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Przypadek czerwonki petzakowej i uwagi kliniczne o tej chorobiel).

Z 1. Kliniki
|Zast. Dyr.:

Choréb Wewnetrznych Uniw, Warszaw.
Doc. iDr. Zdzistaw Goérecki.

Czerwonka wywotywana przez petzaka Entamoeba histolytica
s. dyscuteriae jest cierpieniem, ktédre endemicznie panuje w krajach
tropikalnych. Istnienie pierwotniaka tego po raz pierwszy stwier-
dzit w roku 1875 Losch w Petersburgu i opisat go pod nazwg
Amoeba coli. Jest to, jak wiadomo, jedyny chorobotwérczy dla
cztowieka gatunek z 'posréd rodzaju petzakéw', spostrzeganych
w ludzkim przewodzie pokarmowym.

Na kontynencie europejskim do czaséw wojny $Swiatowej przy-
padki czerwonki 'petzakowej byty wyjatkowo rzadko spostrzegane
i dotyczyty przewaznie osobnikéw', wracajgcych z gorgcej strefy
klimatycznej.

Wojna byta momentem przetomowym w rozpowszechnieniu sie
tego cierpienia w 'Europie, a szczegblnie w krajach zachodnich. Na
europejski teren walk przybyty z krajow tropikalnych wojska kolo-
nialne. |W szeregach ich znalezli si¢ zakazeni petzakiem czerwonki,

ktéry w osobliwych warunkach wojennych znalazt najbardziej po-
datny 'grunt dla swego rozwoju i rozprzestrzenienia sie.
Jak wynika z zestawien statystycznych, dokonanych i-uzto

w okresie likwidacji wojny, juzto na diuzszy czas po wojnie, zaka-
zenie petzakiem czerwonki stato sie zjawiskiem nieomal powszech-
nem. We 'Francji Bensaude, Cain i lerrial stwierdzili
w okresie 3 lat w szpitalu Saint Antoine w Paryzu 103 przypadkow
amoebiasis. P oub lan z pracowni Brumpta na 343 zbadanych stol-
cow w 5,8% przypadkéw znalazt petzaki czerwonki. Nepveux
w latach 1929—1930 stwierdzit u chorych, leczacych sie w Yichy,
3% przypadkéw zakazenia. IW iNiemczech Fischer (1920) podaje
1.7% przypadkow czerwonki petzakowej, przyczem sam autor pod-
kresla, ze liczba ta nie odzwierciedla faktycznego stanu rzeczy, po-
niewaz wiele przypadkéw czerwonki petzakowej ulega przeoczeniu.
W Anglji Mathews (1917) stwierdzit zakazenie petzakiem czer-
wonki w 6,4%. Turner (1919) zbadat 3277 zoinierzy angielskich,
ktérzy przebywali na froncie zachodnim i znalazt zakazenie
w 15,4%. Wedtug Dobella — 3,4% mieszkancow Anglji, ktorzy
nigdy nie twydalali sie 'poza granice swego kraju, wykazuje zaka-
zenie petzakiem czerwonki.

W piSmiennictwie -polskiem nie znalaztem opisanych przypad-
kow czerwonki petzakowej, jak réwniez i wzmianki, izby w kraju
byta ona spostrzegana. W tem miejscu wszakze nalezy wspomnie¢
0 pracy P oppera, austriackiego lekarza wojskowego, ogtoszonej
w roku 1917 w Wien. Klin. Woch. Praca powyzsza wymaga Szer-
szego omdwienia, poniewaz dotyczy terenu geograficznego obecnej
Polski. Autor badat stolce u chorych (cywilni i wojskowi) z Mato-
polski Wschodniej, ~cierpigcych na krwawa biegunke i w 40 przy-
padkach stwierdzit 'Obecno$¢ petzakoéw, ktére uznat jako przyczyne
cierpienia. Jego zdaniem petzaki r6znity sie znacznie pod wzgle-
dem moi folo-gicznym zaré6wno od chorobotworczej E. histolytica
Schaudinna, jak réwniez i niechorobotwé6rczej Amoebu coli
Losch a..“. Z tych wzgledéw -autor nadat wykrytym przez sie
Petzakom nazwe Amoeba \dyseutehae europeae, wigzac je przyczy-
nowo $ciSle ze spostrzegana galicyjska biegunka {galizische Ruhr).

