powodu podejrzenia <na sprawe reumatyczng. Kol. Teppa
zwraca uwage, jak bardzo tizeba by¢ "zawsze ostroznym w przy-
padkach béléw \v okolicy kregostupa ledzwiowego i kosci krzyzowej,
promieniujagcych do kofAczyn dolnych i jak tatwo o fatszywe rozpo-
znacie a przez to *190261116 i rokowanie. iDoktadne zbadanie Kklinieferfe
przy pomocy badan dodatkowych zwyczajnie sprawe wyjasnia.
Rokowanie w przypadkach nowotwpgéw w dolnym odcinku rdzenia
i agona konskiego z Kliniki Neurologicznej, operowanych, byto do-
tad liaog6l dobre. (Streszcz. wtiasne).

W dyskusji: Kol. Rotlifeld podnosi, ze obustronne bole
ischjadyczne ‘wystepujg nietylk-o ma tle organicznych zmian w rdze-
niu tub oponach rdzeA., lecz- np. przy ptaskiej stopie. Kol. R.
obserwowal przypadek parestezyj wzdiuz przebiegu cauda egnina
i conns terminalis na tle skazy moczanowej, w ktérym odpowiednie
leczenie usuneto dolegliwosci.

3) Koi. Ikielanowski Tad., czion. Twa, przedstawit i omé-
wit preparaty anatomo-patologiczne:

a) Iglu do szycia w worku osierdziowym w przypadku iwmbi

nowanej wady serca. Kobieta 41-leinia, em. nauczycielka, w mio-
dosci nie chorowata, w dojrzatym wieku praeszta kilkakrotnie ostry
gosciec Stawowy, poczein»cztery lata temu, wystapity 'objawy cho-
roby serca, a ostatnio zaburzenia psychiczne. Klinicznie rozpozna-
no niewyréwnang wade Serca, jednak charakteru jej ani klinicznie
.ani rentgenologicznie nie udato sie zdefiniowaé. W czasie pobytu na
oddziele szpitalnym, (podata chora pewnt®jo r®u, ze pod wptywem
dreczacych ja snow, wbita soW.e ‘figte do szycia w ,dotek podser-
cowy“. Tuz ponizej wyrostka mieczykowatego stwierdzono rze-
czywiscie nanke ‘wielkosci gtéwki m,pitki, poniewaz jednak rentge-
nologicznie igty nie wyrazano, nie dano chorej wiary. Dwanascie
dni potem, chora ‘zmarta. Sekcyjnie wykazano, poza obrzekami
i przekrwieniem jzylnem narzadéw, wade serca pod postacig zwe-
zenia obu uj$¢ lzylnych i ujscia tetniczego lawego wraz "z niedo-
mykalnos$cig -odno$nych zastawek. Serce przyroste w catosci. Wo-
rek osierdziowy ir-ozde<y obfitym ptynem krwawym, rzadkim, ser-
ce pokryte nalotem pokiebionego widknika, najobficiej na prawym
brzegunrw okolicy prawego przedsionka nagromadzonym. W worku
osierdziowym, obok przedsionka prawego, tkwi zezerniata igta do
szycia, ttugosci okoto 132 cm, ostrym jSekypn koricem whita w zely-
netrzrra blaszke osierdzia, tak jednak ptytko, 'ze Ipo drugiej stronie
otworu ani ostrza jej -wykazie sie nie udaje. Trdjujsciowa wada,
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jest ipochodzenia gos$ec-ewego. Zapalenie osierdzia wywotata nie-
ywatpliwie igta, ktéra jwbita ponféej wyrostka'anieczykowatego, za-
wedrowata nastepnie do worka osierdziowego.

b) Ciato obce {moneta) w przetyku, jako przyczyna zejscia
$miertelnego. Dwuletnie dziecko potkneto, bawigc sie, austriacka
monete 10-halerzowg. Dopiero po 5 dniach zwrécili sie rodzice
dziecka do lekarza"fia prowincji, ktéry piytko *w (przetyku 'tkwiaca
monete usitowa¢ wyjaé; penbezskutecznej jednak prébie, skierowat
dziecko do kliniki laryngologicznej, gdzie monete bez trudu wy-
dobyto. Mimo to dziecko wykazujace juzf&ezki stan i wysokg cie-
ptote, niebawem zmarto. Sekcyjnie stwierdzone u dobrze rozwinig-
tego i odzywionego dziecka, ropne zapalenie $rédpiersia i odo-
skrzelowe zapalenie ptuc. Na prawej 1 Hewej $cianie igérnej czesci
przetyku, tuz ponizej 'stozka sprezystego krtani, stwierfeono dwa
wfzody odlezynowe, postacig najdoktadniej odpowiadajace ucisko-
wi, jaki uwiez-gnieta w tem miejscu moneta mogta wywieraé. Na
dnie prawego, wrzodu stwierdzono otwdr niewiele wiekszy od
gtowki szpilki, komunikujacy z rozlanem ropieniem okoloprzety-
kowem. iNa prawej betznej $cianieigardla widoczne sg dwa wrzody
okragte, o .$rednicy kilku milimetréw, potozone w odlegto$ci 7—8 mm
jeden nad drugim'. Cata ich okolica jest silnie zapalnie przekrwiona,
a dnem komunikujg .szeroko z'wpie-nieni okotogardlanem. Wrzody
te sg najprawdopodobniej nastepstwem urazu, zadanego pincetg
przy usitowaniu {wyjecia monety, i one to, a nie 'wrzody odlezyno-
we, sg pierwotng przyczyng zstepujacego, “ropnego zapalenia
$rodpiersia.

