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Z historyczno-Iekarskich problemów przyszłości *)•

W  niniejszym w ykładzie  będzie mi chodziło o poruszenie takich 
zagadnień historii m edycyny, któreby zaspokaja ły  nietylko nasze 
zamiłowania humanistyczne, ale i pehyne praktyczne potrzeby na­
uki. Zdawałoby się, 'że jest to zadanie  niesłychanie trudne, lub 
w tęcz niemożliwe. G zy  są  ■zagadnienia historyczne, któreby poza 
czysto naukowo-teoretycznym efektem jeszcze mogły służyć do 
wzbogacania wiedzy lekarsk ie j?  Rozszerzać^widnokrąg myśli leka­
rza  na m a t ir ja le  dziejowym, podnosić kulturę jego umysłu w kie­
runku humanistycznym, kształcić k ry tycy zm  i wypleniać dogma- 
tyzm  — to zdaw ałob j^s ię  wszystko, co dać mogą studja historji 
m edycyny. .Zwłaszcza ogół lekarzy  wyrobił sobie przekonanie, ż.e 
historja m edycyny  jest wprawdzie przedmiotem bajrdzo pięknym 
i zajm ującym , ale jakgdyby  luksusowym, gdyż  bezpłodnym, jeżeli 
chodzi o p rzyczynianie  się do postępów wiedzy lekarskie j.  P o ­
dobna opinja panujet i l f o góle w odniesieniu do historji. Powiedzieć 
o jakiejś  rzeczy, ż e  posiada tylko w ar to ść  historyczną, to tyle 
mniej więcej znaLf^, co powiedzieć, iż nie posiada Iż1|dnej Wartości. 
Temu przekonaniu inie zdołają zapobiec nawet odkryw cy w rodzaju 
A s c h n e r a ,  k tó rzy  z muzeum historji m edycyny  s ta ra ją  się w y ­
dobyć w ygasłe  pojęcia i zapomniane metody, aby się p rzydać  
mogły w  obecnym okresie zamieszania. Albowiem zwrot m edycyny  
wstecz na jfwiększą skalę nie jest możliwy. Zdobycze nowoczesnej 
m edycyny  są zbyt wielkie, by można im było poderwać podstawy 
jakąkolwiek k ry ty k ą  w czambuł. (Ci, k tó rzy  z historji m edycyny  
radziby uczynić jakieś narzędzie buntu, są n a  błędnej drodze; w jej 
istocie bowiem leży konstruowanie, a nie destruowanie. W  myślach, 
k tóre chciałbym tu 'przedstawić, his torja  służyć ma za podporę 
rozwoju nowoczesnej m edycyny. Zagadnienia, które poruszę, m ają 
w skazać inowe możliwości dla historji m edycyny  i m edycyny  samej. 
Ale nie drogą k ry tyk i i destrukcji,  lecp drogą naukowej twórczości.

Są  dziedziny, ,niedoceniane*i n ieopanowane przez fachowych 
his toryków m edycyny, k tórych znaczenie dla nauk przyrodniczych 
a •Zwłaszcza dla m ed ycy ny  nie ulega najmniejszej wątpliwości. 
Dziedziny te rozwiną się i dojdą w przyszłości  do nieoczekiwanego 
rozkwitu, gdy  uimie je w ręce historyk, aby w ścisłej współpracy 
z przedstawicielami rozmaitych gałęz i nauk przyrodniczych p rze­
prowadzić zaniedbane badania. W  niniejszym odczucie poruszę 

fcylko kilka takich zagadnień przykładowo. W skażę  najpierw na 
Problem geniuszu w świetle historji medycyny , poruszę doniosłość 
his torycznych badań dla studjów nad zagadnieniami dziedziczno­
ści, zwrócę uwagę *iu rolę h is toryka m edycyny  w badaniach z za ­
kresu patologii his toryczno-geograficznej oraz w badaniach nad 
chorobami tlumnŁni, których dziś coraz mniej, a które w zam ierz­
chłej przeszłości miljonom istnień przynosiły  cierpienie i zagładę; 
wkońcu za trzym am  się nad refleksjami, jakie się budzą u lekarza 
w zetknięciu z zjawiskami t. zw. paralelizmu dziejów kultury.

Z tych kilku przykładowo w ybranych  zagadnień wezmę na 
Pierwszy ogień p r o b l e m  g e n j u s z u  w świetle historji. Nie 
his torycy, lecz klinicyści i biologowie pierwsi zwrócili uwagę na 
znaczenie danych his torycznych dla studjów nad zagadnieniem 
genjuszu. D otyczy  to badaczy począw szy  o d L o m b r o s o ,  poprzez 
M o b i u s a  aż do K r e t s c h m e r a .  Ten ostatni z szczególnem 
Powodzeniem w skazał h a  doniosłość źródeł h is torycznych  dla w y ­
świetlenia biologicznych i lekarskich warunków pow stan ia  genjuszu. 
Pa tograf ja  genjalnej twórczości staje się w  ten sposób poważną 
gałęzią nauki, w której świetle zupełnie inaczej się przedstawia 
tw órczc lc  R o u s s e a u ,  G o e t h e g o ,  S c h o p e n h a u e r a  czy 
N i e t z s c h e g o. Co do płodności tych badań n iem a dwóch zdań, 
chodzi tylko o należytą  ich wszechstronność. G d y  chodzi o tw ór­
czość geniuszów ostatniej doby, to współpraca h is to ryka  m edycyny  
iest a b ę d n rg D o  badań nad  twórczością N i e t z s c h e g o  rozpo- 
rządza się m ateria łam i klinicznemu i biograficznemu nowoczesnemi, 
w których biolcrg, IpSycholog i p sych ia tra  z łatwością się orjentuje.

*) ‘Odczyt, w ygłoszony na posiedzeniu Krakowskiego T ow a­
rzystw a Lekarskiego w  dniu 23. l is topada 1932 r.

Dzieło „Geniaie M enschen"  (1929) K r e t s c h m e r a  dogodzi 
jednak na-ocznie, jak niezbędną jest pomoc h is to ryka  w opracowaniu 
twórczości dawnych genjuszów. Zwłaszcza his toryk m edycyny  jfest 
w stanie dojrzeć, jak bogate m aterja ły  zostały pominięte. .Mogłoby, 
.się jednak może zdawać, że  s tudja  p a d  geniuszami współczesnemi 
w ystarczą, że nie jest potrzebne sięganie do skarbca historji, by 
rozświetli^ zagadkę genjuszu W  odpowiedzi wskażę najpierw tra 
fakt, /że tylko badania  historyczne są  w stanie rzucić światło na 
doniosłą kwestię dziedziczności. 'Powtóre genjusz jest zjawiskiem 
zbyt rządkiem i zbyt indywidualnem, by wolno się było ograniczać 
tylko do teraźniejszości. (Badania p rzeszłości mus^ą się liczyć 
z faktem, że najwięksi genjusze ludzkości to .osoby historyczne, 
które tylko raz się zjawiły. A dalej, sam a olbrzymiość genjuszu ma 
już to do siebie, iż przez współczesnych jest niedoceniona. Zwłaszcza 
lata najbardziej natężonej twórczości, la ta młodości, la ta spędzane 
przeważniełrwśród ciężkich walk o byt,  w śród obojętności otocze­
nia, a zarazem lata ze stanowiska naukowego najciekawsze, gdyż 
te właśnie, w których zawiąauje się mechanizm genialnego two­
rzenia, w k tórych najrozmaits*e konflikty wewnętrzne i zewnętrzne 
do p ro w a łza ją  do takich psychologicznych splotów, iż są one w s ta ­
nie wycisnąć piętno na całej przyszłości człowieka i wyzwolić drze­
miące w jego łonie twórcze potęgi — te właśnie lata rodzenia się 
genjuszu sk ry te  są  przed okiem większości badaczów. Strona psyr- 
chopatologiczna genjalnej twórczości (ylko częściowo uwidocznia- 
się w pismach tych jednostek. Źródła biograficzne zawierają  bez-pęp-J 
równania więcej momentów, oświetlających genezę genjalnej tw ór­
czości.

S tąd  też pozornie mogłoby się zdawać, ■że badania patograficznc 
właśnie najwięcej rzucą śwłatła na zagadnienie genjuszu, gdy będą 
przeprowadzone na materiałach, dotyczących łudzi współczesnych. 
W szak  m a ter ja ły  te ^opracowane będą znacznie dokładniej i będą 
bezporównatiia  bogatsze. Jeśli będzie chodziło o genjalne jednostki, 
które w jakimś okresie swego życia były  obserwowane przez leka­
rzy, zwłaszcza na klinikach, to wyniki takich badań nie będą po­
zostawiały nic do życzenia ,  i e  źródła kliniczne bowiem, na których 
się oprzemy, będą opracowane naszemi nowoczesnemi metodami 
lekarskiemi. Źródła historyczne, na"wet jeśli zawierają  obserwacje 
lekarzy, nigdy nawet w  przybliżeniu nie dorów nają pod tym  wzglę­
dem m aterjałom  archiwalnym nowoczesnysh klinik. Ren zarzut, 
k tóry  rzeczywiście zawiera dużo słuszności, pozwala nam jednakże 
na wizję przyszłości. W olno nam. patrząc na opracowania mate- 
rja łów klinicznych, dotyczących ' N i e t z s c h e g o ,  puścić wodze 
naukowej wyobraźni i ujrzeć czasy — może kilkaset, może kilka 
tys ięcy  lat po naszym zgonie — gdy bogate  i przepełnione po 
brzegi archiwa kliniczne s tać będą otworem dla biologów, psychia­
trów i psychologów Szczęśliwo ci badacze rozporządzać będą histo­
riami chorób z olbrzymiego czasokresu, i to dokumentami nie fntg- 
mentarycznemi i iopartemi na słowniku pojęć i metod p rzes ta rza ­
łym lub nie dość ścisłym, fele dokumentami opracowanemu naszemi 
nowoczesnemi metodami, z naszą  dzisiejsza ścisłością, względnie 
z ścisłością jeszcze znacznie prz%wy&szającą to, czem się dzisiaj- 
jako ostatnim w yrazem  techniki i nauki chlubimy. Z drugie., z a ś  
strony chciałbym zwrócić uwagę na punkt — że się tak w y rażę  — 
kulminacyjny moich wywodów w tej spraw'ie. Chciałbym zwrócić 
uwagę na fakt, że p rzysz ły  ibadacz kyłescji genjalnej twórczości,  któ­
ry  się do w yzyskan ia  tych klinicznych materjałów weźmie, będzie 
musiał z na tu ry  rzeczy  być  his torykiem medycyny, będzie musiał 
być uzbrojony zarówno w wiedzę p rzy rodn iczą  fachowa, jak i histo 
ryczmą —• względnie, co dla nauki jest rzeczą obojętną, będzie musia­
ło przyjść  do najściślejszej w spółpracy przyrodnik&w z historykami.

Z tego, co powiediyalem, żadną m iarą atoli nie wynika, -by 
badania w sposób bardzo w ygodny przesunąć w daleką p rz y ­
szłość. Ktoby tak twierdził, ten zamknięteby musiał mieć oczy n a  
swoistą indywidualność genialnego tworzenia. Zjawienie się genjaJ 
nego tw órcy w przebiegu dziejów jest zdarzeniem jednorazotfjfin 
nieodwracalnem i niepowtarzalnem. P rz ysz ło ść  może się okazać 
żyzną  dla nowych jednostek genialnych, ale nigdy tiie wyda już 
więcej S o k r a t e s ó w ,  P l a t o n ó w ,  A r y s t o t e l e s ó w ,  K o ­
p e r n i k  a ' w L e o n a r d ó w  d a  V i n c i ,  D e s c a r t e  s ‘ów,
S h a k e s p e a r  e‘ów, K a n t ó w ,  N a p o l e o n ó w  i t. d. Te jedno-, 
razowe zdarzenia dziejów kultu ry  każde dla siebie jest naukowym 
problemem, którego pomijać nie wolno. Materia łów historycznych,
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lak  ogromnie stosunkowo bogatyeh, dotyczących tych wielkich 
ludzi, nie wolno oddawać w ręce wytycznie h is toryków  li teratury, 
k tó rzy  niejednokrotnie ry sy  ps'#chopatologiczne biorą za osobfete 
dziwactwa, a wybitne objawy nienormalności pomijają, jako nie- 
z r E ą f t i a ł 4w l a  nich i przypadkowe, lub pełne oryginalnej tajemni­
czości. 'Wobec takich faktów lekarz zupełnie inaczej się zachowa, 
okaże dla* "szczegółów laikowi nic lnie mówiących zgoła  inne z ro ­
zumienie, będzie w -stanie powiązać składniki twórczości z p ier­
wiastkami psychopatologicznemi, a na szeregu takich naukowych 
faktów, uzyskanych przez najdokładniejsze analizy '■zachowanych 

jjtóródeł, będzie nłogł ^czasem dojść  do syntezy, .o któtej ^rozmiarach — 
ze względu na zaczątkowośe (jeśli nie zupełny brak) tych badań — 
naw et (przybliżonego w yobrażenia  dziś nie potrafim y sobie Wy­
robić, Zapewne, że byłoby  rzeczą  bardzo pomyślną, gdybyśm y do 
sp raw  geniuszów dawnych epok rozporządzali materjatami klinicz- 
nemi czy  biolo^eziismi, opracowanemi naszerni deisiejszemi m eto­
dami. W  tak  szt-zęśliwem położeniu będą badacze przyszli w od- 
hiesjenhr5-do genjalnych twórców nas ie j  doby, ale i oni raz  na 
zawsze- wyrzec §ięłbędą musieli madzie^ *by można ibylo kiedykolwiek 
bodaj przybliżyć  *jię do tego ideału, g d y  chodzi o osobistości s ta ro ­
żytne i nowożytne-J® do niedawnych czasów. B adania  te jednakże 
są. jak powiedziałem koSjecztite, mimo te trudne w arunki, jeżeli z po­
la badań  nie m a ją  być  usunięci najwięksi genjusze ludzkości.

Badania nad problemem genjuszu s tyka ją  się z na tury  rzeczy 
z Ja f i iy m  z najtrudniejszych działów biologii, z p r o b l e m e m  
d z i e d z i c z n o ś c i .  Tutaj niewątpliwie myśl h is toryczna święcić 
będzie w przyszłości największe triumfy. W iem y wszak, że życie 
badacza  jest tak  krótkie, iż wie jest 'on w Ę ta n ie  'przebadać zjawisk 
dziedziczności u człowieka n a  Więcej jak  kilku pokoleniach. W  p rak ­
tyce  lekarz stosuje myśl h is toryczną pod postacią anam nezy osobni­
czej. Nie potrfeeba^ednak chyba dowodów na to, żę  tą  d ro gą  zdoyj 
by te  dane historyczne nie są  w stanie naw et w przybliżen iu  za­
spokoić wymagań ścisłości naukowo-historycznej. Niektóre s tare  
kliniki europejskie, oddawna prowadzące dokładne historje chorób, 
niejednokrotnie robią użytek z własnych m ater ia łów  archiwal­
nych, gdy  chodzi o  wyświetlenie kwestji dziedziczności w indy­
widualnym wypadku. Ten rodzaj .anamnezy ma rzeczywistą  w ar­
tość /naukow ą i im dalej wstecz sięgnie wymow a archiwów klinicz­
nych, tem większy będzie 1 triumf myśli h is torycznej w me­
dycynie." .

Pod korniki ubiegłego wieku zapoczątkowano poważne badania 
nad dziedzicznością, przedsięwzięte -od nietkniętej dotąd  strony; 
historycznej.  UfcrrMjsł opracowania  t. -%\v. p a t o l o g i i  h i s t o ­
r y c z n e j  wyszedł od znanego tłumacza dziel H i p p o k r a t e s a ,  
L i t B  ć‘go. Gif to natchisjt francuskiego liczonego Augusta B r a- 
c li e t‘a do podjęcia badań ńad dziedziczeniem chorób na podstawie 
mąterja lów his torycznych, dotyczących członków francuskiej ro ­
dziny królewskiej (1). W e ,,Wstępie“ do swego dzieła  B r a c h e t 
skreślił z a ry s  „metodologii kliniki historycznej", s ta ra ją c  się za ­
razem J^-ykazać ogromne znaczenie patologii historycanej Zarówno 
dla historji, jak i dla m ed ycy ny .  Jakkolwiek metodologia B r a- 
c h e t a w ym aga jeszcze wielu uzupełnień i udoskonaleń, to jednak  
przyznać  trzeba, że jego inicjatywa otw orzy ła  dla badań nad dzie- 
dzicznoś&ią zupełnie mowę drogi. (Na przełomie XIX. i XX. wieku 
rozpoczął się żyw y ruch naukow y na tem polu. Zwłaszcza prace 
J a c o b y ‘ego i G a l i p p e ‘a zasługują na wyróżnienie '(2), mimo 
iż-'z his torycznego stanowiskiłlnie w y trzym u ją  k ry tyk i .

Żywa dyskusja, jaka  się w yw iązała  nad wynikami tych badań, 
św iadczy g  jednej s trony  o tem, jak bardzo one by ły  potrzSbne 
i la k  bardzo  okazały  *się owocne, a z drugiej, strony, ile historycznej 
biegłości musi mieć hadacz, by wnioski jego w y trzym ały  k ry ty kę  
historyków. W skażę  to SŁ  kilku przykładach. G a l i p p e  p rzep ro ­
wadził bad an ią  nad prognatją, opierając się głównie na bogatych 
materiałach ikonograficznych, dotyczących rodzin panujących. 
Trzeba mieć bardzo dużo k ry ty cyzm u  his torycznego i znajomości 
poszczególnych epok historji kultury, byjfe tych materiałów ikono­
graficznych n ie’ l # | i u ć  zupełnie błędnych wniosków. Najstarsi 
H a b s b u r g o w i e  są n a m  znani z obrazów m a la rzy  XVII wieku. 
Wizerunki te z z a s a d y  przedstawiają  tw arze najs tarszych  
H a b s b u r g  ó w  z w yraźnie  zaznaczoną -progiiatją. Ktobys z tego 
chciał w ysnuć  wniosek, że H a b s b u r g o w i e  iXHI czy XIV 
■Wieku rztSozywjście mieli w y s ta ją c ą  szcZękę dolną, ten -złożyłby, 
świadectwo nieznajomości historji. P ie rw szy  dowód progijatjt 
u H a b s b u r g ó w  widzimy na medalu W ojciecha D ii r e r a, 
przeds taw ia jącym  F r y d e r y k a  III i M a k s y m i l i a n a ,  gdzie 
zw łas tpza  ten ostatni odznacza £ e  wybitną prognatją .  Ten sposób 
malowania dzionków tego rodu stał się odtąu naklfeem mody. Mieć 
w y s ta ją cą  szczękę dolną .i opad n ię tą -w arg ę  było znamieniem szla­
chetności urodzenia. Kobiety z jdychą obnosity  habsburską.-wa.rg.ę., 
M alarze musieli schlebiać tpanujacym, a również ich przodkom. 
B y  [rijfwiać plotki o ta je m n y ch  domieszkach podlej krwi, ‘wyolbrzym 
(rriańb u panu jących  tę cechę, a zarazem i wstecż-H najodld£lejszy-ęh

przodków naprawiano pod tym  względem niedopatrzenia n a js ta r ­
szych artystów, pozbawionych naturalistjłcznegoSzmysiu.

Na w ieli  takicli p rzykładach  da się pokazać, jak trudna dla 
niehisdtoryka jesj .o rientacja .\y  tych materiałach. Są one wprawdzie 
liczne, wszak chodziło o osobistości, które skupiały m s  sobie uwagę 
w szystkich i to nietylko laików, ale i co najwybitniejszych lekarzy. 
Ale z Urugiej strony  (pamiętać się .musi, że-. dziejopisowie prawdę 
his to fy-^ną  musieli zatajać. Dla naukowych badań n a d  dziedzicz­
nością jest w szak  rzączą niezbędną,, mieć pewność, że np. daSty osob- 
nikjuajprawdę pochodzi od swego ojca. P o za  tem powinno się uwzglę­
dniać nielegalne potomstwo. (Zadanie jest tutaj o tyle ułatwione, -ae 
dawniej bynajmniej f q  niejjtóray przypuszczali)  nie wstydzono 
się n ieprawego loża, przeciwnie, na osobistości te pa trzono z usza­
nowaniem i dochodziły o-ne niejednokrotnie do diiżych wpływów, 
mogąc sTę pochwalić krw ią ,królew'ską. Jeśżcze szereg innych błę­
dów popełniali badacze n ieh is to rycy : <dzieci #  wczesnym wieku 
zamordowane uznawano za zmarłe wskutek konstytucjonalnej sła­
bości i wysnuwano z takich pozesłaOek wnioski .co do zw yrodnie­
nia danego rodu, lub też do podobnych wniosków' dochodzono w  w y ­
padkach bezpłodności, spowodowanej brakiem męskich potomków 
lub beźżemiością -ostatnich członków rodu i t. d.

Tego rodza ju  b iedy pow stały  albo stąd, i ź ^ r ó d l a  historyczne 
opracowywali lekarze i przyrodnicy, nie posiadający histosycznego 
przygotowania, albo też sfąd, iż do lekarskiej treści Jych  materja-  
łra / brali się historycy, bez lekw skisgo  względnie przyrodniczego 
wykształcenia. Ten b jak  wspólprac-y his toryków z lekarzami byl 
pogrodem najpotworniejszych mieporcfzumieii. IStwaT-zano fałszywe 
genealogie i budowano .na takich fak tach  przedziwnie odważne hipo­
tezy. W szy s tk o  tg zdyskredytow ało  w  Wysokim -Stopniu 'owych 
badaczy, k tó rzy  n a w i l  | i ę  na bapdąo os tre  k rytyki.  -Ograniczę się 
tu tylko do wymienienia N a e g e 1 i - A k e r b 1o ni‘a (3), k tóry  
gwałtownie atakował zarówno wspomniane badania  nad dziedzicz­
nością, przeprowadzane n a  materia łach  rodów panujących, jak  też 
i jeszcze n iek tó re  inne, w k tórych  perspek tyw a lvstorycąna jest 
rzeczą .nieodzowną, jak  np. badania nad bliźniaczością na podstawie 
h is torycznych źjtidei (4). Tutaj warto wspomnieć prace G o e h -  
1 e r t a i S p e y r a  (5). Rzecz oczywista  jednak, iż ostre te k ry ­
tyki nie powinny były  bynajmniej zaham ować rozpoczętych ba-dań. 
P okazało  się tylko popro-stu, że współpraca lekaiizy i biologów 
J  h is torykam i jest nieodzowną koniecznością. A jedriak omawiany 
ruch naukow y stopniowo osłabł.  Niektórzy h is to rycy  m edycyny  
natomiast j u r ^ t e w a l i  te tematy, o p ie ra jąc  się przeważnie na p ra ­
cach wzmiankowanych badaczy, do popularno-naukowyćh opraco­
wań. Mam na myśli C  a b  a n e s ‘a i jemu podobnych. Ttitaj anegdo- 
tyczno-literacka strona 'góruje nad naukowością i prace takie ani 
ze stanowiska lekarsko-biologicznego, ani historycznego nie p rzed­
stawiają wartości.

P ow ażne  badania  p rlysz łości  potoczą sflf fzecz pros ta  drogą 
czTśto naukowp. Badani,a te w ym agać będą najściślejszej współ­
pracy  h is toryków  z biologami i klinicystami. P rz y  pomocy-ścisłych 
metod his torycznych i przyrodnicteo-kliniczfiych dążyć  się musi 
z jednej s trony  do jak najpełniejszego odtworzenia obrazu klinicz­
nego poszcz^gfllfiych członków rodu, czyli do w ydobycia  ze źródeł 
his torycznych jak najbardziej przedmiotowej prifwdy h is to rycz­
nej, —- z drugtbj strony do zużytkooaaaia tych danych dla- wnio­
sków Mblogiczuo-lekarskich. 'B@z historycznej k ry tyk i źródeł, .do 
której pow ołany j t s t  ty lko h is toryk *fachowy, badania  te njgdy 
nfę.będą zadowadniające. Tylko dziedziczenie o d e rw a n y ch ,p o jed y n ­
czych cech, rzucających -się w -oczy .nawet iaikom, d a  sre opracować 
przy  minimum k ry tycyzm u his torycznego. W  ten 'sposób przepro­
wadzono ba,tdz% *cenne badania  nad  dziedziczeniem talentu m uzycz­
nego w rodzinie !B-a c li ó w, Łfcy dziedziczeniem hemofilii w pew ­
nych rodach i t. jp. D o  podjęcia na ollKzymią skalę tego rodzaju 
badań powinny /sa-chęcać wyniki, dotąd osiągnięte. Praw o, iż hemo­
filię dziedziczy się po matce ,— a -to^amo “w odniesieniu do prognatji 
w yk aza ły  histońyczno-lekarskie badania  G a 1 i p p e‘a, jest Pjf^y- 
k lademitego, rż h is torja  m ed ycy ny  m a znaczenie również dla wiedzy 
lekarskiej aktualnej.  Tylko historja. rozporfadza  materia łam i do 

iStudjcfW nad dziedzicznością lEtdSowieka. M ater ja ty  te są  -nieza­
stąpione, dotycząc członków bogato rozgałęzionych rodzin, obser­
wowanych na przestrzeni wielu wieków', rodzin, k tfee  k rzyżując 
się bezustanku w śród siebie, w ydały  nieprawdopodobną ilość Osob­
ników fizycznie i umysłowo nienormalnych. J o a n n a  S c a l o n a ,  
F i l i p  ii H i s z p a ń s k i , P  i o t r W i e l k i , P i o t r  Mi, P; a  w e t 
1 R o s y j s k i ,  C h r y s t i a n  V I I . D u ń s k i  i długi korowód 
innych i— to w s z y t k o  u m ^ o w o  chorzy, k tórych  korony  n a  gło­
wach skupiały na sobie uwagę rfckarży, mężów stanu, dziejopisów 
i t. d. Ich spostrzeżenia  to  na jboga tsze  i jedy ne  źródło d la  badań 
nad dziedziczlością , a Zarazem nad zagadnieniem, które na po­
czątku nas zajmowało, nkd zagadnieniem genezy genjuszu. P ok re ­
wieństwo genjuszu :i obłąkania  — nieśmiertęlna myśl L o m b r o s  a— 
tylko p A ez  dokładne h is toryczne studja może b yć  wyświetlone.
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Powiedział B o u c li e&c „Rien n 'es t plus rapproclić (l‘itn fon, ou 
d'un cldgenere,-u iiun  genkil. Le prognaihe peut etre idiot, com m e  
il peut etre ćgalem ent Laurent de. M edicis, C harles-Q uint ou Louis 
4 IV". L i t t r e  zaś 'powiedział, *że patologia historyczna, nauka 
zn j jdu jąca  się -narazie w stadium em brjonalnem ,. będzie jednym 
z duchowych obowiązków ‘XX. stulecia. M am y jeszcze prawie 70 
lat cz-astSiia speinienie się tych fcuroroczych słów.

Lecz nariz ie ,  zanim te olbraymie badania  zostaną podjęte '(a że 
to się stanie, w to nie Wątpię), roeprawiłś się muszę 'w paru  słowach 
z pew nym ||zarzntem . C z y  nie*zachodzi mianowicie obawa, że te 
źródła  historyczne, mimo*ftwą obfitość i stosunkową -ścisłość, nie 
dadzą jednak tego, co jest potrzebne dzisiejszemu badaczowi? Któż 
to bowiem tworzył te ź ródła?  Lekarze* z przed wieków, wychowani 
w ‘świeeie zupełnie innych pojęć lekarskich, nie znający  dzffśiejsfcej 

łśymptomatol-egji i nie .mający pojęcia o nowocź&snych metodach 
badania i obserwowania. Czy  wdęc spostrzeżenia owe, naw e t jeśli 
iak na owe caasy  bystre, dadzą się przełożyć na język  nowo- 

■ejlsnych pojęć lekarskich? (Nie ulega wątpliwości, że w wielu w y ­
padkach jest to możliwe, ale niezawsze, i dlatesSb liczyć się trzeba 
z zarzutem, -tż może nie da się *nvysnuwa& jednolitych wniosków 
z dwóch zb iorów  przesłanek, opracowanych w sposób różny ze 
stanowiska -metodologicznego. Zdaje mwsię — takbym sformułował 
odpowiedź ii a ten ewentualny zarzu t —  że w tym  w apadku  przed 
czystą, 'logiką trzeba będzie istotnie skapitulować, a  to wobec 
argumentów zupełnie praktycznej natury. W eźm y bowiem pod 
uwagę, pa trząc  przez p ryzm at wizji przyszłości, ten doskonały 
stan nauk lekarskich za lat kilkaset i ten raj dla his toryków  m edy­
cyny, którymi z n a tu ry  problemu staną biologowie-badacze 
dziedziczności. Badacze ci będą rozporządzali archiwami klinicz- 
nemi z zakresu kilkuset, a później wszakże i kilku tysięcy  lat, 
w k tórych  żinajdą bezliku źródła do badań nad prawami -dzied'z+az*_ 
naści u człowieka, i to źródła  opracowane technicznie i metodolo­
gicznie z tą doskonałością, jaką  s i ę 1 może poszczycić m edycyna 
nowoczesnego jf tłowieka i jaką  się szczycić -będzie m edycyna p rzy ­
szłego człowieka. W  tych przebogatych m ater ia łach  znajdą  się nie­
wątpliwie długie' pokolenia osobników dziedzicznie obciążonych 
i ro d y  takie dostarczą nam na przestrzeni wieków wglądu w p raw a  
dziedziczenia cech normalnjfch i patologicznych u ^człowieka , 
wglądu, -o k tórym  dziś  -nawet marzyc nei łrr&żemy. M yśl o przy;- 

,sztym rozwoju nauk ma 'w sfibie coś tak oszałamiającego; że 
skłonni jesteśmy w yobrażać  sobie nawet największe klęski m ed y ­
cyny przysz łos l i  Spod postacią najdosk-otialszych utopij. B ądźmy 
bowiem szcze r fy  i w yznajm y, że największą k lęską m edycyny  
i najpotężniejszym ciosem dla zawodu lekarskiego 'byłby idealny 
stan. w którym  te przecudowne sny urzeczywistn iłyby się; wówczas 
zmklyby choroby i ■znikłaby- może na\vestVTsaina śmierć, 
a czerstwe zdrowie nieśmiertelnych pacjentów zamieniłoby szpitale 
i kliniki w muzćtfi-a wszystkich lekarzy jak jedenthfąż-w h is toryków  
medycyny,

Ta reductio ad absurdum  mieści jednak w sffbie poważne ostrze­
żenie na polu w zmiankowanych badań nad dziedzicznością. Wolno 
n'am bowiem spodziewać s|ię, iże postępy cugeniki i profilaktyki 
doprowadzą już wkrótce do tego, że cierpienia dziedziczne stopnio­
wo hvymdzane zostaną z dziejów lu d n o ś c i  tak, iż prztysżły -badasz 
będzie miał może sposobność wniknąć w praw a dziedziczenia cech 
normalnych, a coraz 'mniej sposobności do przeglądu na matetjfale 
dziejowym zjawisk -dziedziczenia chorób. Poniew aż*zaś  owe fan­
tas tycznych r f f in ia ró w  ajchiwa kliniczne 'z -natury ^ w g j  genezy 
najmniej będą wymowne w spławie  dziedziczenia cech ńormalny-ch 
n człowieka, przeto 4W p rz y s z ły  biolog wcale znowu nie będzie 
w tak  nadzwyczajnie korzys tnem  położeniu. Raczej przeciwnie, 
nauczy s i ę 'p n  cenić te materja ły  historyczne, któremi dzisiaj roz­
porządzam y, w nich bowiem zaw arte  są  zdarzenia  biologiczne i pa­
tologiczne, k tóre  prawdopodobnie inigdy się już w tych rozmiarach 
tue po.w|órzą. Historja -dokonała na rodach panujących eksperymentu 
biologicznego, k rzyżu jąc  je^zfapamifęfale w w łasnym obrębie, i po- 

inniśmy się nauczyć cenić warniki tego eksperymentu. C oraz uie- 
t ic z n ie js^ ' ' t ro n y  królewskie -ulegają obaleniu, coraz częściej człon­
kowie dynasty j idą w objęcia mezaliansów, ipsując ten olbrzymi 
ekspeLrym ent dziejowy, którego tylko ostatnie stad ja  danem jest 
obserwować nowoczesnemu lekarzowi przy  pom ocy  -nowoczesnych
metod.

Nie jest to’ -zresztą jedyna grupa zdarzeń -patologicznych, przy 
których perspek tyw a dziejowa umożliwia daleko głębszy wgląd 
w sprawę. W szys tk ie  zagadnienia lekarskie o rozmiarach ogrom- 
n jgh  ty  przestrzeni i czasie, o rozmiarach p rzekracza jących  moż­
ności -'obserwacyjne w granicach trwania kilku pokoleń lub w g ra ­
nicach pola widzenia pojedynczych środowisk geograficznych, 
Ws?3'stk,e zagadnienia rozgryw ające  się w ciągu wielu wieków, 
a . nawet w c z a s i^ zn aczn ie  krótszym, a z drugiej strony zagadnie- 
'lla rozciągnięte na takich przestrzeniach, 'geograficznych, ż-e ze- 

ranip m usj j ŷ̂ . wynikiem w s p ó ł p r a c  mnóstwa ludzi i różnych

czasokiesów, —- wszystkie takie problemy dadzą się oglądać -nale­
życie głęboko i wyczerpująco ty lko -pod kątem historycznych ujęć, 
W  pierwszym rzędzie chciałbym tu w skazać na ogrom nie  in t e r n u ­
jące tem aty  z zakresu  p a t o l o g j i  h i s t o r y c z n o - g e o  g r a- 
f i c z n e j. Badania "td^które sięgają a z azasów H i p p o k r a t e s a .  
mają  przedewsźystkiem z-a iM d an ie  wyświetlić łączność między 
występowaniem pewnych chorób', a położeniem gesgrafićznem. B ła  
każdego, kto się -bliżej zetknął z problematyką tych badań, sfa]c' 
się jasnem, iż ze strony historji m edycy ny  spodziewać się tu można 
doniosłej pom ocy?-B adania  te, zainicjowane na pow ażną skal®; 
przez prcS. S i g e r i s t a  w Lipsku przed paru laty, odbyw ały -się 
i odbywać się .musza przy  najściślejszej w spółpracy patolo-gpw 
z his torykami m edycyny. Chodzi tu o poszukiwania niezmićmie 
trudne, któryćjh peh+s wartość naukowa zależy od jak najbardziej 
Wyczerpującego prześledzenia przyczyn, sk ładających się na«fakt, 
iż pewne choroby związane są mniej lub więcej ściśle zjfcewnemi 
okolicami lub krajami. Nie ulega Wątpliwości, że ogromną rołb 
odgryw ają  czynniki klimatyczne i antropologioźńe lub t. p. Atoli 
poza warunkami patologicznemi sensu sirieto , jeszcze i inne, natury  
ogólniejszej wchodzą w grę, że wymienię tylko warunki oby cza j  
jowo-kulturalne łącznie z rel-igijnenii, k tóre sk łada ją  się niejedno­
krotnie na właściwości patologiczne ludności pewąepo kraju za­
równo w kierunku f izy s tn y m  jak i psychicznym. Rzucić światło 
od strony historycznej na genezę tych w arunków  i na  s tan  podob­
nych zjawisk w dalekiej i bliższej przeszłości -— oto cel badaś, 
ńozpoczętych pod nazw ą his toryczno-geografieznej patologji (6*k 
Badania  z tego zakresu  mają zresz tą  i odwrotną stronę, k tóra  
pominąć muszę. Chodzi mianowicie o wpływ chorób, zwłaszcza 
epidemij na sten kulturalny danego kraju. W  odniesieniu do malarii 
i pó łw fspu  apenińskiego przeprowadtził badania te C e l i  i (7).

Jeszcze większe znaćźenie ma perspektyw a his toryczna- dla 
badań nad chorobami masowemi, nad wielkiemi epidemiami, nad 
tłuinnemi psychozami. R ozm iary  tych chorób przekraczają  w ogóle 
wszelkie granice, k tóre  potrafim y sobie w yobrazić w  ^dzisiejszych 
warunkach. 'Wiele z tych tłumnych cierpień ma 'znaczenie mfltjgi 
wyłącznie historyczne, są jednak i takie, których dziejowe --zgłębie­
nie -przydać się może w wysokim stopniu do poznania p rzy rą d y  
chorób, odgryw ających  i dzisiaj jeszGze pewną rolę. Z mnóstwa 

ftagadnień  tej grupy zwrócę uwagę przykładowo na wielkie epidemie 
trądu i dżumy i na pytania, jakie się wyłoniły z -dociekań h is to rycz­
nych. W sz a k  nauka do dzisiaj ti-ie znalawa jeszcze ostatecznej odr 
powiedzi na pytanie, dteczejJoJ te olbrzymie klęski, które n iegdyś 
niszczyły miliony istnień, k tóre  były prawdziwe-m przekleństwem 
ludzkości, dziś straciły  niemal zupełnie na żywotności. W skazać  
ogókiie na  -postępy wiedzy lekar-skiej, na podniesienie- się -poziomu 
higjeMfy i t. d. -— to nie w y s ta rcza .  W s z a k  środka bezwzględnie 
zabezpieczającego przeciw dżumie cey trądowi nie znalazła lesmflb 
m edycyna  nowoczesna. W łaśnie badania h is toryczne s ą j y  skazane, 
by ramię p rzy  ramieniu B  poszukiwaniami laboratoryjnemi -i kli- 
nicznemi wyświetlić warunki powstawania chorób masowych.

Z pośród tych -olbrzymich klęsk ludzkości Szezególne za in tere­
sowanie budzą masowe psychozy. Wielkie te w ydarzen ia  dziejowe 
muszą b yć  jak najstaranniej zbadane ze stanowiska lekarskiego, 
chociażby dlatego, że niektóre z nich bynajmniej nie na .zawsze- 
w ygasły . W spom niany  przeze mnie francuski autor C a b a n S-s 
w raz  z M s s e m  "oświecili studjum historyczne psychozom  rewo-, 
hreyjaym (8). M aterjały, k tó re  mieli w ręku ci autorowie, niewątpli­
wie powinny być jak najgruntowniej opracow ane przez specjalistów, 
z szeregu gałęzi wiedzy, p rzedew szystkiem przęś l  psychologów- 
i 'psychiatrów. W łaśn ie  dla psychologii i p sych ia tr i i  otwiera historja 
najwdzięczniejsze pole do badań. Są olbrzymie zagadnienia dzie­
jowe, o znaczeniu nieocenionem dla historji kultury, w któr-ych. 
medycyna musi zabrać  głos, aby zaspokoić nietylko Sinteresow-aPią 
historyczne, ale również potrzeby aktualnej wiedzy. M am  na m y ś l  
wielkie psychozy  średniowieczne, któremi ostatnio zajął się prof. 
S z u m o w s k i (9). Jakkolwiek nie zgadzam  sje m  zdaniem, by, 
m ate r ja lj  do dziejów wielkich psychoz^m asow ych i prześladowań 
czarownic św iadczyły  ujemnie o duchu średn iow iecz*  gd j^ -w łaśn ie  
większość źródeł świadczy -niezbicie,, iż owe haniebne prześ ladow a­
nia b y ty  w y  tworem Odrodzenia i czasów ncłwożytny-ch, to jednali 
p rzyznać  musze, że z badań tego rodzaju płynie ogromna korzyść, 
dla -zrozumienia psychologii i p-sychopatologji tłumu, Z wielu pręyt- 
kładow, które dałoby s-ię tu przytoczyć, poprzestanę n a  wska-zaniu 
p racy  F r e u d a  „Eiue Tenfelsneurose im 17. Jahrlm ndert" (10), 
gdzie-itwórca p s y c h o a n a l i z 'w y s tę p u je  w roli his toryka, medycyny 
i wyświetla ze stanowiska swych teoryj w ypadek opętania, w ydo­
byty  hś źródeł historycznych. Tego rodzaju -badaniaZiie dadzą się 
zastąpić  p rzypadkam i z p rak tyk i lekarza dzisiejszego. Atmosjjsra 
duchowa dzisiejszego środowiska, n aw e t-w  spotykanych jeszcze 
dzisiaj ośrodkach religijnego fanatyzmu, nigdy -nie jest nacecho­
w ana taką  krańcowo-ścłą, bsi zdolna by ła  wydaetenąjświąt.  tak ja­
skraw e i tak liczne przypadki psychonerwic. Zwlaszijza dla sym ­
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boliki psychoanalitycznej, której m ożna być zwolennikiem lub prze­
ciwnikiem, lecz której nie można odmówić bardzo głębokiego 
wglądu w mechanizm 'życia psychicznego anormalnego i normal­
nego, o tworzą się najowocniejsze widoki, gdy bogata kazuistyka 
psychonerwic dziejowych w yzyskana zostanie dla jej celów. Jestem 
również głęboko przekonany, że wielu fanatycznych adoratorów  
cudotwórczyń w rodzaju Teresy N e u m a n n w Konnersreuth 
ochłódłoby w sw ym  zapale, gdyby poznało zarówno jej jak  i swoje 
wizerunki w  hisiorji (11).