c) Watrobag kury z przerzutami miesaka Rousa. Moéwca podat
krotki opis rbetod ifzywanich A ‘wowskim Instytucie Anatomji
Patologicznej przy przeszczepianiu miesaka {Rousa, omérwit krétko
odrebnosci tego nowBfworu i stre$cit nowe prace Teutchlandera,
dotyczace jednostronnego ,antagonizmull tego miesaka kur, wobec
gruzlicy ptasiej. .('-Stres”“zenia wt#asne).

W dyskusji: Kol. Dobrzanski czton. Twa, podkresla, ze
wydobywanie ciata -crbce’d , z przetyku na $lepo jest biedem
w sztuce 4 spowodowa¢ moze komplikacje $miertelne, jak w przed-
stawionym przypadku b). Tak samo przepychanie ciata obce®),
nawet (gtadkiego jak monety, jest niebezpieszne ze wzgledu na
mozliwo$¢ .przebicia przetyku w miejscu odlazyby i dlatego dzi-
siaj przepychania arie stosuje sie.

4) Kol. Laskownicki, czton. Twa, przedstawia:

a) preparat rpMzafkowej gruzlicy nerki. Chora zgtosita sie, po-
dajac, we cierpi na dolegliwo$ci pecherz, (czeste oddawanie moczu
w dzieti.i w nocy). Wykonana chromocystoskopja O kazata: zmia-
ny w okolicy nijScia moeczowodu prawego w postaci kilku matych gru-
zgliowtopwrzodzenie na gérnej $cianie pecherza, lewe ujscie normal-
ne. Indyfokarmin podany dozylnie wydzfelajg obie nerki po 4 mi-
nutach, o dobrem iwysycenin iPo zasondowamu moczowodu okazato
[sie, $e bierka prawa wydziela mocz, zawierajacy kilkadziesigt leuko
cytow w polu widzenia, kilkanascie krwinek, mocz jatowy. Nerka
lewa wydziela imocz bez zmian. Rozpoznano gruzlice nerki prawej.
Prz~ operacji okazato siefjze wytoniona nerka na poWierzahni 'zud-
jn-y.ch zmian nie okazuje. Pomimo’'to nerke usunieto. Na przekroju
preparatu operac. widiftzne poczatkowe-wgnisko gruzlicze, wielkosci
ziarna grochu 'na brodawce nerkowej, uchodzacej do 'gérnego kie-
licha. Poza tem Cata -nerka bez-feadny-eh 'Zmian. Preparat'pawyz”’y
jest dowodem, -jak precyzyjng jest diaguo”yka urologiczna. Lecze-
nie moze by9 w takich wypadkach tylko operacyjne 1 to, o ile
méznes$ci, jak 'najwcze$niej, zanim przyjdzie do zakazenia moczo-
wodu i rozlegtego zffkazenia pecherza (sprawa rnosa "sie przeniesé
z pecherza droga wstepujacg na drugg nerke), albowiem kazde naj-
mniejsze ogni*1*) igruzticze w nercfllprowadzi nieuchronnie do zu-
petnego zniszczenia catej Jherki w krotkim czasie.

b) Preparat usunietej nerki z powodu wodonercza oraz pyelo-
gram pTzeddperEfcyjTiy. Wodonercze powstato W tyrii prz~fadku
wskutek zagiecia moczowodu Spomiedzy -dwoma nienormalnie prze-
biegajacemi natczyniami, idacemi jedno od art. renalisl drugie od
ari. spermaiica inter. do dolnego bieguna nerki W ten ;sposéb, ze
jedno naczynie krzyzowato sie poprzecznie z emocgewodem na jego
przedniej powierzchni, drugie za$ na powierzchni Inej.

c) Kol. D. 'przedstawia d-aieky¢z. flrrt.8, cierpigca od 0 r. z. na
béle |v jamie brzusznej, ktére ttumaczono obecnos$cig pasorzytéow je-
litowych/If*rzed < mie$S. wykonane zdjecie rentgaiowskie wyka-
zato tjeden kamien wielko$ci fasolki w miedniczce lewej, drugi ku-
mien, wielko$ci grochu w moczowodzie lewym- okoto 4 cm ponad
ujsciem moczowod. lew. Chromocystoskopja wykazata dobre wy-
dzielanie .barwika po stronie prawej, brak jakiegokolwiek .wydzie-
lania po $tronie lewej. Wobec tego, ze grozito 'powstgnie wodoner-
cza lewego, przystagpiono do usunigecia kamienia moczawodowego
Po -odstonieciu mpeajWodu lewego, okazato sie, ze kamien tkwi
3 cm ponizej skrzyzowania si¢ tetnicy biodrowej z moczowodem.
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Moczowé6d rozszerzony, zgrubiaty, kamien, silnie "zaklinowany nie
daje sie przesunaé¢ ku gérze. Wobec efego 'pogJMstonieciu moszo-
wodu prawie az ido samego* pecherza, naeieto moczowdd i kamien
z pewnemi trudnd-$ciami usunieto. Rana zgoila sie rychlcterostem.
Badanie nastepowe twykazato, ze neska lewa wydziela z pewnem
op6znieniem bafwik o stabern wysyceniu. Chorej polecpno zgtosi¢
sie do drugiego zabiegu 2 miesigce, w czasie, kiedy nerka zu-
petnie juz poprawi swojg czynno$¢ -wydzielnicza.

d) Potazuje pyelogram, \oraz kamien moczowodu wielkoSci
orzecha wtoskiego, usuniety operacyjnie u lekarza lat 38. Kamien
tkwit okoto '3tm .ponizej sknay$owania tetnicy biodrowej z mo-
czowodem, zamylfajac w"zupekiosci 'Odptyw moczu z nerki lewej.
Moazowé-d -rozszerzony do grubos$ci kiszki cienkiej. KamieA udato
sie odpowiednim manewrem cofnaé¢ .ku gérae, poczem mou-zowdd
nacieto 'W miejscu 'najwiekszego rozszerzenia, kamien wydobj o
i moczowdd zeszyto 4 gwarni 'w”zetkowemi. W okolicy rany mo-
caowodu zatozono dren gumowy. Leczenie skomplikowane .powsta-
niem krwiaka podsk.

Przypadki powyzsze c) i d) przedstawia Kol. L. jako dowdd,
ze nie «est bezwzglednym zwolennikiem leczenia kamieni moeaowo-
dowych metodami zachowawczemi (sondowanie moczowodu, roz-
szerzanie moczowodurywstrzykiwaniayglftferyny, oliwki i t p.). Le-
czenie zachowawcze ogranicza jedynie do tych przypadkéw, gdzie
kamieA usadowiony jest w odcRiku przypecherzowym, najwyzej
2—3 cm pow”Jej ujscia pfcezowodu i gdzie doktadne badania
(Roentgen, pydografjaf, iwykazujf; ze .nie mamy potrzeby sie $pie-
szy¢, gdyz niema zupctiregoflzamkniecia odptywu moczu z nerki
i jest 'wielce prawdopodobnem-, ze stosunkowo proste zabiegi wew-
natrzpecheraowe dostang uwieficzone w krotkim czasie petnem po-
wodzeniem.

e) Pyelogram identyesnego przypadku, ktéry dotychczas nie
byt onerSwa-ny z tego powodu, ze w miedzyczasie Ustapito
pryszczykowe zapalenie gardta. {Chory przeinaczony dcr-operacji.

f) Zdjecie pecherza z kamieniem, wielkosci jaja gotebiego, na
ktorem wida¢, ze kamien sktada sie z szeregu warstw f& réznej
przepuszcfal|i6§£i promieni Roentgena. Kamienn udato sie usurK
przy pomera' zmiazdz&iia (litotrypsja). (Streszczenie wiasne).

W dyskusji:"jKol Ziem ilsk i zapytuje prelegenta, jak zapa-
truje sie Tin fiadwictlanie prom. [Roentgena zmian 'gruzliczych wmer-
ce, i jaki jest sktad kamieni w pnhzedstérwionych przypadkach, igdj z
wskutek przesadnie stosowanej dzr$jtiiety .obfitujgcej w witaminy
przychodzi do zalkalizowania .iuMzu i powstawania kamieni fosfo-
ranawych.

Kol. F e 1ls podnosi, ze gdyby kamica w jednym z przedsta-
wionych przypadkéw u 8 letniej dziewczyny wfcstgpita po stronie
mprawej, moznaby tatwo wzigé 'napad kamicy >za zapalenie Wy-
rostka .robaczkowego.

Kol. Obei laender zwraca sie z apelem do kolegéw inter-
nistow, ztAy nie przetrzymywali przyp. ga-uzlicy nerki,'“leczac kon-
serwatywnie, Iéifc natychmiast po ustaleniu rtzpoznania przesytali
d® zabiegu. Co ido kamicy, sadzi Koi. O. zp konserwatywne lecze-
nie kamicy nerkowej .nigdy nie zaszkodzi, dlatego jza-wsze powinno
isie najpierw prébowaé¢ leczenia ikonserWitywnego, .0 ile niema
groznych objdwoéw. Leczenie konserwatywne, chociSz wymaga du-
‘g bierpliwosci «e strony lekarza i chorego, jest bezpieczniejsze niz
zabiegtchirurgiczny.