Zkolei zwrócę iuvagę na inną grupę zagadnień i badan, gdzie 
współpraca h is toryka  z przyrodnikiem - lekarzem jest nauko­
wą koniecznością. Mam na  myśli p  a 1 e o p a t o 1 o g j ę. Któż z h i­
s to ryków  m edycyny  i patologów nie zna klasycznego dzieła 
R u f f e r a  (1921) i jego świetnych badan nad mumiami s ta roży t­
nego Egiptu? Bogata  już dziś li teratura  paleopatologiczna i o s ią ­
gnięte dotąd wyniki, doniosłe zarówno dla h is toryków  jak i dla 
patologów, są jeszcze jednym przykładem  owocności myśli histo­
rycznej w medycynie i p rzyrodoznawstwie. Mumje egipskie dzięki 
tego rodzaju 'badaniom przes tają  być tylko s traszakam i muzealne- 
mi, lecz s ta ją  się cennym i niezastąpionym 'materiałem ścisłych 
badań anatomicznych, anatomopatologicznych, antropologicznych 
i t.  d. Chwila  zastanowienia się jednakże mad odpowiedzialnością 
naukow ą badań paleopatologicznych w skaże  bezspornie na to, ze 
badacz paleopatolog musi mieć gruntowne wykształcenie histo­
ryczne, jeżeli wnioski wychodzące z pracowni paleopatologicznej 
m a ją  'być należycie wszechstronne i ścisie. Dopiero w pracowni 
paleopatologicznej 'otwierają się oczy niejednemu anatomowi na 
fakt, iż są  epoki, w  k tórych  zarówno nauki przyrodnicze jak i hu­
manistyczne mają przed sobą jeden -i ten sam przedmiot badań. 
M ntatis mutunclis 'można to samo powiedzieć i o epoce nowoczesne­
go człowieka. I ona kiedyś będzie przedmiotem takich samych 
badań, a badania te dadzą wyniki odpowiadające rzeczywistości 
tylko pod warunkiem najściślejszej w spółpracy  p rzysz łych  umysłów 
humanistycznych i p rzyrodniczych.

Nu zakończenie jeszcze garść  zagadnień ściśle historyczno- 
lekarskich, które już dziś, a w jeszcze w yższym stopniu w p rzy ­
szłości, okazać się mogą bardzo płodne dla aktualnej medycyny. 
Nie są to tak dawne czasy , gdy  szereg  wybitnych h is toryków  kul­
tu ry  zwróciło uwagę na ciekawe zjawisko p a r a l e l i z m u  mię­
dzy poszczególnemi wydarzeniam i dziejowemi w danej epoce. Hi­
s to rycy  jak R a n k ę ,  J  o e 1 i t, d. starali się drogą ogromnych 
syntez wyświetlić z jawisko równoczesnego zjawiania się analo­
gicznych doniosłych w ydarzeń  w odległych od siebie dziedzinach 
życ ia  kulturalnego. Dziś już nikt nie  wątpi w to, że d rogą  samej 
analizy nie da się zrozumieć genezy kulturalnych prądów, teoryj 
i upodobań; śże tylko drogą syntezy z w ydarzeniam i z historji 
powszechnej,  z historji politycznej i gospodarczej i nawet historii 
m ody da się zrozumieć problemy historji kiiltury. To też w ro z ­
maitych działach historji kultury, z his torją sztuki na czele, rozpo­
częto wytężoną pracę, zmierzającą do wciągnięcia  charak te ry s tycz ­
nych dla danej epoki zdarzeń dziejowych na ogólne tło his to­
ryczne, utworzone z pierwiastków wszystkich dziedzin kultury. Od- 
n iedawna i his torją m ed ycy ny  s ta ra  się stanąć  na poziomie tego 
filozoficznego ujmowania zagadnień. Dawne metody muzealno-kro- 
nikarskie, nacechowane czystą  analizą źródeł, polegające prze­
ważnie na gromadzeniu materiałów, spadają  dzisiaj coraz bardziej 
do roli p rac przygotowawczych, na których podstawach dokonuje 
się syntez w podanem pow rże j znaczeniu. Z jednego krótkiego przy ­
kładu uwidoczni się, że poszczególne problemy z .historji m edycyny  
przez 'wciągnięcie ich w związek z ogólnern ttem kulturalnem danej 
epoki t racą  charakter p rzypadkow ych  zdarzeń. Natomiast jasno się 
uw ypuk la  ich zależność i równoległość z faktami innych dz ie ­
dzin kultury. Oto przykład. Jeżeli XVII ,wiek stał niemal bez 
w y ją tku  na stanowisku tak bezkompromisowem, jak  mechanizm 
i jeżeli s ta ra ł  się ujmować różnorodność zjawisk w każdej ,dzie­

dz in ie  z jednego stanowiska tak, aby w szystkie  elementy objąć 
w jedną catość i podporządkow ać  jednej jzasadzie, to dz,iato się 
to  nie dlatego, by nagle i p rzypadkow o i niezależnie od siebie 
lóżne  um ys ty  w padały  w  odległych od siebie dziedzinach na po­
dobne koncepcje, ale dlatego, że panującym stawał się pewien po- 
nadosobow y ideał, k tó ry  podświadomie w szyscy  istarali się na­
śladować. Jakiż  to mógł być ideał ,w XVII wieku? R zućm y okiein 
n a  różne dziedziny. W  historji 'politycznej m am y absolutyzm, 
widzimy ześrodkowanie w ładzy w ręku jednego człowieka, s tw ier­
dzam y bezwzględne podporządkow anie licznych indywiduów woli 
jednego. W  historji filozofii to samo zjawisko p rzybra ło  postać 
jeszcze klasyczniejszą. T u  zjawia się pęd do budowania ogrom ­
nych, poryw ających się na nieskończoność sys tem atów  konstruk­
tywnych. Rozum jednego człowieka s tara  się dyktow ać w absolu- 
ly s tyczny  sposób niezachwiane praw a całego kosmosu. Część ginie 
na ołtarzu całości. Człowiek indywidualny traci swe wyjątkowe 
stanowisko, jakie zdobył dzięki humanizmowi i podporządkowany

zostaje całości i jedności matury. W  przyrodoznawstwie  tego okre­
su nierna miejsca na nieuchwytną siłę życiową witalis tów, za ­
równo cała p rzyroda, jak i organizm człowieka, wtłoczone zostają 
w ram y  mechauistyćznej jedności. Na terenie sztuki zaznaczają  się 
te same tendencje. Humanistyczne rozfragm entaryzow anie  dzieł 
k lasycznych mistrzów renesansu zastąpione zostaje tendencją do 
ujmowania całych zagadnień tak, by tw orzy ły  jedną, kompozy­
cyjną całość. Na terenie embrjologji panującym  jest cwolucjonizm, 
idący w ścistym związku zależności z mechanistycznym poglądem 
na świat. Preformacjonizm wyklucza witalizm, wyklucza samo- 
rództwo, odmawia wszelkiego znaczenia indywidualnym czynnikom 
rozwojowym, pojętym witalistycznie, a tajemnicę powstawania 
przekazuje Bogu, k tóry  raz na zawsze ustanowił prestabilizowaną 
harmonję embrionalnego rozwoju. Całą tę potężną dążność XVII 
stulecia, zaznaczającą  swe piętno n a  wszystkich dziedzinach życia 
kulturalnego, traktu je  dzisiejszy historyk, jako przejaw i wytw ór 
jednego panującego stylu, s ty lu  barokowego. (12).

S i g e r i s t  zwrócił uw agę na szereg przykładów  tego p a ra ­
lelizmu dziejów kultury. Dla średniowiecza, w którem indywiduum 
podporządkowane |było masie, w którem w miejscu stłumionego 
indywidualizmu występuje jak najdalej posunięty kolektywizm, 
charakterystycznemu chorobami są masowe epideinje. Odrodzenie 
i humanizm rzucają potężne zarzewie indywidualizmu i oto w tym 
okresie z jawia się 'cierpienie par excellence indywidualne, zdobyte 
.przez indywidualny grzech, —  syfilis. I każda epoka ma choroby 
dla siebie charakterystyczne. Zamiast licznych dalszych p rzyk ła ­
dów wymienię błędnicę u dziewcząt, tak modną w epoce 'Bieder- 
meyera, i tak doskonale do tego stylu dostosowaną.

Tego rodzaju zjawisk spostrzeżono mnóstwo, M ają one ogrom ­
ne znaczenie dla zrozumienia ducha epoki, mimo iż p rzyczyn  tych 
zjawisk nie da się wyjaśnić w paru stówach (13), Bardzo zawiłe 
mechanizmy dziejowe, splatające się z wielu momentami natury  
indywidualnej lub zgoła .przypadkowej, sk ładają  się na te efekty, 
k tóre  się ukazują  oczom badacza. Badania  takie, im głębiej sięgaja 
i iirri większym m ateria łem  rozporządzają , tern większą zdają  się 
tchnąć przes trogą, b y  żadnej modnej p raw dy, żadnej utrwalonej 
teorji i hipotezy, nawet żadnych faktów nie uw ażać nigdy za 
ostatni w yraz  sądu nauki. Albowiem najzacieklej bronione prawdy, 
w obronie k tórych kładziono w ofierze naw et życie samo, w ydają  
się z odległości czasu czczym przejawem m ody czy ducha epoki. 
Z  takich dociekań płynie dla aktualnej m edycyny  i p tynąć  będzie 
dla m edy cyn y  naszych prawnuków nauka surowego au to k ry ty ­
cyzmu, zalecającego ostrożne pytanie, czy też podstawy i pier­
wiastki naszej nowoczesnej m edycyny n ie  są  li tylko w yrazem  
ducha epoki lub w yrazem  mody...

Oto kilka dziedzin historji medycyny , k tóre  przeczą powta­
rzanemu niejednokrotnie zdaniu, jakoby wysiłki his toryków  me­
d ycyny  nie mogły  daw ać korzyści żywej nowoczesnej medycynie. 
W szys tko  zależy od tego, do j a k i c h  zagadnień i z j a k i m  za­
miarem się przystępuje . Nie przeczę, że ogromna większość dzieł 
ma na celu korzyści humanistyczne w ogólnern tego pojęcia zna­
czeniu. W  większości wypadków historją m edycyny  bardziej jest 
historją niż medycyną. Lekarz, k tóry  się nią zajmuje, lub k tó ry  
z jej dorobków korzysta ,  wynosi niewątpliwą ogładę um ysłow ą hu­
manistyczną, ale Ibieglejszym lekarzem-praktykiem nie staje się. 
T ak  ma się rzecz, gdy mowa o przeważającej ilości zagadnień 
historyczno-lckarskich. W  chwili, gdy zapoczątkowano omówioną 
powyżej pato logie  his toryczną, wogóle wydawało  się wątpliwe, >czy 
zaliczyć tę dziedzinę do historii m edycyny, czy  też nie. Meto­
dolog tych  'spraw iB r a c h e t s tarai się 'wogóle ostro odgraniczyć 
t r z y  gałęzie w iedzy b is toryczno-lekarskie i;

ł )  histoire m edieale, gdzie ze stanowiska lekarskiego omawia 
się życie pewnego osobnika h is torycznego;

2) histoire de ta m edecine, roz t rząsa jącą  dzieje doktryn le­
karskich  i żyw oty  lekarzy ; oraz

3) pathologie historif/iie, k tóra jest działem m edycyny , gdzie 
badania  prowadzi się na materja le  h is torycznym.

Dziś zda je  się już nie ulegać wątpliwości, że o ostrych grani­
cach m iędzy  temi gałęziami wiedzy nie może być mowy. 
W szys tko  'to są badania historyczno-łekarskie. Jeżeli chodzi o . p a ­
tologie h is toryczną , to h is toryk m ed ycy ny  nie ma pretensji do 
tego, by sam miał prowadzić dotyczące badania. Musi się jednak 
domagać, 'by go wzywano jako rzeczoznawcę tam, gdzie niehisto- 
ryk  napróżno się boryka  z materiałami his torycznemu

Myśl h is toryczna w medycynie k ieruje się zresztą tr iumfalnie 
ku pograniczom najrozmaitszych dziedzin przyrodoznaw stw a 
i m edycyny. Czy  Mickiewicz został o t ru ty ?  To pytanie nie po­
winno być  roztrząsane  na łamach p rasy  codziennej p rzez  żądnych 
senzacji li teratów, lecz powinno być  przedmiotem krytycznych 
badań ihistoryczno-lekarskich. W  ten sposób w zakres tych ba­
dań wciągnęłoby się 'zagadnienia z pogranicza historji i antropo­
logii. (14). W ów czas echa ostatnich odkryć  w podziemiach ka ted ry
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wileńskiej przeniknęłyby Ipoza m ury  niektórych zakładów historji 
medycyny. H i s t o r i i  m edycyny  łączą z antropologią s tare  związki 
przyjaźni i .pokrewieństwa i tzwiązki te nie pow inny się w p rz y ­
szłości ograniczać tylko do przewietrzania  zmurszałych życio­
rysów.

Historia m edycyny  przyszłości w yciąga  ręce ku jak najściś­
lejszej w spó łp racy  z różłremi gałęziami medycyny" żywej. Ogól 
lekarzy na .pewno pokocha historię medycyny, gdy  *od niej p rze ­
stanie wiać grobówy 'podmuch m artw oty .  W ów czas progi zakładu 
historji m edycyny  będzie młodzież przes tępow ała nie z uczuciem 
wchodzenia na cmentarz, lecz z uczucism wchodzenia do teakładu 
p racy  inaukowej, gdzie z  m ar tw ych  m ateriałów  przeszłości tw orzy 
"się gmach żyw ych  p raw d  mauki.
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JABUJREK Leopold, st. asystent Kliniki. Lwów.

O szybkim  sposobie obliczania ilości ciałek czerw onych krwi,
Z Kliniki Neurolog. Uniw. Jana  Kazimierza we LRówic.

D y r . :  Prof. Dr. H. i H a l b a n .

Powszechnie s tosow ana metoda obliczania ilości ciałek cze r­
wonych krwi ma stolikach T h o m y ,  N e u b a u e r a, T u r k a  lub
Podobnych jm izabiera tak wiele 'czasu, że staraliśmy się w y p ra ­
cować inny sposób, któryby p rzy  mniejszym wysiłku ze s trony  
badającego dawat co najmniej rów nie dokładne wyniki. W  s ta ra ­

niach naszych wyszliśmy z zasady, że ilerść ciałek ćaerwonyph 
w mm'" krwi w pływ a bezpośrednio na stosunek objętościowy mię­
dzy  osoczem krwi a ciałkami czerw onenii. Znając *ten stosunek 
(indywidualnie różny) i stalą p rzeciętną wielkość jednego ciałka 
czerwonego możemy, w myśl tej zasady, z łatwością obliczyć ich 
ilość, p rzy pad a jącą  *na jeden mm3 krwi. Oznaczenie przećiętnej 
wielkości ciałka czerwonego krwi nie natrafia na trudności. Wedle 
naśzych wiadomości (W. S z y  in o n o w i c z: Podręcznik histe- 
lcfgji, 1924) posiada  ciałko czerwone krwi postać tar-cĄ, lekko od 
obydwu st on wydrążonej, zbliżony do postaci soczewki dwu- 
wklęslej. Średnica tej ta rczy  wynosi w 75% wszystkich ciałek 

feerw cm ych 7.5" mikronów (norrnocyty), w pozostaljjiłh 25-% Jcialek 
wynosi łona nieco rnwiej lub lKśco więcej i waha między 6 a 9 mi­
krobami (mikro- i m akrocyty) ,  lecz tak, że się te  obydwa typy 
wzajemnie równowagą. Grubość (wystikość) normocytu wynosi na 
jego zgrubiałym brzegu  2.5 mikronów. “Przeciętna objętość j&dnego 
ciałka czerwonego krwi wynosi zatem n r  X  w ysokość  t. j. 
n  X  3.75 f i 2 X  2.5 f i  t. j. 110.43 fi.3. -Jeżeli odliczf^m^Jod lej w ar­
tości 10.43 f i 3 na wspomniane w ydrążen ia  i  zaokrąglenia brzegów, 
wpiyczas o trzym am y równo 100 f i 3 dla objętości przeciętnego 
ciałka czerwonego krwi. P rzypadek ,  kże liczba ta jest okrągła  
ułatwia dalsze icfhliczenra bardzo wydatnie, -gdyż w yn ika  z niej* 
że w krwi prawidłowej p  ‘zawartości 5 milionów ciałek czerwonych 
w m m 3 (wartość przeciętna i norm a dla dorosłego mężczyzny) 
ciałka czerwone zajmują równo połowę m asy  krwi. P r z y  zaw ar­
tości 4.5 milionów ciałek czerw onych  (wartość przeciętna i norma 
dla dorosłej kobiety) musiałyby one tworzyć 0,45% ogólnej ilości 
k rw i  Z tym wywodem teore tycznym  zgadzają się doskonalajw y- 
niki doświadczalne, w myśji których 
(A. B e c k  i ®J. C y b u l s k i :  F i ­
zjologia człowieka 1915) krew p ra ­
widłowa, zaw iera jąca  4,5 do 5 mi­
lionów ciałek czerwonych w  nnn3 
składa  się z 45 do 50% z ^ i a l e k  
czerwonych, a  z  5 0 'do 55% z osocza.
W yniki te  potwierdzają  zatem 
w zupełności obliczenia popi^ed- 
nie, żc przeciętna wielkość jednego 
ciałka czerwonego wynosi 100 f i 3.

Dla o znaczen ia  stosunku 'Obję­
tościowego między osoczem a .p ią t ­
kami czerwonemi krwi posługiwa­
liśmy się wirownicą, podobnie jak 
p rzy  używaniu liemokrytu w meto­
dzie H e d i n a, służącej również do 
określenia tego-.isifcsunku. W  -przeci­
wieństwie jednak -doitej metody nie 
używ aliśmy naczynia  specjalnego, 
lacz Wirowaliśmy krew w zw y­
czajnym mieszalniku dla ciałek 
b i a ł y c h ,  co umożliwia’ '.stosowa­
nie naszej 'metody w każdej p ra ­
cowni bez zakupywania nowych 
przyrządów. Chcąc oznaczyć sto­
sunek objętościowy między oso­
czem a ciałkami czerwonemi krwi, 
wciągam y krew z nakłutej opuszki 
palca w szyjkę mieszalnika, jak 
przjg liczeniu ciałek białych do 
znaczka 1, pozostałą zaś część 
miesealnika w ypełniam y aż po 
znaczek 11 płynem H a y  e m a (użęp" 
w anym  zwyczajnie  do obliczania 
ciałek czerwonych krwi). Dopełnie­
nie mieszalnika płynem H a y  e m a 
ma na  celu utrwalenie elementów upostaciowanych krwi, niedo­
puszczenie do krzepnięcia oraz rozcieńczenie krwi, które dla do­
kładności i łatv^rści samego odwirowania ciałek czerwonych po­
siada n ie jakie .guaczenie .  .Ściśle p rzes trzeganie  znaczka 11 jest 
oczywiście zupełnie niepotrzebne, gdyż w metodzie naszej nie 
odgryw a stopień rozcieńczenia krwi żadnej roli. Przygotow any 
w opisany sposób mieszalnik w kładam y szy jką  ku dołowi do pneJ 
bówki wirowntcy, której denko zostało uprzednio wyścielone ko- 
reczkiem ‘z twardej gumy ,i wirujemy i p r z y *3000 obrotów na mi­
nutę 'przez 5 do  10 minut. Po  tym  czasie tworzą ciałka czerwone 
Krwi w szyjce mieszalnika ostro o d c i ę t j ^ ł u p  (nie da jąc y  się wię­
cej ubić p rzez  dalsze wirowanie), którego Wysokość określa bapg 
pośrednio ilość -ciałek rezerwonych przypadających  na mm3 badanej 
krwi; w myśl rozważań i obliczeń poprzednich .przypada bowiem na 
odstęp między dw iema kreskami na szyjce mieszalnika (podzialka 
dziesiętna) równo jeden miljon ciałek czerwonych. Ażeby umożli­
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wić sobie dokładniejsze odczytywanie umieściliśmy na szyjce mie­
szalnika między kreskami pierwotnemi podzialkę dodatkow ą (dzie­
ląc jeden odstęp pierwotny na dziesięć części) pozw alającą na 
dokładne oznaczenie setek tys ięcy  i przybliżone określanie dziesią­
tek tysięcy ciałek czerwonych (Rycina). Czyszczenie mieszalnika 
odbywa isię w ten sposób, że wciąga się nieznaczną ilość amoniaku 
celem rozpuszczenia krwinek.

Dalsze doświadczenia z tą niezmiernie prostą  apara turą  
(każdy mieszalnik dla ciałek białych o odpowiedniej długości daje 
się do  tego celu z łatwością p rzystosow ać) w ykaza ły  nietylko, 
że w ysokość stupa tej samej krwi w tych sam ych warunkach jest 
jednakowa, ale także, że jednemu milionowi ciałek czerwonych od­
powiada dokładnie jedna dziesiąta pierwotnego słupa krwi (wo- 
góle pierwotnej objętości krwi) .  Dla najdokładniejszego spraw dze­
nia tego zasadniczo ważnego punktu naszej metody wykonaliśmy 
ca ły  szereg doświadczeń kontrolnych w ten sposób, że oznaczano 
ilość ciałek czerwonych równocześnie na stoliku T li o m y- 
Z e i s s a  i w wirownicy. Dla wykluczenia źródeł błędu pow sta ją­
cych przez  dwukrotne liczenie jednych ciałek a opuszczanie d ru­
gich pod mikroskopem w ykonyw aliśm y stale zdjęcia mikro-foto- 
graficzne, p rzyczem  pobierano z jednego mieszalnika (w jednem 
oznaczeniu) 4 do 6 próbek 200-krotnie rozcieńczonej krwi (tyleż 
zdjęć w jednem oznaczeniu!). Ilość ciałek czerwonych krwi dala 
się w ten sposób z wielką dokładnością oznaczyć, ponieważ w y ­
kreślano je na odbitkach podczas liczenia. B yła  ona  tern większą, 
że w  jednem oznaczaniu obliczano powierzchnię 480 do 720 m ałych 
kwadratów', co stanowi dokładność 6 do 9 ra z y  w iększą od ogól­
nie p rzyjętej .  IW rezultacie u jawni i ty się między stolikiem a wi- 
rownicą minimalne różnicy zarówno in plus jak in m inus tak, że 
p raktycznie  okazała się zupełna zgodność obydwu metod.

Opisana metoda może oddać dobre usługi wszędzie  tam, gdzie 
nie chod z i . o badanie krwi wybitnie patologicznej o zmienionej 
przeciętnej wielkości ciatka czerwonego, jak  n-p. w żółtaczce hemo- 
iitycznej (icterus haem olyticus) (m ikrocyty) lub w  niedokrwistości 
złośliwej (m akrocyty).  Jeśli chodzi o te p rzypadk i ,  to doświadczenia 
własnego z powodu b raku  odpowiedniego materjału nie m am y.

Za szczególne zale ty  naszego sposobu oznaczania ilości cia­
łek czerw onych u w ażam y  łatwość, z jaką  otrzymujemy wyniki 
oraz ich stałość z ipowodu wykluczenia całego szeregu źródeł błędu 
is tniejących w metodzie liczenia na stoliku (niedokładne w ym ie­
szanie ciałek w mieszalniku, osadzanie  się ciałek na stoliku i 1. d.). 
W  każdym razie możnaby uważać nasz sposób za bardzo dogodną 
metodę kontrolną, gdyż nie w ym aga  żadnego nowego instrumen­
ta r ium  i ponieważ — wyniki o t rzym ane  na stoliku są często zbyt 
rozbieżne mimo całej sumienności badania  i poświęcenia jemu dużo 
czasu.

Dr. F ry d e ry k  .REDLICH. Lwów.

Przyczynek do generalizacji zarazka ospow ego w ustroju 
ludzkim *).

Z Kliniki Ped ia trycznej U. J. K.
D yrek tor :  Prof. Dr. Fr. G r o e r.

Niedawno m iałem W obserwacji przypadek , k tóry  zasługuje na 
uwagę nietylko ze względu na  objawy kliniczne i przebieg. Chodzi 
o równoczesne wystąpienie dwojakiego rodzaju zakażenia u 13-mie- 
sięcznego dziecka, o szczepienie ochronne ‘przeciw ospie i po­
socznicę (paciorkowcową, k tó ra  ukazała  się w przebiegu reakcji 
poszczepiennej w następstwie ropnego zapalenia gardła. P r z y p a ­
dek ten w ykazuje  w zajem ny wpływ obu zakażeń na siebie, s ta ­
nowi on ponadto p rzyczy nek  do w yjaśn ien ia  .patogenezy pewnych 
powikłań w przebiegu odczynu po szczepieniu ochronnem przeciw 
ospie.

W  przypadku  tym  chodzi, lja‘k już wspomniano o 13-iniesięczne 
dziecko, które zaszczepiłem przeciw ospie szczepionką P ań s tw o ­
wego Zakładu Higjeny. W  pierwszych 10 dn iach  nie w ystąpiły
żadne szczególne objawy, miejscowy .odczyn by ł p raw id łow y p rzy  
miernej podw yżce  ciepłoty. W  40 dniu ukazała  się nagle gorączka 
ponad 40°, w ystąpiły  kilkakrotnie toniczno-kloniczne drgawki przy  
ciężkim stanie Ogólnym i przejściowej utracie  przytomności. W  dniu 
następnym  stwierdziłem u dziecka ropne zapalenie gardła. O ka­
zało się tymczasem, że m atka dziecka  chorowała równocześnie ‘na 
zapalenie gardła  z w ysoką gorączką i objawami ogólnemi, s tano­
wiła ona więc źródło zakażenia  dla dziecka. P o  dalszych dwu 
dniach wystąpił u dziecka obrzęk prawego stawu skokowego i nad­
garstkowego, poza  tern ukazały  się pojedyncze typowe kros ty  
ospowe na tułowiu i kończynach. W  dalszym przebiegu spos trze­

*) W edług  referatu wygłoszonego na Zjeździć niemieckich 
pediatrów w Dreźnie we wrześniu 1931 roku.

galiśmy obrzęk innych s tawów i w ysiew  kros t  ospowy-ch drogą 
krwionośną p rz y  ciężkim stanie ogólnym i wysokiej gorączce. 
W ykonano  punkcję stawu skokowego i wydobyto  ropę, badanie 
bakteriologiczne rop y  w ykazało  obecność paciorkowców hernoli- 
tycznych. P ły n  z pęcherzyków ospowych na skórze przeszczepi­
łem na rogówkę 4 morskich świnek, u 2 zw ierzą t wystąpiło typowe 
specyficzne zapalenie rogówek. P rzypadek  ten zakończył się zej­
ściem -śmiertelnem.

P rzypadek  ipowyżej opisany zasługuje na bliższe rozważenie 
z wielu względów. Z powodu szczepienia ochronnego przeciw 
ospie siły  obronne ustroju zostały  tak dalece zajęte, że wskutek 
zapalenia gardła, k tóreby w innych w arunkach przebiegało p ra ­
wdopodobnie bez powikłań, wystąpiła posocznica. W pływ  szcze­
pienia ochronnego n a  siły obronne ustroju stwierdził P e t  t e  
w doświadczeniach na zwierzętach. Króliki, u k tórych  pałeczka 
posocznicy (bact. bipolare) by tow ała  jako saprofit, zapada ły  po 
szczepieniu przeciw ospie na posocznicę w ywołaną przez ten 
drobnoustrój 'i ginęły. E c k s t e i n  podnosi wprawdzie w swojej 
monografji, że na  podstawie doświadczeń na zwierzętach nie można 
wyciągać daleko idących wniosków, tyczących się stosunków pa­
nujących w ustroju ludzkim. Nie możemy się jednak oprzeć w ra­
żeniu, że W' naszym  przypadku  szczepienie przeciw -ospie w yw o­
łało decydujący wpływ na  dalszy przebieg zakażenia  paciorkow­
cowego. Nasuwa się p rzy tem  przypuszczenie  że przynajmniej 
w pewnej ilości t. -zw. powikłań poszczepiennych szczepienie 
ochronne jako takie z nas tępow ą -anergją ustro ju  odgryw a dużą 
ioię. Utajone czynniki szkodliwe mogą w ten sposób zostać 
uczynnione, a nieszkodliwe zresztą  drobnoustroje mogą się stać 
chorobotwórczemu.

Drugim ważnym problemem jest sp raw a generalizacji za razka  
ospowego ip-od wpływem równocześnie działającego zakażenia 
ogólnego. Na zjeździe dyrektorów  niemieckich zakładów produku­
jących szczepionkę ,ospową w Dreźnie w roku 1930 wyraził się 
Gildemeister w następujący .sposób:

„W  nrojej ostatniej p ra cy  doszedłem do wni-osku na podsta­
wie w łasnych badań — a wniosek ten i dzisiaj jeszcze podtrzym uję  — 
że wykazanie  -zarazka ospowego we krwi dziecka po raz  pierwszy 
zaszczepionego przeciw  ospie po 10-tym  .dniu od cliwi 1 i zaszcze­
pienia a w  płynie mózgowo-rdzeniowym samo .przez się należy 
uważać za objaw nieprawidłowy, k tó ry  wskazuje na  odchylenie od 
prawidłowego przebiegu reakcji poszczepiennej. W yrazi łem  się 
świadomie ogólnikowo, ponieważ przypuszczam, że nietylko móz­
gowe powikłania  albo wskutek szczepienia bezpośrednio w ystępu­
jące zaburzenia w stanie zdrowia osobnika szczepionego mogą -wy­
wołać 'odmienne ‘zachowanie się za razk a  ospowego w ustroju. Na­
leży przeto  przeprowadzać badania  m ające  na celu wykazanie  za­
razka  ospowego mietylko w przypadkach powikłań mózgowych, z a ­
nim będziemy w stanie ‘należycie ocenie rolę tej od  no rm y  -odbie­
gającej obecności 'zarazka ospowego w ogólności, a w  szczegól­
ności odnośnie do encephalitis post vaccinationcm ".

Nasze spostrzeżenie stanowi .zdaniem naszem w ażny  p rzy czy ­
nek do (wyjaśnienia tego zagadnienia. W  przypadku  n a sz y m  na­
stąpił wysiew kros t Ospowych drogą krwionośną pod koniec d ru ­
giego tygodnia po szczepieniu. F ak t  ten -dowodzi, że z powodu po­
socznicy paciorkowcowej zarazek  ospowy został wydzielony 
z ustroju z  pewnem opóźnieniem i że k rąży ł  on dłużej w krwio- 
biegu aniżeli to zazw yczaj byw a przy  prawidłowym przebiegu 
reakcji poszczepiennej.  W ynika  więc z tego, że -obecność zarazka  
ospowego we krwi -przy -pewnych powikłaniach występujących po 
szczepieniu, o ile -nastąpi ono nawet w -późniejszym okresie, nie 
p rzemawia -za znaczeniem etjologicznem tego zarazka dla danego 
powikłania. T akże i obecn-ość zarazka  ospowego w płynie -mózgo­
wo-rdzeniowym p-rzy objawacli mózgowych występującycli po szcze­
pieniu ochronnem -niekoniecznie przemawia za tern, że -objawy te 
zostały wywołane -przez zarazek  os-powy. Dowodzi tego  opisany 
przez G i n s a -przypadek gruźliczego .zapalenia opon mózgowych, 
w którym  cz-tery tygodnie po szczepieniu przeciwospowem w yka­
zano zarazek  o-spowy na inigdał-kach, we krwi i p łynie  mózgowo- 
rdzeniowym. W edług  Ginsa zarazek  ospowy nie -znikł z krwi-obiegu 
w prawidłowym czasie z powodu równocześnie istniejącego zaka ­
żenia -gruźliczego.

W  n i o s k i :
1) Szczepienie ochronne -przeciw ospie może zmienić stan 

wrażliwości i oddzia ływ ania  ustroju, przyczem może -przyjść -do 
uczynnienia względnie wzmożenia jadowitości drobnoustrojów. 
W  -pewnych okolicznościach można myśleć -o iparalergji w znaczeniu 
M o r  o-K e 11 e r a.

2) Z powodu równocześnie istniejącego zakażenia  ogólnego 
występującego w -przebiegu reakcji poszczepiennej może -przyjść 
do przedłużonej generalizacji za razka  ospowego i do opóźnienia 
wydzielania zarazka  z -obiegu krwi.
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3) Na podstawie w ykazania  zarazka  ospowego we krwi 
względnie płynie mózgowo-rdzeniowym naw et w  dość długi czas 
po szczepieniu nie można wyciągać wniosków -odnośnie do eljologji 
powikłań poszczepiennych. D ow odzą tego przedewszystk iem p rzy ­
padki opisane ostatnio przez Ginsa.

4) Spostrzeżenia te wykazują ,  że  należy być ostrożnym w oce­
nie etjologji powikłań poszczepiennych.

O ciałach czynnych przy krzepnieniu krwi.

J. HELLER. Lwów.

Uwagi na m arginesie pracy Dr. H. Scheuringa: „ W pływ  składników  
kom órkow ych , zw ła szcza  ciałek czerw onych  na krzep liw ość krw i".

P rz y  czytaniu p racy  dr. S c l i e  u r i n g a, k tóra  wzbogaca na­
ukę o krzepnieniu o nową koncepcję: regulację poziomu tromboki- 
nazy  w  krwi przez ciałka czerwone — nasunęły mi się poniższe 
u w a g i :

Jeśli idzie o trombokinazę, o której autor iprzypuszcza, że jest 
prawdopodobnie identyczną z ostro działa jącym jadem  rozcierów 
tkankowych, to trudno się zgodzić ze zdaniem, że ,.budowa che­
miczna trombokinazy jest imało, względnie nawet zupełnie niewy- 
świetlona".

P raca  G r a t i i, ucznia B o r d e t a i L e v e n a ( 5 )  czołowego 
specjalisty w dziedzinie chemji lipotdów w ykaza ła ,  że działanie 
trombokinazy (cytozymu) w krzepnieniu krwi jest identyczne 
z działaniem 'kefaliny, co z resz tą  przypuszczał już w r. 1912 H o- 
w e 1 1 (6), W  doświadczeniach G r a t i i  i L e y e n a  można w y­
wołać krzepnienie układu: „serozym  plus fibryn-ogen" *), (który  
nie krzepnie samorzutnie lub po dodaniu płynów kontrolnych 
w ciągu 24 godzin) przez dodanie drobnych ilości kefaliny a m ia­
nowicie: w ciągu jednej minuty  po zastosowaniu ,1 kr. roztworu 
1%, i 0,1%, w ciągu 3 minut po 1 kropli 0,01%, 'zaś w  ciągu 25 min. 
Po dodaniu 1 kropli roztworu 0,001%. T ak  blisko spokrewniona 
z ikefaliną lecy tyna  nie działa nawet w stężeniu 1%, o ile uwolnić 
ją  od domieszek kefaliny. S iła działania kefaliny wystąpi w y ra ź ­
niej, gdy wyliczymy, że 1 kropla roz tw oru  0,001% zaw iera  nie 
więcej niż  1/20.000 mg kefaliny. P o z a  tern stwierdzili autorowie 
Przyśpieszający w pływ  kefaliny na krzepnienie szczawianowego 
osocza po dodaniu w apnia .  Dodatek 1 kropli roztworu 1% skraca 
ten czas pięciokrotnie.

Również w dziedzinie ciał ham ujących spraw a przynajmniej 
jednego czynnika Wyszła iuż -poza stadium hipotez i sp raw  .spor­
nych, a mianowicie sprawm heparyny . Badania  Howella  i jego 
szkoły  w ykaza ły  ścisły związek antagonistyczny  między heparyną  
a trombokinazą tak, że w  bardzo licznych wypadkach, w których 
ze zmian w skrzepnieniu wnioskujemy o zmianach w  zawartości 
trombokinazy, można zaszłe zmiany t łumaczyć zmianami w za ­
wartości heparyny .  (Nie można też dzisiaj uważać h eparyny  za 
ciało hipotetyczne: O sta tn ie  p repara ty  H o w e l l a  (7) okazały  się 
związkiem kwasu glukuronowego o budowie glukozydowej, wolnym 
°d  azotu i fosforu, zaw iera jącym  kwas siarkowy. 1 mg tego p re ­
para tu  w strzym uje  krzepnienie 50 cm3 krwi in  <vitro. B  a r  r  a  11 (1) 
Podał metodę ilościowego oznaczania heparyny  w 5 cm3 krwi, s to­
sow aną p rzez  F  u c li  s a  (3), F  a 1 k e n h a u s e n  a (2) o raz  ze 
zmianami przez E v a n s a  i H o w e 11 a (9). Poziom h eparyny  
w krwi jest regulowany, jak  to stwierdzili H o w e l l  i 'Mc. D o- 
11 a Id  (8), k tórzy wykazali wydzielanie nadm iaru  h e p a ry n y  przez 
Perki u psa. Bardzo ciekawe są  doświadczenia A, F  i s c h  e r  a  (4) 
n ad wiązaniem h eparyny  w białkach surowicy, co możnaby  uważać 
w świetle p racy  dra  Sch. za pewnego rodzaju odpowiednik w ią­
zania kefaliny p rzez  .krwinki.

Pow yższe  uwagi podaję z m yślą  o wywołaniu dyskusji na temat 
ciekawych zagadnień, poruszonych w pracy  dra  Scheuringa.