Koi. Lasko-wJ-nicki w lodpowiedzi: w-igkszo-§¢ urologéw
mtodszych przeciwna jest Jedzeniu kamicy moczowodowdj chi-
rurgicznie p-rzpd wyczerpaniem metod konserwatywnych, chyba ze
przypadek nie nadaje sie do leczenia konserwatywnego (infekcja,
zupetne zamkniecie odptywu moczu z nerki i grozba powstania
szybko wodonercza). W pfz&dst. <prz'yp. wskazane byto. tylko le-
czenid chirurgiczsrie jak liajszybSze. Zdaniem Kol. L., gruzlicg.' nerki
nie moSna naswietlan prom. Roentgena, zr-esztg wyniki operacyjne
sg tak dobre, ze‘jialezy tylko operowaé. Kamienie nie byty jeszcze
badane chemicznie, zeby nie psu¢ okazéw. Dieta w kamicy ner-
kowej wymaga szerszego omoéwienia, Kol. L. sadzi, ze nie ma ona
tak wielkiego znaczenia, jakie sie jej obecnie przypisuje. Czesto$¢
wystepowania- kamicy nerkowej nie jest zwigzana ze sposobem
odzywiania, lecz z (pewnemi okolicami. Zresztg przyczyna kamicy
nerkowej dotychczas nie jest eznana.

5) Kol. Jaburek wygtosit wyktad: O kolaterulnym obrzekt

mdézgu przy nowotworach mdézgowych. (Ukaze sig¢ drukiem).

W dyskusji: Kol. Feli TSytuje autoré6w amerykanskich, kt6-
rzy przez ‘'wstrzykniecie insuliny ujawniali obrzek ognisk patolo-
gicznych, kté#e wiecej chtong wode niz normalna tkanka mézgowa.

Sekretarz dorodzny: H. Dlugosz.
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Od Rady Nadzorczej Spotki Wydawniczej Lekarskiej we Lwowie.

Rada Spétki Wydawniczej Lekarskiej przyjeta
z prawdziwym zalem decyzje Dra Kaliksta Krzyzanowskiego, ktory
dnia 31 grudnia 1932 r., po diugoletniej pracy ustapit ze skiadu
redakcji Polskiej Gazety [Lekarskiej. Dr. Katlikst Krzyzanowski
objat stanowisko redaktora P. G. L. z poczatkiem roku 1926. Na
ustugi pisma oddal Swe wielkie doswiadczenie zdobyte przez diu-
gie lata w stuzbie zdrowia publicznego. Kierujac przez wiele tat
Praktycznem wychowaniem mtodziezy lekarskiej na stanowisku
Dyrektora Panstwowego Szpitala we Lwowie zetknat sig z wielka
rzeszg miodych kolegéw, ktérych skupiat potem chetnie przy pracy
redakcyjnej. Nie skapit nigdy zyczliwej porady ale w miarg po-
trzeby umiat by¢ takze sprawiedliwym Kkrytykiem. Przez pale zy-
cie prowadzita Go zasada spetniania przyjetych obowigzkéw
z mréwczg pilnoscig. Swiecac Swym przyktadem wspétpracowni-
kom wprowadzit zycie redakcyjne na tory systematycznej, w drob-
nych nawet szczegétach zorganizowane] pracy i w ten sposéb
potozyl niezapomniane zastugi dla pisma. Zegnajac Dra Kaliksta
Krzyzanowskiego zyczy Mu Rada Nadzorcza dtugich
zonego wypoczynku.

Sekretarz: Prot. Dr. K. Bochenski.

Nadzorcza

lat zastu-

Prezes: Prof. Dr. M. Franke.

Od Redakcji.

Z dniem 1 stycznia 1933. obejmuje redakcje catej P. G. L.

Prof. Dr. Stanistaw Legezynski, za$ sekretariat redakcji Dr. Kazi-
mierz Czyzewski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarhi.»
'Prof. W. iA |Oppel zmart 7. pazdziernika 1932 w Leningra-
dzie. Nazwisko

tego wybitnego chirurga 'na Zzawsze pozostanie
zwigzane z zagadnieniami 'zaburzen \v krgzeniu i wewnetrznem wy-
dzielaniu. Wazniejsze prace poswiecit badaniu naprawy krazenia
droga obocznych potgczen naczyniowych; leczeniu zgorzeli kon-

czyn przez wyciecie nadnercza; wptywom przytarczycy na scho-
rzenia stawow.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
14. XI1.

1932 r. odbyt sie obch6d XXV lecia istnieni
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warsza-
wie. [Program obchodu: I. O godz. 9-cj rano msza zalobna za

mdusze zmartych cztonkéw Stowarzyszenia w kosciele sw. Krzyza
przed wielkim ottarzem. Il. Uroczyste zebranie o godz. 9-ej wieczo-
rem w -siedzibie 'Stowarzyszenia przy ulicy Widok 23: a) przemo6-
wienie Prezesa Zarzadu dr. 'B. Jakimiaka; b) przemo6wienia Delega-
téw, c) referat dr. A. Smicchowskiego , Rys historii Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich"; d) przeméwienie dr. K. Gérskiego; e) ogto-
szenie listy nowo wybranych cztonkéw honorowych Stowarzysze-
nia; f) zebranie towarzyskie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przyzna-
niu nagrody konkursowej z funduszu im. Grzegorza Piramo -
wicza «a Drowi med. Karolowi Miik ul sfkiemu, za
m,Prace psychologiczno-wychowawczg w szkole $redniej (rekopis)

XXXI. Posiedzenie Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego
odbsdo sie w pigtek 9. XIl. Porzadek dzienny: iPokaz chorych z Il
oddz. wewn. Panstw. Szpit. Powszech. Kol. 'Ziembicki, czi.

a) 'Przypadek ze zmiang potozenia serca, b) Przyp. otorbionego
wysieku osierdziowego. Kol Falkiewicz Ant., czi. Twa: Przypadek
ciata obcego w oskrzelu. Kol. Sieradzki, czi. Twa: Nowy kodeks
karny ze 'stanowiska lekarskiego (wyktad).

lwa.

XXXIl. Posiedzenie Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego
odbyto 'sie 16. ,XII. Kol. Schneck: Kamica oskrzelowa (pokaz). Kol.
Lipinski, czton. Twa: Meningit. cerebrospinalis epidemica in typho.
Kol. Buhn, czton. Twa: Krzemica iptuc ze stanowiska kliniki cho-
réb zawodowych (wyktad z przezroczami).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze 13. XII.
1932 r. odbyta sie uroczysta Akademia dla uczczenia
'S« P. J. Babinskiego, § p. Lejarsa F. i Chauffarda,
'Cztonkéw honorowych Towarzystwa. 1. Orzechowski K.: Dziatal-
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no$¢ naukowa $. p. U. Babinskiego. 2. Filinski WI.: Dziatalnos¢
naukowa $. p. Chauffarda. 3. Szerszyftski Br.: Dziatalno$¢ naukowa
§. p. F. Lejarsa. Po Akademji odbyto sie posiedzenie naukowe:
1. Jachimowicz J., Kuligowski Z. i Stepien Br.: Pokaz przypadkéw
operowanego iguza rdzenia. 2. Fiszhautéwna L. i Kaminski W.:
Dwa przypadki zespotu Pabinskiego-Nageota. 3. Wice-prezes Dr.
Stawinski: Wynik konkursu im. G. Piramowicza.

LXIl posiedzenie Warszawskiego Kota Radiologéw, odbyto sie
16. XIl. Porzgdek dzienny: 1) Mesz N.: Ropnie pluc. 2) Elektoro-
wicz A.: Rak ptuca przebiegajgcy pod postacig ropnia ptucnego.
3) Krynski B.: Z kazuistyki rozpoznan [ptucnych u dzieci. 4) Zawa-
dowski W.: DosSwiadczalne potwierdzenie sposobu powstawania cie-
niow towarzyszacych przyzebrowych.

XVI1 posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. odbyto sie
w Poznaniu 16. XlIl. Porzadek obrad: Prof. dr. A. Laskiewicz:
Sprawozdanie z 11-go Zjazdu Miedzynarodowego Otolaryngologicz-
nego w Madrycie i 111-go Zjazdu Otoneurooftalmologicznego
w Bolonji. Prof. Dr. A. Laskiewicz: W sprawie badania otoneuro-
logicznego. Zadania tego nowego kierunku wspoétpracy z punktu
widzenia klinicysty.
i

Medycyna spoteczna.

Z dn. 1 stycznia 1933 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Pre-
zydenta iRz. z dn. 27 pazdziernika 1932, ktére kasuje ogdlno-
panstwowy zwigzek Kas Chorych oraz okregowe
zwigzki Kas Chorych, a zamiast nich tworzy jeden zwigzek kas
chorych z siedzibg W (Warszawie, ktéry dla wykonania swych za-
dan bedzie mdgt twoTzyé oddziaty. Cele i zadania zwigzku sa na-
stepujace: koordynowanie, usprawnianie i uzupetnianie dziatalnos$ci
Kas Chorych oraz organizowanie wspolnej akcji Kas Chorych w za-
kresie ich ustawowych zadan. Miedzy innemi zwigzek: organizuje
i prowadzi bezposrednio, badz iza poSrednictwem pewnych organi-
zacyj, wszelkiego rodzaju dziatalno$¢, majaca *na celu zaopatrzenie
wszystkich kas chorych w $rodki lecznicze, instrumenty i t. p.,
jak réwniez zesrodkowuje zakupy dla kas chorych i zaspakaja
ich potrzeby; ustala zasady i wytyczne dla uméw, normujacych
stosunki pomiedzy kasami chorych a aptekami i t. d. Organami
zwigzku sa: rada zarzadzajgca z 22 cztonkéw (6 mianowanych, 16
z wyboru), dyrekcja (dyrektor i lekarz naczelny) i komisja rewi-
zyjna z 4 cztonkéw (1 mianowany, 3 z wyboru).