Piśm iennictw o:

1) B  a r r a 11: Biochem. J. 123. 422, 1929. — 2) F a l k e n h a u -  
s e i i :  Klin. Wochenschr. 1930, maj. — 3) F u c h s H. J.: Biochem. 
Z- 222. 470. 1930. .— 4) F  i s c l i  e r A.: Biochem. Z. '240. 354. 1931 
1 c - R. Soc. Biol. 108. SS2. 1931. — 5) A. O r a t i a  and IP. L. L  e- 
v e n e : Biol. Chem. 50. 455. 1921. —  5) H o w e l l :  wedle rei.
^  'Buli. 1 nst. Past .  11. 736. 1913. — 7) H o w e l l :  Skandinay. Arch. 
49. 1925. — 8) H  o w  e 11 W . H. and C. H. Mc. D o n a 1 d : Buli. J. 
Hopkins Hosp. 46. 365. 1930. — 9) H o w e l l  and C  y a t i s  P. S. jr.: 
Am. J. 0 f P h y s i0i ęg ll31 i 93i.

*) Terminologia i metodyka szkoły Bordeta.

H. SGHE-URING. Lwów.

O dpow iedź na „Uwagi" Dra Hellera.

Odpowiedzi swojej na wątpliwości podniesione przez Dra J. 
H e l l e r a  nie mogę oprzeć 'na swoich badaniach i obserwacjach, 
ponieważ zagadnienie budowy chemicznej trombokinazy, było po­
ruszone w mojej p racy , ‘ze względu na jej inny kierunek, tylko n a ­
wiasowo. Przekonanie  więc moje o mało, względnie zupełnie nie- 
wyświetlonej budowie chemicznej trombokinazy oparłem na opi­
niach innych autorów, k tórzy  nad tem zagadnieniem specjalnie p ra ­
cowali. I ■tak:

M i l l s ,  R a a p i J a  c k  s o n (1) oraz M i l l s  i G u e s t (2) 
znajdują, że substancja p rzyśp ieszająca  krzepnienie, uzyskana 
z płuc, ina charak ter fosfatydu białkowego o ‘typie rozpuszczalności 
globuliuów.

W  a d s w o r t h, M a 1 t a n e r i M a 11 a n e r (3) uzyskują 
z lecytyny, k tóra  sam a nie ma wpływu na krzepnienie, przez pewną 
przeróbkę chemiczną (ostrożna hydroliza p rzez zasady  i w ytra­
cenie przez chlorek wapnia p rzy  zasadowem oddziaływaniu) ciało, 
które wpływa przyśpieszająco na  krzepliwość.

F i  s c h  e r  (4), uzyskuje p rzez zw ykłą  ekstrakcję  tkanki mięs­
nej wodą destylowaną, ciało -przyśpieszające krzepnienie.

Z u n z (5) stwierdził , że dodatek  -do cy tozym u odpowiedniego 
kwasu aminowego, albumozy lub peptydu, w zmaga wyraźnie dzia­
łanie cytozymu, przyczem nadmiar tych  związków opóźnia krzep­
nienie.

G r a t i a i L e v e n e  (6) w tej samej pracy, na  której -opiera 
Dr. H e l l e r  swoje twierdzenie o identyczności kefaliny z trombo­
kinazą, wykazuje  silniejsze działanie kefaliny od cytozymu, brak 
działania czystej 'lecytyny, ale także najsilniejsze -działanie mie­
szaniny kefaliny z lecytyną.

W końcu wspomnę o cytozymie B o r d e t a ,  k tó ry  jest roz­
puszczalny w  alkoholu, -w -przeciwieństwie do kefaliny której cechą 
odróżniającą ją od innych fosforo-lipin jest nierozpuszczal-ność 
w alkoholu ( P a r n a s  (7).

M am y więc tutaj szereg cial -o rozm aitym  charakterze  che­
micznym, k tóre  posiadają  wszystkie wspólną cechę, że przyśpie­
szają  krzepnienie krwi, we większym lub niniejszym stopniu.

Sądzę więc, że miałem dostateczne uzasadnienie przychylić 
się do zdania  M o r a w i t z a  (8), k tó ry  powiada dosłownie: „moje 
zdanie -o 'tej -obecnie wiele omawianej kwestji jest, że dotąd nie 
dostarczono przekonywującego dowodu na lipoidową naturę trom­
bokinazy. Bezwątpienia mogą zawierające fosfor lipoidy działać 
przyśpieszająco na krzepnienie, ale to czyni także wiele innych 
substancyj" , oraz O p p e n h e i m e r a  (9), k tó ry  powiada:, , jest 
mianowicie zupełnie wątpliwe, czy tu  wogóle można jednolitą grupę 
cial czynić -odpowiedzialną...

Jeżeli w ięc naprzykład, jak dzisiaj wielokrotnie się przyjmuje, 
lipoidy a specjalnie kefalina -działają jako -kinaza, to przeciwstawia 
się temu fakt, -że trombina m-oże nie zaw ierać  fosforu....

W  rzeczywistości określenia kinazy są tak rozmaite, że jest 
się zmuszonym przy jąć  większą ilość ciał, działających jako 
kinazy". W  czasie swoich badań zauw ażyłem , ;że tronrbokinaza 
uzyskana z mózgu, działa słabiej -niż uzyskana  w  identyczny spo­
sób z płuc tego samego zwierzęcia, mimo że mózg zawiera naj­
więcej kefaliny i dlatego jest surowcem, z którego ją się wydobywa. 
To samo stwierdził T s u n e o - S a k a m o t o  (10). W idzim y 
więc, że działanie -przyśpieszające krzepliwość krwi rozcierów na­
rządów nie stoi w w prostproporcjonalnym stosunku do zawartości 
w nich kefali-ny. P rz y c z y n ą  tego może być albo to, że is tnieje ciało 
którego jesz-cze dokładnie nie znamy, a które działa silniej jak 
kefalina, albo też, że -domieszka cial innych, naw et takich, które 
same nie w pływ ają  na przebieg krzepnienia, moduluje w ie-dnym 
lub drugim kierunku działalność kefaliny i innych ciał -przyśpie­
szających krzepnienie, jak to wykazali G r a t i a  i L e w e n e  dla 
kefaliny oraz Z u n z  dla cytozymu.

Sądzę więc, że musimy ściśle odróżnić kefa-line, jako ponęcie 
chemiczne, od  trombokinazy, jako pojęcia biologicznego, którego 
główną cechą jest zdolność przyśpieszania  krzepnienia Krwi, a które 
obejmuje kefalinę i wszystkie inne chemiczne jeszcze nie zdefinio­
wane ciata i grupy cial 'posiadające tę cechę. W  tem ujęciu zdaje 
mi się, że dostatecznie iizasadnionem jest twierdzenie, że budowa 
chemiczna trombokinazy jest mało względnie nawet zupełnie mie- 
wyświetlona.

Podobnie a może nawet mniej jasno przedstawia się sprawa 
heparyny. Znamy dokładnie jej budowę chemiczną, aie nie w szyscy 
potrafią -ją uzyskać  w stanie czystym, mimo że jej odkrywca H o ­
w e l l  bynajmniej nie ukryw a recepty -na jej uzyskanie i oczyszcze­
nie. iTo też-wszyscy, nawet Niemcy, przeprowadzają  swoje badania 
z -heparyną am erykańską .  Już ten fakt nasuwa pewną nieufność
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w stosunku do tego preparatu. Tak samo niepewnym jest sposób 
działania heparyny. H o w e 11 uważał ją  początkowo za anty trom - 
binę, a /przypuszczał, że substancje tromboplastyczne (rozpuszczalne 
w alkoholu fosfatydy jak  cytdzym, a szczególnie kefalina) p rzy ­
śpieszają w  ten sposób krzopnienie, że znoszą hamujące działanie 
heparyny. Później zmienił ten swijj pogląd i obecnie przyjmuje, 
że działa ona jako proantytrombina, t. j. ham uje-pow stanie  tro<n- 
biny z p ro trom biny w obecności jonów wapnia. F u C h s (11) p rzy ­
pisuje heparynie działanie w małej ilości przeciw troinbokinazie, 
w dużej ilości (u hemofilików i psSw peptonizowsyiych) przeciwnie 
trombinie, a wkońcu także przeciwnie protrombinie, k tórą  w osoczu 
krwi maskuje. To ostatnie działanie znosi COi>, o raz  t. z w. przez 
niego cytozym fosfatydy, przyczem z& nacza ,  że kefalina działa 
w tym kierunku najsilniej, co jednak nie oznacza, że jedynie. Mimo 
więc znanej budow y chemicznej nie możem y jeszcze identyfikować 
heparyny  z antytroinbiną, któyd jest analogicznie do trombokinazy, 
pojęciem biologicznem, pod które  prawdtptodobnie też podpada 
więcej ciał o  rozmaitej s trukturze chemicznej, posiadających 
wspólną cechę hamowania krzepnienia knvi, przez przeciwdziałanie 
w ten lub inny sposób trombinie.

Piśm iennictw o.

1) M i l l s ,  R a a p  i J a c k s o n :  Jl. rof labor, and clin. med. 
T. 6 , str. 374, (1921) cyt. wedł. M orawitza. —  2) M  i 11 s i G u e s t: 
Amer. Jl. Phys. T. 57, str. 395, (1921) lljyt. wedł. Morawitza. —
3) W  a d s w o r t h, M a l t a n e r  i M a l t  a n e r :  Amer. 91. Phys. 
T. 91. s tr .  423. 1(1930). ref. Ber. d. ges. P hys. u. exper.  Pharm . 
T. 55. — 4) ' F i s c h e r :  Biochem. Z. T. 240, str. 357, (1931). —
5) Z u n z: Arch. Int. p h y s .  T . 14, (1914). —  6) <3 r a t i a i L e- 
w e n e :  Jour. Biol. Chem. T. 50, str. 455, (1921). — 7) P a r n a s :  
Chemja .fizjologiczna. Część I (1922). — 8) M o r a w i t z :  Blutge- 
rinnung. Hb. d . Bioch. II. Aufl. (1923). —  9) O p p e n h e i m e r :  
Die Fermente und ihre Wirkungen. Lipsk (1925). —  10) T s u n e o  
S a k a m  o t o :  Zt. f. Immuu. T .  32. str. 1, (1920). —  11) F u c h s :  
Klin. Wchschrft.  Nr. 6, str.  243, (1930).

SPRAWOZDANIA Z KAZU1STYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Prof. Dr. Jan  OLBRYCHT. Kraków.

Przypadek zbrodniczego rozkawałkowania zw łok.

W  nniu 18 m a ja  1927 r. zawiadom iła  niejaka M. F. P ro k u r a ­
turę w  Krakowie, że jej córka Zofja, zam ężna za Maciejem P a ­
luchem, gospodarzem  w  Dłubni pod  K rakow em , mieszkająca W tym  
czasie na  podstaw ie  tym czasów ego zarządzenia  sądowego (skut­
kiem w dro żO B ^o  procesu  ise/paracywegó razem  z 'dziećmi osobno 
w  Krakowie,- zaginęła w  dniu 1 m a ja  1927 r., i.  j. ^o^chw il i ,  gdy 
udała się z K rakow a na życzenie swego męża do jego domu 
w  Dłubni dla odebran ia  należnych jej od męża z ty tu łu  alimen­
tó w  pieniędzy.

Zarządzone na skutek tego doniesienia śledztwo w ykaza ło  
co następuje:

Zofja i Maciej Paluchow ie zawarli zw iązek małżeński w  roku 
1921 i zamieszkali w  Dłubni, gospodarując na 6 morgach pola, 
stanow iących  w łasność  Zofji Paluchowej.  Już  w  kilka miesięcy  
po ślubie s taw a ło  się pożycie  m ałżonków  coraz  gorsze  z powodu 
gw ałtow nego  charak te ru  m ęża , k tó r y  nie pracow ał,  zaś  żonę p rze ­
zyw ał,  bił |i t. ip. Z. ’P. chcąc m ęża  udobruchać zapisała mu na 
jego nalegania 1/4 część sweoi posiadłości, uzyskaw szy  cd niego 
obietnicę ipoprawy. Mimo to m ąż nie zmienił sw ego pos tępo w a­
nia, m altre tow ał dalej s w ą  żonę i jej rodzinę, a z pieniędzy u zy ­
skanych ze sp rzedaży  Ziem iopłodów  żył sam dostatnio, nie dając 
żonie ani u trzymania, ani pieniędzy tak, że ta niejednokrotnie 
g łodow ała i musiała p rzy jm ow ać  środki żywności od k rew nych ,  
a  naw et od obcych. 'Nie znalaz łszy  wkońcu innego sposobu uw o l­
nienia się od męża, wniosła  w  roku 1926 do tutejszego Sądu skargę  
o separację  od łoż'a i stołu, a równocześnie skargę o odwołanie 
darow izny  z  powodu niewdzięczności męża. Sąd podzielając z a ­
pa tryw an ia  i  o ba w y  Z. P., -ze ze s tron y  jej męża grozi jej n ie­
bezpieczeństwo, zezwolił jej tym czasow o łia zamieszkanie z d z iec ­
kiem osobno oraz  przyznał jej odpowiednie alimenta. W sku tek  
tego Z. P .  odeszła w ra z  z dzieckiem od męża i zam ieszkała  od 
lipca 1926 r. w  Krakowie.

M. P .  przychodził1 w tym  czasie często do żony i prosił, by w ró ­
ciła do domu, obiecując poprawę. Z. P. nie chciała się z  początku na 
to zgodzić, znając już dobrze sw ego męża, aż  w reszc ie  na  usilne 
jego nalegania i  'obietnice popraw y, po  urodzeniu w  szpitalu w  K ra ­
kowie drugiego dziecka we w rześn iu  1926 :r. w róciła  do męża.

Zaraz jednak tej samej n o c r jp o d c z a s  stosunku cielesnego M. P. 
znęcał isię « a d  nią, a g dy  p rób ow ała  m u się opierać pobił ją  j g ro ­
ził nożem, w obec  czego zaraz  na  drugi dzień zab ra ła  dzieci :i w ró ­
ciła do swego m ieszkar  a w  Krakowie. M. P. p rzychodził w  dal­
szym  ciągu do  niej i p róbow ał ją  skłonić do powrotu, w yg raża jąc  
jej kSjielokrotnie śmiercią w razie, gdyby jego żądaniu odmówiła. 
Z. P . pozostała  już jednak głuchą n a  jego 'prośby ii groźby. P o ­
nieważ jednak  z jej gospodars tw a  należały  s ę jej p IJdy  (nelne, 
a nad to  pieniądze z ty tu łu  alimentów, p rze to  często p rzy ch o ­
dziła po nie ;do Dłubni, zaw sze  jednak <z obaw y (przed mężem 
w tow arzystw ie  drugiej osoby oraz zawsze tego samego dnia 
w raca ła  bezzwłocznie  do Krakowa, do dzieci.

P on iew aż  M. P. z wiosną 1927 r. zaprzes ta ł  składać żonie 
należne iiej alimenta w  Urzędzie Gminnym w Dłubni, Z. P . spot- 
kawsż^;-z początkiem maja 1927 r. swego męża w  K rakow ie  upo­
minała się o alimenta, na co tęn jej oświadczył, że narazie- pie­
niędzy liieł jpdsiada, ale poniew aż m a  je w kró tce  o trzym ać  za 
sp rzedany  grunt, polecił jej p rzybyc ldn ia  15 m a ja  1927 r„ w  dzień 
jej imienin do niego do Dłubni, gdzie  jej pieniądze wypłaci.

S tosownie do um ow y z mężem udała się Z. P .  dnia 15 maja 
z K rakow a do-D łubni i p rzy by ła  t e i n  koło gpdziny 2-giej popo­
łudniu, p rzy czem  ostatnio Widziała ją  sąsiadka w  chwili, gdy 
M. P., w z iąw szy  żonę pod ramienia, w prow adził  ją z ogrodu do 
domu. Była to ostatnia chwila, w  k tó re j  w idziano  Z. P. Od 
tej chwili Z.i Ę. znikła i nikt ijej więcej nie widział.

'Gdy do 17 (maja rano Z. P .  nie pow róciła  do K rakowa, gospo­
dyni, n której mieszkała, zaniepokojona dłuższą jej nieobecnością 
(co przedtem  nigdy się nie zdarzało, gdyf? Z. P. zaw sze  tego 
samego 'dnia w raca ła  do Krakowa), udała się do Urzędu Gminnego 
w  Dłubni i  tam doniiosla, że Z. P .,  k tó ra  15 imaja w ysz ła  z Kra­
k ow a do Dłubni, dotychczas do domu nie wróciła. P-atem takie 
ąamo doniesienie złożyła  ona w Komisariacie Policji w  Krakowie 
w  dniu 18 maja. W obec tych oświadczeń mieszkańcy iDłubni za ­
częli się bliżej in teresow ać zniknięciem Z. P. i  wieść ta doszła 
do jej matki M. F., k tó ra  b ędąc  przekonaną, że to M. P. izamor- 
dował sw ą żonę, wniosła przeciw  niemu — jak  na początku  w sp o ­
mniano — doniesienie do P ro k u ra tu ry  w Krakowie.

P ro w a d z ą c y  na polecenie tutejszej P ro k u ra tu ry  śledztwo 
funkcjonariusze policyjni stwierdzili,  że Z. P . wogóle w  dniu 15 
maja z (domu sw ego męża więcej nie wy(Szła. Dzień ten bowiem 
llył dniem iiiiedz/ielnym i. (pogodnym, to też zarów no „ajbliżsi, jak 
i dalsi sąsiedzi Pa luchów  siedzieli p rzed  domami i w  p rzy d roż ­
nych row ach  do późnej godziny w  nocy j żaden ze sąsiadów, 
ani wogóle nikt z mieszkańców Diubni nie widział już w ięce j  
Z. P., a ponieważ dom P aluchów  .znajdował się tuż p rz y  drodze 
pub1 cznej, k tó rą  ona w raca ć  musiała, zaś  dom najbliższych są ­
siadów s tat zaledwie w  odległości 25 k roków  o d  domu Paluchów, 
było praw ie  iwy^kluczonem, aby  nie zauw ażono jej w yjśc ia  z do­
mu. To .teżgz począ tku  tłumaczyli sobie m ieszkańcy Dłubni fakt 
pozostania Z. P. w  dom u  tera, że  małżonkowie się przeprosili 
i dlatego die zajęli się b l iże j ' tym  faktem.

P rzeds ięw zię te  w  dniu 20 m aja przez funkcjonarjuszów po­
licyjnych bliższe oględziny domu M. P .  w y k aza ły  ca ły  szereg 
plam k rw aw ych ,  a W szczególności Ina komodzie, na d esce  leżą­
cej w izbie- mieszkalnej, dalej na drzwiach izby i na drzwiach 
w  .sieni. N adto  znaleziono w  skrzyni świeżo 'wypraną i jeszcze 
mokrą (koszulę M. P., zaś w izbie w iszące  na sznurze świeżo 
w y p ra n e  jego spodnie. W reszcie  znaleziono obok pieca siekierę, 
której stylisko b^ło  dokładnie w ym yte ,  zaś sama siekiera była 
około obucha skutkiem moczenia jej w  wodzie za rdzew ia ła ;  
w  p rzec iw ieństw ie  do tej druga, znajdująca się w  izbie, s iek 'era  
była  zabrudzona (i zaprószona. Ponieważt^ślady k rw a w e  znajdo­
w a ły  się w  źle Oświetlonych miejscach izby, udało się je w y ka­
zać ,i w y k ry ć  douiero !po dokładnem ośw ietleniu  la ta rką  e lek trycz­
ną całej ifzb,y.

Następuje śledztwo w stępn e  ustaliło na podstaw ie  zeznań 
sąs iadów  ,M. P., ń  tenże w  dmiit 16 maja, a  więc zaraz  na drugi 
dzień /po zniknięciu swej żony, m ył skrzynię, p ra ł  spodnie ,i ko­
szulę oraz  w y sp rz ą ta ł  .Izbę, czego .przedtem igdy tnie robił, a na­
w et  był znany  ze swego niechlujs twa do tego stopnia, że t rzym ał 
w  (izbic kozy, a sam spał !na s trychu, dalej, że owo (mycie skrzyni 
i pranie Odzieży po w tórzy ł l jeszcze  .raz dnia następnego, zaś w dniu 
tym  w  rozmowie ze sw ym  .szwagrem (wcale się nie py ta ł  o żonę, 
choć przed tem  zaw sze  poruszał ten tem at rozm owy.

Te fakty , ustalone w  dochodzeniach policyjnych, a nadio fakt, 
zeznany j r z e z  sąsiadkę, że M. P. w  dniu 17 m aja o godzinie 3-ciej 
rano w ra c a ł  do domu p różnym  w ozem  od s trony  rzeki Diubni 
i że  ze względu na w czesną  porę  nie mógt .wracać, z roboty, skło­
niły  funkcjonarjuszów  policyjnych do  przeszukania  odległej od 
domu (M. P .  o jakich 800 k rok ów  rzeki Diubni za  zwtokami zag i­
nionej Paluchowej.
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Już w  p ierw szym  dniu szukania za niemi wyłowiono' w  dniu 
22 maja w  ipołudnie kaw ałek  pow łok skórnych klatki piersiowej 
w  ksz ta łc ie  trapezu (ryc. 1), k tó ry  —  podobnie jak i Idalsze w y ­
łowione części zw łok  — poddałem badaniu w  Zakładzie (Medy­
cyny  Sądow ej U. J. w  Krakowie. Jedną powierzchnię tego ka-

-5.

w jakiem się one znajdow ały , p rzem awiał,  lrż od śmierci mógł 
upłynąć m aksym aln ie  okres czasu  do 10 dni t rw ający .

Tteseoiago dnia Znaleziono przy  drodze, wiodącej obok rzeki, 
p rzywalone ziemią 8 kawałków nieco gnijących wnętrzności,  które 
już na pierwszy rzut oka okazały  się pociętemi kawałkami płuc 
(ryc. 3). Pow ierzchnie  'przekrojów b y ły  gładkie, a nadto niektóre 
kawałki p łuc  o kaayw aly  kanafy' kłute, osełkcLwate, grubości gę­
siego pióra. Miąższ płuc w e w szystk ich  kaw ałkach  'blady, suchy, 
wszędzie  pow ietrzny, p raw id łow ej konsystencji i elastyczności',

R yc . 1.
Su tek  kobiecy. I. B rodaw ka  sutkow a. 2. P ow ierzchow ne cięcie 

skórne. 3. R esz tk i u trzym anego  naskórka.

w alka stanowiła tkanka tłuszczowa, w śród  k tórej by ła  w idoczna 
P rzerw a ciągłości dokonana narzędziem  ostrem, 10 cm długa, się­
gająca  aż pod przeciw ną powierzchnię. T ę  p rzec iw ną  pow ierz­
chnię owego kaw ałka  s tanowiła  skóra, pozbawiona przew ażnie  
naskórka, k tó ry  zm acero w au y  oddzielał się z ła twością  od miaz- 
dry  skórnej. Mniej więcej w  sam ym  jego środku widoczna była 
dobrze zachow ana  b rod aw k a  sutkowa, I */-’ cm w ysoka ,  1 cm 
średnicy licząca, otoczona c iem no-brunatną obwódką, szeroką  na 
1 cm w  średnicy. W  tem miejscu i w  na.ibliższem otoczeniu n a ­
skórek był dobrze u trzym any  i oddzielał się tylko z  trudnością 
od m iazdry  skórnej. Nigdzie nie s tw ierdzało  się w łosów , a z b ro ­
dawki su tkowej nie daw ała  się w yc isn ąć  żadna treść. Brzegi 
badanego kaw ałka  pow łok  skórnych ' wszędzie równe, gładkie, 
okazyw ały  na podstawie trapezu kilka cięć skórnych. Nigdzie jed­
nak nie stw ierdzono podbiegnięć k rw aw y ch  lub innych znamion 
Przyżyciowych. N aciąw szy  najgrubsze miejsce zauważono wśród 
T ank i  tłuszczow ej jakby  utkanie g ruczołowe, a badanie  histolo­
giczne s twierdziło  utkanie, ch a rak te rys tyczne  dla gruczołu m lecz­
nego. lEadanie serologiczne iprzy użyciu swoistej p recy p i tyn y  ludz­
kiej w ypad ło  z w ynikiem  dodatnim. >

Następnego dnia znaleziono konw olu t wnętrzności brzusznych, 
nieco gnijących, k tóre  po w łaściw em  ich ułożeniu okazały  się 
iako: śledziona o w ym iarach  10 X  7 X  2 cm, nigdzie nieuszko­
dzona; dalej p rzecięty  gładko w  Części w pustow ej żołądek o bło­
nie śluzowej bladej, bez w ybroczyn ,  nadżerek  lub 'owrzodzeń, z a ­
w iera jący  kaw ałek  ziemniaka s traw ionego ; dalej sieć, część d w u­
nastnicy i część  :(60 cm) jelita czczego w raz  'z krezką, wypełnionego 
skąpą, Ibiało-szarawą miazgą; wreszcie końcow y odcinek (14 cm) 
lelita biodrowego i całe p raw ie  jelito grube z w y ją tk iem  odb y t-  
jbcy, zaw iera jące  skąpy, półpłynny, b runatno-żółty  kał, bez ja ­
kichkolwiek ch a rak te ry s ty czny ch  części sk ładow ych  (ryc. 2). Sieć, 
krezka i przyczepili sieciowe .obfitowały w tkankę tłuszczowa. 
W  dość długiej k rezce esicy znajdow ała  się rana  ose łkow ata  
: cm długa, na l ł /2 cm 'rozwarta, posiadająca brzegi — podobnie 
■lak i brzegi w szystk ich  p rze rw  — równe, gładkie, 'bez jakichkol­
wiek podbiegnięć k rw aw y ch  lub innych zmian przyżyciow ych .

T n  gnicia trzew iów  p rzy  uwzględnieniu pory  roku i środowiska,

R yc . 2.
C zęść trzew iów  brzusznych . 1. Zgięcie w ątrobow e jelita grubego. 

2. Je lito  ślepe. 3. Śledziona. 4. Esica.

R yc . 3.
Kawałki plac. 1. Rany kłute płuc.

iiie okazyw ał żadnych zmian chorobowych, ani też podbiegnięć 
k rw aw ych . [Pod mikroskopem stwierdziłem w e w szystk ich  sk raw ­
kach w szystk ich  kaw a łk ów  obecność za to rów  tłuszczowych i to 
w  3/4 sk raw k ów  by ły  one widoczne w  każdem polu widzenia 
każdego skraw ka, zaś w  1/4 sk raw kó w  raz  na kilka pól w idze­
nia. Stan gnicia odpowiadał okresowi 10— 14 dni od Chwili śmierci.
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W  dniu 30 m a ja  w yłow iono z rzeki 5 (kawałków jelita cien­
kiego różnej długości (16, 19, 84. 136, 1675 cm), częściowo gniją­
cego, odciętego od  krezki (ryc. 4). 'Byty one jprawiie puste, a 'resztki 
treści,  pow lekającej ich btonę 'śluzową, posiadały  zabarw ienie  
ciemno-zielone i konsystencję  marmelady. Z uwagi na nadmierną 
dfugość 'jelita i jego zaw artość , tudzież cechy morfologiczne,

w  stanie rozkładu gnilnego, odpow iadającego przy  uwzględnieniu 
pory  roku li innych 'warunków zew nętrznych  okresowi dwóch ty ­
godni od chwili śmierci. W  szczególności skóra zarów no n a  po­
śladku, jak  'i na udzie by ta  praw ie  w  zupełności pozbaw iona n a ­
skórka, k tó ry  tylko w postaci bardzo nielicznych i małych Wy­
sepek pok ryw a!  obnażoną miazdrę skórną. G órna powierzchnia

R yc. 4.
K aw ałki jelita  bydlęcego.

można było wykluczyć, iżby to by ty  jelita ludzkie, a p rze p ro w a­
dzone p rzeze  mnie badanie serologiczne przy  użyciu precypityny 
ludzkiej, świńskiej ;i bydlęcej dowiodły, iż by ty  to kawałki jelita 
cienkiego bydlęcego.

W  dniu 31 m aja  wyłowiono 'z rzeki lewe udo z lew ym  po­
śladkiem i częścią n arządów  moczopłciowych (ryc. 5 i ryc. 6)

R yc. 5.
P ośladek i udo lew e od strony  zew nętrznej. 1. O dcięty kaw ałek  

k łykc ia  zew nętrznego  kości udow ej lewej.

przecięcia biegia tub obok spojenia tonowego nieco naw ew nątrz  
od fałdu pachwinowego lewego, dalej ponad grzebieniem kości 
biodrowej lewej i mniej więcej p rzez  środek kości k rzyżow ej 
i wkońcu przez fałd międzypośladkoiwy. Od tej głównej pow ierz­
chni górnego przecięcia biegła z przodu, poprzecznie  do osi dłu­
giej uda, ku krę ta rzow i wielkiemu głęboka rana p a  (przestrzeni 
5 cm. W e fałdzie między udem a spojeniem lonowem stwierdzało  
się w yraźn ie  dobrze u trzym aną  w argę  .sromną większą, silnie 
owłosioną, a  owłosienie to przechodziło ku górze 'w częściowo za­

R yc. 6.
Pośladek i udo lewe od strony  w ew nętrznej. I. U jście zew nętrzne  
cew ki m oczow ej. 2. B łona śluzow a k iszk i stolcow ej. 3. W arga  sro­

m owa m niejsza . 4. W arga  srom ow a w iększa .
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chowane owłosienie w zgórka  tonowego. Niektóre w łosy  falisto- 
kręte, linne proste ,  w szystk ie  grube, koloru ciemno-czarno-blond, 
do długości 4 cm dochodzące. Ku w ew n ą t rz  dobrze u trzym ana  
w arga  sromna mniejsza, do lny  odcinek pochw y na przes trzeni 
5 cm, lechtacz-ka, ujście zew n ę trzn i"cew k i moczowej, cudzię-ż cała 
cew ka m oczow a z kaw ałeczkiem  pęcherza  moczowego. Dalej ku 
tjdowi w idoczna lewa ściana odbytnicy  lia przes trzen i 4 cm. 
Dolna powierzchnia przecięcia części miękkich uda przechodziła 
8 om iponad pow ierzchnią  s taw ow ą 'dolnej nasady  kości udowej 
tak, że w sk u tek  tego w ysterczal -nazewnątrz dolny odcinek kośti 
udowej. P rzecięcie  biegio te rasow ato  przez  tkankę skórną, pod­
skórną i mięśnie aż do kości. Zew nętrzny  jej kłykieć byt od 
' trony tylnej gfądko odcięty. ‘Rzepki nie udaló s ię  stwierdzić . 
Brzegi powierzchni p rzecięć  równe, gładkie, zarów no w  obrębie 
części miękkich, jak ii kości. Tkanka tłuszczow a podskórna  dobrze  
rozwinięta, do l 1/ 2 cm gruba, nie ok azyw ała  nigdzie — podobnie 
jak i 'mięśnie — podbiegnięć k rw aw ych . Obwód uda w  najgrub- 
szem miejscu 59 cm, zaś u doili tuż ponad powierzchnią  dolnego 
przecięcia części miękkich 40 cm. Długość kości udowej po jej 
wyłuszczeniu wyirosila 42 cm.

W  (dniu 1 czerw ca  wyłowiono nową .część w n ę trz n o ś c i  iw ,S'ta- 
nie lgnlcia  (naskórek zupełnie z łuszczony), k tóra  okazała się w y ­
ciętym kaw ałkiem powłok z lewej s t ro n y  brzucha z dobrze w i­
docznym pępkiem i bliznami poporodowemi, z k tórym  zapomocą

wycli lub Jinuych uratzowych. W reszc ie  stwierdzono macicę z. przyj- 
datkami tudzież prawie- cały pęcherz m o c z o w i  z ż y ją tk ie m  rti€- 
znacznej ty lko  jeg o  "części, przechodzącej w  cewkę moczową i. od 
powiadającej powierzchniom przecięcia tejże p rz y  zachowanej 
cewce moczowej i kaw ałeczku pęcherza moczowego, będących 
w związku z lewem udem i pośladkiem (ryc. 6). P ęche rz  m oczo­
w y  próżny, o błonie śluzowej bladej, b ez  zmian -chorobowych. 
Macica i przydatk i wolne. Ujście zew nętrzne  macicy gwi-azdko- 
wate z głębokiemi, staremi, wygojonemi wrębami. Część pochwo­
w a  m acicy  krótka. Jam a  macicy od dna tejże do ujścia zew nętrz ­
nego 7 cm długa, o błonie śluzowej blado-różowej, skąpym  ślu­
zem pokrytej.  Mięsień m acicy  do 14 mm 'gruby. J a j o w o d y ; ^ p r z e ­
biegu lekko krętym, drożne, bez zmian. Jajniki prawidłowej

L,
i .

R yc . 7.
ow toki brzuszne z  n a rzą d a m i. rodnem i od s tro n y  zew nętrzne j. 

1. Górna cześć pochw y. 2. Papek. 3. B lizn y  poporodow e.

njeprzeciętej o trzewnej b y ły  w  łączności n a rząd y  miednicy ko- 
biecej (ryc, 7 i ryc. ’8). W śród  nich stw ierdzono k a w ałek  odbytnicy  

,cm długi, n iezaw iera jący  żadnej treści,  o błonie śluzowej bla- 
c,eJ- Górna pow ierzchnia  przecięcia o-dbytnicy -odpowiada w  zu­
pełności powierzchni przecięcia esicy w  trzewiach brzusznych, 

'inwionycli w  dniu 23 m aja (ryc. 2), z a ś  dolna powierzchnia 
Przecięcia odbytnicy  odpowiadała  tejże w  części odbytnicy zna- 
ezionej ,przy  pośladku i udzie lewem '(ryc. 6). Dalej s twierdzono 

n° rna część pochwy, 3 cm długą, o błonie śluzowej bladej, mier- 
e Pofałdowanej, -o płytkich sklepieniach, bez zmian chorobo-

R yc. 8.
P ow łoki brzucha z  narządam i rodnem i od s tro n y  w ew nętrznej.

1. Jajnik. 2. Macica. 3. T ylna  ściana pow łok brzusznych .
4. O trzewna.

wielkości, z w iększemi |i mniej-szemi pęcherzykam i [Graafa na 
przekrojach. P rzy m ac icza  bez zmian. Nigdzie, a zw łaszcza  w  oko­
licy p rze rw  ciągłości, nie s tw ierdzono  podbiegnięć -krwawych.

W  dniu 5 cze rw ca  wyłowiono da lsze  części zwłok, a -miano­
wicie: i

a) pośladek p ra w y  4 udo p raw e  (ryc. 9),
b) bark  p ra w y  i ramię p raw e  (ryc. 10),
c) podudzie p raw e ze stopą |prawą (ryc. 11),
d) podudzie lewe ze stopą lew ą (ryc. 11).
Pośladek  p raw y  i udo p raw e  o kazyw ały  górną  powierzchnię 

przecięcia, b iegnącą  5 cm poniżej fałdu pachwinowo-pośladkowego 
te rasow ato  -ku kości łonowej prawej,  k tórej oba ramiona b y ły  
g ładko przecięte .  Dalej biegła pow ierzchnia  przecięcia wzdłuż 
grzebien-ia kości biodrowej p raw ej i p rzez  kość k rzy żow ą  pr&- 
wie w  jej linji -środkowej, łącząc  ,się na tylnej powierzchni uda 
p raw ego 'z początk iem  rany. W  ten sposób nie stwierdzało Sie 
części p łciowych zew nętrznych ,  ani ich otoczenia. Obwód uda 
wynosił w  na-jszerszem miejscu 59 cm. Dolna -powierzchnia p rze ­
cięcia -części miękkich uda p raw ego  bieg ła  okrężnie  na pograniczu 
dolnej nasady  i trzonu  kości udowej -dość równo i w  jeonym 
poziomie aż do kości- tak, że z ran y  w y s te rcza ła  sam a ty lko dolna
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nasada  kości udowej. Nadto s tw ierzdzalo  isię rzepkę w raz  .z pas­
kiem skóry  z ponad ko lana  15 ć m  długim i 3 cm szerokim. Na 
tym pasku skórnym, a także na kości udowej ponad kłykciami, 
s t w i e r d z o n a  ryn ienkowate, poprzecznie do długiej osi kości uło-

R yc . 9. 
P ośladek i ado prawe.

R yc . 10.
B ark i ram ie prawe.

R yc . 11.
Oba podudzia ze  stopam i. 1. O dctgty kaw ałek k lyacia  zew nętrznego  

kości udow ej lewej. 2. N adm iernie dlagi drugi palec

żone, pow ierzchow ne rany, ch a rak te ry s ty czne  dla działania sie­
k iery. Konfiguracja pośladka i uda typow o kobiece, zupełnie iden­
tycz n e  'co Jo fod&lądu i w ym ia rów  z poprzód  w yłow ionem  lewem 
udem  i 'lewym pośladkiem (ryc. 5). T k an k a  tłuszczow a p odskórna  
dobrze rozwinięta, do cm 'gruba; m iazdra  skórna  pozbawiona

naskórka ; p r z y  .dotyku w yczuw a się rw obrębie Jczęśc i miękkich 
eharakte-rystyczne J r z e ^ c z e n ie  w sku tek  obecności p ł a z ó w  gnil­
nych. Mięśnie b rudno-czerwone, rozmiękłe, gnijące, me okazują — 
podobnie ja*k i skó ta  — nigdsPie śladów reakcyj p rzyżyciow ych ,  
a w  szczególności ipodbiegnięć k rw aw y ch . Obwód uda ponad 
przecięciem dolnem wynosił 40 cm. -•Długość kości udowej po jej 
w yłuszczeniu  w ynosiła  ^ 2  cm, a więc by ła  identyczną z-długością 
kości udowej lewej.

B ark  li ramię p ra w e  ok azyw ały  górną powierzchnię • przecię­
cia, biegnącą 3 cm ponad fałdem paohow ym  okrężnie, obnażającą 
pn iw ą  łopatkę, częSć łopatkową obojczyka i odnośne gnijące 
mięśnie. Dolną ich część stanowija rana  biegnąca okrężnie tuż ponad 
dolną nasadą  kości ramieniowej prawej, któca s te rcza ła  z rany  
n ą iew nątrz .  Skóra -prawie w .zupełności pozbawi-onT.-.naskórka, 
k tó ry  zaledwie w  p o s t f e  kilku w ysepek  w faz  z kępkami w łosów  
koloru ciemuo-blond był u t r zym an y  w  p raw ej pasze. Części 
miękkie w szędz ie  rozligjjoe się, Puchnące, z ticznemi pęcherzam i 
gazów gnilnych. Nigdzie nie stwierdzono podbiegfiięt krwawych. 
Po  w yłuszczeniu  kości ajlmieniowej i jej przepiłowaniu s tw ie r­
dzono, :że d-tugość kości ramieniowej p raw ej wynosiła  30,5 cm, 

(ze jam a szpikowa Isflęgała do szyjki Yliirurgicznej kości ramienio­
wej, zaś chrząs tka  lJóśrednia by ła  zupełnie zanikła ,i jedynie tu 
i ówdzie można się było dopatrzeć jej bjiłego istnienia.

Podudzie  p raw e w raz  ze stopą p r a w ą  oką-zywało górną  po­
w ierzchnię  p rzec ięc ia  o brzegach dość równych, b iegnącą na w y ­
sokości pow ierzchni s taw ow ej kości igoleniowej, k tó ra  s te rcza ła  
tylko nieznacznie mazewnątrz z rany  skórnej.  S topa  drobna, jej 
dług-ość od pięty  do końca palców wynosiła 21 cm. plalec drugi 
w y s te rcza ł  w ybitnie  ponad resztę  palców, a zw łaszcza  ponad 
palec difgy. Ani na  podudziu, ani; ara ^jcpie nie s tw ierdzało  się 
naskórka, a również, nie było (pafenogoi na palcach nóg. Części 
miękkie p rzy  dotyku trzeszjczące w skutek  obecności gazó w  gnil­
nych, na p rzek ro jach  rozmiękłe, brudno-czerwone, bez śladów pod- 
biegnięć k rw aw ych . Po wyłusfeczęniu k o g  B ie n io w a  p raw a  
33,2 cm długa.