Doroczny zjazd higienistéw francuskich odbyt
sie w Paryzu z koncem pazdziernika 1932. Najwiekszg ilo$¢ refera-
téw poswiecono omdwieniu ustawy* higienicznej z 1902 r., bedacej pod-
stawa catej organizacji higienicznej we Francji. W toku dyskusji
Jednomyslinie stwierdzono, iz w obecnym stanie rozwoju nie tyle na-
lezy ktas¢ nacisk na tworzenie nowych jednostek organizacyjnych,
co na uzgodnienie pracy w juz istniejacjmh, a nieskoordynowanych
ze sobg placéwkach panstwowych, samorzadowych i spotecznych.
Szeroko omawiano réwniez organizacje nauki higjeny, majacej na
celu tak utworzenie specjalnego studjum tego przedmiotu jak tez
uwzglednienie momentéw higienicznych w dyscyplinach pokrew-
nych (architektura, inzynieria i t. d.). Z dalszych tematéw oma-
wiano kwestje obowigzkowego zgtaszania gruzlicy, zagadnienie
porad przed$lubnych (poddanie sie badaniu lekarskiemu przyczem
lekarz nie ma jednak prawa zakazal zawarcia matzenstwa) i sto-
sunkéw demograficznych we Francji.

Ostatni zeszyt Przegladu Epidemiologicznego Ligi Narodéw
(9—10, 1932) daje Swiatowy przeglad nasilenia ospy w ostat-
nich latach. Ospa utrzymuje sie w znacznem nasileniu w Afryce.
Z kontynentu amerykanskiego najsilniej dotkniety jest Meksyk
(3000 wypadkéw S$mierci w pierwszej potowie 1932 roku), chociaz
i W St. Zjednoczonych roczne ilosci zachorowan ida jeszcze w dzie-
sigtki tysiecy, ($miertelno$¢ b. matal!). W Azji trwatym osrodkiem
ospy sa stale Indje, nasilenie tamtejszej endeinji ospowej powoli
sie zmniejsza (I—VI 1932 — 15.770 zej$¢ Smiertelnych, w roku
1929 — 843.7941). W Europie 'utrzymujg sie trzy ogniska ospy:
U. R. R. S. — *8505 zachorowan w 1931, Wielka Brytanja —
5.665 w 1931, potwysep iberyjski — 580 wypadkéw Smiertelnych
w 1931 r. W Wielkiej Brytanii przebiega ospa z uderzajgco mata
$miertelnoscia.

Ro6zne.

101l nowych lekarz y-denty.st6w. W panstw, instytu-
cie dentystycznym w Warszawie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw 101 absolwentom tej uczelni. Na 101 os6b jest 12 mez-

wwhn i 89 kobiet.
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15. XIl. odbyto si¢ w Warszawie Walne Zebranie Komitel§ietylko w samym Zaktadzie i drogach, ale takze po willach. Ulep-

Propagandy Medycyny Lotniczej w Ponisce Ko-
mitetposiat zawigzany przed Kkilku laty przez grono lekarzy, sta-
wiajac sobie ga cel stworzeniwjak najlepszych warunkéw dla roz-
woju 1 'postepu medycyny lotniczej. Staraniem Komitetu zostata
powotana przez Mj Aj, Wojsk. ,Rada Naukowa Lotniczo-Lekarska".
Komitet wydal miesieeznik obecnie przeksztatcony na kwartalnik
P. t.: ,PolskiMiAzeglad 'Medycyny Lotniezej". Staraniem Komitetu
zostata zbudowana komora niskich cisnien w Centrum badan lotni-
czo-lekarskich w Warszawie. Obecnie Komitet Stoi przed waznem
zadaniem postawienia, na odpowiedniej wysoko$ci lotnictwa sani-
tarnego w nasj-yrr) kraju:

100 lat temu rodzit sie chloroform, tiy w kilkanascie lat
p6zniej "©tworzy¢ réwnoczeénie z seteyem nowy rozdziat medycyny.
Chloroform 'Zostat -(wykryty w roku 1831 réwnocze$nie przez L ie-
biga i Swubeirana. Pu mas ustalit jego wz6r chemiczny
w roku 1834. Jako $fcodek usypiajacy zostat wprowadzony do me-
dycyny przez. Simprson atw roku 1847.

Komunikaty.

Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdéw

i isierdt po lekarzach, istniejgce  od lat kilku, rozwija
wytrwale swa humanitarng dziatalno$¢, niosac pomoc maherjalng
i opiekujac sie blisko 60 wdo-wami po naszych kolegach. Pomoc
polega jm. i. ing udzielaniu statych miesiecznych zasitkéw przeszto
50 wdowom, jak niemili® oddawaniem im lekarskiej tbielfeny do
szycia i W ten sposob utatwieniem im zarobkowania. Ta pomoc
wymaga znaczniejsajzeh funduszéw, ktére cztonkinie Towarzystwa
zdobywajg urzadzaniem imprez; znaczniejsza rubryke dochodéw
muswl ‘stanowi¢ itakze sktadki cztonkowskie, ktére wynosza 1 zt
miesiecznie, dlatego teztjest rzecza (bardzo wazng, aby liczba czton-
kéw Towarjzystwa zwiekszyta sie jak najbardziej i to szczegb6lnie
« ipoza Lwcr\jla, gdzie mieszka orz-ewazna liczba wdoéw, pobiera-
jaca”zasitki, w przeciwienstwie do znikomej liczby cztonkéw To-
warzystwa, zamieszkatych poza Ltopwem. Cztonkami mogg by¢
zony lekanzy, lekarki i lgkarze. Zgtoszenia wpisu pod adres,em:
Lwéw, drowa IMadejetyska, Lwéw, ul. Watowa 11.

W zwigzku z ogtoszeniem nowego,kodeksu karnego: jak réw-
niez szeregu nowych ustaw sanitarnych. PaAstwowa Szkota Hi-
gieny organizuje w (Saijgiej potowie stycznia 1933 r. kurs dla
lekarza p t.; ,Prawodawstwo a zawéd lekarz a“.
Wyktadj' odbywaé Jsie beda w 'godzinach wieczorowych, trzy razy
tygodniowo po 12 godziny. Ogétem godzin wyktadowych 36. Omé-
wione beda nastepujace dziaty: 1) 'Prawodawstwo SjHélne (kodeks
karny i kodeks cywilny w (stosunku do lekaPy). £) Ustawy o songa-
nizacji stuzby zdrowia. 3) Prawodawstwo sanitarne tyczace sie
chctféb zakaznych, choréb spotecznych, higjeny pracy, zaktadéw
leczniczych, farmacji, statystyki lekarskiej. 4) Zdrowie publiczne ma
terenie miedzynarodowym. 5) Prawodawstwo sanitarne wojskowe.
6) Ubezpieczenia spoteczne krdétko i diugoterminowe. 7) Prawo-
dawstwo lekarskie zawodowe. 'Zgloszenia na kurs przyjmuje do
1 stycznia 1933 r. i udziela wszelkich iiifo-rmacyj Sekretariat Pan-
stwowej Szkoty Higjeny® Chocimska 24.

Na brzegach Zalewu Fryskiego u wybrzezy Prus
Wschodnich, do ktérego uchodza Nogat i Pregota wybuchta pra-
wie wylgcznie wsrdd ludnJsci rybackiej choroba charakteryzu-
jaca sie miedzy innemi krwiomoczom i niedéwitadem miesniowym.
Pierwsze przypadki pojawity sie w latach 1924—26, nowe ,we
wrzeéniu 1932. Badania przeprowadzone na uniwersytecie w Kro-
lewcu wskazujg, ze schorzenie to pochodzi od spézycia ryb, Szcze-
gélnie wegorzy i ptastug towionych gF Zalewie. Ryby te Zatrute sg
kwasami (zywicznemi gromadzgcemi sie w mule morskim z odpty-
wu licznych fakryk celulozy, ktére przerabiajg wielkie masy
drzewa S$wierkowego. Objawy podobne wywotano doswiadczalnie
u kotéw karmionjieh 6Seiggami mutu tego Zalewu i wegorzami
zatrutemi w akwarjum kwasami zywicznemi.

Z Mors™yna. Rozbudowa Zakladu zdrojowego w Morszy-
nie, uchwalona przez Rade Zawiadowczcg Tow. lekarz”® polskich b.
Galicji po przejeciu jego we wilasny zarzad, postepuje raznym
krokiem. Obecnie jest w petnym toku budowa tazienek ,nowych,
ktére wraz z Hfzienkami dotychczasowemi pomnoza znacznie liczbe
wanien. W zwigzku z tg budowa jest urzadzenie postepowej wzie-
walni. Wkrétce rozpocznie sie takze budowa 'pijalni, naokoto ktd-
rej zostanie urzadzomjjLna kilka metréw Szeroki kryty deptak. Pi-
jalnia bedzie zbudowana w ($rodku noworozplanowanych deptakéw
i kwietnikow. Zamierzone te” jest ustawienie silnej dynamo dla
jeszcze intensywniejszego rozprowadzenia S$wiatta elektrycznego

szone produkty morszynskie, jak so6l i woda gorzka, .s6l sproszko-
wana po 10 proszkéw w pudetkach oraz ZzHkomita woda stotowa
,Morszynka“ Jskuj,» cora® (Wieksze, stuszne uznanie i <-zbyt. Pro-
dukty morszynskie zaopatrzone sg w oryginalne etykiety z marka
Towareystwa lekarzy*

W ramach XiV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu odbedzie sie Zjazd Sekcji Higjeny Szkolnej
i (.Wychowania fizycznego. Jako temat programowy
obrano: ,Higiena szkolna i wychowanie fizyczne w isrodowiskach
wiejskich i matomiasteczkowych. Wspdlnie z Sekcja "Pediatryczng
postanowiono odby¢ posiedzenie dla rozwazania tematu: .,Warunki
pracy ~dzieci w szkole". Poza tern Sekcja przyjmuje m*gtoszdniag. wy-
ktadéw ma tematy jdowolne.

Panstwowy Zaktad Zdrojowy w Ciechocinku Jtemuni-
kuje, iz trzeci zk-alei sezon zimowy rozpoczyna sie w roku
biazacym w dniu U grudnia i trwa¢ bedzie do dnia 31 marca roku
przysztego.. W ‘specjalnie przygotowanym do celéw zimowych
gmachu kapielowym 'beda stosowane wszystkie zabiegi wchodzace
w (zakres lecznictwa zdrojdWo-kapiclowego. W szczeg6lnosci pozg
kapielami solankowemi, borowinowemi i kwasoweglowemi, zos-taty
uruchomione oddziaty elektro- i wodoleczniczy, inhalatorium oraa
irygatorjum. solankowe.

4. XIl. 1932 i&CEbylo sie Walne Zebranie;Polskie
Zwigzku' P rseciwgruzlicz*ego, na ktére przybyto 55
delegatéow, reprezentujacych 144 Tow. Przeciwgruzliczych z catego
kraju, oraz Instytucyj IUbezpiefWi Spotecznych i Zarzad Zwigzku.
Przewodniczyt obradom Doc. Dr. Wilhelm 'Czarnocki. Sprawozda-
nie z dziatalno$ci Zwiagzku ‘zreferowal WicepFetzes Zwigzku Dr
Gzestew Wroczynski. (Przyjeto sprawozdanie rzeczowe i rachun-
kowe Zwigzku, oraz na wniosek Komisji Rewizyjnej, udzielono Za-
rzgdowi absolutorium. Po wyczerpujacej dyskusji, w ktérej za-
znaczyto -sie izywe zainteresowanie przedstawicieli Towarzystw
terytorialnych rozwojem akcji przeciwgruzliczej, przyjeto zrefero-
wany ppzez Dyrektora Zwigzku Dr. Mitosza dSrodeckiego, preli-
minarz ‘'i.Uzc;:.i\\ ,i plan dziatalno$ci na rok pr-zy*aty. Wobec sre—
'zygnaGji ze stanowiska Prézesa i ItfelonKa Zarzgdu Zwigzku Dr.
E. Piestrzynskiego, Wiceministra (Opieki Spotecznej, Walne Zebra-
nie 'wyrazito ustepujgcemu Prezesowi gorgce podziekowanie z*,
wieloletnia prace dla jZwigzku, oraz postanowito jednogto$nie ofia-
rowaé¢ Dr. Piestrzynskiemu godno$¢ Cztonka Honorowego. Wobec-
znacznie "rozszerzonego zakresu pracy (Czekajacego P. Z. P. z po-
wodu zblizajacego téle terminu Zjazdu Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, majacego sie odby¢ w Warszawie 1lv r, 1934,
Walne Zebranie postanowito zmieni¢ § 22 Statutu Zwigzku, po-
wiekszajac liczbe icffoukéw Zarzadu z 12 na 15 oséb. Wahie Ze-
branie przyjeto do wiadomos$ci ztozenie mandatéw prze® dotych-
czasowy Zarzad. W wyniku iwboratw Ht3®iiowego Zarzadu Zwigzku
weszli ipp.: Jako cztonkowie Zarzadn: Dr. AdImiski Jan, Dr. Bo-
rzecki Tadeusz, Dr. 'Brodowicz Zygmunt, Dr. "ChodzljO' Witold, Dr.

JjEEJbrowsllici (Kazimierz, Prot. Dr. Janiszewski Tomasz, p. Fran-
ciszek Karpinski, Pr. Riuszynski Henryk, prof. 'Dr. Latkowski
JozeL"Prof. -Dr. Ortowski Witold, Dr. Orzechowski Konrad, Putk.
Dr. Rudzki Stefan, Dr. Roszkowski Marian, Dr. Wegrzynowski

Lestaw, Dr. Wroczynski Czestaw. > Jako .Zastepcy Cztonkéw Za-
rzadu: Dr. Borowski Antoni, Dr. Danielski Jan, Dyr. Krzyzanowski
Jan, iDr. Lewin Gersznn, Dr. Martyszewski Pawet, Dr. Zmigréd
Bolestaw. ~ Jako Cztonkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. Szulc Ta-
deusz, Dr. Szczepanski Zdzistaw, Prot. Dr. Wiadyczko Stanistaw. —
Jako .'Zastepcy ‘Cztonkéw Komisji Rewizyjnej: Dr. Lewitt Jézef, Dr.
M.ajewski Wactaw, Dr. Rudkowski Stanistaw. Wkoncu Walne Ze-
branie "wyrazito Ustepujacemu Zarzadowi, oraz Dyrekcji i Biuru
Zwigzku serdeczne podziekowanie za owocng i ofiarng prace.
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