Podudzie  lewe -w ra jz łS  lewą stopą 'było co [j,o konfiguracji 
i w ym ia rów  zupełnie identyczne z podudziem i stopą praw ą. Taki 
sa-m b rak  n askórka  i paznogei oraz  iden tyczny  stopień gnicia. 
Jedynie  g ó a ia  powierzchnia  przecięcia1 biegła w yże j i liieeo 

*śkośniie od przodu ku tyłowi. Z niej w ys te rc za ła  ^nieuszkodzoną 
rzepka łudz isz  Ikaiwałek kłykcia  zew nętrznegoIkości udowej, k tó ry  
daw ał się doskonale dopasow ać do ubytku w  tein miejscu na 
kości ńidowej lewej (ryc. 6). Brzegi i pow ierzchnie  przecięć dość 
równe, nigdzie k rw ią  niepodbiegnięte.

W reszc ie  w  dniu 15:« z e rw c a  w-yfowiono ostatnią część zwłok, 
a mianowicie b a rk  i ramię lewe (ryc. 12). Górna powierzchnia 
przecięcia biegła ponad szczytem  barkow ym , dalej p rzez fałd pa­
chowy" i równolegle z w ew n ę trzną  powierzchnią  łopatki, pozo­
staw ia jąc  łopatkę w ścisłej łączności z ramieniem lewem. Od tej 
głównej ra n y  b iegły  drobne rany, oddzielając szereg  p iatów 
m ięśu iw o-s lćp rnych .  Dolna powierzchnią  przecięcia biegła ok ręż­
nie ponad dolną nasadą kości ramieniowej, która obnażdna ster­
czała nazew nątrz  z rany. Skóra zupełności pozbawiona na­
skórka ; części miękkie p rzy  dotyku tirzejzczące, na p rzek ro jach  
rozłażące  się, z licznemi pęcherzami gazó w  gnilnych, cuchnące, 
nigdzie k rw ią  .niepodbiegnięte. P o  wyfuszczeiriu kości ramienio­
wej lew e j  stwierdzono, że długość jej w ynosiła  30,5 cm, zaś, po 
przepiłowaniu jam a szpikowa sięgała do szfyiki chirurgicznej,  
a c h rz ą s tk a  pośrednia  byiłą zupełnie s k o s t n i a ł  i jedynie tu i -ó w ­
dzie m oż*a się było dom yśleć  jej śladów. Jednem  słowem ta sama 
konfiguracja ramienia, ta  sam a dfugaść kości ramieniowej, to sa* 
mo zachowanie się procesu kostnienia ^  g łów ce kości ramienio­
wej lewej, wreszcie ten fsam sposób rozTzłonienia, jak  w poprzód 
wyłowionym barku  i ramieniu prawem, a jedynie stan gnicia byl 
silniej --zaznaczony i odpowiadał p r z y  uwzględnieniu p o ry  roku 
i p rzebyw aniu  barku  w e wodzie mniej więcej l-mie“sięcznemu 
okresowi czasu  'od chwili śmierci.

P o za  zbadaniem Aialezicwiych kaw a łk ów  zw łok  p rz ep ro w a­
dziłem zkolei badanie  zdjętych- prz^z-y funkcjonarjus-fów P. P. 
w  -mieszkaniu M. P. dow odów  iizeczowyc.h w  kierunku o becno­
ści n a  nich krwi ludzkiej.  Otóż na badanych  częściach ga rd e ro by  
M. P., a (mianowicie na dwóch t e r a c h  tspodni, m arynarce ,  koszuli 
i pasku, dała stwierdzić się- k re w  (m ikrospektrum Hc-hg) jedynie 
na jednej parzeygpodroi świeżo Wybranych w  okolicy kieszeni le­
wej. Jednak  m ater ia łu  do badania  było tam  tak skąpo, ze nie 
można było  dokonać badania  ■serologicznego celem określenia 
przynależności ga tunkowej tej krwi. O prócz tych spodni także ko­
szula M. P. 'posiadała ś lady  świeżego jej w yprania .  Natomiast 
udało ££ę s tw ie rd z ić  obecność k rw i ludzkiej w  ilości. 5 plam na 
desce,-Znajdującej się w  izbie M. P. dalej -na 22 kaw ałeczkach  
w yciętych z komody, -stojącej w izbie, na 25 kawałeczkach w y ­
ciętych 'z drzwi izby oraz  na 4 kaw ałeczkach, w ycię tych  ze ścia­
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ny stajni. W  większości p lam y te posiadały  ksz ta łt  kroplisty. 
Na siekierze, na dnie skrzyni i i ia  w ycinkach z 'drzwi sieni nie 
udało się w yk azać  obecności śladów krw aw ych .

W  iczasie a resz tu  śledczego znajdow ał się również iM. P. pod 
m oją  obserwacją  psychia tryczną . P rz ez  ca ły  ten czas w ypiera ł  
się on s ta le  inkrym inow anego  m u  czynu  i: twierdził,  że  o b iczem 
nie wie i jes t zupełnie niewinny. W  tem jego w ypieraniu  się 
w iny  można jednak było spostrzec  w  ciągu 'obserwacji pew ne 
różnice. 1 tak w p ierw szym  okresie obserwacji p rzeczy ł on, iżby 
znachodzone i w y ław iane  z rzeki Dłubni kaw ałk i zw łok m ogły  
pochodzić od jego żony. Później , gdy mu zwrócono uwagę, iż 
jest wykluczone, ab y  w  tak  rozgłośnej sprawie 'żona, nie z jawiła 
się :po okresie kiłkomiesięcznej nieobecności o raz  że znalezione 
części zw łok odpowiadają w  zupełności kobiecie w ieku  j w zrostu  
jego żony, tudzież odpow iadają  sw ym  rozkładem  gnilnym czaso-

R yc . 12.
B ark  i ramie. lewe. 1. S iady  po cieciach.

kresowi zniknięcia żony, M. P . po długim nam yśle  w y raz i ł  p r z y ­
puszczenie, iż żona namówiła  „dwóch drabów, żeby  go poćw iar­
towali*1̂  ale w idocznie p rzysz ło  między term trzem a osobami 
do nieporozumień ;i „owi drabow ie“ , chcąc  się pozbyć n iew ygo­
dnego świadka, żonę zamordowali i poćwiartowali.  Również na 
zw róconą  :M. P. uwagę, iż nienawiść, w  jakiej pozostaw ał do żony 
i ewentualne znalezienie krwi w  jego domu będzie przem awiać  
Przeciwko niemu, tenże  z początku s tanowczo w ykluczył możli­
w ość  znalezienia w  jego domu śladów krw i ludzkiej, później zaś, 
g d y  mu oznajmiono, że jednak s tw ierdzono  w  jego mieszkaniu 
liczne ślady krwi ludzkiej, M. P. zm ieszany  oświadczył, ,iż to 
widocznie krew z jego nosa, a g dy  zkolei powiadomiono go, że 
badanie w ykluczyło  (powstanie 'śladów k rw a w y c h  z k rw otoku 
nosowego, M. P- podał,  iż są  to  w idocznie ś lady  k rw i miesią­
czkowej żony, pozostałe  jeszcze z czasów  wspólnego z jum m ie­
szkania. Zresz tą  przez ca ły  czas pobytu  w  więzieniu i o b se rw a­
cji psych ia tryczne j zachow yw ał isię IM. P. stale jednakowo, był 
najdokładniej pod każdym  względem zorien tow any, zasób jego 
Intelektualny odpowiadał w  zupełności' jego pozycji  społecznej 
1 o trzym anem u wykształceniu , nie zdradza! on najm nie jszych  z a ­
burzeń w kojarzeniu, urojeń, złudzeń, omamów, myśli natrętnych 
lub przym usow ych , ani też  jakichkolwiek zaburzeń  'pamięci, po­
siada! dos ta teczny  k ry ty cyzm  i poczucie etyczne, zaw sze  do­
brze sypiat i miał d o b ry  apety t,  nie zan ieczyszczał 'się, byt za­
w sze  spokojny, z rów now ażony , p oddaw ał się łatwo regulaminowi 
więziennemu, w  gestykulacji.,  mimice tw arzy ,  ubraniu i .'zacho­
waniu się nie okazy w at  niczego nieprawidłowego. Jednem  sło­
w em M. P. zachow yw ał się jak człowiek um ysłow o normalny,

a również /sam uw ażał siebie ‘za  osobę pod w zględem n e rw o ­
w y m  i  psychicznym  zupełnie Izdrową. O b n ażen ia  dwedzfcznegb 
nie dało się s tw ierdzić  w żadnym kierunku. Jedynie uderza jącym  
rysem  był n iewzruszony spokój M. P., jaki zachow yw ał naw et 
przy  omawianiu bardzo drażliwych dla niego kwestyj, dalej zu­
pełny b rak  żalu z powodu s t r a ty  żony, w reszcie  pew na gadatli­
wość względnie rozwlekłość opowiadania p rzy  .dobieraniu >przy- 
tem górnolotnych określeń i frazesów. Badanie neurologiczne 
w ypadło  *. wynikiem ujemnym. W  narządach  wewnetrzfnyffin nie 
udało się stwierdzić  job jek tyw riie  żadnych zmian c h o ro b o w c h .  
M. P. rozwijał isię prawidłowo, by ł zaw sze  zdrów, żadnych chor 
rób, w  .szczególności połączonych z u tra tą  p rzytom ności lub 
z drgawkami, a także chorób w en erycznych  nie przechodził,  
średnio palił .i ty lko przygodnie używ ał napojów Wyskokowych. 
Ukończył 4 k lasy  ludowe; n a u k a . przychodziła  mu z  łatwośpią. 
Nauczył się także szew stw a . Ojcu pomagał w  gospodarstw ie  rol- 
nem aż do czasu poboru  go do w ojska  w  roku 1913. W ojnę św ia­
tową odbył na 'froncie, jednak nie był ranny, ani konfnzjono- 
w any, ttui obłożnie chory. W  roku 1921 ożenił się, lecz ipożyOie 
małżeńskie s ta ło  się już po kilku miesiącach złe, i jak to (na po­
czątku zaznaczono, doprowadziło 'kio konfliktu między małżon­
kami.

T ak  przedstaw iałby się pokrótce cały materia ł sądowo - le­
karski,  k tó ry  stanowił dla mnie podstaw ę do w ydan ia  orzecze­
nia w  śledztwie, a później na rozpraw ie  g łównej iprzed Sądem 
P rzys ięg łych  p rzy  w spółuczes tn ic tw ie .* kol. Dra Jankowskiego. 
K orzysta jąc  z protokołu ro z p ra w y  tudzież z udzielonych mi 
uprzejmie p rz ez  jednego z obrońców  oskarżonego adw okata  Dra 
T. A schenbrennera  zapisków stenograficznych, podam tu o rze­
czenie, w ydane  'przeze mnie na rozpraw ie  głównej.

„Na podstaw ie  długomtesięcznej obserwacji psychia trycznej 
i licznych jjjadań M. P., tudzież na podstawie zeznań św iadków  
i całego przew odu sądowego można stwierdzić, Je' M. P. nie jes-t 
dotknięty ani n iedołęstwem umysłow em, ani ż ad n ą  chorobą um y­
s łow ą o s t rą  lub przewlekłą, ani też  nie 'okazuje w  żadnej dzie­
dzinie swojej psychiki, a więc zarów no w  dziedzinie rozumu, 
jak w  dziedzinie uczucia oraz w  dziedzinie woli żadnych niepra­
w idłowości lub jakichkolwiek tego rodzaju  odchyleń od normy, 
iżby go można by ło  uw ażać  za osobę pozbaw ion^ńjlyw .an ia  ro ­
zumu, .nić}poc|ytalną:o i  za  czyn y  swe nieodpowiedzialną. R ów ­
nież aili dane autcanam nestyczne, ani w ynik  przedm iotowego 
badania i d ługotrw ałej obserw acji  p sychia trycznej nie dosta r­
cz y ły  najmniejszego dowodu lub podejrzenia, iżby M. P. cier­
piał na jakiekolwiek przemijagl^jt zaburzenia  umysłowe. Dalej 
analiza sam ego czynu inkryminowanego, o czem później będzie 
szerzej jeszcze mowa, dowodzi, że nie wynikł on z żadnych p a ­
tologicznych podniet, ani też pod w p ły w em  zboczenia seksualnego 
lub umysłowego, ponieważ ępaSawałkowanie zw łok posiadało 
w y raź n y  cha rak te r  defensywny, m a ją c y  n a  celu za ta rc ie  śladów 
zbrodni. W końcu należy podkreśKć, że i s am  oskarżony  uważa 
się za  człowieka ^najzupełniej umysłowo zdrowe® Oi. Nie da się 
atoli zaprzeczyć, że u oskarżonego dają się stwierdzić  pewne 
ry s y  psychopatyczne. W sz y sc y  świiadkowie charak te ryzu ją  go 

J a k o  cz łow ieka brutalnego. W  toku p rzew odu sądow ego w y ­
stąpił aż  nad to  jaskraw o jego w zm ożony  seksualizm. Jes t  to 
wogóle osefcnik o silnych namiętnościach. U osobników takich 
są silnie |zp a iaczon e  zarów no uczucia dodatnie, jak i; ujemne. Pb- 
trafią oni tak  samo namiętnie kochać, jak i silnie nienawidzieć. 
R ozpraw a sądow a u w id o czn ia  dokładnie te r y s y  charak tero lo­
giczne oskarżonego w  stosunku do jBgo żony. W reszc ie  do tych 
rysów  charakterologicznych należy  również za lic l^ć  dziwaczny 
sposób w yrażan ia  sw ych  myśli przez oskarżonego p rzy  dobiera­
niu górnolotnych frazesów  oraz jego gadatliwość. Gzy jednak te 
psychopatyczne  ry s y  charakterologiczne oskarżonego można 
uważać* okoliczności, o jakich m ow a iw § 46 a zobowiązują­
cego u nas dotąd jeszcze austriackiego kodeksu karnego, musimy 
pozostawić to ocenie trybunatu.

Co jdo znalezmńych w  różnych odstępach -czasu k a w a ‘ków 
zwłok, to są to części zw łok ludzkich z w y ją tk iem  w yłow ionych 
BO^go m aja pięciu k aw a łkó w  jelit, k tó re  p rzy  blijf&zem badaniu, 
a zw łaszcza  śerologdczuem, okaza ły  się jelitem denkiem  bydlęcem. 
Za ludzkiem pochodzeniem w szystk ich  z resz tą  innych znalezio­
nych k aw ałk ów  zwło-k p rzem aw ia ją  cha rak te ry s ty c zn e  cechy  tana- 
tomo - morfologiczne poszczególnych części zwłok, a ponadto do­
datni w ynik  badania serologicznego p rzy  użyciu swoistej precypi- 
ty ny  ludzkiej, k tó re  to badanie p rzeprow adzono  z częściami zwłok, 
inogącerni budzić choćby  najm niejsze wątpliwości co do ich po­
chodzenia gatunkowego.

Jak  to uwidacznia fo tografia znalezionych i złożonych obok 
siebie k aw a łk ów  zwłok (ryc. 13), sk ładają  się one ze su tka ko­
biecego (nie w iadomo prawego, czy lewego), z ośtniu kaw ałków  
płuc, z żołądka  razem  z dwunastnicą i kawałkiem jelita czczego,
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zc śledziony, z końcowego odcinka jelita b iodrowego oraz  p ra ­
wie całego jelita grubego, z kaw ałka  skóry  brzucha rażten [z m a ­
cicą, przydatkarrft,  .górną częścią pochwy, całym  prawie pęche­
rzem m oczow ym  i odbytnicą, dalej |z uda1 lewego razem z po­
śladkiem lewymi -fcezęśeią sromu kobiecego, z uda p raw ego  razem  
z pośladkiem p raw y m , z obu podudzi razem  źe  stopami1, w re sz ­
cie z obu ramion z barkami. Natomiast brakuje  -głowy z szyją, 
klatki piersiowej z sercem, yyątroby, nerek, nadnerczy, trzustki, 
znacznego odcinka jelita cienkiego, tudzież obu przedramion 
i rąk.

\Msźystkie te kawałki zwłok ludzkich posiadają  gładkie 
i równe brzegi ran skórnych ,  względnie terascuwato biegnące po­
wierzchnie oddzieleń poszczególnych części zwłck. Nadto obok 
g łów nych cięć s tw ierdza  się niejednokrotnie eaiły sze reg  drobniej­
szych rail lub pow ierzchow nych  ry só w  skórnych, a  gdzie niegdzie 
obecnośj? oselkowatyesh ran kłutych., zw łaszcza  dobpze w idocz­
nych w  krezce K ic y  i w  płucach. Są to cechy dowodzące, że 
do rozczłonienia użyto narzędzia ostrego', tnącego, np. silnego 
noża. C ały  znowuż szereg ryn ienkow atych  w cięć na  kości udowej 
prawej, poprzecznie do jej osi długiej ułożonych, obok takich sa ­
mych, znajdujących się pow yże j  w  częściach miękkich tego uda, 
tudzież odłupanie kłykcia kości udowej lewej dowodzi, że użyto 
także  ciężkiego tasaka  lub siekiery. W reszc ie  cha rak te rys tyczne  
powierzchnie ro z d z ie le n i  kości miednicy, a zw łaszcza kości 
k rzyżow ej w jej linji środkowej,  dowodzą, że sp raw ca  użyt piłki 
do przepiłowania tych kości.

B rak  reakcji życiowej w  okolicy przeprowadzonycli cięć jak 
skurczenia i re trakcji  brzegów, podbiegnięć k rw aw y ch  'rtp. p rze ­
m aw ia za tern, że rozczlonienie nastąpiło po śmierci, a nie,, na 
żyw em  ciele danej osoby, czyli już na zw łokach t%-j >osoby,

Zkołei chodziłoby o rozstrzygnięcie , jakiego rodzaju rozczło- 
nienrer zw lofe  było w  niniejszym przypadku ,  a w  szczególności, 
czy było lono> zbrodnicze. P rzy p a d k o w e  rozczlonienie zw łok czyto 
w  następstw ie  prze jechania  i rozszarpania  przez pociątg, albo 
w  następstw ie eksplozji m ate rja łów  w ybuchow ych , gazów  ko­
palnianych, pęknięć kotłów, względnie  działania wysokiej cie­
płoty, albo !w następstw ie  poszarpan ia  zwłok przez zw ierzęta  jak 
psy, i świnie, szczury  itp., w reszcie  -rozczłanienie w  następstw ie 
zabiegó,w , operacy jnych , położniczych lub p rzy -obdukc jach  zwłok 
można s tanowozo w ykluczyć, ponieważ wspomniane przypadki 
rozczłonienia zwłok posiadają bardzo cha rak te rys tyczne ,  dla mch 
tylko swoiste  cechy i obrażenia. W obec znalezienia poszczegól­
nych iczęści zw łok w  rzece  zachodziłoby, 'jeszcze pytanie, czy 
rozkaw ałkow anie  zwłok nie nastąpiło- w skutek  ich rozkładu gn'l- 
nego, pow odującego oddzielenie się poszczególnych części zwłok 
w  -ich połączeniach s taw ow ych, względnie w  następstw ie  d o s ta ­
nia się zwłok m iędzy  tryhy  kół młyńskich lub śrub parow ­
ców  itp. I to  p rzypuszczenie  m ożna s tanowczo w yk luczyć  w obec 

^stosunkowo nieznacznego rozkładu gnilnego, s twierdzonego we 
w yłow ionych  częściach zwłok, w obec  n iekursow ania na Imalej 
rzece 'żadnych s ta tk ów  lub łodzi m oto row ych  oraz w obec znale- 
Zie-niaJwszystkich części zw łok pow yżej młyna. 1

Jak  w niniejszym przypadku  można s tanowczo w y k luczać  
przypadkow e rozczł-oiiieniiŁ,..zwłok, tak samo można s tanowczo 
p rzy jąć  zbrodnicze ich rozkawałkowanie.

Zbrodniczego rozkaw ałkow ania  z w (ok dowodzi s tanowczo 
sposób przeprow adzenia  -cięć,, a w  szczególności obecność obok 
głównego rozczloniającego cięcia ponadto  obecność całego sze­
regu pow ierzchow nych  cięć, biegnących i równolegle do cięcia 
głównego, jak to zw łaszcza  w yraźn ie  jes t zaznaczone na ko ńczy­
nach dolnych i !na sutku. Cięcia te dowodzą, że narzędzie  tnące 
przykładano  kilkakrotnie i ponawiano meudale  p róby  rozczlo- 
menia w  łanem  miejscu zw tok aż ido skutku. Tego rodzaju cięć 
nie spotyka  się nigdy w  p rzypadkow ych  rozkaw alkow aniach  
zwłok. Dalej za zbrodniczem rozcztoniemiem przem aw ia  brak  
reakcji życiowej w okolicy przeprow adzonych  cięć, a zw łaszcza  
podbiegnięć k rw aw ych , chociaż z drugiej st rony  wiadomo, że 
podbiegnięcia k rw a w e  mogą zostać w y ługow ane  przez wodę. 
W re s z c ie ^ u p e łn ie  dokładna wzajemna przynależność i odpowia­
danie sobie znalezionych różnych części zwłok przemawia także 
za zbrodniczem rozczłonieniem.

Zbrodnicze rozkawałkowanie zwłok byw a dokonywane, jak te­
go uczy doświadczenie sądowo-lekarskie, albo pod wpływem zbo­
czenia seksualnego względnie zboczenia umysłu, albo i częściej 
się ono .zdarza celern usunięcia zw łok ofiary i za ta rc ia  w  ten spo­
sób śladów zbrodnii. Zbrodniarz  bow iem poz-bawiwszy życia swej 
ofiary w  inny spo.sób np. przez  uderzenie w  głowę tępem narzę­
dziem ćwiartuje  zwłoki ofiary dlatego, aby  za trzeć  ślady zbrodni. 
W  tym  celu p orzuca  je na odludziu lub zakopuje w  ziemi, w rzuca  
do wody, uk ry w a  w  piwnicy lub n a  strychu, zw ęgla w  piecu lub 
w y sy ła  w  kufrze pocztą albo koleją.

P ie rw sz e  tak zwa;ne ofensywne rozczłornonia zwłok, s to­
sunkowo bardzo  rzadkie,  ch a rak te ry zu ją  si? sposobem ich w y ­
konania tudzież' bezcelowością i Ibezplanowością, k tóre  za raz  bu­
dzą podejrzenie, ż e  rozczłonienia dokonał osobnik um ysłow o cho­
ry  lub ptciowo zboczony. W  przypadkach  takich sp raw ca  doko­
nuje n ieregularnego rozkaw ałkow ania  oraz zupełnie bezcelowego 
i bezmyślnego -okaleczenia tych kaw ałków , rozrzuca  poszczególne 
kawałki zw łok w  pobliżu miejsca 'czynu, nie ' s t a ra  się ukryć  s ia­
dów swej zbrodni-, 'owszem zatrzym uje  p r z y  sobie lub zanosi do 
domu poszczególne części zwłok. Nadto sadys tyczn ie  zboczeni, 

I j ó w r S l  m ordercy  z iubieżiiości, godzą przedewszystkiem w jedną 
część ciała a mianowicie w  części płciowe. Kilka p rzyk ładów  naj­
lepiej to objaśni. I tak w  przypadku  C o m n i kfa umysłowo chora 
pod w pływ em  ornałnów słuchowych i myśli na trę tnych  pozbawiła 
Życia swego ojca zapomocą uderzeń siekierą , następnie poćwiar-

Ryc. 13.
R ozczłonkow ana części zw ło k  po złożeniu  w jedną całość.

tow aia  jego zwłoki i c zę śa  ich go tow ała  w  garnku. W  p rzy p adk u  
znowu L o m b r o s a  sp raw ca  udusiwszy  14 letnią dziewczynę 
w y d a r ł  jej jelita i  części płciowe-, pogryzł jej uda, w yssa ł  z niej 
krew, zaś kaw ałek  łydki zaniósł do domu celem sporządzenia 
z nie i pieczeni. W  przypadku  M e y e r a  m atka  zabiła now orodka, 
oddzieliła głowę od re sz ty  tułowia, przecięła klatkę piersiową, 
w y ję ła  krtań, tchawicę, przeiyk, ta rczycę  i -płuca, nacięta w orek  
mosznowy, -obdarła skórę, z człona męskiego, zaś na kadłubie w y ­
konała ca ły  ‘szereg  głębokich cięć.

W  naszym  przypadku  sposób w ykonania  rozkaw ałkow ania  
zwłok, dążność do ukrycia  po-szczególnycli części zwłok, z k tó­
rych z resz tą  tylko część została  odnaleziona, tudzież w sz y s t ­
kie inne uboczne okoliczności przypadku, o k tórych  jeszcze bę­
dzie mowa, wykluczają, i żb y  sp raw ca  działał -pod w p ły w em  mo­
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ty w ów  seksualnych lub zboczenia umysłu, a przem aw ia ją  za tem, 
że  sp raw ca  dokonał defensywnego rozkaw ałkow an ia  zw łok ce­
lem ich usunjięcia i w  ten sposób za ta rc ia  śladów zbrodni. Ale 
p rzedew szystk iem  przem aw ia  za tem staranne ukrycie głowy. 
Jak  bowiem uczy odnośna kazu is tyka  sąd o w o  - lekarska  i- k ry ­
minalna, sp raw cy  we w szystk ich  znanyc-h przypadkach  zbrodni­
czego defensywnego rozkaw ałkow ania  zw łok dążyli celem u trud ­
nienia rozpoznania pozbaw ionej życia ofiary przedew szystk iem  
do zniszczenia g łow y albo do zniekształcenia jej n ieraz w  bardzo  
w yrafinow any sposób np. p rzez  okaleczenie, oskalpowanie lub 
zwęglenie, albo do oddzielenia g łow y  od resz ty  ciała i s tarannego 
jej ukrycia.

Sposób rozkaw ałkow ania  zwłok może czasem rzucić pew ne 
światło  na zaw ód sprawcy, T a k  np. rzeźnik Ayinain pozbawił 
życia dwóch mężczyzn przez uderzenie ich tępem  narzędziem 
w  głowę; a  następnie poćw iartow ał ich zwłoki n a  6 części w  zu­
pełnie jednakow y sposób tak, że słusznie przypuszczano, iż obu 
morderstw  dokonała jedna i ta  sam a osoba. Nadto uderzała  
pew na  biegłość zaw od ow a  w  sposobie rozkaw ałkow an  a zw łok  
i wskazywała, ;że sprawca był rzeźnikiem. W szystk ie  te wnioski 
okazały  się rzeczyw iście  praw dziw e. W  naszym  przypadku  roz- 
członienie zw łok  było p rzeprow adzone przez osobę, k tó ra  nie po- 
s :adała  znajomości budow y ciała, jaką  okazują np. rzeźnicy  lub 
osoby oddające się przygodnie temu zawodowi, ponieważ cięcia 
by ły  p rzeprow adzone nie poprzez  staw y, lecz w  ich pobliżu i do­
piero następowo przechodziły  p rzez s taw y , dalej narzędzie  tnące 
przykładano  na kilka zawodów, odłupano kłykieć zew nętrzny  
kości udowej lewej i t. p. W szys tk ie  te okoliczności pozwalają na 
w ysnucie wniosku, iż sp raw ca  rozkaw ałkow ania  zwłok by ł nie­
w praw ny .

Fakt, że części pa rzy s te  zwłok, a więc obie kończyny górne, 
oba uda z pośladkami i oba podudzia zet stopami są ze sobą n a jzu ­
pełniej iden tyczne  pod w zględem  konfiguracji, cech morfolo­
gicznych np. zbyt długiego drugiego (palca u nóg oraz  posiadają 
te same w y m ia ry  zarów no części miękkich jak i kości, dalej fakt. 
że  powierzchnie  p rzecięć zarów no narząd ów  w ew nętrznych ,  jak 
części miękkich o ra z  kości ze sobą wzajem nie korespondują ,  zaś 
Poszczególne części zw łok odpowiednio złożone najzupełniej sobie 
odpowiadają , w reszc ie  harm onijny  w zajem ny stosunek w sz y s t ­
kich poszczególnych części zwłok w zględem  siebie dowodzą, że 
znalezione, a poprzód wymienione, części zwłok ludzkich należą 
do jednej i tej samej osoby.

Konfiguracja kończyn górnych i dolnych razem  z pośladkami, 
słabo rozwinięte nierówności na kościach w  miejscach przyczepu  
mięśni, a le  p rzedew szystk iem  obecność p rzy  udzie lew em  zupeł­
nie dobrze zachowanych o‘bu w arg  sromnych, łechtaczki i dolnej 
części pochwy, dalej obecność korespondującej z nią  górnej czę ­
ści po ch w y  razem  z m acicą  i przydatkami, tudzież obecność sutka 
kobiecego dowodzi ponad w szelką  wątpliwość, że są to zwłoki 
kobiece. U jśc ;e zaś zew nętrzne  macicy, okazujące  stare, głębo­
kie, w ygojone iwręby i pęknięcia części pochw owej macicy, tu ­
dzież blizny poporodow e w  skórze brzucha, dowodzą, że  owa 
kobieta  już rodziła.

W łosy  na wzgórku łonowym i na w ardze sromnej większej 
zw łok posiadają  zabarw ienie  ciemno - szatynowe. Poniew aż  zaś, 
jak uczy codzienne doświadczenie, owłosienie g łow y  jes t  z a z w y ­
czaj ciemniejsze od owłosienia na  częściach płciowych, p rze to  n a ­
leży przyjąć , że denatka  b y ła  b runetką.

Określenie w zrostu  denatki jes t możliwe na podstawie zmie­
rzenia długości znalezionych jej kości długich, a mianowicie ko ­
ści udowych (42 cm długich), ram ieniowych (30,5 cm długich) 
1 goleniowych (33,2 cm długich) 5 obliczenia z nich ogólnego w z ro ­
stu  denatki. Metody te są  ogólnie w  użyciu i dają  d obre  wyniki.  
1 tak p ie rw szy  p re z e s  Polskiej Akademji Umiejętności prof. M a- 
1 e r mógł z (kości, znalezionych w  ka ted rze  na -Wawelu, oznaczyć 
długość ciała, k tó ra  w  zupełności odpow iadała  (wzrostowi Króla 

Kazimierza Wielkiego, podanemu przez h is to riografa  Długosza. T a ­
kże stwierdzenie  p rzez niego na jednej kości blizny kostnej po­
tw ierdzało  tożsamość kośćca, ponieważ, jak wiadomo, król ten 
miat z łam ać nogę na polowaniu w  ostatnich la tach  swego iżycia. 
Niedawno znowu prof. P a p i l l a u l t  w P a ry ż u  e x  re  ekshu- 
macji i przewiezienia szczątków  Juliusza S łow ackiego  do kra ju  
określił h a  podstawie długości kości udowej i goleniowej w zros t  
Słowackiego na 165 cm. Otóż p rzeprow adzone  przeze  mnie obli­
czenia według metod M a u o u y r i e r a ,  C a r u s a ,  L a n g e r a ,  
R o l e t a ,  B r i a n d a  i C h a u d e‘a wykazują ,  że długość 
całego kośćca denatki wynosiła  'przeciętnie 155 cm. Do tej dłu- 
gości należy, zgodnie z w ynikiem  odnośnych badań, dodać je sz ­
cze  3 — 5 cm na części miękkie. W  ten sposób w zros t  denatki 
można określić w  przybliżeniu na 158 — 160 cm.

Dalej m ożna określić wiek denatki na podstawie zmian w  jej 
układzie kostnym. Zwłaszcza przebieg kostnienia główki kości r a ­

mieniowej użycza dobrej podstawy do określenia wieku, jak to wy­
kaza ły  badania  prof. W  a  c h h o 1 z a, potwierdzone p rzez  in ­
nych także badaczy. C hrząs tka  mianowicie pośrednia, k tóra  od­
dziela nasadę górną  od trzonu kości ramieniowej, kostnieje 
i (znika u kobiet między 17 a 18, zaś u  m ężczyzn między  20 a 21 
rokiem życia, czyli obecność tej chrząstki oznacza wiek niższy 
od wieku, w iktórym ona skostnieje. .'Jama szpikowa w kości ra ­
mieniowej dosięga sw ym  górnym końcem wysokości szyjki chi­
rurgicznej u kobiet w  28, zaś  u m ężczyzn około 30 roku życia, 
zaś miejsca, gdzie b y ła  chrząs tka  pośrednia  tj. wysokości szyjki 
anatomicznej dosięga jam a szpikowa około 35 roku życia, (demon-

R yc . IŁ
P rzepiłow ane obie kości ram ieniowe, uw idaczniające ślad po 
skostn ia łe j chrząstce pośredniej i jam a szpikow ą, dochodzącą do 

w ysokośc i s z y jk i chirurgicznej.

stracje odpowiednich prepara tów ).  Otóż rzut oka na zdjęcie fotogra­
ficzne, przeds taw ia jące  przepiłowane górne połow y obu kości ra ­
mieniowych denatki (ryc. 14) poucza, że chrząs tka  pośrednia 
między igórną nasadą  a trzonem  kości ramieniowej denatki jest 
już w zupełności skostniała tak, -że jedynie tylko tu i ówdzie 
można się dom yśleć  śladu jej istnienia, zaś jam a szpikowa sięga 
do szyjki chirurgicznej kości ram ieniowych denatki. Na podsta­
w i  tego obrazu anatomicznego można określić wiek denatki na 
mniej więcej lat 28.

P o dać  irrruszę, że po oznaczeniu wieku denatki podałem w y ­
nik badania  p. Sędziemu Śledczemu, k tóry  dopiero1 w szereg  ty ­
godni później o trzym ał m e try kę  chrztu  zaginionej żony oskarżo­
nego i p rzekona ł się z niej, iż Zofja P a luchow a liczyła rzeczy­
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wiście 28 lat. Również Sędzia  Śledczy zm ie rzyw szy  w zros t  sio­
s t ry  zaginbiiej ,  k tó ra  miała lm l t e t g o  samego w zro s tu  co z a | *  
niona, przekonał się, Łże zgadza  się on w  zupełności ze w z r o ś ^ m  
denatki, określonym po-przód przeze mnie n a  158— 160 cm. Ową 
naw et  na p ierw szy  rzut oka podejrzanie w yglądającą , idealnie 
dokładną zgodność w yn ików  badania na le fy  tium aczyć tą szczę­
śliwą o k o l ic z n o śc ią ,B i  denatka  nie należała do osób s tarszych. 
G dyby bowiem liczyła ona np. ponad 35 lat, to w ów czas  wstbec 
braku czaszki i tófekieletu kadłuba określenie 'jej wieku n aw et  
w  dużem przybliżeniu b y łob y  bardzo trudnem i w aha łoby  się 
w -znacznych*granrćat:h

Również tej szczęśliwej okoliczności, że części zw łok denatki 
znajdow ały  się w e wodzSfe, należV zawdzięczać, iż można w y ­
snuć dość pew ne wnioski co do czasu śmierci denatki. G dyby  
bowiem znalezione części zwłok p rze b y w a ły  np. w  ziemi, to 
3  postępu ich zgnilizny nie dałoby isl.ę w ysnuć  żadnych s tano w ­
czych w niosków  cb do craasu śmierci; albowiem — jak uczy do­
świadczenie sądowo-lekasrskie — z kilku (zwłok osób, zm arłych 
w  tym E aitnym  czasie, a naw e t  z tej samej .p rzyczyny  i pozosta ­
jących  w  tych sam ych  w arunkach, ijedne m ogą być  jeszcze dość 
dobrze zachowane, podczas gdy  inne  okazują  ijuż bardzo daleko 
posunięty  rozkład gnilny. T ym czasem  na zwłokach, w ydobytych  
z wody, spo tykam y zmiany zależne od Czasu spoczyw ania  zwłok 
w  wcdzie, k tóre  to zmiany po zw ala ją  nam  określić w  p rzy b l i­
żeniu dość dokładnie czas śmierci danej osoby. iZmiany te no.szą 
nazw ę „skóry  .praczek1'. Podobnie jak u praczek skóra  na rę ­
kach m arsabey  'Się, grubieje i bieleje pod 'wpływem moczenia rąk  
w e wodzie, tak  samo pow sta je  ^ta zmia.ua na opuszkach palców  
zwłok już po kilku godzinach spoczyw ania  zw łok w e wodzie. 
P o  1— 2 dniowem leżeniu (zwiok we wodzie zmiana ta jest już 
w y ra źn a  na tał&j dłoni i podeszwie, zaś po 3—4 dniach także na 
grzbiecie rąk  i stóp. Po 5—6 dniach naskórek  daje się p rzesu­
w ać  nad skórą rąk  i stóp oraz  Izsuszćzać, a po 14 dniach leżenia 
zwłok w e Jwodźte schodzi w raz  z paznogciami ,w postaci ręk a ­
wiczki «z ‘rąk  i  -nóg (dem onstracje  odpowiednich p repara tów ).  
P rzypom inam , że w yłow iony  w  dniu 2 2  majtn a j ś f ię c  w tydzień 
po zaginięciu Z- P. (15 maja) p ie rw szy  k a w a łe k  zwłok, a iniano- 
wi-cie powłoki klatki piers?owej -«że«utkiein, o kazyw ał  jeszcze za ­
chowamy naskórek, k tó ry  jednak pn&y zmywaniu  mułu >oddzielał 
się a- ła twością  od ińiiajjdry skórnej 'Za wyiąfkiem najbliższej tylko 
okolicy (brodawki sutkowej, g d a e  oddzielał się tylko ź t rudno­
ścią. W yłow ione w  dniu 31 maja, zatem  w  2 tygodnie od zagi­
nięcia Z. P .,  lew e. udo z lewymi pośladkiem było już p raw ie  w  zu­
pełności {pozbawione naskórka, k tó ry  tylko w  postaci b a rdzo  nie­
licznych i drobniutkich w ysepek  po k ry w ał  obnażoną mi-azdrę 
skórną. W reszcie  w yłow ione a,v dniu 5 czerw ca  części zw łok o ka­
z y w a ły  zupełny b rak  naskórka, k tó ry  na obu stopacli zoszedł 
w raz  z ipażnogciami. Biorąc zatem  ipod uw agę zmiany pośmiertne 
jak :  skóra praczek ,  oddzielanie się i  zlu-szczanie (naskórka, w zględ­
nie .zupełny jego brak  razem  z paznogciami stóp, dalej stopień 
rozkładu gnilnego poszczególnych, kolejno zna jd yw any ch  części 
zw iok przy. ' równocżesnem uwzględnieniu ciepłoty i p o ry  roku, 
należy jprzyJąć ™ jak najwM eszem praw dopodobieństw em , że 
w szystk ie  te części-, zw łok leżały  wodzie aż do czasu  ich w y ­
łowienia <i badania mniej więcej od .połowy m aja  1927 r.

P r z y  sekcji zwlWk żołądka denatki stwierdziłem obecność 
w nim kaw ałka  ziemniaka, fWielko-ści fasoli, co pozwala na w y ­
snucie stanowczego wniosku, iż denatka ostatnio przed śmiercią 
jadła .ziemniaki oraz  bAiaczenie w  przybliżeniu  -czasu, -jaki up ły ­
nął od chwili spotóycia tego pokarmu do jej śmierci. Czas, jaki 
mógł upłynąć od chwili śpożyc ia  ostatniego pokarm u aż do 
chwili śmierci, zatem także i czas -śmierci, można 3§naczyć, ale 
tylko w  przybliżeniu, jeżeli będzie w iadom ym  eafis spożycia  po­
karmu po raz  '-ostatni p rzed  śmiercią. Dokładne -oznaczenie -czasu 
śmierci z o b e c n o ść  .i z zachow ania  s ię  p okarm ów  w  żołądku, na­
w e t  calki-em zdrowym, zależy od rójnlycli czynnikó\v -jak: od 
ilości i jakości pokarm u, stopnia jego rozdrobnienia, od -równo­
czesnej o-becności w ody  w  żołądku, od p o s taw y  ciała, 'od w pły-  
■wów mechanicznych i psychicznych. W ypełnienie  żołądka obfi­
tym  pokarm em  p rzem aw ia  za tem, że śm ierć nastąpiła  n-iedłu&p 
Po jego spoizydiu, 'natomiast skąpa ilość pokarm u lub .pu-styRo- 
łądek p rzem aw ia  za tem, -że śm ierć 'nastąpiła w  dłuższy czas 
po spożyciu pokarm ów. O te ż  co do ilości pokarmu, s twierdzonej 
w  -żołądku denatki, to by ła  ona w praw dzie  bardzo  mała, lecz 
ponieważ żołądek był przecięty, nmgl się pokarm w ydostać  z ła­
twością d ąz gy ną trz ,  względnie mógł być  w yp łókany  prżfe  
w odę i tylko w  (jakimś zaułku żołądka mógł łsię za trzym ać  ten 
tylko właśnie kaw ałek  ziemniaka. Co do jakości pokarm ów, to 
w iemy z odnośnych badań klinicznych, 'Se po karm y  -mięsne z-alc- 
ga ją  w  'żołądku dłużej, niż ja r z y n y .  C o  do innych wspomnianych 
okoliczności, w p ły w a jący ch  na opróżnianie się żo<ądka z -pokar­
mów, to -są one w  niniejszym przypadku  nieznane. P rzew ód  są ­

dow y .wykazał jedynie tę •okoliczność?' że Z. P. jadła ziemniaki 
około (godziny 1 w  południe i potem udała siĘ pieszo do Dłubni, 
żc nie chorow ała  na żołądek, ani n a  inne schorzenia p rzew odu 
pokarm owego. W  każdym  razie -biorąc pod uwa-gę naw e t |najbar- 
dziej .niekorzystne w pływ y, opaźniające opróżnianie się ‘"żołądka, 
należy p rzy jąć ,  że żołądek denatki- mius-»ał być  -Ijuż opróżniony 
z ziemniaków! jiiajpóźniej w  4 godziny po ich spożyciu, a więc 
międżly .spożyciem -ziemniaków p r z e z 'd ena tkę  a jej śmiercią ino- 
gio upłynąć co najwpłgSj 4 'godziny.

Jeżeliby  teraz  z eb ra ć  to w szystko , co daTy "wyniki badania 
znalezionych części zwłok, to m ożna oraec, że znalezione w * ro z -  
majtych odstępach czasu kawaiki zwiok na leżą  (z (wyjątkiem 
5 kawałków jelita bydlęcego) do jednej i tej samej osoby, a mia­
nowicie do kobiety  28 lat liczącej, k tó ra  już rodzita, brunetki,  
dobrze zbudowanej" i odżywionej, 150— 160 cm w ss«kie j ,  o kazu ­
jącej cha rak te ry  s ty c z n i ,  zb y t  długi, paiec drugi u n ó g 1), w re s z ­
cie k tóra  ostatnio co n a |w y że j  4 godziwy p rzed  śmiercią spoży­
wała ziemniaki. 'Uwzględniając te -dane, . - s i e r d z o n e  'badaniami, 
oraz  porów nując  je 'z zeznaniami św iadków  na rozprawie, opi­
sujących Zofję Paluchow ą, dalej biorąc pod uwagę, że zmiany 
pośmiertne poszczególnych, w  różnych odstępach czasu w y ło ­
wionych części zw łok odpowiadaj^ terminowi- zniknięcia (Z. W  
wreszcie ,  że w  tym  czasie nie donoszono 'władzom o zaginięciu 
jakiejkolwiek kobfł ty ,  zaś trudno- przypusgić możliwość u k ry w a­
nia dorosjej, umysłowo zdrowej kobiety  przez tak  długi szereg  
miesięcy — nietylko nic -nie .sprzeciwia f j ę  przyjęciu, lecz -owszem 
w szystko  p r z e m a k a  za tem, że .wywwionę w różnych odstępach 
czasu 1ż**fżeki -Diubni kawałki zw iok ludzkich są częściami .zwłok 
Zofji Paluchowej.

Chodziłoby teraz  o określenie p rzyczy ny  śmierci denatki.
P ew ne  i s tanow cze  orzeczenie w  ty m  kierunku .teśt -uiemożliu e 
w obec braku  głowy, szyi oraz szeregu narządó w  w ew nętrznych . 
W  każdym  jednak razie można s tanowczo twierdzić, że śmierć 
denatki nie w ynik ła  z p rzy czy n  naturalnych, lecz że denatka
zm arła  śmiercią gw ałtow ną. Jeżeli bo-wiem denatka zm ar łab y
śmiercią natura lną , toie -byłoby celu i sensu w ykonyw ania  roz­
kaw ałkow ania  jej -zwfók, tem bardziej, że rozkaw ałkow anie
zwiok w  -niniejszym przypadku  posiada — jak już poprzednio 
szerzej -o 4em by ia  m ow a — w y b itny  charak te r  defensywny, 
t.*!i*mający na celu za ta re te  śladóty zbrodniczej śmierci denatki. 
Jmckolwiek atoii nie m ożna -pewnie i s tanowczo o rzekać  o ro­
dzaju gw ałtow nej śmierci denatki, to jednak -dokładna analiza 
niniejszego przypadku, u  w  szczególności .badanie m ikroskopowe 
z-nalezionych kaw ałkó w  płuc denatki, łącznie z doświadczeniem 
sądow d-lekarskiem  odnośnie do 'zbpodmlSzfc-ge rozkaw ałkow ania  
zwłok, .pozwala nietylko na snucie d o m ys łó w  w  tym  względzie, 
lecz prz-eęiwnie p o A /a la  naw et na 'orzekanie z pew nem  p ra w d o ­
podobieństwem o rodzaju  gw ałtow nej śmierci denatki. Otóż b a ­
dianie mikroskopow e każdego ka^walka płuc denatki w ykaza ło  we 
w szystk ich  sk raw kach  -i I.-, każdem --prawie polu widzenia tych 
sk raw k ó w  bardzo  liczne i rozległe, zator^ j tłuszczowe. Obecność 
tak licznych i tak  rozległych za to ró w  tłuszczow ych w  -płucach 
denatki dowodzi stanow czo , że denatka doznała p rzed śmiercią, 
zatem -za życia, urazu lub urazów, miatżłłż-ąćAch kdsci, {zawiera­
jące szpik -kostny, lub niszczących tkankę tłuszczową, lub .wre­
szcie miażdżących i kości i tkankę t łuszczow ą równocześnie 
p oczem  zmiażdżony  tłuszcz został uniesiony prądem k rw i żyl- 
ne.Eilo se rcapp ław ego  i p rzy  najbliższym jĄjo -skurczu dosta ł  się 
razem z k rw ią  do płuc, gdzie izałrzymał się jak b y  na sączku, 
dając w  ten /Sposób  widoczne pod mikroskopem za to ry  tłuszczo­
w e w  -p łu cac ln ^M drn ie r r ić^aś  .nalćiiy, "zft zgodnie iz wynikami 
odnośnych ibadań eksperym enta lnych  'i obserw acy j p rzyp adk ów  są- 
dowo-le,karskieh w y s ta r c z ^  już Ibardfco krótki okres  czasu (za­
ledwie kilka sekund 'w yna^zącjy  między  -doznaniem Hwspomria- 
nych u razów  a śmiercią <7hraż«nego, ab y  w ys tąp i ły  za to ry  tłu ­
szczowe. P o n iew aż  w  niniejszym -przypadku, jak o tem  b y ła  już 
mowa, -wsl&sikie znalezione kawałki zw łok nie o k azy w a ły  żad­
nych ślado-w obrażeń  o charak te rze  pow stania  tych obrażeń  za 
życia, przeto  “nasuw a się logiczny wniosek, że u raz  względnie 

,ura'z^, k tóre  w y w o ła ły  t i k  rozlegle z a to ry  tłuszczow e w  |płucach 
denatki, (godziły na jprawdopodobnie j w  jej głowę. Również s ta ­
ty s ty k a  przyczyirf śmierci w  znanych (pra®«padkach zbrodniczego 
rozkaw ałkow ania  zw łok  rzuca w  ty m  kierunku 'bardzo ch a rak te ­
rys tyczne światło. I tak Z i e m k e  zestawił po rok  1918 -wszyst­
kie znane w  piśmiennictwie św iatow em  przypadki zbrodniczego 
rozkaw ałkow ania  zw łok i przekonał się, że (pom inąw szy (przy­
padki zbrodnipżego ircfzkawalkowa.uia zw łok now orodków ) u do­
rosłych można było s tw ierdzić  tylko w  12% iprzypadków  'jako 
przyczynęw śm ierc i  -gwałtowne uduszenie zw łaszcza  zagardlenie,

E Która to cecha jes t rodzinna, -ponieważ także s iostry  Z. P  
posiadają  takie palce u nóg.
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natom ias t w  pozos ta ły m  odsetku p rz y p ad k ó w  zbrodniczego roz­
kaw ałkow ania  zw łok  osób dorosłych s tanowiły p rzyczy nę  śmierci 
rany  kłute szyi i klatki piersiowej, poderżnięcie  iszyi, ale p r z e ­
dew szystkiem miażdżące obrażenia  pzaszki. T ak  samo i ja od 
roku 1909 m iałem sposobność w  jed y n y m  dotąd  ocenianym p r z y ­
padku zbrodniczego rozkaw ałkow ania  zw łok stwierdzić obrażenia 
czaszki jako p rzyczy nę  śmierci ofiary. Chodzi tu  o g łośny  ‘p rzed  
kilku Jaty w  K rakow ie  p rzypadek  pozbawienia życia imatki p rzez  
w łasną  jej córkę, siużącą p rzy  ulicy Zyblikiewicza, zapomocą u de­
rzeń siekierą w  głowę. Następnie zbrodniarka  odcięła ofiarze nogi, 
aby  zwłoki lepiej zmieścić .w kufrze koszykow ym  i ten ze .zwło­
kami w y w ioz ła  z a  miasto, w  'szczere pole, i tu go 'porzuciła. Ze 
obrażenia m iażdżące czaszki jako p rzy czy n a  śmierci w  takich 
przypadkacli są tak  'częste, jes t  to  zupełnie zrozum iale  )i w ytlm na- 
czalne. Uraz bowiem czaszki może b y ć  zadan y  ofia rze  jakiem- 
kolwiek narzędziem  tępem, nie ibudzącem podejrzeń ii to zupełnie 
niespodziewanie, gdy ofiara jest odwrócona, pochylona lub ćzem ś 
zaję ta  i w  ten sposób ofiara u razem  takim ogłuszona pada nie­
przytomna, nie  m oże  s taw ić  oporu, ani też  w ez w a ć  pom ocy. P o ­
tem zaś może się ona już z ła twością  stać przedm iotem dalszego 
zbrodniczego działania celem zupełnego pozbawienia  jej życia, 
k tórem  najczęściej są dalsze m iażdżące  u razy  w  głowę. 1 w  ni­
niejszym przy pad ku  z uwagi właśnie na obecność tak  joz leg iy ch  
i licznych .zatorów tłuszczowych, znalezionych w  płucach de­
natki, należy  przedew szystk iem  myśleć, że śmierć jej by ła  w y ­
nikiem doznanych u razów  tępych, a  natom ias t  mniej p rzypuszczać  
śmierć z uduszenia, poderżnięcia szyi lub ran kłutych, choć ich 
s tanow czo  w y k luczyć  nie  m o ż n a  w o bec  b rak u  licznych części 
zwłok.

W  ty m  stanie rzeczy  jes t  również samo p rzez  się z rozu­
miałe, żc  nic nie sprzeciwia się przyjęciu, iż spraw cą .śmierci 
denatki i rozkaw ałkow an ia  jej zwłok Imógł być  i b y ł  nim  n a jp ra w ­
dopodobniej jeden sprawca.

Zkolei irzeczy nasuw a  się pytanie, gdzie dokonano pozb aw ie ­
nia życia  denatki i gdzie zwłoki jej rozćw ia r tow ano ?  'Za m ie j­
scem czynu .przemawiałaby przedew szystk iem  obecność krwi ludz­
kiej, ponieważ rozkaw ałkow anie  zw łok  musiało b y ć  połączone 
z jednej s t ron y  ze ściekaniem krwi ofiary na podłoże, z  drugiej 
zaś  s trony  z rozprysk iw aniem  się krwi na otoczenie i na sprawcę. 
I rzeczyw iśc ie  w  domostwie oskarżonego znaleziono dużo śladów 
krwi ludzkiej. P rz y te m  odrazo podkreślić muszę, iż zupełnie nie 
b ra łem  jpod uw agę  śladów, zaznaczonych jako k rw a w e  na spo­
rządzonych przez policję szkicach sy tuacy jnych  m ieszkania  o skar­
żonego, jako sub iek tyw nych , lecz w yłączn ie  ś lady p rz y s łan e  do 
zbadania do Zakładu M edycyny Sądowej, w  k tó rych  obecność 
k rw i i jej pochodzenie ga tunkow e zostały  przedm iotowo, w  spo­
sób zupełnie ścisły i pew ny  stwierdzone. P rzypom inam , że zn a ­
leziono okcło 60 ś ladów  krwi ludzkiej. I tak u g ó ry  na drzw iach  
izby jedna rozległa, n ieregularna  plama n a  przes trzen i z łotówki 
oraz icztery kroplis te  plamy tudzież w  postaci ściekającej smugi; 
dalej na 22 kaw ałeczkach  w ycię tych  z komody, p rzew ażn ie  w  po­
staci drobnych kropel, re to rt  i w ykrzykników ; dalej na 25 kaw a­
łeczkach, w y c ię tyc h  z d rzw i izby, w  postaci plam śm ugow atych  
i zam azanych; dalej na cz te rech kawałkach, w ycię tych  ze ściany 
stajni, w  'postaci dużych 'nieregularnych plam; w reszc ie  jeden ślad 
na świeżo w ypranych  spodniach oskarżonego, atoli materia łu  było 
tutaj tak unało, że już nie udało się oznaczyć pochodzenia  g a ­
tunkowego tego śladu k rw aw ego. Na innych p rzy s łan ych  do iba­
dania przedmiotach, a w szczególności na innych częściach ga r­
deroby  oskarżonego nie udało 'się w yk aza ć  śladów  k rw aw ych , 
co jednak nie wyklucza, że na nich nie mogły się znachodzić 
ślady k rw aw e  tern bardziej, że za rów no  koszula oskarżonego, jak 
i druga p a ra  jego spodni p rzeds taw ia ły  się w yraźn ie  jako świeżo 
w yprane. W szys tk ie  te  .ślady o k azyw ały  jednakow ą ła tw ą  ro z ­
puszczalność, dow odzącą  ich n iedawnego, mniej lub w ięcej kilko- 
tygodniowego [pochodzenia. Jeżeli w  niniejszym przypadku 
uwzględni się. że  p lam y k rw a w e  posiadają  p rzew ażn ie  ksz ta ł t  
kroplisty  i re to r t  o ra z  w ykrzykn ików , jaki się w y tw a rz a  przy 
Padaniu kropel ,na powierzchnię po d  kątem  ostrym , dalej umiej­
scowienie tych p lam  wysoko na  'bocznych ścianach lub na w y ­
sokich przedmiotach i to  w  różnych miejscach dom ostw a 'oskar­
żonego, ' dalej b rak  ch a rak te ry s ty czny ch  domieszek w  śladach 
krw aw ych , w reszc ie  jednakow ą rozpuszczalność w szystk ich  śla- 

"3W •— to  w szystk ie  te  okoliczności p rzem aw ia ją  p rzec iw  temu, 
aby znalezione ślady krwi ludzkiej w  mieszkaniu oskarżonego  
m°g ly  [pochodzić z k rw otoku  nosowego lub z k rw i miesiączko- 
Wei, jak to się s ta ra  t łum aczyć .oskarżony.

Dok. nast.

Dr. L. ACHMATOWICZ. Wilno.

Przypadek niecałkowitego pęknięcia pęcherza m oczowego.

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala Św. Jakóba w iWilnie.
O rd y n a to r : Dr. Leon A c h m a t o w i c z .

Jeżeli przypadki całkowitego pęknięcia pęcherza moczowego 
zalicza się do .zjawisk względnie częstych, to niecałkowite pęknię­
cia pęcherza moczowego spotyka się o wiele rzadziej.

Poniżej pozwolę sobie podać przebieg takiego przypadku.
P. S. A., lat 54, z zawodu garbarz podaje, że dnia  17. IX. 1932 r. 

o godz. 12 w południe został uderzony deską w lewą połowę brzu­
cha i okolicę inadłonową, chory  przytem nadmienia, że byl trzeź­
wym i p rzed  wypadkiem oddawał prawidłowo dwa razy  mocz. 
Uderzenie było  dość  silne tak, że chory  upadł. W  'ciągu następ­
nych 4 godzin po doznanym  urazie oddawał trzykro tn ie  mocz, 
przyczem Odczuwał parcie wdól, lecz krwi w moczu nie zauważył. 
O godz. 16 w moczu ukazała  się krew. 'Po skończonej p ra c y  chory 
udał się pieszo 'do domu, gdzie spożył kolację z wódką i piwem, 
a o godz. 19 tegoż dnia zjawiły się bóle brzucha i wymioty. 
W  ciągu taooy chory  odda! dwukrotnie mocz krw is ty  ze skrzepami 
krwi. .Następnego dnia .z rana  wobec nasilania się bólów brzucha 
udał się pieszo d o  szpitala.

Stan obecny: budowy prawidłowej, wzrost i odżywianie śred­
nie, zabarwienie skóry  prawidłowe, błony śluzowe różowe, cie­
płota 36.8, tętno 114 na min. W  narządach klatki piersiowej żad­
nych uchyleń od normy nie stwierdzono. Brzuch miernie wyskle- 
piony, niewzdęty, 'przy obmacywaniu wyczuwa się nieznaczny 
opór pod pępkiem zwłaszcza po stronie prawej,  ch o ry  przytem 
odczuwa bolesność. W obec tego, że chory  nie mógł o własnych 
siłach oddać moczu, wprowadzono cewnik do pęcherza i spuszczono 
500 cm3 moczu barw y  krwistej zc skrzepami krwi. Choremu zapro­
ponowano zabieg, ha  k tóry  chory nie zgodził się. iWieczorem chory 
o w łasnych siłach moczu również nie mógł oddać, został więc po­
wtórnie skateteryzowany, przyczem zabarwienie moczu podobnie 
jak i przedtem było  krwiste ze skrzepami krwi. Brzuch byl nieco 
mniej bolesny, tętno 94, ciepłota 37,2°.

Dnia 19. IX. badanie  w ykazało: ciepłota 36,6°, tętno 104, ogólny 
stan znacznie gorszy, pojawiły się silne bóle brzucha, oczy za­
padnięte, język wilgotny, obłożony, brzuch wzdęty, tw ardy jak 
deska, bolesny na całej przestrzeni, a zwłaszcza w okolicy łono­
wej po stronie prawej. Chory przez całą noc 1 ,rano moczu sam o­
dzielnie nie oddawał, wobec czego został w prowadzony do pęcherza 
cewnik, p rzyczem  stwierdzono, że pierwsze 300 cm3 moczu miało 
barw ę słomkową, dalsza zaś porcja m iała  zabarwienie krwiste. B a­
danie palcem przez odbytnice wykazało, że aiie zważając na to, że 
pęcherz był opróżniony zawiera on mocz, -oba sklepienia bolesne, 
nacieczone.

Operacja  (Dr. A c h m a t o w i c z )  48 godzin po wypadku. 
Uśpienie eterowe. Cięcie w linji środkowej poniżej pępka. Tkanka 
przedotrzewnowa i przedpęclierzowa obficie przepojone moczem, 
k tó ry  wycieka z nich, jak z gąbki. P rzes trzeń  przedpęclierzowa 
podbiegnięta krwawo. W  jamie brzusznej stw ierdza  się: płyn mętny, 
który  leży głównie 'w miednicy małej,  otrzewna ścienna i jelitowa 
jest nastrzykana, przekrwiona i pokry ta  złogami włóknika. P rzy  
badaniu otrzewnej pokryw ającej pęcherz moczowy stwierdzono 
w praw ej jego połowie przy brzegu górno-bocznym nieznaczne 
podbiegnięcie krw aw e na przestrzeni złotówki. Naruszenia całości 
otrzewnej nie stwierdzono. Jam ę brzuszną oddzielono serwetkaim, 
poczem w  sposób zw ykły  otwarto pęcherz, w k tórym  stwierdzono 
mierną ilość mętnego moczu ze skrzepami krwi. B ada jąc  pęcherz 
palcem stwierdzono, że ;po stronie praw ej na ścianie górnej leży 
pęknięcie śluzówki i 2/3 warstw  mięśniówki. W y m ia ry  pęknięcia 
5 cm na 3 cm, kształtu  .nieregularnego. R ana operacyjna pęcherza 
została  połączona z p rzy ś ro dk ow ym  odcinkiem pęknięcia pęcherza, 
poczem ranę  operacyjną i rozerwaną ścianę .pęcherza zeszyto za­
m ykając  pęcherz na głucho. Do przestrzeni przedpęcherzowej wpro­
wadzono 2 sączki. W ars tw ow e zeszycie jam y  brzusznej z pozosta­
wieniem sączka w miednicy małej. Do pęcherza  moczowego w pro­
wadzono cewnik na  stałe. Na czw arty  dzień po operacji ch o ry  sa­
mowolnie wyciągnął cewnik z 'pęcherza, w rezultacie czego mocz 
zaczął wydzielać się przez ranę o peracy jną^G ojen ie  następowało 
per secundam . Dnia 10 października rana operacy jna  pęcherza zam­
knęła się, a 28. X. zagoiła się i rana  ściany brzusznej.

Przeprow adzona  w dniu 3. XI. cystoskopia w ykaza ła :  pojem­
ność pęcherza .380 cm3, naczynia śluzówki lekko nastrzykane, ujście 
moezowodów w miejscach zw ykłych bez zmian. W  okolicy pęche­
rzyka  powietrznego na szczycie pęcherza, na przestrzeni 2—3 mm, 
leży ziarnimijąca 'powierzchnia w prawo i ku tyłowi, od którei 
biegnie linijna blizna długości 6 — 7 cm o zabarwieniu biadem. 
Innych zmian nie stwierdzono.
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Reasumując to wszystko, co podałem w yżej o przebiegu p rzy ­
padku, uw ażam za stosowne podkreślić kilka momentów.

1) Bezpośredni uraz deską w okolice nadlonow ą i lewą połowę 
brzucha przy  minimalnie wypełnionem pęcherzu wywołał pęknięcie 
śluzówki i 2/3 w a rs tw y  mięśniowej pęcherza.

2) P rz y  nieuszkodzonej zewnętrznej 'warstwie mięśniowej pę­
cherza pow sta ły  zacieki moczowe w przestrzeni przedpęcherzowej 
i przedotrzewnowej.

3) P r z y  nienaruszonej otrzewnej powstało postępujące zakaże­
nie jam y otrzewnowej.

4) O peracy jne  leczenie w 48 godzin po wypadku dało wynik 
pomyślny.

Ur. E ryk  OBSTANDER. Bielsko n/Śl.

Objawy późne w  przypadkach ukrytego rozszczepienia kręgosłupa.
(„spina bificla occulta").

Utajone rozszczepienie kanału rdzeniowego, (spina bificla occul- 
ta), bez w yraźnych  cech przepukliny, jest zjawiskiem dość częstem. 
W edług  obserwacji licznych rentgenologów i anatom ów ipodobno co 
dzies iąty  człowiek posiada taką większą lub mniejszą szparę w dol­
nych częściacli swego kręgosłupa. Objawy chorobowe jednak u osób 
dotkniętych tą zmianą są o wiele rzadsze. O ile objaw y te  w ystę ­
pują bardzo wcześnie w dzieciństwie, to będzie związek ich z ano­
malią kręgosłupa zrozumiałym. Trudności nasuw ają  jedynie p rz y ­
padki zachorowań i objawów neurologicznych w późniejszym wie­
ku. Obraz 'w ty ch  przypadkach najczęściej odpowiada zespołowi 
conus iertm nalis lub też caucla eauina. iMinrowoliie moczenie nocne 
(enuresis nochirna) i dzienne są u tych chorych częste. iNie można 
będzie w ted y  tłumaczyć obrazu klinicznego wyłącznie spraw ą k rę ­
gosłupa. B ędzie  ona  jedynie czynnikiem umożliwiającym proces 
chorobowy, tak zw anym  czynnikiem patoplastycznym.

P rzy taczam  w yjątk i z dwu historyj chorób dla poparcia tego 
poglądu.

P r z y p .  1. Tkacz, lat 29, z zdrowej rodziny pochodzący, słu­
żył w wojsku. Z wyjątkiem choroby żołądka, k tóra  wystąpiła 
w ostatnim czasie, był zawsze zdrów. P rzed  kilkoma tygodniami za­
chorował z gorączką, ogólnem osłabieniem, z bólami w okolicy 
krzyża ,  promieniującemi w obie nogi, oraz bardzo silnem parciem 
na mocz, wzmagającem się czasami do mimowolnego moczenia. 
Pacjen t jes t żonaty, m a  zdrową żonę i 'dzieci, popęd płciowy i siła 
męska bez zmian, chorób w enerycznych  rzekomo nie mial, nie pije 
alkoholu. i

Badanie przedmiotowe wykazało  nieznaczne zm iany  gruźlicze 
w płucach, bolesność uciskową w dolnej, prawej połowie brzucha, 
p rzy  gtębokiem, silnem badaniu. Ciepłota 37.7, tętno 78. Mocz bez 
zmian. Czynność nerek, badanie cystoskopow e zmian tiie wykazuje.

Neurologicznie: N erw y  czaszkowe i kończyny  górne bez zmian. 
Ruchomość kręgosłupa dobra, okolica kości krzyżowej bolesna na 
ucisk i opukiwanie. 'Tamże znajduje się miejsce Wielkości dłoni, 
gdzie czucie powierzchowne jest w yraźn ie  obniżone we w szyst­
kich rodzajach. Odruchy brzuszne i mosznowe zachowane. Na koń- 
czynacli dolnych obustronnie dodatni objaw Lasegue‘a, brak zani­
ków, drżenia  wtókieirkowego, zaburzeń czucia. O druchy kolanowe 
obustr. żywe, odruchów Achillesa obustronnie brak. Odruch po- 
deszw owy zachowany, b rak  objawów piramidowych. B rak  ataksji 
i Romlierga, chód prawidłowy. Odczyn W asserm anna  w e krwi 
ujemny. Badanie radiologiczne w ykazuje  ś rodkową szparę kości 
krzyżowej, sięgającą od Ss w dól. (Poza tem kościec bez zmian.

Parcie  na mocz i (bóle ustąpiły  po leczeniu ciepłem i leżeniu 
w łóżku, zm iany  przedmiotowe jednak się nie  cofnęły.

P  r z y  p. 2. 27-letnia urzędniczka, anam neza  'rodziny bez obar­
czeń dziedzicznych, p ie rw szy  perjod w 13. roku życia, odtąd zawsze 
regularny, mężatka, nie by ła  w ciąży. P rzed  2 la ty  chora nagle 
■odczuła silny, k łu jący  'ból w krzyżu. Musiała przez dni parę leżeć 
w łóżku i nie mogta się ruszyć. 'W tedy tylko z trudem 'mogła o d ­
daw ać mocz. Ciepłota była  podwyższona. Po  ustąpieniu objawów 
nastąpił (w czas) perjod.

Ód tego czasu pacjen tka  miała kilka takich napadów , uważano 
ją za chorą na reum atyzm  i skierowano do cieplic s iarkow ych , gdzie 
s tan  .iej się znacznie pogorszył.

B adałem  chorą podczas  jednego z ataków i stwierdziłem bo­
lesność uciskową kręgos łupa lędźwiowego i krzyżowego, ograni­
czenie ruchów kręgów  lędźwiowych, nieznaczną przeczulicę skóry  
tamże, oraz ipek włosów długości około 6 cm nad kośc ią  krzyżową. 
Na kończynach  dolnych: po prawej stronie zaznaczony Lasegue, 
o raź  b rak  odruchu ze ścięgna Achillesa. Mocz bez zmian, k rew  na 
W asse rm anna  ujemna. Roentgen w ykazuje  rozszczepienie kości 
krzyżowej od S i w dół.

W  następnych dwóch latach pacjen tka  miała 2 lub 3 ataki, 
w międzyczasie jednak byłą zupełnie zdrowa, upraw iała  sporty, 
p ływała ,i t. d.

Ciekawem w tym  przypadku  jest, że ataki zaw sze  występowały 
w związku z iperj'0'dem. P rz y  dokładnem badaniu okazało się jed­
nak, żc nie trafia ły  one .zawsze na ten sam okres jajeczkowania, 
lecz raz przed, raz znowu po krwotoku miesięcznym. Podobne sto­
sunki są  znane "w innych chorobach nerwowych, naprzyktad  
w stwardnieniu rozsianem, (sclerosis m u ltip le t), w  swoim czasie 
s tara łem  się ująć  te sp raw y  kliniczuo-statystycznie. Musiałem się 
jednak, — jak tutaj, —  zadowolić sam ą rejestracją. W szys tko  bo­
wiem, co można o tem pisać, jest hipotezą.

R easumując m ożna powiedzieć, że w obu przypadkach  późnego 
zachorowania przy  spina jbificla occulta  punktem w yjśc iow ym  był 
proces gorączkowy.

Patogeneza  cierpienia oddawuą jest przedmiotem badań, — 
z wynikiem rnało zadaw ala jącym . Najwięcej prawdopodobnem jest 
p rzypuszczenie R a b a u d a, którego zdaniem bardzo wczesne 
sp raw y  zapalne opon 'są przyczynam i wytworzenia  się szpar. Za­
chorowanie w późniejszym wieku autorowie t łumaczą tem, że od­
cinki, a priori zniekształcone, p rzy  dalszym wzroście kręgów  pod­
legają zgnieceniu lub uciskowi. Podrażnienie  opon w tym  „locus 
m inoris resistentiac", (w następstw ie  jakichkolwiek spraw zakaźnych 
naprzyklad),  mogłoby odgryw ać rolę wtórnej przyczyny . Ale i to 
nie jest w ysta rcza jące  dla wytłumaczenia nam  częstych w omówio- 
nem cierpieniu remisyj.

P iśm iennictw o:

A s s i n a n n :  Rontgendiagn. 1921. — B i ti g: 'w Mohr-Staehelin, 
podr. —• C r e u t z f e I-d: Kraus-Brugscli , podr. 10, 2. — E w a l d :  
Fortschr. Routg. 18. —■ G u d z e n t :  iBerl. klin. Wochschr. 1921. — 
K r o l l :  Syndrome, Berlin 1929. •— M a t z d o r f : D. Z. Nervheilk. 
76. — O b s t a n d e r :  Msehr. Psychia tr .  Bd. 61. — O p p e n h e i m : 
podręczn. 2. — S c h o b :  podr. K raus-B rugsch‘a 10. 3. — T u- 
t y  s c h  k i n : Neur. Zentrbl. 33.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. SZLAPAKÓWNA Helena. Kraków.

Zakażenia połogow e.
W a rto ść  porów naw cza sposobów  leczniczych.

Z Państwowej Szkoły  położnych.
D yrek tor:  Dr. A. M a r k o w a .

Jak  powszechnie wiadomo, w śród  zakażeń przy rannych  zaka ­
żenie połogowe zajmuje wyjątkowe miejsce, gdy idzie o łatwość 
występowania, szybkość 'szerzenia się i w ysoką śmiertelność.

P rzy c z y n a  tego zjawiska leży w warunkach anatomicznych, 
umożliwiających szerzenie się zakażenia wieloma drogami i w wielu 
kierunkach. W ynikiem wtargnięcia bakteryj do żyt bywa ich zakrze­
powe zapalenie ( trom bophlebitis septica), k tóre może s tać się 
w tórnem źródłem zakaźiiem. P rzez  okresowe zasiewanie krwi 
bakteriami, tkwiącemi w zropiatych skrzepach, zakażenie szerzy  
się dając obraz ,ropnicy •(pyaem ia), lub 'posocznicy (septicaem ia).

Między włókna mięsne m acicy  do tkanki przym acicznej i do 
otrzewnej przedosta ją  się bakter ie  z zakażonycli dróg porodow ych 
naczyniami limfatycznemi, dając ropnie a nawet zgorzele mięśnia 
macicy, zapalenie tkanki przymacicznej i zapalenie otrzewnej.

Z zakażonej błony śluzowej macicy mogą 'bakterje wędrować 
bezpośrednio na błonę śluzową jajowodów, do jajników i otrzewnej, 
powodując s tany  zapalne i ropnie tych narządów.

Około 3/4 ilości zakażeń według s ta tystyk i przeprowadzonej 
na  materia le  dostarczonym  IPaństw. Szkole Położnych powodują 
paciorkowce. (Za beztlenowcami nie śledziliśmy). Na 89 p rzyp ad ­
ków zakażeń z dodatnim wynikiem badania  krwi, było 61 zakażeń 
paciorkowcami, 'co stanowi 71% w ogólnej liczbie, 17 zakażeń 
gronkowcem b iałym (19%), 4 zakażenia gronkowcem złocistym 
(4.5%), 5 zakażeń gronkowcem b iałym i paciorkowcem lówno- 
cześnie (5.5%), 'dwa zakażenia pałeczka okrężnicy.

M iędzy naszemi chorenri uderza w ysoka liczba zakażeń po 
porodach operacyjnych. W śró d  zaś zabiegów nieszczęsne miejsce 
zajmuje ręczne wyjęcie łożyska, po k tórem zakażenie wystąpiło 
w 23 przypadkach n a  ogólna liczbę 62. Z kobiet zakażonych pa­
ciorkowcami — przeszło połowa zmarła, a ty lko 1/6 opuściła szpi­
tal jako zdrowa. O losie pozostałych z powodu zabran ia  ich ze 
szpitala b rak  wiadomości. 'Przypuścić  jednak na leż y  na podstawie 
ich stanu ciężkiego, że obciążyłyby jeszcze liczbę zmarłych. W  4
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Przypadkach zakażenia, gdzie paciorkowiec nie hemolizowat, jedna 
z chorych zmarła, 3 opuściły szpital 'w beznadziejnym stanie. U 4 
innych chorych, u których stwierdzono p rzy  powtórnych badaniach 
krwi, iż paciorkowiec utracił sw e  pierwotne własności hemolizujące 
krew, dwie zmarły, dwie w yzdrow ia ły .  Zbyt mała liczba p rzyp ad ­
ków nie pozwala wnioskować o zmianie zjadliwości paciorkowców 
w związku z u tra tą  ich własności hemolizujących.

Ciężki obraz zakażeń przeds taw ia ły  dwie chore, z których 
krwi wyhodowano pałeczki okrężnicy. Jedna zgłosiła się w  6 mie­
siącu ciąży z dolegliwościami pęcherzowemi, w ysoką gorączką 
i dreszczami. P o  dw utygodniow ym  pobycie opuściła szpital w s ta ­
nie popraw y. 'Później się nie zgłosiła. U drugiej wieloródki, w y ­
k ry to  w Ikrwi Ipałeczki okrężnicy  na kilka dni przed wystąpieniem 
zmian w  moczu. D wukrotne jeszcze badanie krwi stale stwierdzało 
obecność tych pałeczek. Zm arła  po 12 dniach wśród objawów 
ropnicy, k tó ra  badaniem anatomo-patologicznem została  po­
twierdzona.

W raca jąc  do dróg zakażenia, z badań  przeprowadzonych na 
zwłokach okazało się, że najczęstszą  drogą  szerzenia  się zakażenia 
po porodzi- jest jednak sys tem  krwionośny, zaś po poronieniach 
uderza  wysoki odsetek zapaleń otrzewnej. W  14 poronieniach — 
10 zapaleń otrzewnej, w  tern a ż  w 6 przypadkach zakażenie postę­
powało p rzez  jajowody. W  dużej ilości przypadków  drogi zaka­
żenia wikłały się ze sobą.

Najrzadziej spotykam y się z czystem zakażeniem krwi, z po­
socznicą, p row adzącą  szybko do śmierci. W  tych przypadkach 
organizm nie uruchamia naw et swoich sit odpornościowych.

Ciekawe jest zestawienie zakażeń paciorkowcowych i gron- 
kowcowych, gdy  idzie o ropnie przerzutow e. W e  wszystkich niemal 
zakażeniach gronkowcowych spotykaliśmy się z przerzutam i (90%). 
Paciorkowiec dał tylko 32% przerzutów i praw ie ta k ą  sam ą ilość 
zapaleń otrzewnej.

P rzechodzim y teraz do spostrzeżeń, zw iązanych ze stosowa­
niem rozm aitych metod leczniczych. W  ciągu ostatnich 5 lat, b a ­
dania nasze szły w kierunku ocenienia wartości leczniczej, w  pierw­
szym  rzędz ie  surowic leczniczych, szczepionek i bakteriofagów.

Poczuw am  się do miłego obowiązku złożenia gorącego po­
dziękowania Państw ow em u Zakładowi H igieny  n a  'ręce D yrek to ra  
D ra Celarka. Zakład ten zaopatryw ał nas w  materjał leczniczy t. j. 
w surowice i szczepionki w sposób wysoce p rzy s tę p n y  i tern um o­
żliwił już zasadnicze przeprowadzenie  'badań, k tórych  ,kosztów ina­
czej P aństw ow a Szkoła Położnych  nie by łaby  w  stanie pokryć.

Szczególnie p ragnę podziękować prof. Bujwidowi za w ska­
zówki i pomoc w dostarczaniu oddziałowi bakteriofagów,' co było 
związane k ażdorazow o z dużem poświęceniem p ra c y  1 czasu.

P r z y  ocenie wyników leczenia zw ażyć należy, że p rzew ażna 
liczba chorych  przyby ła  do szpitala już w stanie beznadziejnym 
z wtórnemi ogniskami i daleko posuniętemi zmianami anatom icz­
nemu wobec których najsilniejszy środek bakter iobójczy okazuje 
się bezskuteczny. A przeciwciała podaw ane  z surowicą nie unie­
szkodliwią już nadmiernej ilości toksyn. Tern bardziej zapóźno już 
na stosowanie szczepionek a zwłaszcza szczepionek własnych. 
W yczerpany  ustrój nie posiada na tyle sil odpornościowych, by 
zadziałać na  podnietę ze s t ro n y  szczepionki własnej. B  u m  m pi­
sze, iże ser-o- i chemoterapia dlatego jest zniesławiona, iż w ym aga 
się od niej rzeczy niemożliwych. K ażde  leczenie s tosowane za ­
późno jest bezskuteczne. Zdaniem Bumma niema i na pewno n igdy  
się nie znajdzie ś ro dk a ,  k tó ryby  usunął tak duże zmiany, jak za­
krzepowe zapalenie żyły  wrotnej, lub ropnie rozsiane w różnych 
narządach.

Również żadnem leczeniem, mimo wczesnego zastosowania, nie  
zdołano 'zatrzymać niektórych zakażeń przebiegających z p rzera ­
żającą szybkością  i 'bezwzględnie p ro w adzących  do śmierci.

Teoretycznie  rzecz biorąc, dodatnich wyników leczenia suro­
wicami i szczepionkami należałoby się spodziewać przedew szyst-  
kiem stosując je 'zapobiegawczo, gdy bakter ie  jeszcze nie w targnę ły  
do 'naczyń krwionośnych lub limfatycznych. W yniki potwierdziły  
te przypuszczenia. P o daw aliśm y  surowicę przeciw gorączce poło­
gowej chorym, u których badanie  krwi było wprawdzie jeszcze 
ujemne, jednak  objawy ikliniczne, niejednokrotnie ciężkie, dreszcze, 
oraz obraz cytologiczny krwi, mogły w skazyw ać na początek za­
każenia. W szystk ie  chore w  sumie 26 chorych w ysz ły  zdrowe. 
P o  18 porodach połączonych z ciężkim zabiegiem (w 5 p rz y p a d ­
kach ręczne w ydobycie  łożyska) podaw aliśm y surowicę przeciw 
gorączce połogowej (zapobiegawczo przed lub za raz  po operacji.  
W szys tk ie  chore wyzdrowiały.

A teraz o p rzy pad kach  wczesnego zakażenia .  P ie rw sz y  dreszcz, 
względnie p ierwsze podw yższen ie  ciepłoty ponad 39°, dawało tu 
Podnietę do  'badania bakterjolo-giczncgo, a  jego 'dodatni 'wynik do 
natychmiastowego leczenia. IWszystkie chore, k tóre  b y ły  leczone 
surowicą, szczepionką wicloważną i własną, wcześnie w w yżej 
Podanem znaczeniu — w yzdrowiały  z wyjątkiem dwóch, te  obie

po ręcznem wyjęciu łożyska. W szystkie ,  które p rzy by ły  do szpitala 
w dłuższy czas po wystąpieniu choroby, p rzy  istniejących już 
przerzutacli — zmarły. Jedna z takich chorych, p rzy by ła  w 17 dniu 
po porodzie z zakrzepowem zapaleniem żył udowych. Zastosowano 
szczepionkę z jej własnych paciorkowców w ciągu 8 tygodniowego 
pobytu jej w szpitalu. Paciorkowce z krwi nie znikały. Chora po 
następnych 4 tygodniach leczenia w domu —• zmarła.

U 6 położnic między 5 a 12 dniem po zastrzyku, wystąpiły 
objawy choroby  posurowiczej w  postaci Wysypki i gorączki, zresztą 
krótkotrwałych, natom iast w strząsu  posurowiczego nie spostrze­
galiśmy ani razu.

Wniośki, które się nasuw ają  na podstawie stosowania wyżnj 
opisanych metod leczniczych są następujące: wyniki stosowania 
zapobiegawczego surowicy p rzy  porodach podejrzanych o zaka­
żenie lub też, gdzie m iały  miejsce ciężkie zabiegi operacyjne, dały 
wynik stuprocentowy. To też ten sposób postępowania 'będziemy 
nadal s tosow ać i m ożem y go gorąco polecić zakładom i lekarzom 
praktycznym.

Również znakomite wyniki dał ten sposób postępowania 
w przypadkach  wczesnego zakażenia, a 'doskonały jego wynik 
świadczy między innemi o wyższości tego sposobu nad szeregiem 
innych (polecanych, a w szczególności nad chemoterapią.

P rzypadk i ciężkie i leczone późno zawiodły w  zupełności.
Osobny rozdział stanowi stosowanie zapobiegawcze surowic 

i szczepionek nie u położnych lecz u c iężarnych. Tych badań 
Państw. Szkoła Położnych  ze względu na n iekorzystne warunki 
miejscowe, robić dotychczas nie mogła, jakkolwiek uznaje w zu­
pełności ich celowość.

W  stosowaniu zapobicgawczem szczepionki paciorkowcowej, 
szereg autorów otrzymał nadzw yczajne wyniki.  Między innemi 
ateńska klinika podaje o uodpornieniu paciorkowcem 1229 kobiet 
ciężarnych, z których żadna później nie zachorowała na zakaże­
nie paciorkowcem, podczas gdy  z 786 kobiet nieuodpornionycb 
7 uległo zakażeniu.

Surowicę paciorkowcową wieloważną jak  i 'Surowicę przeciw  
gorączce połogowej, s tosowaliśmy codziennie, aż 'do spadku go­
rączki, po 50 cnE domięśniowo.

Szczepionkę pochodzenia P .  Z. H. podaw aliśmy co trzeci, 
czw arty  lub co piąty dzień, -zależnie od odczynu miejscowego 
i ogólnego, w ilości począw szy  bod 20, lub 50 miljonów.

Szczepionkę Własną podawałam : jedną robioną w ed iu g 'sp o so ­
bu stosowanego w pracowni Prof. KostrzewSkiego, drugą robiłam 
sama podług sposobu pracowni Prof. Bujwida, i tę stosowałam 
zaczynając od 0.1 mg hodowli, podw yższając za każdym  razem 
o 100% i więcej, aż do '1 mg. W y ją te k  ‘s tanowiły przypadki,  w k tó ­
rych daw kę obniżałam w związku ze stanem chorej.
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nie przypadków  ropnych buljonem szczepionkowym wg. Besredki.

Folia M orphologica. Nr. 1—2. 1932. S. B i  l e w i  c z :  Badania 
nad rozwojem potworności podwójnych. —• T. R  o g a I s k i: Myelo- 
schisis. Hernia spinalis. — E. L o t h :  O otworach w wyrostkach 
poprzecznych kręgów Szyjowych wielorybowatych. — F. S ł o- 
n i m s k i  i Z. Ł a p i ń s k i :  Nowa technika histochemicznego uja­
wniania hemoglobiny. — L. R  e g m u n t-S o b i es z c z a ń s k i:
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Nowa odmiana w zgórka  Darwina u ludzi, uzupełniająca klasyfikację 
Schwalbego. —• H. R e i s s :  P rzy cz y n ek  do histogeriezy gruczo­
łów łojowych u płodów ludzkich.

P olski P rzeg ląd  C hirurgiczny. T. XI. Z. 5. 1932. S. W i n t e r :  
W yniki odlegie operow ania przepuklin pachwinowych. — A. W  o j- 
n i c z i jj. W i ń i s - k i :  Z kazuistyki wad rozwojowych rąk. ■— Z. 
D z i e m b o w s k i :  Znaczenie operacyj zespalających w chirurgii 
dróg żółciowych. —• E. T r a c z u k :  Uwagi w sprawie leczenia wola 
na podstawie materiału  II Klin. Chir. U. W . —- W .  O s t r o w s k i :  
P rz y p ad ek  zadzierzgnięcia jelit cienkich przez uszypułowany 
tłuszczak krezki.

Zdrowie. Nr. 21—22. 1932. H. H i l a r o w i c z :  Zagadnienia  le­
karskie  budowy i urządzenia  nowoczesnych klinik i oddziałów chi­
rurgicznych. —• B. O s t r o m ę c k i ' :  P ro jek t typowego szpitala 
powszechnego (na 60 łóżek. — St. S t y p u l k o w s k i :  Kwalifikacje 
Kierownika O środka Zdrowia. —■ Wł. P r a ż m o w s k i :  Spraw o­
zdanie Komitetu Szczepień Przeciwbłoniczych przy W ydzia le  
Zdrowia U rzędu Wojewódzkiego w Wilnie e a  czas od 1 maja 1931 
roku do 1 lipca 1932 roku. — iWł. P r a ż m o w s k i :  Działalność 
ekspozytury  Państwowego Zakładu Higjeny w Wilnie w zakresie 
rozpoznaw ania duru brzusznego i duru plamistego na terenie wo­
jew ództw a wileńskiego w okresie od 1 stycznia 1930 r. do 1 września 
1932 roku.

P rzegląd Ubezpieczeni Społecznych , Nr. 12. St. F i s c h 1 o- 
w i t z :  K ryzys ubezpieczeń społecznych. — W. B o r k o w s k i :  
Nowe prawo o  sądowem postępowaniu egzekucyjnem a ubezpie­
czenia społeczne.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 50. 1932. O. L e w i n :  
Ciąża a gruźlica.

Pielęgniarka Polska. Nr. 8—9—10. 1932. H. H a l  b a n :  Kilka 
słów o opiece zdrowotnej lwowskich szkół akademickich. — E. 
D o l i ń s k i :  O p ra c y  profilaktycznej ;na terenie miasta  Lwowa. — 
A. D ą m b s k a :  Organizacja  p racy  pielęgniarek społecznych na  
terenie m. Lwowa.

OCENY.

„ L liypog lycem ie . Z przedm ow ą F. Rathery . JEAN SIGWALD. 
P a ry ż .  G. Doili Co. 1932. str.  320, cena 45 fr.

Spraw a hipoglikemji wysunęła się na jedno z  czołowych s ta ­
nowisk wpośród zagadnień praktyki lekarskiej,  dzięki tak szero­
kiemu d z iś  zastosowaniu insuliny. To też stanowisko Ickarza-prak- 
tyka  splata się w tej książce stale z stanowiskiem fizjologa-teorc- 
tyka  czy eksperymentatora .  W yrazem  tego jest przeszło 60 pro to­
kołów klinicznych autora, odnoszących się do symptomatologii 
i etjologji hipoglikemji.

W  pierwszej części autor omawia feeroko kliniczny zespół 
objawów hipoglikemji i jej następstw, poświęcając najwięcej miej­
sca objawom ze strony układu nerwowego. Część ta obejmuje 
przeszło 100 stron.

Część drugą poświęcił autor omówieniu etjologji hipoglikemji- 
spontanicznej, trzecia  hipoglikemji wywołanej, uwzględniając oczy­
wiście przedew szystkiem  insulinę. W  czwartej części omawia hi- 
poglikemję u zwierząt, głównie na podstawie w łasnych -prac do­
świadczalnych.

Część .piąta przynosi pod niebardzo ścisłym tytułem „patho- 
genie" szkic urządzeń regulacyjnych ustroju, od których zależy 
poziom cukru w  krwi i wyjaśnienie mechanizmu powstawania po­
szczególnych objawów.

W  stosunkowo krótkiej szóstej części znajdzie wreszcie czy ­
telnik terapje hipoglikemji i jej objawów oraz profilaktykę przy 
leczeniu insulinowem. Obszerny spis piśmiennictwa przedmiotu 
obejmuje głównie p race  francuskie, am erykańskie  i niemieckie.

Jó ze f Heller (Lwów).

Le traitem ent de la tuberculose per 1‘antigene m ethyliąue. 
NEGRE et BOOUET. S tr .  236, wyd. Masson et Cie. P a ry ż  1932.

Jako druga publikacja „Biblioteki F iz jo log iczne j"  wydawanej 
pod redakcją  L. B ernarda  opuściła prasę książka  znanych badaczy 
z Ins ty tu tu  -Pasteura, których celem było zebranie wszystkich d a ­
nych do tyczących  antygenu metylowego od chwili wprowadzenia 
go -przez autorów -do lecznictwa.

W  pierwszej części p rzeds taw iają  autorzy  sposób o trzymania 
antygenu i wyniki w łasnych doświadczeń -na zwierzętach, które 
upow ażniły  ich do zalecenia go jako środka leczniczego w gruźlicy 
u ludzi. Następnie omawiają wyniki uzyskane przez wielu leka­
rzy, przedewszystkiem francuskich. Dawkowanie powinno polegać

na metodycznem i powolnetn zwiększaniu dawek i unikaniu znacz­
nego odczynu -ogólnego i ogniskowego. W  gruźlicy pozapłucnej 
należy zacząć od wstrzyknięć podskórnych co 3— 4 dni ilości od 
1/4 cm 3 roztworu rozcieńczonego antygenu, pow tarzanych  5—6 
razy, i następnem zwiększaniu dawki o 1/4 cm®, aż do 1 cm3, 
przyczem każdą ilość pow tarza  się jak przy  pierwszej dawce. 
W d a ls z y m  ciągu leczenia przechodzi się do uierozcienczonego 
antygenu i postępuje podobnie jak z antygenem rozcieńczonym. 
W  przypadkach  odczynu gorączkowego ponad 0,5° C należy przy 
następnem wstrzyknięciu zmniejszyć dawkę.

Szereg  lekarzy  uzyskał dobre wyniki p rzy  stosowaniu metody 
autorów w gruźlicy gruczołowej, stawowo-kostnej, otrzewnej, oka, 
skóry , blon śluzowych, krtani i narządu moczowo-płciowego. 
W  ‘gruźlicy nerek jest wskazana ostrożność w dawkowaniu; nie 
powinno się stosować wogóle antygenu nierozcieńczonego. 
W  gruźlicy płuc i opłucnej należy zacząć od 0,1 -antygenu roz­
cieńczonego i bardzo ostrożnie  zwiększać dawki o 0 ,1, by zorien­
tować się w osobniczej wrażliwości 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 przewlekłych i włóknistych gruźli­
cy .pluć, bez większych zw yżek  ciepłoty. U dzieci spostrzegano 
również polepszenie pod wpływem antygenoterapji.  Wkońcu 
przeds taw ia ją  au torzy  usiłowania miejscowego leczenia antygenem 
gruźlicy skóry, kości i stawów.

Jakkolwiek wrażenie, jakie odniesie czytelnik tej książki bę­
dzie może zbyt optymistyczne, jeśli chodzi o wyniki lecznicze tej 
metody, to przecież należy podnieść, że autorzy  przy tacza ją  rów ­
nież i przeciwne zdania badaczy, k tórzy  nie uzyskali żadnych do­
datnich efektów.

W  drugiej -części książki znajdują się teoretyczne rozważania 
i wyniki badań eksperymentalnych nad rozmaitemi frakcjami i w y­
ciągami prą tka  gruźliczego, a  w szczególności nad ich stosunkiem 
do wyciągu z prątków, uzyskanego przez Negre‘a i Boquet‘a drogą
zadziałania acetonem i alkoholem metylowym („antygen m e ty ­
lowy").

Książka, w ydana bardzo starannie, ukazuje się w stosownej 
chwili, gdy  we ftizjologji zaznacza się pewien 'zwrot ku specy­
ficznemu leczeniu gruźlicy. S. Hornung  (Lwów).

U A sthm e Bronchiąue; ze zbioru La Pratu/ue Meilicale lllustree  
(pod kierunkiem Prof. Sergenta, (Mignota i Turpiua). PA STEU R 
VALLERY-RADO 1' i FRANCOIS CLAUDE. W ydaw nic two E.
Doin, -Paryż, 1932, Str . 54. Cena 16 franków.

Dychawica oskrzelowa posiada różną etjologję, rozmaite też 
są jej objaw y kliniczne oraz sposoby leczenia. P rze to  autorzy  
w monografii tej nie u jm ują tego zagadnienia z jednego tylko
punktu widzenia, lecz postępują eklektycznie, p rzedstaw iają  roz­
wój poglądów oraz m etod leczniczych lat ostatnich, nie hołdu­
jąc żadnemu dogmatyzmowi.

W  pierwszym rozdziale autorzy omawiają symptomatologię 
dychawicy oskrzelowej. Początek  jest zawsze gwałtowny, zwia­
stuny rzadko poprzedzają  -napad. W  okresie napadu Beza-nęon 
stwierdzał zawsze eozynofilję, natomiast autorzy zgodnie ze spo­
strzeżeniami Blam ontiera  i Girouda tylko w 75% przypadków . 
Autorzy  opisują dość szczegółowo poszczególne ty p y  dychawicy 
oskrzelowej. P ie rw szy  typ przedstawia czystą  dychaw icę suchą 
(1'asthme franc, fa s th m e  sec). Drugi typ reprezentuje dychawica 
powikłana rozedmą z przewlekłym nieżytem oskrzeli i sklerozą 
płucną; dychawica ta jest wilgotna (usthm e intric/ne).

W  drugim  rozdziale omawiają  równoważniki ( eąuiyalenis.) 
dychawicy w  postaci objawów ze strony narządu  -oddechowego: 
„coryza spasnw diąne", (1'asthme nasdl Besanęon, Thiroloix) 
i „ton.x spasm odiaue" (tracheite i trachSobronchite sp iism odm ies). 
Równoważnikami dychaw icy oskrzelowej są również objawy cho­
robowe zc strony  układu wspólczulnego, w yraża jące  się w na­
padach migreny, w  schorzeniach skóry , jako w yprysk, pokrzywka, 
obrzęk Ouiiickego, w nagłych napadach biegunek, w napadach  nad­
miernego wydzielania  potu. S ą  one w yrazem  tego samego schorze­
nia nerwowego, które najczęściej usadawia się w oskrzelach, lecz 
k tóre  może umiejscawiać się i w innych narządach.

W  trzecim rozdziale znajdujemy zebrane poglądy ostatnich 
30 lat na etjologję i patogenezę dychawicy. Autorzy nie są zw o­
lennikami jednolitej patogenezy przewrażliwości, zw racają  uwagę 
na teren tej „skazy", tworzony przez zaburzenie równowagi czy n ­
ników nerwowych, oddechowych a w pewnych p rzypadkach  hu- 
moraltiych. P rzyczynam i patologicznemu, prowadzącemi do tego 
stanu są :  obciążenie dziedziczne, schorzenia wydzielania  wewnętrz­
nego (Widal, Abrami i de Geuncs, iBiedl), niedomoga wątroby, 
zakażenia, kiła (Dufonr i Flandin), gruźlica, nag ły  w strząs  ustroju 
ze wzruszenia.
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C zwarty  rozdział poświęcony jest d iagnostyce; dość obszer­
nie omawiają technikę odczynów  skórnych (Prausnitz-Kiistner), 
k tórym przypisu ją  wielkie znaczenie w „diagnostyce etiologicznej".

P ią ty  rozdział najd łuższy  omawia leczenie. W  pierwszym rzę­
dzie au torzy  opisują leczenie w  okresie samego napadu (adrena­
lina, efedryna sama lub w połączeniu z atropiną, morfina względ­
nie pantopon, Belladonna, atropina, azo ty ny  (proszek Lancelota) 
wkońcu znieczulenie, ogólne chloroformem). Leczenie zapobie­
gawcze opiera się >na zmianie miejsca pobytu, mieszkania, zawodu, 
klimatu, trybu życia, sposobu odżywiania się i t. p.

L e c z e n i e  w ł a ś c i w e j  c h o r o b y  idzie w k ie runku : 
zmiany konstytucji astmatycznej (usunięcia zakażenia ustro ju  p rzez  
odpowiednie odżywianie się, higjenę, g im nastykę oddechową: 
w przypadkach niedomogi wątroby, leczenie tejże; leczenie przy  
pomocy opoterapji usunie p rzyczynę  uszkodzenia wydzielania 
wewnętrznego i t. .d.); wpływu na układ btędno-wspólczukiy 
(Belladonna, pilokarpina, adrenalina, lub efedryna, gardenal, kaute- 
ryzac ja  nosa lub znieczulanie błony śluzowej kokainą względnie 
płynem de Bonama, h y d ro te ra p ia ) ; zm iany  czynnika  humoralnego 
(pepton wśródskórnie, podskórnie i domięśniowo, drogą doustna 
w przypadkach przewrażliwości pokarmowej (tabletka peptonu 
„ W it te .  0.50), autohemoterapja, autoseroterapja, mleko, surowica 
końska, szczepionki z drobnoustrojów plwociny (Minet) względ­
nie z drobnoustrojów, wywołujących napady, z p rą tków  Kocha 
(Bounamour), tuberkulina),  k ry s ta lo id y  (Calcium chloratum , nu- 
trium  thiosulfuricam  (Ravaut), m agnesam i thiosulfuricum  (Lumie- 
re)), promienie Roentgena, promienie pozafiotkowe. M etody de- 
sensybilizacji swoistej opierają się na śródskórnych  zas trzykach  
minimalnych dawek antygenu w przypadkach hipersensybilizacji 
d rogą oddechową; stopniowem podawaniu d rogą  doustna białka, 
którego ustrój nie znosi, według metody  Pagnieza i R adota  (go­
dzinę przed jedzeniem mała daw ka szkodliwego pokarm u) w p rzy ­
padkach hipersensybilizacji na białko pokarmowe; wkońcu w p rz y ­
padkach hipersensybilizacji z powodu białka drobnoustrojów ko­
rzystne  są szczepionki z flory drobnoustrojowej dróg oddecho­
wych, przewodu pokarmowego lub z ogniska zakaźnego (szcze­
pionki własne).

Jeśli wszystkie te metody' lecznicze wie doprowadzą do celu, 
pozostaje wówczas jedynie zabieg chirurgiczny' w postaci a) jedno 
— lub obustronnego usunięcia gan-gljonu, b) przecięcia jednostron­
nego nerwu błędnego, c) przecięcia włókien nerwowych, idących 
z  plexus m lm ona lis .

Zdaniem autorów’ niema szablonu leczniczego, jednej ogólnej 
metody leczniczej w przypadkach  dychawicy. K ażdy  chory  ina­
czej oddziaływa na rozmaite sposoby' leczenia, a najtrudniejsza 
rzeczą  jest właśnie odpowiedni dobór leczenia w danym -przy­
padku.

Monografia ta  jest doskonalą odpowiedzią na pytanie : co to 
jest dychawica oskrzelowa i jak należy ją leczyć? Autorzy przed­
stawili w jasny, może jednak w zbyt zwięzły sposób obecny stan 
nauki o tern zagadnieniu. M onografia obfituje w szereg^ k ry tycz ­
nych uwag oraz oryginalnych myśli autorów, a wartość jej pod­
nosi jeszcze okoliczność, że oparta  jest na dlugoletniem doświad­
czeniu autorów, za jm ujących się specjalnie tem zagadnieniem.

Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

Hormon jądrow y. J. LORENZINI. Pres . Med. 25, 1932.
Autor omawia badania  przeprowadzone nad hormonem ją d ro ­

w ym i zaznacza , że właściwem k ry te r iu m  obecności tego hormonu 
może b y ć  ty lko  próba z grzebieniem trzebionego koguta, ponie­
waż w szystkie  inne próby są  niespecyficzne dla hormonu męskiego. 
Następnie podaje, że badacze  włoscy Frattini i Maino opierając się 
na  podobieństwie folikuliny, hormonu jajnikowego, do hormonu 
jądrowego, otrzymali z jąder bydlęcych krystaliczne ciało, poslu- 
Sając się metoda wyosabniania w ypracowaną dla folikuliny. 
Kryształki tego horm onu męskiego swojemi własnościami fizycz- 
nemi i chemicznemi podobne sa do folikuliny, a 2 mg tego ciała 
zawiera 1 jedn. kogucia (powoduje wzrost długości grzebienia 
0 10 min w ciągu 10 dni p r z y  codziennem wstrzykiwaniu). H or­
mon ten tnie zawiera azotu podobnie jak folikultaa. Autor -przy­
puszcza, że oba hormony płciowe (z jądra  i z jajnika) działają 
identycznie ną n arządy  płciowe, t. i- hormon jądrow y wywołuje 
także ruję, a folikulina daje -pozytywne reakcje polecane jako spe­
cyficzne dla hormonu męskiego, jak wzrost pęcherzyków nasien­
nych, stercza i t. p., —  tylko wtórorzędne cechy płciowe s ą  właśei- 
"  e dla danego liormo-nu płciowego. Skow roński (Lwów).

Interrenalism us i w p ływ  nadnerczy na zm ianę cech płciow ych. 
J. BAUER C. V. MEDVEI. O . Med. Wochsclir. Nr. 42. 1932.

Opis przypadku  9-letniej dziewczynki, somatycznie i płciowo 
nad wiek rozwiniętej, o obojnaczych cechach płciowych. Za p rz y ­
czynę tych objawów uważają  autorzy -nadczynność nadnerczy, 
rozpoczęta w  danym  .przypadku w życiu plodowem, przypisując 
nadnerczom zależnie od okresu rozpoczęcia ich nadczynności 
wpływ na późniejsze zróżnicowanie apara tu  płciowego i drugo­
rzędnych cech płciowych, wzgl. zmianę pici w kierunku pici prze­
ciwnej. J. Eichcl (Lwów).

A m fotrop izm  odruchu ze  s tro n y  sinus caroticus. DANIELO- 
POLU, J. MARCU, G. O. PR O C A  i ASLAN. Pres. Med. 26. 1932.

Odruch w yw ołany  p rzez  ucisk -zatoki doglowowej, w yrażający  
się zazwyczaj zwolnieniem akcji ‘serca i spadkiem ciśnienia krwi, 
nie może być tłumaczony podrażnieniem układu parasym patycz­
nego, jak to sądzą  n iektórzy badacze. B adania  doświadczalne prze­
prowadzone przez autorów u zw ierząt i ludzi wskazują, że ten 
odruch jest amfotropiczny, t. zn. że  równocześnie występuje pod­
niecenie układu sym patycznego i parasym patycznego  z przewaga 
k tóregoś z -nich i to .zależnie od różnych okoliczności. Mianowicie 
u psa, jeśli chodzi o serce, jest p rzew aga  g rup y  nerwów podnie­
cających, natomiast ze strony naczyń jest -przewaga nerwów ha­
mujących. U kota i małpy może odruch ten w ywołać  wzrost lub 
spadek ciśnienia, albo też krzyw a ciśnienia może mieć przebieg 
dwufazowy i- to czasem różnie u tego samego zwierzęcia. Podobnie 
zachowuje się też 'ciśnienie krwi u człowieka. U zwierzęcia za ­
leżnie od ry tmu serca można wywołać podniecenie akcji serca albo 
też zwolnienie, jeśli oba nerw y -błędne są  przecięte, to w ystępuje  
ekstrasys to la  lub częstoskurcz. Przecięcie wszystkich nerwów do­
chodzących do zatoki doglowowej nie wywołuje nadciśnienia ani 
też trwałego częstoskurczu, jakby to należało przypuszczać, gdy­
by odruch ten miat tylko hamować układ krążenia. Podobnie 
i u chorych n a  uwiąd rd-zenia, u k tórych  wskutek zwyrodnienia 
dróg czuciowych niema odruchu zatokowo-doglowowego, nrimo to 
nie spotyka się częstoskurczu i nadciśnienia.

Skow roński (Lwów).

U nerwienie połączeń staw ow ych  kręgów  pacierzow ych. A. 
JUNG i A. BRUNSCHWIG. Pres .  Med. 17. 1932.

Autorowie badali histologicznie zachowanie się nerwów w za­
kresie stosu pacierzowego. Stwierdzili, że szczególnie obficie w y­
stępują nerw y  >w wiązadłach przednich, natom iast boczne i tylne 
są znacznie uboższe we włókna nerwowe. Tarcze  międzykręgowe 
nie zawierają  elementów nerwowych. W łókna nerwowe stwierdzone 
w więzadlach kręgowych są pozbawione osl-onki myelinowej.

Skow rońsk i (Lwów).

Mikrobiologia.

O stosunkach, jakie  istnieją pom iędzy  alergią na tuberkuline  
a odpornością  tv gru ź licy . A. CALMETTE. Annales de 1‘fnstitut 
P as teu r  T. XLIX. Nr. 3. Sept.

Alergia różni się zasadniczo od anafilaksji. W s trząs  anafilak- 
tyczny  wywołać można tylko tą sam ą substancją, k tórą  uczulano. 
Tuberkuliną nie można wywołać anafilaksji. Alergię tuberkulinowa 
może wywołać ty lko zakażenie prątkiem gruźlicy. „Alergia jest 
reakcja, k tóra  odkryw a stan infekcji". Czasowo może ją masko­
wać inna alerg ja  (koklusz, g rypa i t. p.). Aiergja trwa tak długo, 
iak długo trw ają  uszkodzenia wywołane „symbiozą prątkowo-ko- 
mórkową", które też ją powodują.

Autor nie wierzy, by alergja odkryw ała  nam  jakiś stan od­
porności tak, jak  odkryw a stan infekcji. M otyw y: 1) Organizm y 
z n a tu ry  odporne przeciw gruźlicy, nie są nigdy alergiczne, mimo 
zaszczepienia im nawet bardzo zjadliwych prątków. 2) Organizmy 
wrażliwe, zaszczepione i odporne na superinfekcję, nie zawsze w y­
kazują  alergję. 3) Niektóre czynniki anergizujące, jak  -promienie 
pozafiotkowe, zawieszają  alergię, nie naruszając  odporności. 4) 
Można wywołać przyzw ycza jen ie  do tuherkuliny (np. tuberkulino- 
te rapja  gruźlicy); znika w ówczas alergja. a odporność nawet
wzrasta. 5) Murzyni, angażowani do kopalń w  A fryce południo­
wej, posiadają  silną alergję na tuberkulinę, a wydaje  się, że -nie 
posiadają żadnej odporności; czem silniejsza u -nich infekcja, -tem 
silniejszy odczyn alergiczny. Alergja jest tylko alarmem zw raca­
jącym  uwagę na obecn-ość infekcji. P o jaw ia  -się ona, gdy życie 
symbiotyczne p rą tk a  z kom órką  makrofagiem ,wywoła to, co autor 
nazywa „tubercute ć lem entaire". Alergja nie -pozwala wnosić 
o stopniu zakażenia, lecz stwierdza stan premunicji („premuni- 
tion"), to jest odporności na superinfekcje, co jest szczególnie 
wartościowe w odniesieniu do osobników szczepionych prątkiem 
BCG. W niosek p rak tyczny : -w pewnych krajach (W. Brytanja ,  Sta­
ny Zjedli., Danja), ilość zgonów ma gruźlicę od paru lat maleje,
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mimo że nie zaprow adzają  tam na wielką skaner szczepienia BCG. 
Należałoby stwierdzić, i t e f l  alergja u ludności pcwostaje, co świad­
czyłoby o niezjadliw'em zakażeniu i było objawem wielce ko- 
rejretnym, o&y tegj znika,, co „groziłoby k iedyś zdziesiątkowaniem 
ludności przez* gruźlicę11. W nibsek ogólny: ponieważ alergja  jest 
dowodem dobrotliwej i trwającej infekcji, a w ^związku z tern je­
dynej 'odporności, jaka ipfzjj gruźlicy istnieje, należałoby alergi­
zować (szczepem BCG) wszystkich ludzi za raz  “po urodzeniu. Tę 
prawdę podaje autor pod  rozwagę „władz sanitarnych wszystkich 
narodów cywilizowanych". m tla n o w s a  jun. (Ltfów).

O grupie chorób w ysypkow o-durow ych . L. ANIGSTEIN. 
W arsz . Czas. Lek. ^ tr.  18 £  19ife r.

Łańcuch epidemiologiczny duru wysypkowego, sk łada jący  się 
jedynie z  2 ogniw: Człowiek chory — wesz zakażona, 'wystarczy 
do wytłumaczenia epidemjokłgji tego  schorzenia w obrębie jednego 
zimowego sezonu. B iorąc jednak pod  -uwagę: 1) Dłuższe p rzerw y 
między sezonami w porze letniej, 2) krótkie życie zakażonej wszy 
(2 tygodnie), 3) nieprzecho-dzetąie R icketisji n a  .potomny© wszy 
zakażonej, nursjmy konsekwentnie p rzy jąć  istnienie jeszcze t rze­
ciego ogniwa: jakiegoś biologioinego rezerwuaru  'zarazka 'W n a ­
turze istniejącego, niezależnie od przenosiciela (wszy). Taki s ta ły  
r e z e r w u a rB s ia z k a  został ju s jz  całą ścisłością s tw ie rd z o n y  w sze­
regu chorób zakaźnych, mających r-z durem osutkowym wielkie po­
dobieństwo kliniczne, serologiczne (odc»jrn JW eil-Fel ixa) ,  i epi­
demiologiczne (nie iś tnieje zakażenie bezpośrednie p rzez kontakt, 
a zawśae źylko za (pośrednictwem przenosiciela).  I tak  we Fieyre  
exanthematiciue, chorobie występującej na południowych w ybrze­
żach Europy, g łów nie  na Riyierze francuskiej, stwierdzili D urand  
i Conseil, że przenosicielem zara'zka jes t-k leszcz  Rlupicephuląs 
scuiguineus, pasorrzytujący- na psach. Ries odg /yw a  więc |\v epi­
demiologii tego schorzenia rolę rezerw uaru  zarazka .

Analogiczne zjawiska spo tykam y w całym Szeregu innych cho­
rób wysypkowo-durowych, przedewszystkiem w gorąctece plami­
stej G ór Skalistych Ameryki Północnej. Zarazki z grupy R icketisia  
rozitoszone byw ają  przez kleszcza D enuacenior, którego larw y 
paso lzy tu ją  na różnych gryzoniach, zaś rozwinięte kleszcze na 
bydle rogatem. L arw a  przekazuje  zarazek  dalszym  stadjom roz­
wojowym, a śąjmica kleszcza potomstwu. M am y tu w ięc  dwa re ­
zerw uary : zwierzę Oieplokrwiste i kleszcz, k tó ry  jest jednocześnie 
rezerw uafem  i przęnbsicielem. W  t. zw. chorobie Brilla, szerzącej 
sję nagminnie w poludniow‘o-\fschodnich S tanach Zjednoczonych, 
podobnej zupełnie do łagodnie przebiegającego duru wysypkowego, 
nosicielami zarafcta są p raw d op o d o b n iek ącz u ry ,  a przencrsicielem 
p c h ły  Podobnie przedstaw ia się sp raw a w durzę plamistym m e­
ksykańskim, nosicielami i rezerwuarem są szęzury, przenosicielami 

_Avsz^f i pchły. Zkolei przechodzi autor do swych własnych badań 
nad epidemiologią tyfusu tropikalnego-, rozpowszechnionego na 
półwyspie Malajskim, a p o k re w n e g o ró w n ie ż  pod względem kli­
nicznym, serologicznym i his topatologicznym naszemu tyfusowi 
plamistemu. W  obrzękłych jądrach świnek morskich zakażonych 
sztucznie k rw ią -c l io ry ih  ludzi, zna laz ł"au to r  biegunowo barwiące 
się drobnoustroje, odpowiadające typowi R ichętlsia . Zawiesina jądra 
chorej iśiwinki —  zas trzyknięta  cz-łowiekoy/i — w yw oływ ała  typowe 
schorzenie po J 1 dniach.

Autor sporządził z hodowli szczepionkę. Z pośród  szczepionych 
dwukrotnie kulisów — nie zauważono w ciągu .1*  roku ani j e d n e ­
go przypadku  choroby. Epidemia panctwala jedynie wśród me- 
szczepionych. Rezerwuar naturalny za razk a  odkrył autor w szczu­
rze  malajskim. Zakażony  i chory  szczur wykazuje  w  jądrach 
zmiany analogiczne do tyoh — .jakie spotyka się u sztucznie za­
każonych świnek. Drobnoustroje ty p u  R icketisia  w ystępują  tu 
jakby w  'czystych hodowlach. -'Natomiast co do przenosiciela —• 
spraw a nie jest jeszcze ściśle wyjaśniona. Pajęczaków  pasorąsg* 
b ijących na  szczurach nie spotyka się na ludziach. A i jd r  p rzy -  
puszc'Z£fi że  [zakażenie dokonyw a -się albo bezpośrednio, przez 
ścisły kontakt 'kulisów ze szczurami, albo zarazek  p rzen oszo ny  'być 
może ppzsz  ek toparazy ta  szczura, k tó ry  jedynie 'przejściowo i k ró t­
ko przebyw a na człowieku (pchla). Autor kończy swą pracę donie­
sieniem, że podjął badania nad ejjjpntualną rolą seczu ró *  dzikich 
w epidemiologii tyfusu plamistego na terenie Polski.

N. N. (Lwów).

Zapalenie nagm inne opon m ózgow o-rdzen iow ych  w św ietle ba­
dań dośw iadcza lnych ..ip* ZDRODOW SKIJ (Leningrad). Sow. W racz. 
Gaz. Nr. 6, '1932.

I. Autorowi wspólnie z E. -Woro-ninową. udąl-o s k  po raz 
pierwszej w yw ołać  doświadczalnie u królików zapalenie nagminne 
opon mózgowo-rdzeniowych. Dotąd wyniki dodatnie u tysk iw ano  
tylko*ma małpach. Autor Lwprowad za 0,5 c n r  hodowli meningo- 
koka do przes trzeni podpajęczynówktfwej zapomocą nakłucia po­
tylicznego. Zakażenie udaje się zarówno hodowlą typu  A jak i ty ­

pu B. Na 28 łiodow li użytych do doświadczeń (15 typu A i lo ty­
pu B) uzyskano wynik dodatni z zejściem śmiertelnem w €3  p rzy ­
padkach; w  5 (przypadkach feakażenie również-na-stąpilo, lecz za ­
kończyło się wyzdrowieniem .-Dawka — 2 m i l ia rd y  bakt&r-j j.

II. P onadto  autor pracował nad zagadnieniem działania endo- 
t-oksyny memirgokolcowej. Autor wprowadza! do przes trzeni pod- 
pajęczynó-wkowej daw kę tolerancyjną gotowanej ' 'aawiesiny lip. 
2 m il ia rdy  zabity«h ciał bakteryjnych (dla kró l ika-n ieszkodliw ą 
jest -nawet -dawka podwójna)., łącznie z nieszkodliwą dla królika 
daw ką hodowli 'żywej (1/2— 1/4 dawki śmiertelny)). U tzwierząt roz­
wijało się zakażenie meningokokowe o przebiegu burzliwym. Zwie- 
ńkęta gitfęty d o  10— 15 godzin. Autor sądzi, że  -w tych warunkach 
endotoksyna działa jak ,,-agresyna" (Bail‘a) paraliżując obronne 
własności ustroju (fagctcytozę). Zjawisko to może zachodzić rów ­
nież u ludzi. .Np. -zastosowanie, w ce lach  leczniczych, surowicy 
niepel-nowartościowej nfoże pogors jjMM Sprawię p rzez  wywołanie 
częściowej •bakterj-olily z wydzieleniem endotoksyny, k tóra  n a ­
biera cech „agresyny".

Tli. W prow adzenie  dożylne  i podskórne  zawiesiny • żywych 
i zabitych mcuingokoków nie uodparnia królików prz-eciwko za­
każeniu -podpajęćzjłnówkoweinu. D opatru jąc się p rzyczyny  tego 
■zjawiska’ jw nieprzepifszczalności opon . mózgowo-rdzeniowych dla 
przeciwciał k r ą ź ą ^ c l i  we krwi, autor uprzedni-o mieszał suro\$i§ę 
królików uodpornionych z zarazkiem. W prow adzenie  tej m iesza­
niny do przestrzeni podpajęczynówkowej pozostawało beż&efektu. 
t tĄdRmtcjl wnioskuje, -iż w  praktycełłnależ^  wprowadzać surowicę 
do kanału mózgowo-rdzeniowego. -.Surowice odpornościowe rs% łściśle 
swoigfe. Surow ica  typu A chroni króliki przód śmiertelną dawką 
meuhłgdkoka ty p u  -A, 'na tom ifś t jest zupełnie befcskuteczfta przy 
'•z-akażenin zwierzęcia ftypem B. Stąd, w jpraktyce, dopóki typ 
drobno*i§Woju nie jast ustalony, m al& y 'stosować surowicę wie­
lo wa,:żfną; >po okreś leniu  zaś typu ,  na leży  prze jść  lia surowicę
swoistą. W . Lew iński (Lwów).

P rzy c z y n k i dośw iadczalne do spraw y poszczepiennego*\zapa- 
lenia m ózgu. Z. SZYMANOWSKI i N. ZANDOWA. -Med. Dośw. 
i Spot. Z. 1, 2. T. XIV. 1931.

Dzieci, szczep ione  ochronną szczepionką przeciwospową, za ­
padają  w -pewnym odsetku ftą ćiężkiefgSpaleiiie mg-zgu i rdzenia, 
m lk iedy  kończące się nawet śmiercią. Szczepienie ma tutaj nie­
wątpliwie znaczenie czynnika przyczynowego. Zachodziło jednak 
pytanie, jakie znaczenie -w tem zapaleniu ma zaraźek J m o w y .
Cielcawem było, że w 2 jprzypadkach u d a ło - się wywołać cha­
rak te rys tyczne  -zmiany,w  skórze i -roBwce królika po 'szczepieniu 
mózgiem dziecka, zmarłego na poszczepienne Napalenie mózgu, n a ­
tomiast nie udało się wywołać zapalenia mózgu król ika  po w p ro ­
wadzeniu pod .-oponę miazgi mózgu takiego dziecka —  w idocanie 
potrzeba było specjalnych -warunków lub zara-zek był za mało zja­
dliwy. P o k a z a ło  się, że mózg królika jest za mato wrażliwy, 
w przeciwieństwie do mózgu małpy .

Ostatnio przekonano się, że zarazek  ospowy może umiejsca­
wiać się wr mózgu i może w  nim w y w oływ ać  zmianyjpapalne, cho­
dzi tylko lo przerwanie barj&ry nieprzepuszczającej go do mózgu.

AuteroWie wykonali szar%godoświadczeri, w lctóTych starali  się 
przed szczepieniem osłabić tę barjerę  zapomocą niszczenia opon, 
przez -podanie do w orka  oponowego glukozy, zatruwanie zwierząt 
gazem świetlnym -i blokadę zapomocą błękitu trypanu. O tój,  nigdy 
nie udało się autoron} u tych zwierząt -otrzymać obrazu klinicznego, 
dowodzącego przeniknięcia zarazka  do mózgu po wprowadzeniu 
zarazka  dośkórnem lub do-jądrowem. Jedynie bezpośredniem 
wprowadzeniem zarazka  w zm óenioneStti  w- ipostaci neurolapiny 
autorowie mogli w y w o ł S  objawy nerwowe. Natomiast w 2 p rzy ­
padkach, wolnych 'lód,.objawów 'mózgowych, .po wprowadzaniu glu­
kozy, zatruciu (gaaem świetlnym i blokadzie błękitem trypanu 
stwierdz-óno zmiany his toloflsene w mózgu (pod postacią  nacieczeń 
z komórek jednojądrzasTych. N ow icki (Lwów).

W p l$ i ’ oliw y i tranu rybiego na gruźlicę dośw iadczalną św in ­
ki m orskie j i królika. L. iNEGRE. Annales de 1‘Institut Pas teur  
T. X L I *  3.

Autor 'stwierdził doświadczalnie, (podaje 'protokoły dośw iad­
czeń, fotoźfafję i rysunki schematyczne), że tak u świnek morskich 
jak  i u (królików, zakażonych typem ludzkim lub -bydlęcym gruźli­
cy, podowanie podskórne lub doustne oliwy z oliwek naturalnych 
lubB^yjalowionych lub -też tranu rybiego wywołuje brżyśpieszenie 
ro-zwoju gruźlicy i objęcie p r z f t  .(nią- "większej ilości narządów. (Dakt 
ten występuje -wyraźniej p rzy  podawaniu podskórnem. Autor p r z y ­
pomina,--żę jak to w ykazał Fontes, a  sam miał możność sprawdzić, 
można łatwo hbdować prą tka  Kocha n a  żelatynie z dodatkiem 
substancyj tłuszczowych jak tran, oliwa, albo wyciągi substancji 
tłuszczowej prątków. K ielauow ski jun. (Lwów).
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Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięcie.

W  sprawie leczenia agranu locytozy naśw ietlaniem  prom ieniam i 
R oentgena i przetaczaniem  krw i. A. HARTW ICH. Klin. W sc r. i.
3. 1932

F r i e d e m a n n  by l pierwszy, k tó ry  zastosował naświetlanie 
promieniami Roentgena kości długich celem leczenia agranulocytozy. 
W  r 1927 og łasza  on 4  wyleczone (przypadki, leczone naświetlaniem, 
co należy podnieść wobec tego, że z 47 p rzypadków  tej choroby 
dotąd opisanych 43, a z 23 spostrzeganych przez Friedemaima Zl 
zakończyło się śmiertelnie. Samoistne wyleczenie należy 'do w j -  
jątków. W  t .  1930 Friedemann i Elkeles przedstawili wyniki leczenia 
Roentgenem w agranulocytozie. Z 43 p rzypadków  leczonych zm ar‘°  
■wskutek .powikłania .posocznicą i zapaleniem -płuc 23. Z pozos a y 
w  5 przypadkach  nastąpiła  'śmierć w  36 godzinach po rozpoczę 
leczenia. Niepowikianych p rzypadków  pozostało 15, z tego ^ 
wyleczonych. Autor zdaje sprawozdanie z 10 p rzep adk ów  ag ra  u 
cytozy, z których kilku ibyto leczonych Roentgenem, częso zas prze­
taczaniem krwi. 1 r

Otóż au to r  dochodzi do wniosków następujących: Lec^ellL 
Roentgenem agranulocytozy, szczególnie przypadków  z naw ro  a i, 
da je  przem ija jące  wzmożenie ilościowe g ranulocy tow , to sam 
m ożna o trzym ać  ipo iniekcjach m lek a  i omnadyny. ^

Przetaczan ie  krwi powoduje Iniekiedy doraźne k ry tyczne  u 
li tyczne opadnięcie gorączki, oczyszczanie się zmian martwiczyc 
w  gardle, wzmożenie ilościowe 'granulocytow. Ale także te nas ęps 
m a ją  charakter przejściowy. Autor podnosi b rak  zależności g° ien' c 
się zmian skórnych i błony śluzowej o raz  obniżenia ciep o y 
ogólnej liczby d a te k  białych. iW p rzyp adk ach  ciężkich^ z 
ciepło tą  należy  s tosować prze taczan ie  krwi. zwłaszcza ze w i 
przypadkach  o trzym ano nawet wyleczenie. _

N ow icki <Lwow).

O przew lekłe j bezobjaw ow ej agranulocytozie. Th. D0X1ADES. 
Klin. W schr. Nr. 10, 1932.

Wobec dużej różnicy zap a tryw ań  n a  obraz chorobowy agratiu 
locytozy, jej przebieg i  zejście 'podaje autor t rzy  P iz e z  S!e ie 
s t rzegane p rzy pad k i  tej sp raw y  o przebiegu p rzew lek łym  i na  
dobrotliwym. W  jednym  z nich zmniejszenie się liczby cia e ' ją  r  < 
s tych trw a  z pewnemi p rze rw am i przynajm niej  od trz ech  la , w 
ry m  to czasie chora przeby ła  parokro tn ie  sp raw y  tnie cyjne, p 
czas k tórych stwierdzono Ibardzo niskie, a le  także i w yzsze  cz 
ciałek białych. P rze jśc ie  od istanu p raw ie  zupełnego b raku  granu 
cytów  aż  do prawidłowej ich liczby nastąpiło^ w  tym  p rzypa  
bez żadnego leczenia. 1 K arasiński (Kraków).

P rzy c zy n e k  do klin iki ery trem ji. H. PU LFER. Med. Klin. Nr. 3, 
1932.

Autor opisuje p rzyp adek  policythaem ia rubra PJ'Z'- iega,)a.C:j 
z żółtaczką i krwotokam i p row adzącem i do ciężkiej niedokrwis 
wtórnej, połączonej z odczynem  biataczkowym. P rz y p a d e   ̂ za r 
czyi się zejściem śmiertelnem. G odiow ski (K ra\ow).

W iek  a d ysp o zyc ja  do W otiicy. F. REICHE. iMed. Klin. Nr. 3, 
1932 r. . .

Od chwili u rodzenia  dyspozycja  do  błonicy 'wzrasta  o mni| ; 
więcej 5  .roku życia, poczem stapni-ow-o maleje, Humaczy się 
nabywaniem odporności z biegiem życia. , .

G odiow ski (Kraków).

Znaczenie  isoli m eta li c iężkich  w leczeniu n iedokrw istości. K. W . 
SCFIULTZE. Klin. W schr.  iNr. 12. 1932. ^

Autor przeprowadzi? doświadczenia n a  młodych s z czu rac i  ar 
mionych wyłącznie mlekiem krowiem dla wywołania n iedo k rw iso -  
ści. Zwierzętom tym  dodaw ano  do k a rm y  żelazo, jużto sam o, juz tez 
razem  z innym metalem z (najbliższych mu w periodycznym  szeregu 
pierwiastków (kobalt, ttirkiel, miedź).  O kaza ło  się, ż e  sole tych m e­
tali bez udziału żelaza działają pobudzająco na w ytw arzan ie  Sie 
krw inek czerwonych, ale n ie  w p ływ ają  na syntezę  hemoglobiny. 
Zwiększenie się ilości Hb spostrzega  się dopiero  po dodaniu  żelaza.

K arasiński (Kraków).

N iedokrw istość złośliw a  a gruźlica  płuc, N. LENIN. iMed. Klin. 
Nr. 8 , 1932.

Autor po opisie współistniejącej gruźlicy p łuc  w postaci w y­
siękowego zapalenia opłucnej z niedokrwistością  złośliwą, zas tana ­
wia się nad  rzadkością  tego z jaw iska. 'P rzy tacza  liczne 'zapatryw a­
nia autorów, ostatecznie dochodząc do wniosku, że p rzy ozy ną  tego 
jest drażniące działanie toksyny  gruźliczej na 'szpik kos tny  ’w po ­
dobny .sposób, jak  dz ia ła  n ieznana substancja w  wątrobie i błonie 
śluzowej żołądka. G odiow ski (Kraków).

Zachowanie ,sie gazóW N irw i #  czerw iaczkach. O. KLEIN, W, 
fłON NBN BRU CH . Med. Klin. 'Nr. S, 1932.

W  'przypadku policytliaem ia rubra  o typie mięszanym Vaquez- 
Osler-Gaisbock badano zachowanie sięlgSizów ikrwi. iPrzeciętna ilc*ść 
krwi (krążącej 'wynosiła 10,8 1. Po jem ność  minutowa i wysycanie  
krwi tętniczej tlenem były"praw idłowe, natom ias t  szybkość prze­
pływu kryp by łą  jznadztiie zwolniona, co  było momentem kompensa­
cyjnym. Różnica zawartości tlenu w krwi żylnej i tętniczej minio 
uwolnionego przepływu krwi nie p rzekraczała  wartości prawidło­
w ych , dzięki działaniu buforowemu hemoglobiny. Jako \WWaz do­
stosowania się do inadmiaTu tlenu istniało wzmożenie «przemiany 
małerji podstawowej o 20%. Godłoipski (Kraków).

U szkodzen ia  naczyń  na kończynach  dolnych, zw łaszcza  m ia żd żyĘ  
cowe i ich leczenie. Ilią  A., iMLADEK. SPrakticky SLekar, Z. 10. 1932.

Na ogólną liczbę 11.715 chorych, ledzonych w zakładzie zdro­
jowym w fPodebradach p /zez  -okłijs ostatnich b  lat, było !212 p r z y ­
padków podejrzanych o schorzenia naczyń kończy-h dolnych. SJ-113 
stwierdź cm o objawy 'ogólnej miażdżycy, w 2  ppfypaklkach cukrZy- 
caj w kilku innych kiła by ły  prawdopodobną p rz y c z y n ą  dolegliwości. 
W  żadnym  przypadku  nie można było wyteteać pochodzeniawaffl 
kaźnego. Zarostowi Mifczyń tow arzyszą  ból‘e stałe i mapadowe, 
przełomy 'naczyniowo-rucliowe, utykanie przestankowe, obrzęki, za ­
nik mięśni i porateenia, zgorzel o raz  zmia-ny trofrczite. B a d a j ą  
chorego stw ierdzam y palpac ją  tętno ina kończynach dolnych, mie­
rzym y ciśnienie 'krwi. (Prawidłowo zachodzi mała retż‘i»ca pomiędzy 
maksymum ciśnienia na górnych a m aksym um  na dolnych kończy* 
nach. W, pp?ypadku 'zarostu -tętnicy sp os trzegam !^znaczny  spadek 
ciśnienia maksymalnego, niekiedy aż do 0. W e Francji ogólnie 
przyjęte  jest mierzenie oscytometłcm 'Pachoua. W  p rzy p ad k a ch  po­
dejrzanych o 'skurc-z naczyń  p rzeprow adza  się próbę Fleitza (przy 
pomocy cieplej kąpie,li). -Oscylomehr po cieplej kąpieli wykazuje  
wzrost wskaźnika oscylacyjnego oraz w zrost krzywej. Dalszą m e­
todą rozpoznawczą jest a-sterjografja, próba" M osthow itza  i jej mo­
dyfikacja Lcjarsa. L etzen ie  .zarostu tętnicy jest dwojakie: ogólne 
i miejscowe. Leczenie fogólne jest higjeniezno-dietetyczne; główntf 
zasadą  jest unikanie alkoholu, ftyt-oniu, k aw y  i herbaty. Strzec się 
należy ołowiu, o  kobiety chronić slię1 muszą przed odmrożeniem.

Ungar (Lwów)!*

P rzecukrzen ie  krw i i cukrom ocz niet-rzustkowe.go pochodzenia. 
J. iPENSON. W arsz .  Czas. Lek. Nr. 19. z 1932 r.

28-ietnia chora ulega w 4 mieśiącu po porodzie połowiczemu 
porażeniu, ''które częściowo ustępuje. W  moczu cukier, k tóregą, ilc^ć 
nie daje się opanować insuliną. Ani zwidkszenie*tąni ogrhniczenie 
ilości węglowodanów w  ditgńe nie wpływa na poziom cukromoczu. 
P rócz  tego b rak  Objawów tow arzyszących  cukrsytcy jak wychudże- 

-md, żarłoczność, zwiększona- pragnienie i in. 'Badanie krzywej gli- 
kemicSfcej 'wykazuje: Naczczo poziom cukru dw a razy  w yżsęy  od 
normfy. Krzywa, glikeiniczna po podaniu glukozy szybko podnosi 
się, ale rówłOfe szybko  spada  (po 3 godzinach i^ z io m  niższy iniż 
naefcezo), co dowodziłoby wydolności trzustki. P ró g  n e rk o w y  u cho­
rej dopiero powyfeej 260 mg % cukru we krwi, co wyklucza (Ija- 
bctesty-gnalis, -bo w ówczas 'próg nerkow y byłby obniżony. Rozpo­
znano cukromocz pochodzenia centralnego, spowodowany wylewetn 
krwi do mózgu. Insulina w tych p rzepadkach  nie Usuwa zaburze- 
'njia gospodarki węglowodanowej, zależy 'ono bowiem od momentu, 
k tó ry  autcjfiatyczuie podnosi .poziom glikemji. Nio dowodzi to 
jeszcze oporności względem insuliny, gdyż  u owej chorej insulina 
wybitnie obniżała  k rz y w ą  glikemiezną alimentarną, tak dalece, fae 
przychodziło doiidbjstwów łiipoglikemiczuych. M ożnaby  "tu mówić 
raczej o przewrażliwości na insulinę. Leczono ch o rą  tylko dietą, 
ubogą w węglowodany, by nie obciążać i nie 'wyczerpywać apa­
ratu trzustkowego. N. N. (Lwów).

W p ły w  w yciągów  w ątroby u chorych z  cukrzycą . FL. STEINITZ. 
Klin. -Wschr. Nr. 5, 1932. >

B I  o t  n a r  i M u r p li y  ; bgłosili, że .podawanie wątroby, t. i- 
wodnych wyciągów lub w postaci w ątroby sproszkowanej ma obni­
żać poziom cukru  we Krwi u ludzi zdrowych i chorych  z cukrzycą. 
WySzli oni ke  spostrzeżeń, że w  leczeniu w ątrobą inie^okrwisuRfi 
złośliwej pojawiają się objaw y podobne do hipoglikemji insulinowej. 
Myśl icozenia oho-rtCh z cukrzycą zapomocą w ątroby  .-znana była 
jeszcze w,końcu stulecia ubiegłego, a francuscy badacze  ogłaszali 
korzystne  wyniki,-^trzwmane u chorych z cukrgsrsa leczonych tynt 
sposobem. Autor przeprowadził ’tdż szereg  prób c  tem  leczeniem, 
posługując się wyciągiem z ‘wątrobyLgielęcej lub 'wątrobą sproszko­
waną 1— prepara tam i,  sporządzonemi przdz f i rm a  iPromorfta.

Doświadczenia rerbił u osobników po próbnym obiedzie bez 
cukru i z cukrem, w innej grupie badał wpływ w ytiągów  wątroby® 
na zachowanie się •ćukru we krwi u lekkich diabetyków, w innej.
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wreszcie podawaj diabetykom mieszankę insuliny i wyciągu z wą­
troby doustnie. W yniki wszystkich doświadczeń były  ujemne co 
do obniżającego wpływu w yciągów  w ątroby  na poziom cukru we 
krwi. N ow icki (Lwów).

U raz a cukrzyca . H. (LIEBIG. Med. Klin. 11, 1932.
Uraz psychiczny może być uw ażany  jako p rzy czy n a  w ystąpie­

nia objawów' cukrzycy  przyjmując jako wytłumaczenie konsty tu­
cjonalną niedomogę aparatu wysepkowego trzustki. Również s tany  
lekkiej cukrzycy wskutek urazu psychicznego mogą ulec znacznemu 
pogorszeniu. Jako cukrzycę pourazową możem y p rzy jąć  tylko 
wtedy, gdy' objawy zupełnie pewne są trwale.

Gocliowski (Kraków),

Nerwica pokw itaniu, stan g łodow y i niedom oga nadnerczy. 
LEICHTENTRITT. Med. Klin. Nr. 11, 1932.

Pacjen tka  w okresie pokwitania, w związku z pierwszą mie­
siączką doznała zaburzeń psychicznych prow adzących do w strzy ­
m yw ania  się od przyjm ow ania pokarmów', co doprowadziło do ba r­
dzo silnego 'zaparcia, pogłębiającego przekonanie chorej o swem scho­
rzeniu. P o  pewnym czasie w ystąp i ły  objawy niedomogi nadnerczy 
w formie osłabienia mięśni, limfocytozy', obniżenia parcia krwi, obja­
wów lekkiej niedomogi m. sercowego, zwolenienia tętna, pigmen- 
tacji. O bjaw y te przypom inały  zespół choroby Addisona. Poziom 
cukru we krwi zachowywał się prawidlowm, a pigmentacje okazały  
się cechą rodzinną. W  przypadku  tym  przy jm uje  autor niedomogę 
n a d n c c z y  powstałą na  tle silnego wygłodzenia.

G odiow ski (Kraków).

R ozpoznaw cze znaczenie krw a w ych  w ym iotów . R1YERS 
i WILBUR. The Journal of the  Amer. Med. Assoc. 1932, V. 98., 
str. 1629.

Autorzy' badali 068 p rzypadków  krw awych wymiotów, z któ­
rych 432 kontrolowane były' operacją. Z pracy' tej wynika, że na j­
częstszą przyczyną  haem atem esis jest schorzenie błony śluzowej 
żołądka, dwunastnicy' iub jelita cienkiego (90%). T raw ienny  yyrzód 
żołądka i dwunastnicy był w 75% przyczyną  krwawienia. W rzód 
dwunastnicy wywoływał k rw aw e w ym ioty  w 50% przypadków, 
żołądka tylko w 6.4% przypadków . Rak żołądka krwawi bardzo 
rzadko obficie, a w 13% doprowadzał do haem atem esis. Nowotwory 
dobrotliwe k r w a w ią 1 rzadko lecz obficie. Z innych przyczyn  n a j­
ważniejsze miejsce zajmują krwawienia z żylaków (5.1%). Żyiaki 
w przełyku i żołądku powstają  najczęściej p rz y  marskości w ątroby  
i anaemia splenica. Pozosta ły  4.5% haem atem esis  p rzypada  na 
rzadkie p rzypadki uppeiulicitis, cho lccystitis , hemofilii, skazy  k rw o ­
tocznej, żółtaczki hemolitycznej oraz  na przypadki,  w których 
zabieg operacyjny przyczyny  nie wykazał.

Autorzy  są zwolennikami leczenia -wyczekującego i objawowego 
nawet w przypadkach, w k tórych p rzyczy ny  krwawienia nie znamy. 
Dopiero po ustaniu krwawienia  należy badać i szukać za doklad- 
nem rozpoznaniem i stosować leczenie chirurgiczne. Zbyt pochopne 
leczenie chirurgiczne często nie jest w stanie z a trzym ać  k rw aw ie­
nia, a ogólnie leczenie chirurgiczne krwawych wymiotów w ykazuje  
w yższą śmiertelność aniżeli wyczekujące.

•(a\o a \ 'j ) jpsun

P ow staw anie i fo rm y  żó łtaczek . T. BRUGSCH. Med. Klin. Nr. 
14, 1932.

P rzy tacza  zapa tryw an ia  różnych autorów na  mechanizm po­
w staw ania żółtaczek. Sam ze względu na zmiany barwne skóry  
odróżnia typy  żółtaczek: subictcrns, ze słabo żółtem zabarwieniem 
skóry , o zawartości 0,6—2 mg % bi w surowicy krwi, icterns teyis, 
o kolorze żółtym aż do koloru żółtoczerwonego, o zawartości 2 do 
10 mg % bi w surowicy krwi, żółtaczkę bilirubinową o zabarwieniu 
skóry  czerwono-brunatnem p rzy  zawartości bi 10—40 mg %, żół­
taczkę bił iwerdynową o kolorze zielonkawym aż do żółto-zielonego 
z bilirubinemją 6— 12 mg %, m elas icierus z zabarwieniem szaro- 
zielonem lub szaro-bronzowem o bilirubinemji 12—20 mg %, fla- 
y in ic tem s  o kolorze cy trynow o-żó łtym  przy  bladej skórze, bilirubi­
nemji 0,5—6 mg %. Szczególne znaczenie m a  mieć m elas icterns  
dowodząca chronicznej niewydolności wydzielniczej barwikowej 
przez miąższ wątroby.

G odiow ski (Kraków).

Zjaw ienie sio objaw ów  ka m icy  żó łciow ej w przebiegu kuracji 
odtłuszczającej. G. HETNYI. Med. Klin. Nr. 18, 1932.

Opisuje p rzypadk i osób otyłych, k tóre  w. przebiegu kuracji od­
tłuszczającej cierpiały -na dolegliwości kolki żółciowej. Samych 
kamieni jednak nie udało się stwierdzić. Znamiennem jest, że o ty­
łość usposabia do. kamicy, czasami przed wystąpieniem objawów 
kamicowych osobnicy tyją, tern więc ciekawsze jest zjawianie się 
tych dolegliwości w  czasie chudnięcia. Autor to tłumaczy tent, że

mobilizowane m asy  tłuszczu w czasie chudnięcia obciążają zbytnio 
czynnościowo miąższ wątroby powodując te dolegliwości. P rze rw a­
nie tej kuracji usuwa owe objawy.

G odiow ski (Kraków).

O porażeniu nerw ów  pochodzenia zębow ego. J. FRIDRICHOV- 
SKY. Bratisl. Lek. Listy. z. 4, 1932.

Autor omawia p rzyczyny  porażenia nerwu podbródkowego 
(n. m entalis). (Wspomina przypadki z piśmiennictwa i opisuje własny 
przypadek porażenia dolnej gałęzi nerwu twarzowego, którego 
przyczyną  była  olbrzymia w arstwa cementu, k tóra  się w ytw orzyła  
naokoło korzeni zębowych, jak wykazało  badanie rentgenologiczne. 
P o  operacji, w  czasie której usunięto odpowiednie zęby, stan cho­
rego ‘w ciągu kilku dni uległ zupełnej poprawie. P o rażen ie  mogło 
powstać w tym przypadku d ro g ą  odruchową z powodu uciskowego 
drażnienia podbródkowej względnie dziąslowej gałązki nerwu tró j­
dzielnego lub nieprawidłowej inerwacji ui. orbicularis oris.

Ungur (Lwów).

Sam oistne w ypełnienie  pow ietrzem  kom ór m ózgow ych  p rzy  
nakłucia zbiorników  m lecza w p o zyc ji siedzącej. G. SCHALTEN- 
BRAND. Med. Klin. 'Nr. 18, 4932.

Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego w obrębie cysternae  
hy li jest zwykle ujemne, zwłaszcza w pozycji siedzącej chorego. 
O ile więc odpuszczamy płyn mózgowo-rdzeniowy, to równocześnie 
samoistnie wchodzi ilość pow ietrza odpowiadająca ilości odpuszczo­
nego płynu. T ą  więc iprostą d rogą i ła tw ym  w ręku fachowca za­
biegiem 'można wypełnić powietrzem kom ory  mózgowe, czy p rze ­
strzeń pod oponą tw ardą  dla celów diagnostycznych. O ile p rzy  
nakłuciu zbiorników chcemy uniknąć ‘wprowadzania powietrza do 
komór, wówczas zabieg ten wykonujemy w pozycji leżącej chorego.

G odiow ski (Kraków).

Św iąd  nosa  w przypadkach  'guzów m ózgu. iR. [WARTENBERG. 
Klin. W schr. Nr. U ,  1932.

Objaw ten stosunkowo nierzadki polega ■na tein, że chorzy 
doznają silnego świądu w okolicy obu otworów. (YV dwu obserwo­
wanych p rzyp adk ach  objaw ten 'bardzo silnie się zaznaczył. Autor 
■przypuszcza, że p rz y cz y n ą  powstawania tego objawu jest ogólne 
pobudzenie n. trójdzielnego.

K arasiński (Kraków).

Otolaryngologia.

Sur d eu s  ras clabces du cervelet gueris (C onsidśrations ciini- 
ques). Nr. XXI. R. d. Lar.-Oto-Rhinol. 1931.

Dokładny opis 2 operowanych i w yleczonych ropni móżdżku. 
Autor wykazuje 'konieczność interwencji chirurgicznej natychm ias t 
po postawieniu rozpoznania i to bez względu na stan chorego. 
P rze rw a  między  1-yrn aktem (otworzenie w yrostka  i odsłonięcie 
opon) a Il-im (wyszukanie  i nacięcie ropnia) pow inna być możliwie 
'krótka względnie żadna, jeżeli istnieją w yraźne  objawy, w skazu­
jące aia obecność ropnia.

Spira  (Kraków).

La syph ilis  de Loreille m oyenne. Nr. XX. R. MAYOUX. R. d. 
Lar.-Oto-Rhinol.  1931.

P odczas  gdy  kiła ucha wewnętrznego jest dokładnie p rzeba­
daną i wielokrotnie opisywaną, to wiadomości nasze o ‘schorzeniach 
kiłowych ucha środkowego są jeszcze bardzo skąpe. P rzy c zy n ą  
tego zaniedbania jest fakt, że jest trudno oznaczyć granicę i czę­
stość tego schorzenia. Dla kiły  'nie posiadam y tak  dokładnego k ry ­
terium, jakiem jest np. 'przy gruźlicy  zaszczepienie świnki mor­
skiej. Rozpoznanie ex  iuyantibus, przedewszystk iem n a  podstawie 
w yników leczniczych, zawodzi w  kile dziedzicznej tudzież w s ta ­
rych postaciach kiły nabytej.

Nie ulega jednak wątpliwości, ;że kila ucha środkowego w y­
stępuje częściej niż *się naogót przypuszcza. Autor pomija zupełnie 
zmiany uszne, które w ystępują  równocześnie i w .następstwie zmian 
kiłowych w jamie nosowo-gardłowej, a z a jm u je ‘się jedynie izolowa- 
nemi schorzeniami ucha 'środkowego w przebiegu kiły  dziedzicznej. 
Schorzenia te w ystępują  p rzedew szystkiem w i2 postaciach a mia­
nowicie jako zapalenie ropne i jako zwyrodnienie ucha środkowego. 
Klinicznie nie można odróżnić tych 'chorób od podobnych schorzeń, 
powstałych na innem tle. Jednakowoż częstość, z jaką  te zmiany 
w ystępują  w przebiegu k iły  tudzież okoliczności, wśród jakich się 
pojawiają, upoważniają  autora  do przyjęcia  tła swoistego. Możliwe 
Jakże, że pewne zmiany w  torebce kostnej błędnika, które p rzypo­
m inają  o b razy  spotykane w  otosklerozie zawdzięczają swe pocho­
dzenie również sprawie kilowej. 1

Spira  (Kraków).
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Diagnostic d es tum enrs des glandes salivaires par la radio- 
graphie. Nr. XXI. ALBERT BARRAUD. R. d. Lar.-Oto-Rhinol.  
1931 r.

W  ‘przypadkach podejrzanych  n a  now otw ór gruczołów ślino­
wych ipcleca autor -wstrzykiwanie lipjodolu lub neojodypiny do dróg 
ślinowych. Dzięki tej prostej i dokładnej metodzie autor wykluczył 
■obecność guza w '2 'przypadkach, w  'których chirurg go rozpoznał 
i stwierdzi! obecność nowotworu gruczołu podszczękowego w innym 
Przypadku, w k tórych  chirurg podejrzewał zapalenie gruczołów. 
Operacja potwierdziła rozpoznanie autora.

Spira  (Kraków).

Le Upiodokige bronchopulmonaire d la sondę sous le contróle de 
1‘ecran rudioscopunie. Nr. XIII. P IE R R E  MONNIER - KUHN et 
ALFRED LEWY. ,R. d. Lar.-Oto-Rhinol.  1931.

Autorowie w prowadzała  lipjodol do oskrzeli zapomocą sondy 
Przełykowej, zaopatrzonej w m etalow y m andryn  i przeprowadzonej 
Przez otwór korka  kauczukowego. Po  wprowadzeniu sondy do 
tchawicy zostaje m andryn wyciągnięty a korek umieszczony mię­
dzy lukami zębowemi i tam p rzy trzy m an y  przez chorego. Chorego 
umieszcza się przed tablicą rentgenologiczną i w prowadza lipjodol 
pod kontro lą  ekranu. Jeżeli tablica jest odpowiednio ruchoma 
można badanie przeprowadzić  w pozycji leżącej. Autorowie opi­
sują korzyści p rak tyczne  i kliniczne podanej metody.

Referent używ a  analogicznej metody  od lat. Jednakże  główna 
trudność badania płuc przy  pomocy lipjodolu polega nie na wpro­
w adzeniu lipjodolu, ale na zatrzym aniu  go ■— a to z powodu Wraż­
liwości b łony  śluzowej oskrzeli; wrażliwość ta -—- .zwłaszcza w y ­
bitnie 'wzmożona W przypadkach  rozszerzenia oskrzeli — powoduje, 
że chorzy po wprowadzeniu środka  kontrastowego, d os ta ją  napadu 
kaszlu, k tóry  czasem' w yrzuca  całą ‘wprowadzoną zawartość.

Spira  (Kraków).

Tniduości p r z y  badaniu o toskopow em  osesków . R. IMHOFER. 
Med. Klin. Nr. 15, 1932.

Badania otoskopowego oseska jedna osoba bez  pomocy nie może 
Przeprowadzić, m atka  zazwyczaj jest niedostateczną pomocą. 
Owinięte dziecko trzym a  osoba pomagająca  na ręce, zaś^ d ruga  
osoba p rzy trzym ując  g łow ę jego, kieruje ucho badane w  kierunku 
wskazanym przez  badającego. Równocześnie autor opisuje oto­
skop e lektryczny W app le ra  sk ładający  się z apara tu  oświetlającego 
i wziernika tak ze sobą 'zestawionego, że światło z lampki e lek trycz­
nej w pada  w prost  do wziernika.

G odlow ski (Kraków).

Q uelques applicalions de la diatherm ocoagnlalion dans le do- 
maine de 1‘oto-rhinolaryngologie. Nr. XXI. J. HELSM OORTEL 
Junior. R. d. Lar.-Oto-Rhinol. 193], I

Autor w yleczy ł p rz y  pomocy diatermo-koagulacji następujące 
Przypadki chorobowe: miękki szypułkowaty  włókniak twarzy,
kędzie rzaw y tętniak skóry  owłosionej, małe  znamiona twarzy, 
wrodzoną żabkę obustronną, ra k a  brzegu języka, torbiel podstaw y  
Języka, brodawczaki przegrody  nosowej.

Spira  (Kraków).

Qiielques ayantagcs de la percalm ,, anesthesiqne local, en oio- 
rhino-laryngologie. M PREVOT. ,Nr. VI. R. d. Lar.-O to-Rhi­
nol. 1931.

Autor 'poleca stosowanie perkainy w otorinolaryngologji pod­
nosząc szczególnie 2 za le ty  tego środka a mianowicie szybkie  w y ­
stępowanie i diugi ‘czas trwania  (10 —■ 12 godz.) znieczulenia, 
zwłaszcza ta osta tn ia  zaleta ma wielkie znaczenie, bo pozwala na 
wykonywanie długotrwałych zabiegów bez dodaw an ia  środka znie­
czulającego w Czasie 'zabiegu; poza  tem zostają  wybitnie zmniej­
szone bóle pooperacyjne. Autor używ a perkainy do powierzchow­
nego znieczulenia b łony śluzowej i w formie wśtrzykiw ań do znie­
czuleń głębokich.

Spira  (Kraków).

De 1‘em ploi du m uscle d'oiseau desseche e t pulverise, com m e 
agent dhem osta se . N r.  XXIII. VAN N1EUWENIHUYSE. R. d. Lar.- 
Oto-Rhinol. 1931.

Autor poleca używanie wysuszonego i sproszkowanego mięśnia 
Ptaka w  celu tamowania krwotoków. Dokładny opis sposobu o trzy ­
mania preparatu  tudzież wyników leczniczych.

Spira  (Kraków).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z XXIV, P o s i e d z e n i a  n a u k e w ^ g o  
dn. 14. października 1932.

Przew odniczy ; k o l  S. Ru f f.

1) OdoźSjftEHiie i przyjęcig. protokółu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. St. T e p p a  człon. Twa-, przedstawił dwa przypadki 

chorych z kliniki 'neurologicznej.
a) Pierw-sry, 64-letni męesczjfżto po przejściu grypy  'w lutym 

1932 zaagął się skarżyć  na bóle iw krzyżach  i p raw ym  pośl-adku.
Początkowo b i ł  lecąony pra-ez lekarza na prowincji kąpielami
siairczanemi branemi w domu, a w lipęti przeprowadził leczenie
zdrojowe w  Lubieniu kąpielami siarczanemi, boro\Vino\vemi oraz 
diatermią. Z końcem sierpnia bóle zaczęły choremu bardzo silnie 
dokuczać, przesirfy wówczas na lewy p osad ek ,  a obecnie promie­
niują również do obu nóg. P rzedm iotow o w  klinice s tw ierdzono: 
tkliwość uciskową kręgó*v lędźwiowych i kości krziłżow'ej, dodatni 
objaw L asagaL a  b a  obu nogach, oraz czasami nieanaozne obhiżenie 
czucia skórnego n a  lew sm  pośladku i tylnej powierzchni lewego uda. 
P oniew aż bóle ischjadyczne w obu nogaph nasuw ają zawsze po­
dejrzenie w kierunku spraw y rdzeniowej, wykonano nakłucie
lędźwiowe i w ydobyto  p łyn  'wykazujący syndrom uciskowy, to  » t  
nieliczną ilóśa 'ciałek i dużą ilo^ć białka. Ze względu na b rak  obja­
wów z dolnego odcinka rdzenia, p rzyję to  ucisk na  ogon koński. 
Po powtórnem nakłuciu i wprowadzeniu 1 -cm3 Jodipiny stwierdzono 
rentgenologicznie zupełne zamknięcie kanału kręgowego na w yso­
kości 2 kręgu 'lęciżwiowęgo. N a c i ę c i u  przednio-tylnsm b rak  zmian 
w parnych kręgach. R ozpsznano  guz ud iskujący na ogon koński.

b) Drugi p rzypadek  do tyczy  61-letniej kobiefy, która-:? powpdu 
bólów w obu nogach n a  iwio*snę 1932 b y ła  lecżfoną w  Iwoniczu ką­
pielami jodowemi i .'okładami borowinowemi. P o  tem leczeniu w y­
stąpiło osłabienie jobu nóg, a 'ostatnio nieznaczne zaburzenia pę­
cherzowe. Przedm iotowo stwierdzono w klinice niedowład spa- 
s tyczn y  obu kończyn dolnych oraz garb bolesny przy  opukiwaniu 
■na w ysokości dolnych kręgów piersiowych. Rentgenologicznie roz­
poznano i zapadniecie s tą* 11 krągu piersiow ego na tle gruźliczem .

Oba przypadki, przed przybyciem  chorych do kliniki, by ły  nie­
rozpoznane i niewłaściwie lepzone w zdrojowiskach, prawdopodob­
nie z powodu podejrzenia  <na sprawę reum atyczną. Kol. T  e p p a 
zw raca uwagę, jak bardzo  tłzeba  być "zawsze ostrożnym w p rz y ­
padkach bólów \v  okolicy kręgosłupa lędźwiowego i kości krzyżowej, 
promieniujących do kończyn dolnych i jak łatwo o fałszywe rozpo­
znacie a p rzez to *190261116 i rokowanie. iDokładne zbadanie klinieferfe 
p rzy  pomocy badań  dodatkowych zwyczajnie sprawę wyjaśnia. 
Rokowanie w przypadkach  nowotwpgów w dolnym odcinku rdzenia 
i agona  końskiego z Kliniki Neurologicznej,  operowanych, było do­
tąd liaogól dobre. (Streszcz. własne).

W  d ysku sji:  Kol. R  o t li f e 1 d podnosi, że obustronne bole 
ischjadyczne ‘w ystępują  nietylk-o ma tle organicznych zmian w rdze­
niu łub oponach  rdzeń., lecz- np. p rzy  płaskiej stopie. Kol. R. 
obserwował p rzy p ad ek  pares tezy j wzdłuż przebiegu cauda eqnina 
i conns term inalis na tle skazy moczanowej, w którym odpowiednie 
leczenie usunęło dolegliwości.

3) Koi. I< i e 1 a n o w s  k i Tad.,  czion. Twa, przedstawił i omó­
wił p repara ty  anatomo-patologiczne:

a) lg lu  do szyc ia  w w orku  osierdziow ym  w przypadku  iwm bi- 
now anej w ady serca. Kobieta 41-Ieinia, em. nauczycielka, w  mło­
dości nie chorowała, w do jrzałym  wieku praeszła kilkakrotnie  ostry 
gościec Stawowy, poczein»cztery lata temu, w ystąp i ły  'objawy cho­
roby serca, a ostatnio zaburzenia psychiczne. Klinicznie rozpozna­
no n iew yrów naną wadę Serca, jednak charakteru jej ani klinicznie 
.ani rentgenologicznie nie udało się zdefiniować. W  czasie pobytu na 
oddziele szp i ta lnym , (podała chora pewnt^jo r® u ,  że pod wpływem 
dręczących ją snów, wbiła soW.e ‘igłę do szycia  w ,.dołek podser- 
cow y“. Tuż poniżej w yrostka mieczykowatego stwierdzono rze­
czywiście nankę 'wielkości główki m ,piłki, ponieważ jednak rentge­
nologicznie igły nie w y ra ż a n o ,  nie dano chorej wiary. Dwanaście 
dni potem, chora 'zmarła. Sekcyjnie  wykazano, poza obrzękami 
i przekrwieniem jżylnem narządów , wadę serca pod postac ią  zwę­
żenia obu ujść Iżylnych i ujścia tętniczego ląwego wraz "z niedo­
mykalnością -odnośnych zastawek. Serce przyrosłe w całości. W o­
rek osierdziowy ir-ozdę<y obfitym p łynem krwawym , rzadkim, ser­
ce pokryte  nalotem pokłębionego włóknika, najobficiej na praw ym  
brzegu n rw  okolicy prawego przedsionka nagrom adzonym. W  worku 
osierdziowym, obok przedsionka prawego, tkw i zęzerniała igła do 
szycia, ‘długości około 13,2 cm, ostrym  jSekypn końcem wbita w ze\y- 
nętrzrrą blaszkę osierdzia ,  tak  jednak płytko, 'że Ipo drugiej stronie 
o tworu ani ostrza  jej -wykazie się nie udaje. Trójujściowa w ada ,
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jest ipochodzenia gośec-ewego. Zapalenie osierdzia wywołała  nie- 
ywątpliwie igła, k tóra  jwbita ponfóej w yrostka 'an ieczykowatego , za ­

w ędrowała następnie do w orka osierdziowego.
b) Ciało obce { m oneta) w  p rze łyku , jako  p rzy c zy n a  zejścia  

śm iertelnego. Dwuletnie dziecko połknęło, bawiąc się, austriacką 
monetę 10-halerzową. Dopiero  po 5 dniach zwrócili się rodzice 
dziecka do  lekarza"fia prowińcji,  k tó ry  p ły tko  *w (przełyku 'tkwiącą 
monetę usiłować w yjąć; pęnbezskutecznej jednak próbie, skierował 
dziecko do  kliniki laryngologicznej,  gdzie monetę bez trudu w y ­
dobyto. Mimo to dziecko w ykazujące  jużf&ężki stan i w ysoką  cie­
płotę, niebawem zmarło. Sekcyjnie  stwierdzone u dobrze rozwinię- 
tego i odżywionego dziecka, ropne zapalenie śródpiersia  i odo- 
skrzelowe zapalenie płuc. Na praw ej 1 Hewej ścianie igórnej części 
przełyku, tuż poniżej 'stożka sprężystego krtani,  s tw ierfeono  dwa 
w fzody  odleżynowe, postacią najdokładniej odpowiadające ucisko­
wi, jaki uwięz-gnięta w tem  miejscu moneta mogła wywierać. N a 
dnie prawego, wrzodu stwierdzono otwór niewiele większy od 
główki szpilki, kom unikujący z rozlanem ropieniem okoloprzeły- 
kowem. iNa prawej be tzne j śc ianieigardla  widoczne są dwa w rzody  
okrągłe, o .średnicy kilku milimetrów, położone w odległości 7—8 mm 
jeden nad drugim'. C a ła  ich okolica jest silnie zapalnie przekrwiona, 
a dnem komunikują  .szeroko z'wpie-nieni okołogardlanem. W rzo d y  
te są najprawdopodobniej następstwem urazu, zadanego pincetą 
p rzy  usiłowaniu {wyjęcia monety, i one  to, a nie 'wrzody odleżyno­
we, są pierwotną p rzy c zy n ą  zstępującego, ^ropnego zapalenia 
śródpiersia.

c) W ątrobą ku ry  z  przerzu tam i m ięsaka Rousa. Mówca podał 
krótki opis rbetod ifżyw anich  ^ ‘lwowskim Instytucie Anałomji 
Patologicznej przy  przeszczepianiu mięsaka {Rousa, omćrwił krótko 
odrębności tego nowBfworu i streścił nowe prace Teutchlandera, 
dotyczące jednostronnego „antagonizmu11 tego mięsaka kur, wobec 
gruźlicy ptasiej.  .('-Stres^żenia własne).

W  dyskusji:  Kol. D o b r z a ń s k i  człon. Twa, podkreśla, że 
w ydobywanie  ciała -crbce^d ,  z przełyku na ślepo jest b łędem 
w sztuce -i spowodować może komplikacje śmiertelne, jak w p rzed ­
stawionym przypadku  b). T ak  samo przepychanie  ciała obce®), 
nawet (gładkiego jak monety, jest niebezpieszne ze względu na 
możliwość .przebicia p rzełyku w  miejscu odlażyby i dlatego dzi­
siaj przepychania arie stosuje się.

4) Kol. L a s k o w n i c k i ,  człon. Twa, przedstaw ia :
a) preparat rpM zafkow ej gruźlicy  nerki. Chora zgłosiła się, po­

dając, we cierpi na dolegliwości pęcherz, (częste oddawanie moczu 
w dziełi.i w nocy). W y k o n an a  chrom ocystoskopja O k a z a ł a :  zmia­
n y  w okolicy nijścia moeczowodu p raw ego  w postaci kilku małych gru- 
zgliowtopwrzodzenie na górnej ścianie pęcherza, lewe ujście norm al­
ne. Indyfokarm in  p o d a n y  dożylnie wydzfelają obie nerki po 4 mi­
nutach, o dobrem iwysycenin iPo zasondow amu moczowodu okazało

[się, ś e  bierka praw a wydziela mocz, zaw iera jący  kilkadziesiąt leuko 
cytów  w polu widzenia, kilkanaście krwinek, mocz jałowy. Nerka 
lewa wydziela imocz beż zmian. Rozpoznano gruźlicę nerki prawej. 
P r ż ^  operacji okazało sięfjże wyłoniona n erka  n a  poWierżahni 'żud- 
jn-y.ch zmian nie okazuje. Pomimo’ 'to nerkę usunięto. Na przekroju 
preparatu operac. widiftzne początkowe-wgnisko gruźlicze, wielkości 
ziarna grochu 'na brodawce nerkowej, uchodzącej do 'górnego kie­
licha. P o za  tem  Cała -nerka bez-feadny-eh 'Zmian. P r e p a r a t 'p a w y ż ^ y  
je s t  dowodem, -jak precyzy jną  jest d iag u o ^ y k a  urologiczna. Lecze­
nie może b y 9  w tak ich  w ypadk ach  tylko operacyjne 1 to, o ile 
móżneści, jak  'najwcześniej, zanim przyjdzie do zakażenia moczo- 
wodu i rozległego zffkażenia pęcherza (sprawa rnośa "się przenieść 
z pęcherza d rogą w stępującą  na drugą nerkę), albowiem każde  naj­
mniejsze ogni*’!*) igruźłicze w nercfllprowadzi nieuchronnie do zu­
pełnego zniszczenia całej Jherki w krótkim czasie.

b) Preparat usuniętej nerki z  pow odu w odonercza  oraz pyelo- 
gram pTzeddperEfcyjTiy. W odonercze  powstało W tyrii p r z ^ a d k u  
wskutek zagięcia moczowodu Spomiędzy -dwoma nienormalnie prze- 
biegającemi nałczyniami, idącemi jedno od art. renalisl drugie od 
ari. sperm aiica inter. do dolnego bieguna nerki W  ten ;sposób, że 
jedno naczynie  k rzyżow ało  się poprzecznie z •mocgęwodem na jego 
przedniej powierzchni, drugie zaś na powierzchni Inej.

c) Kol. D. 'przedstawia d-aiekyćz. flrrt.8, cierpiącą od 0 r. ż. na 
bóle | v  jamie brzusznej, które tłumaczono obecnością pasorzy tów  je- 
li tow ych/lf^rzed <2 mieś. w ykonane zdjęcie ren tga iow skie  ‘w yka­
zało łjeden kam ień w ielkości faso lki w m iedniczce lew ej, drugi k u - 
m ień, w ielkości grochu w m oczow odzie  lew ym - około 4 cm ponad 
ujściem moczowod. lew. Chromocystoskopja  w ykaza ła  dobre w y ­
dzielanie .barwika po stronie prawej, b rak  jakiegokolwiek .wydzie­
lania po ś tron ie  lewej. W obec tego, że groziło 'powstąnie w odoner­
cza lewego, przystąpiono do usunięcia kam ienia  moczawodowego 
P o  -odsłonięciu mpeajWodu lewego, okazało się, że kamień tkwi 
3 cm poniżej sk rzyżow an ia  się tętnicy biodrowej z moczowodem.

Moczowód rozszerzony, zgrubiały, kamień, silnie ' 'zaklinowany nie 
daje się p rzesunąć ku  górze. Wobec efego 'pogJMstonięciu moszo- 
wodu prawie aż ido samego* pęcherza, naeięto moczowód i kamień 
z pewnemi trudnd-ściami usunięto. R ana zgoila się rychlcterostem. 
B adanie  następowe twykazało, że neska lewa wydziela z pewnem 
opóźnieniem bafwik o słabern wysyceniu. Chorej polecpno zgłosić 
się do drugiego zabiegu 2 miesiące, w czasie, k iedy n e rk a  zu­
pełnie już poprawi swoją czynność -wydzielniczą.

d) P o ta z u j e  pyelogram , \ oraz kam ień m oczow odu w ielkości 
orzecha w łoskiego, usunięty operacyjnie u lekarza lat 38. Kamień 
tkwił około '3 t m  .poniżej sknayśowania  tętnicy biodrowej z mo­
czowodem, zamylfając w"zupekiości 'Odpływ moczu z nerki lewej. 
Moazowó-d -rozszerzony do grubości kiszki cienkiej. Kamień udało 
się odpowiednim manewrem cofnąć .ku górae, poczem mou-zowód 
nacięto 'W miejscu 'największego rozszerzenia, kamień wydobj o 
i moczowód zeszyto 4 g w a r n i  'w^zełkowemi. W  okolicy rany  mo- 
caowodu założono d re n  gumowy. Leczenie skomplikowane .powsta­
niem k rw iaka  podsk.

P rzy pad k i  pow yższe  c) i d) p rzeds taw ia  Kol. L. jako dowód, 
że nie «est bezwzględnym zwolennikiem leczenia kamieni moeaowo- 
dowych metodami zachowawczemi (sondowanie moczowodu, roz­
szerzanie moczowodurywśtrzykiwaniayglftferyny, oliwki i t. p.). Le­
czenie zachowawcze ogranicza jedynie do tych przypadków , gdzie 
kamień usadow iony jest w odcRiku przypęcherzowym , najwyżej 
2—3 cm pow^Jej ujścia  p fcezowodu i gdzie dokładne badania  
(Roentgen, p y do g ra f ja f ,  iwykazujf; że .nie m am y potrzeby się śpie­
szyć, gdyż  niema zupctiregoflzamknięcia odpływu moczu z nerki 
i jest 'wielce prawdopodobnem-, że  stosunkowo p ro s te  zabiegi wew- 
nątrzpęcheraowe dostaną  uwieńczone w krótkim czasie petnem po­
wodzeniem.

e) P yelogram  iden tyesnego  p rzypadku , k tó ry  dotychczas nie 
był onerśwa-ny z tego powodu, że w międzyczasie U s t ą p i ł o  
pryszczykow e zapalenie gardła. {Chory p rze in a czo n y  dcr-operacji.

f) Z d jęc ie  pęcherza z  kam ieniem , wielkości jaja gołębiego, na 
którem w id ać ,  że kamień składa się z szeregu w arstw  f&- różnej 
przepuszcfal| ió§£i promieni Roentgena. Kamień udało się u s u r K  
p rzy  pomera' zmiażdż&iia (l itotrypsja). (Streszczenie własne).

W  dyskusji:"jKo  1. Z i e m i 1 s k  i zapytuje  prelegenta, jak  zap a ­
truje s ię  .Tin łiaświctlanie prom. [Roentgena zmian 'gruźliczych w m er-  
ce, i jaki jest skład kamieni w pńzedstćrwionych przypadkach , igdj ż 
w skutek przesadnie stosowanej dzrś jti ie ty  .obfitującej w witaminy 
przychodzi do zalkalizowania .iuM zu ,i powstawania kamieni fosfo- 
ranawych.

Kol. F  e 1 s podnosi, że gdyby kamica w  jednym z p rze d s ta ­
wionych p rzypadków  u 8 letniej dziewczyny wfcstąpiła po stronie 
■prawej, możnaby łatwo wziąć 'napad kamicy >za zapalenie Wy­
rostka .robaczkowego.

Kol. O b e i  l a e n d e r  zw raca się z apelem do kolegów inter­
nistów, żtAy nie p rze t rzym y w al i  p rz y p .  ga-uźlicy nerki,'“lecząc kon­
serwatywnie, lćifc natychm iast po ustaleniu r tżp ozn an ia  przesyłali 
d® zabiegu. Co ido kamicy, sądzi Koi. O. żp konserw atyw ne  lecze­
nie kamicy nerkowej .nigdy nie  zaszkodzi, dlatego jza-wsze powinno 
isię najpierw próbować leczenia ikonserWitywnego, .o ile niema 
groźnych objdwów. Leczenie konserwatywne, chociSż w y m a g a  du- 
‘ź»g bierpliwości « e  s trony  lekarza  i chorego, jest bezpieczniejsze niż 
zabiegŁchirurgiczny.

Koi. L a s k o - w J - n i c k i  w  lodpowiedzi: w-iększo-ść urologów
młodszych przeciwna jest Jedzeniu kam icy  moczowodowój chi­
rurgicznie p-rzpd w yczerpaniem metod konserwatywnych , chyba że 
przypadek  nie nadaje  się do leczenia konserwatywnego (infekcja, 
zupełne zamknięcie odpływu moczu z nerki i groźba powstania 
szybko wodonercza). W  pfz&dst. <prz'yp. wskazane  było. tylko le- 
czenid chirurgiczsrie jak liajśzybSze. Zdaniem Kol. L., gruźlicg.' nerki 
nie moSna naświetlań prom. Roentgena, zr-esztą wyniki operacyjne 
są  tak  dobre, że“j ia leży  tylko operować. Kamienie nie były  jeszcze 
badane chemicznie, żeby nie psuć okazów. Dieta w kam icy  ner­
kowej w y m a g a  szerszego omówienia, Kol. L. sądzi, że nie m a  ona 
tak wielkiego znaczenia, jakie się jej obecnie przypisuje. Częstość 
w ystępowania- kamicy nerkowej nie jest związana ze sposobem 
odżyw iania, lecz z (pewnemi okolicami. Z resz tą  p rzy czy n a  kamicy 
nerkowej dotychczas nie jest •znana.

5) Kol. J a b u r e k  wygłosił w y k ła d : O kolaterulnym  obrzęku  
m ózgu p rzy  now otw orach m óźgow ych . (Ukaże się drukiem).

W  d ysku s ji:  Kol. F e l i  TSytuje autorów amerykańskich, któ­
rzy  przez 'wstrzyknięcie insuliny ujawniali obrzęk ognisk patolo­
gicznych, któ#e więcej chłoną wodę niż normalna tkanka mózgowa.

S ekre tarz  dorodzny: H. D ługosz.
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Od R ady  N adzorcze j Spółki W yd a w n icze j Lekarskiej we Lw owie.

Rada N adzorcza Spó łk i W yd a w n icze j L ekarsk ie j p rzy ję ła  
z  p raw dziw ym  żalem  d ecyz je  Dra K aliksta K rzyżanow skiego , k tó ry  
dnia 31 grudnia 1932 r., po długoletniej pracy ustąpił ze  składu  
redakcji P olskiej G aze ty  [Lekarskiej. Dr. K ałikst K rzyżanow sk i 
objął stanow isko  redaktora  P . G. L. z  począ tkiem  roku  1926. Na  
usługi p ism a oddal S w e  w ielkie dośw iadczenie zd o b y te  p rze z  d łu­
gie lała w służbie zdrow ia publicznego. K ierując p rze z  wiele łat 
P raktycznem  w ychow aniem  m łodzieży  lekarskie j na stanow isku  
D yrektora  P aństw ow ego Szpita la  we Lw ow ie  ze tkną ł sią z  w ielką  
rzeszą  m łodych  ko legów , k tó ry c h  skupiał potem  chętnie p r z y  pracy  
redakcyjnej. Nie skąpił n igdy  życ z liw e j porady ale  w miarą po­
trzeby  um iał być także  spraw ied liw ym  k ry tyk iem . P rze z  pale ż y ­
cie prow adziła Go zasada spełniania p rzy ję tyc h  obow iązków  
z  m rów czą  pilnością. Św iecąc S w y m  p rzyk ła d em  w spółpracow ni­
kom  w prow adził życ ie  redakcy jne  na to ry  sys tem a tyczn e j, w drob­
nych naw et szczegó łach  zorganizow ane] pracy i w ten sposób 
po łoży ł niezapom niane zasługi dla pism a. Żegnając Dra K aliksta  
K rzyżanow skiego  ż y c z y  M u Rada N adzorcza  długich lat zasłu ­
żonego w ypoczynku .
S ek re ta rz :  P rot. Dr. K. B ocheński. P reze s :  P rof. Dr. M. Franke.

Od Redakcji.

Z dniem  1. styczn ia  1933. obejm uje redakcje  całej P. G. L. 
Prof. Dr. Stanisław  L eg eżyń sk i, za ś  sekretaria t redakcji Dr. K a zi­
m ierz C zyżew sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.^uuiru.

'Prof. W . iA. | O p p e l  zmart 7. października 1932 w Leningra­
dzie. Nazwisko tego wybitnego chirurga 'na ‘zawsze pozostanie 
związane z zagadnieniami 'zaburzeń \v krążeniu i wewnętrznem w y ­
dzielaniu. W ażn ie jsze  p rac e  poświęcił badaniu  n ap raw y  krążen ia  
d rogą obocznych połączeń naczyniowych; leczeniu zgorzeli koń­
czyn przez wycięcie nadnercza; wpływom p rzy ta rczy cy  n a  scho­
rzenia stawów.

Ruch  w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z ja zdy .
14. XII. 1932 r. odbył się obchód XXV lecia i s t n i e n i a  

S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l s k i c h  w ‘W a r s z a ­
w i e .  [Program obchodu: I. O godz. 9-cj rano m sza  żałobna za 
■dusze zmarłych członków S tow arzyszen ia  w kościele św. K rzyża  
przed wielkim ołtarzem. II. U roczyste  zebranie o godz. 9-ej wieczo­
rem w -siedzibie 'Stowarzyszenia p rz y  ulicy W idok  23: a) przem ó­
wienie P rezesa  Z arządu  dr. 'B. Jak im iaka ; b) przemówienia Delega­
tów, c) referat dr. A. Smicchowskiego „Rys historii S tow arzysze­
nia L ek arzy  Polskich"; d) przemówienie dr. K. Górskiego; e) ogło­
szenie listy nowo w ybranych  członków honorowych S tow arzysze­
nia; f) zebranie towarzyskie.

T ow arzys tw o  L ekarsk ie  W arszaw sk ie  zaw iadam ia  o p rz y zn a ­
niu n ag rod y  konkursowej z funduszu im. G r z e g o r z a  P i r a m o ­
w i c z a  •—■ D row i m ed. K a r o l o w i  M ii  k  u l  s |k  i e m u, za  
■„Pracę psychologiczno-wychowawczą w szkole średniej (rękopis) .

XXXI. Posiedzenie  Lwowskiego T ow arzystw a  Lekarskiego 
odbsdo się w piątek 9. XII. P o rządek  dzienny: iPokaz chorych z II 
oddz. w ewn. P ań s tw .  Szpit . Powszech. Kol. 'Ziembicki, czi. Iw a .
a) 'Przypadek ze zmianą położenia serca, b) P rzy p .  otorbionego 
wysięku osierdziowego. K o l  Falkiewicz Ant., czi. T w a:  P rzy p ad ek  
ciała obcego w oskrzelu. Kol. Sieradzki, czi. T w a :  Nowy kodeks 
karny  ze 'stanowiska lekarskiego (wykład).

XXXII. Posiedzenie  Lwowskiego T ow arzystw a  Lekarskiego 
odbyło 'się 16. ,XII. Kol. Schneck: Kamica oskrze low a (pokaz). Kol. 
Lipiński, człon. T w a :  Meningit. cerebrospinalis epidemica in typho. 
Kol. Buhn, człon. T w a :  K rzem ica ipłuc ze stanowiska kliniki cho­
rób zawodowych (wykład  z przeźroczami).

T ow arzystw o  L ekarsk ie  W arszaw sk ie  zawiadamia, że  13. XII. 
1932 r. odbyta się u r o c z y s t a  A k a d e m i a  d l a  u c z c z e n i a  

' ś- P. J.  B a b i ń s k i e g o ,  ś. p. L  e j a  r s  a  F.  i C h a u f f a r d a ,  
'Członków honorowych Tow arzystw a .  1. Orzechowski K.: Działal­

ność naukowa ś. p. U. Babińskiego. 2. Filiński W l . : Działalność 
naukowa ś. p. Chauffarda. 3. Szerszyftski B r.:  Działalność naukowa 
ś. p. F. L ejarsa .  P o  Akademji odbyło się posiedzenie naukowe:
1. Jachimowicz J., Kuligowski Z . i Stępień Br.: P okaz  przypadków 
operowanego iguza rdzenia. 2. Fiszhautówna L. i Kamiński W .: 
Dwa p rzypadk i zespołu Pabińskiego-Nageota. 3. Wice-prezes Dr. 
S tawiński: W y n ik  konkursu im. G. Piramowicza.

LXII posiedzenie W arszaw sk iego  Koła Radiologów, odbyło się 
16. XII. P o rząd ek  dzienny: 1) Mesz N.: Ropnie pluc. 2) Elektoro- 
wicz A.: R a k  płuca przeb iega jący  pod postacią ropnia płucnego.
3) Kryński B.: Z kazuistyki rozpoznań [płucnych u dzieci. 4) Zaw a­
dowski W .: Doświadczalne potwierdzenie sposobu powstawania cie­
niów tow arzyszących  przyżebrowych.

XVI posiedzenie W yd z ia łu  Lekarskiego T. P. N. odbyło się 
w Poznaniu 16. XII. P o rząd ek  obrad: Prof. dr. A. Laskiewicz: 
Spraw ozdanie  z 11-go Zjazdu M iędzynarodowego Otolaryngologicz­
nego w M adrycie  i 111-go Zjazdu Otoneurooftalmologicznego 
w Bolonji. Prof. Dr. A. Laskiewicz: W  sprawie badania  otoneuro- 
logicznego. Zadania tego nowego kierunku w spółpracy z punktu 
widzenia klinicysty.

i
M edycyna  społeczna.
Z dn. 1 stycznia 1933 r. wchodzi w życie rozporządzenie P re ­

zydenta  iRz. z dn. 27 października  1932, k tóre  k a s u j e  o g ó l n o -  
p a ń s t w o w y  z w i ą z e k  K a s  C h o r y c h  oraz  okręgowe 
związki Kas Chorych, a zam iast nich tw orzy  jeden związek kas 
chorych z siedzibą ‘w (Warszawie, k tó ry  dla wykonania  sw ych za­
dań będzie mógł twoTzyć oddziały. Cele i zadania związku są  n a ­
stępujące: koordynowanie, usprawnianie i uzupełnianie działalności 
Kas C horych  oraz organizowanie wspólnej akcji Kas Chorych w za­
kresie ich ustawowych zadań. M iędzy innemi związek: organizuje 
i p row adzi ‘bezpośrednio, bądź iza pośrednictwem pewnych organi- 
zacyj, wszelkiego rodzaju działalność, m a jącą  *na celu zaopatrzenie 
wszystkich kas  chorych w środki lecznicze, instrum enty i t. p., 
jak  również ześrodkowuje zakupy  dla kas chorych i zaspakaja  
ich po trzeby ; usta la  z a sa d y  i w ytyczne  dla  umów, normujących 
stosunki pomiędzy kasam i chorych a aptekami i t. d. Organami 
związku są :  r ad a  zarządza jąca  z 22 członków (6 mianowanych, 16 
z wyboru), dyrekcja  (dyrektor i lekarz  naczelny) i komisja rewi­
zyjna z 4 członków (1 mianowany, 3 z wyboru).

D oroczny z  j a z d  h i g i e n i s t ó w  f r a n c u s k i c h  odbył 
się w  P a ry ż u  z końcem października 1932. Największą ilość refera­
tów poświęcono omówieniu ustawy* higienicznej z 1902 r., będącej pod­
s taw a całej organizacji higienicznej we Francji.  W  toku dyskusji 
jednomyślnie stwierdzono, iż w  obecnym stanie rozwoju nie tyle na­
leży k łaść nacisk na tworzenie now ych jednostek organizacyjnych, 
co n a  uzgodnienie p ra c y  w już is tniejącjmh, a  nieskoordynowanych 
ze sobą placówkach państwowych, sam orządow ych i społecznych. 
Szeroko omawiano również organizację  nauki higjeny, mającej na 
celu tak  utworzenie specjalnego studjum tego przedmiotu jak  też 
uwzględnienie momentów higienicznych w dyscyplinach pokrew­
nych (architektura, inżynieria  i t. d.). Z dalszych tematów om a­
wiano kw estję  obowiązkowego zg łaszania  gruźlicy, zagadnienie 
porad przedślubnych (poddanie się badaniu  lekarskiemu przyczem 
lekarz nie m a  jednak  p raw a  zak azać  zaw arc ia  małżeństwa) i sto­
sunków demograficznych we Francji.

Ostatni zeszy t P rzeg lądu  Epidemiologicznego Ligi Narodów 
(9— 10, 1932) d a je  św iatowy przegląd  n a s i l e n i a  o s p y  w ostat­
nich latach. O spa u trzym uje  się w  znacznem nasileniu w  Afryce.
Z kontynentu am erykańskiego najsilniej dotknięty jest M eksyk 
(3000 w ypadków  śmierci w pierwszej połowie 1932 roku), chociaż 
i W S‘t. Zjednoczonych roczne ilości zachorow ań idą jeszcze w  dzie­
s iątki tysięcy, (śmiertelność b. mała!) .  W  Azji t rw ałym  ośrodkiem 
ospy s ą  stale Indje, nasilenie tamtejszej endeinji ospowej powoli 
się zmniejsza (I—VI 1932 — 15.770 zejść śmiertelnych, w roku 
1929 —  843.794!). W  Europie 'u trzymują się t rzy  ogniska ospy: 
U. R. R. S. —  *8.505 zachorowań w  1931, W ielka ‘B ry tan ja  — 
5.665 w  1931, pó łw ysep  iberyjski —  580 w ypadków  śmiertelnych 
w 1931 r. W  Wielkiej B ry tan i i  przebiega ospa z uderzająco m ała

śmiertelnością.

R óżne.
101 n o w y c h  l e k a r z  y -d  e n t  y .s  t  ó w. W  państw, instytu­

cie den tys tycznym  w  W arszaw ie  odbyła się uroczystość wręczenia 
dyplomów 101 absolwentom tej uczelni. Na 101 osób jest 12 męż- 

w w n  i 89 kobiet.
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15. XII. odbyło się w W arszaw ie  Walne Zebranie Komitetu 
P r o p a g a n d y  M e d y c y n y  L o t n i c z e j  w  P  oni s c e. Ko­
mitet p o s i a ł  zaw iązany przed kilku la ty  przez grono lekarzy, s ta­
wiając sobie ąą  cel s tw orzen iw jak  najlepszych w arunków  d la  roz­
woju 1 'postępu m edycyny  lotniczej. S taraniem  Komitetu została 
powołana przez Mj Ąj, Wojsk. „Rada Naukowa Lotniczo-Lekarska". 
Komitet wydal miesięeznik obecnie przekształcony na  kwartalnik 
P. t.: „PolskiMiAzegląd 'Medycyny Lotnieżej". Staraniem Komitetu 
została zbudowana kom ora  niskich ciśnień w Centrum badań lotni­
czo-lekarskich w W arszaw ie .  Obecnie Komitet Stoi p rzed  ważnem 
zadaniem postawienia, na  odpowiedniej wysokości lotnictwa sani­
tarnego w  nasj-yrr) kraju:

100 lat temu rodził się c h l o r o f o r m ,  tiy w kilkanaście lat 
później "©tworzyć równocześnie  z seteyem nowy rozdział medycyny. 
Chloroform 'Został -(wykryty w roku 1831 równocześnie przez L i e- 
b i g a  i S w u b e i r a n a .  P u  m a s  ustalił jego wzór chemiczny 
w roku 1834. Jako  śfcodek usypia jący  został w prowadzony do m e ­
d ycy ny  przez. S i m  pr s o n a* tw roku 1847.

K om unika ty .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  p o m o c y  d l a  w d ó w  
i is i e r ó t p o  l e k a r z a c h ,  is tniejące od lat kilku, rozwija 
w y trw a le  swą hum anitarną  działalność, niosąc pomoc maherjalną 
i opiekując się blisko 60 wdo-wami po naszych kolegach. Pomoc 
polega jm. i. iną udzielaniu stałych miesięcznych zasiłków przeszło 
50 wdowom, jak n iem ili^  oddawaniem im lekarskiej tbielfeny do 
szycia  i W ten sposób ułatwieniem im zarobkowania. T a  pomoc 
w ym aga  znaczniejsajżeh funduszów, które członkinie T ow arzystw a  
zdobyw ają  urządzaniem imprez; znaczniejszą rubrykę  dochodów 
muswl ‘stanowić itakże składki członkowskie, które w ynoszą  1 zł 
miesięcznie, dlatego teżtjest rzeczą (bardzo ważną, aby liczba człon­
ków Towarjzystwa zwiększyła się jak najbardziej i to  szczególnie 
«z ipoza Lwcr\j/a, gdzie mieszka orz-eważna liczba wdów, pobiera- 
jąca^zasiłki, w przeciwieństwie do znikomej liczby członków T o ­
w arzystwa, zamieszkałych poza Ltopwem. Członkami mogą być  
żony lekańzy, lekarki i ląkarze. Zgłoszenia wpisu pod adres,em: 
Lwów, drowa IMadejetyska, Lwów, ul. W ałow a  11.

W  związku z ogłoszeniem now ego ,k od eksu  karnego: jak rów ­
nież szeregu now ych ustaw  sanitarnych. Państw ow a Szkoła Hi­
gieny organizuje w  (Saijgiej połowie stycznia  1933 r. k u r s  d l a  
l e k a r z a  p. t . ; „ P r a w o d a w s t w o  a z a w ó d  l e k a r z  a“. 
W y k ład j '  odbywać Jsię będą w 'godzinach wieczorowych, t rzy  razy 
tygodniowo po 12 godziny. O gółem godzin w ykładow ych 36. O m ó­
wione będą następujące d z ia ły : 1) 'P raw odawstwo ŚjHólne (kodeks 
k a rny  i kodeks cywilny w (stosunku do  l e k a P y ) .  Ś2) U staw y o  •onga- 
nizacji służby zdrowia. 3) Praw odaw stw o sanitarne tyczące się 
chctfób zakaźnych, chorób społecznych, higjeny pracy , zakładów 
leczniczych, farmacji,  s ta tystyk i lekarskie j.  4) Zdrowie publiczne ma 
terenie międzynarodowym. 5) P raw odaw stw o san i ta rn e  wojskowe.
6) Ubezpieczenia społeczne krótko i długoterminowe. 7) P ra w o ­
dawstwo lekarskie zawodowe. 'Zgłoszenia na kurs przyjmuje do 
1 stycznia 1933 r. i udziela wszelkich iiifo-rmacyj Sekre taria t  P a ń ­
stwowej S zko ły  Higjeny^ Chocimska 24.

Na brzegach Z a l e w u  F r y s k i e g o  u w ybrzeży  Prus  
Wschodnich, do którego uchodzą Nogat i P re g o ła  wybuchła p ra ­
wie wyłącznie w śród  ludnJsci rybackiej choroba charak te ryzu­
jąca  się między innemi krwiomoczom i niedówładem mięśniowym. 
P ierw sze  przypadki po jaw iły  się w latach 1924—26, nowe ,we 
wrześniu 1932. B adania  przeprow adzone na uniwersytecie w  Kró­
lewcu wskazują, że schorzenie to pochodzi od spóżycia ryb, Szcze­
gólnie w ęgo rzy  i p łastug  łowionych gjF Zalewie. R yby  te Z a tru te  są 
kwasami (żywicznemi gromadzącemi się w mule morskim z odpły­
wu licznych fakryk  celulozy, k tó re  przerabiają wielkie m asy  
drzew a świerkowego. Objawy podobne wywołano doświadczalnie 
u kotów karmionjieh ó S ę iąg am i mułu tego Zalewu i węgorzami 
zatrutem i w akwarjum kwasami żywicznemi.

Z M o r s ^ y n a .  Rozbudowa Zakładu zdrojowego w M orszy-  
nie, uchwalona przez R adę Zawiadowczcą Tow. lekarz^  polskich b. 
Galicji po przejęciu jego we w łasny  zarząd, postępuje raźnym  
krokiem. Obecnie jest w  pełnym toku budowa łazienek ,nowych, 
k tóre  w ra z  z łffżienkami dotychczasowemi pomnożą znacznie liczbę 
wanien. W  związku z tą budową jest urządzenie postępowej wzie- 
walni. W krótce  rozpocznie się także budowa 'pijalni, naokoło k tó­
rej zostanie urządzomjjLna kilka metrów Szeroki k ry ty  deptak. P i ­
jalnia będzie zbudowana w  (środku noworozplanowanych deptaków 
i kwietników. Zamierzone t e ^  jest ustawienie silnej dynam o dla 
jeszcze intensywniejszego rozprowadzenia  światła e lektrycznego

łiietylko w sam ym  Zakładzie i drogach, ale także po willach. Ulep­
szone p rodukty  morszyńskie, jak sól i w od a  gorzka, .sól sproszko­
w an a  po 10 proszków w pudełkach oraz ź H k o m ita  woda stołowa 
,M orszynka“ J s k u j ,»  córa® (Większe, słuszne uznanie i <-zbyt. P ro ­

dukty m orszyńskie  zaopatrzone są w  oryginalne etykiety z m arką  
T ow areystw a  lekarzy*

W  ram ach  jXiIV. Z jazdu Lekarzy  i P rzy rod n ikó w  Polskich 
w Poznaniu odbędzie się Z jazd S e k c j i  H i g j e n y  S z k o l n e j  
i ( . W y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o .  Jako temat program ow y 
obrano: „Higiena szkolna i wychowanie fizyczne w iśrodowiskach 
wiejskich i małomiasteczkowych. Wspólnie z Sekcją "Pediatryczną 
postanowiono odbyć posiedzenie dla rozważania  tem atu : .„Warunki 
p racy  ^dzieci w szkole". P oza  tern Sekcja  przy jm uje  ■*głoszdniag.,wy- 
kładów ma tem aty  jdowolne.

Państw ow y Zakład Z dro jow y  w  C i e c h o c i n k u  Jtemuni- 
kuje, iż trzeci zk-alei s e z o n  z i m o w y  rozpoczyna się w roku 
biażacym w dniu U grudnia i trwać będzie do dnia 31 m arca  roku 
przyszłego.. W  “specjalnie p r z y g o to w a n y m  do celów zimowych 
gmachu kąpielowym 'będa stosowane w szystk ie  zabiegi wchodzące 
w (zakres lecznictwa zdrojdWo-kąpiclowego. W  szczególności pozą 
kąpielami solankowemi, borowinowemi i kwasowęglowemi, zos-tały 
uruchomione oddziały elektro- i wodoleczniczy, inhalator ium o raa  
irygatorjum. solankowe.

4. XII. 1932 i&ćbyło się W a l n e  Z e b r a n i e ;P o 1 s k i e g o 
Z w  i ą z k u '  P  r s e c  i w' g r u ź 1 i c z*e g o, n a  które p rzybyło  55 
delegatów, reprezentujących 144 Tow. P rzeciwgruźliczych z całego 
kraju, oraz Instytucyj lUbezpiefWi Społecznych i Zarząd  Związku. 
Przew odniczył obradom  Doc. Dr. Wilhelm 'Czarnocki. Spraw ozda­
nie z działalności Związku 'zreferował WicepFetzes Związku Dr 
Gżestew W roczyński. (Przyjęto sprawozdanie  rzeczowe i rachun­
kowe Związku, oraz na wniosek Komisji Rewizyjnej, udzielono Za­
rządowi absolutorium. P o  wyczerpującej dyskusji, w  której za ­
znaczyło -się iżywe zainteresowanie przedstawicieli T ow arzystw  
te ry toria lnych rozwojem akcji przeciwgruźliczej,  przyjęto zrefero­
w any  ppzez D y rek to ra  Związku D r. Miłosza dŚrodeckiego, preli­
minarz 'i.Użc;:.i\\,\ ,i plan działalności na rok pr-zy^ały. W obec sre—' 
'zygnaGji ze stanowiska P różesa  i ItfelonKa Zarządu Związku Dr. 
E. Piestrzyńskiego, W iceministra (Opieki Społecznej,  Walne Z ebra­
nie 'wyraziło ustępującemu Prezesowi gorące podziękowanie z*, 
wieloletnia pracę dla jZwiązku, oraz postanowiło jednogłośnie o fia­
rować Dr. P ies trzyńsk iem u godność Członka Honorowego. Wobec- 
znacznie "rozszerzonego zakresu p racy  (Czekającego P. Z. P. z po­
wodu zbliżającego tólę terminu Zjazdu M iędzynarodow ego Związku 
Przeciwgruźliczego, mającego się odbyć w W arszawie 1v r, 1934, 
Walne Zebranie postanowiło zmienić § 22 Statutu Związku, po­
większając liczbę icffouków Z arządu  z 12 na 15 osób. W ahie  Ze­
branie p rzyjęło  do wiadomości złożenie m andatów  prze® dotych­
czasow y Zarząd. W  wyniku iw borą tw  ldt3®iiowego Z arządu  Związku 
weszli ipp.: Jako członkowie Z arżąd n :  D r .  Adlmiski Jan, Dr. Bo­
rzęcki Tadeusz, Dr. 'Brodowicz Zygmunt, Dr. "ChodźljO' Witold, Dr. 

JjEEJbrowsIlci (Kazimierz, P ro t .  D r .  Janiszew ski Tomasz, p. F ra n ­
ciszek Karpiński, P r .  Rłuszyński Henryk, p ro f .  'Dr. Latkowski 
JózeL^Prof. -Dr. Orłowski Witold, D r. Orzechowski Konrad, P u łk .  
Dr. Rudzki Stefan, Dr. Roszkowski M arian , Dr. W ęgrzynow ski 
Lesław, Dr. W roczyński Czesław. >— Jako .Zastępcy Członków Z a­
rządu: Dr. Borowski Antoni, D r .  Danielski Jan, Dyr. Krzyżanowski 
Jan, iDr. Lewin Gersznn, Dr. M artyszew ski Paweł, Dr. Żmigród 
Bolesław. ^  Jako Członkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. Szulc T a ­
deusz, Dr. Szczepański Zdzisław, P ro t .  Dr. W ładycżko  Stanisław. — 
Jako .'Zastępcy “Członków Komisji R ewizyjnej: Dr. Lewitt Józef, Dr. 
M.ajewski W acław, Dr. Rudkowski Stanisław. Wkońcu Walne Ze­
branie "wyraziło  Ustępującemu Zarządowi, oraz Dyrekcji i Biuru 
Związku serdeczne  podziękowanie za owocną i ofiarną pracę.
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