Wydaje mi sie, iz ostateczne .wnioski Poppera co do istoty
1roli znalezionych petzak6w sg nierealne i nie wytrzymujg krytyki.
Przedewszystkiem, jak juz wyzej zaznaczytem, jedynym znanym
wowczas i dzi§ gatunkiem chorobotwdrczym dla cztowieka jest E.
histolytica. Skoro wiec petlzaki Poppera ro6znity sie znacznie
od tego gatunku, stad -wniosek, iz nie byty one chorobotwoércze.
Nieporozumienie tkwi réwniez w przytoczonem zdaniu autora, albo-

wiem rzekomo niechorobotwércza wedtug niego Amoeba coli L o-
scha jest, jak uznajg obecnie wszyscy parazytolodzy, identyczna
2 E. histolytica, ;a r6znica polega jedynie na odmiennej liomenkla-

r) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu klinicznem Kola
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turze. Takze metodyka ustalania przez autora gatunku i chorobo-
twoérczosci 'petzaka pozostawia wiele dotyczenia i $i zadnym razie
nie upowaznia do wyciggania tego rodzaju wnioskéw. Jaki gatunek
petzaka 'Wchodzit w gre w przypadkach Poppera, dzi$ orzec-nie-
podobna. Wedtug wszelkiego prawdopodobiennstwa byt to petzak
Entamoeba coli, niewinnie pasorzytujacj mieszkaniec 'gérnego od-
cinka jelita grubego u cztowieka, czesto$¢ ktérego naprztykiad
u 'mieszkancéw Berlina wynosi wedtug Schaudinna 20%,
a w Ameryce dochodzi 'do 50—60%. | Fischer, jeden z czoto-
wych znawcow czerwonk ipetzakowej poddaje mocno w watpliwes¢
wnioski Poppera. Zatem wiec praca jego nie moze by¢ uwazana
jako materjat naukowy lodnos$nie do zagadnienia czerwonki petza-
kowej w Polsce.

Przypadek tego, doitad niendtowanego u nas cierpienia byt spo-
strzegany w oOs-tatnieh ‘czasuch RSI. Klinice Choréb Wewnetrznych
U. 'W. Uwazamy za wskazane podadé go Ho wiadomosci, jako przy-
czynek do kliniki choréb pasorzytniczych w 'Polsce,

Chora L. D. (Nr. hist. chor. K.) lat 26, jpanna, z zrfwodu
krawcowa, pochodzgca z Polesia i tamze zamieszkata. Zgtosita sie do
kliniki -dn. 13. Il. 932 ze-sikargami na bdéle brzucha,-szczegélnie w oko-
licy biodrowej prawej i lewej,, biegunke do kilkunastu wypréznien na
dzien, uczucie parcia na 5&tolec, silne ostabienie oraz wychudzenie.
Choroba rozpoczeta sie¢ na miesiagc przed przybytam do kliniki.
Przedtem izadnych dolegliwos$ci lietagdkowo-jelitowych nie miata. Po-
czatkowo zjawity sie bdle brzucha i rozwolnienie o 'charakterze $luzo-
wo krwawym. Z,biegiem czasu, jako objawy toytmrzyszace, wystapity
niewielkie ‘'parcie na stolec, nudno$ai, puste odbijania, kruczenie,
wzdecie, swedzenie w okolicy odbytu i sromu, sucho$¢ w jamie
ustnej i silne pra-gnienie. Przebieg choroby od poczatku bezgoracz-
kowy. ,W ostatnich dniach migla nieznacznie podwyzszong cieptote.
W czasie trwania choroby,*,chora z.auwazj,'la w stolcu pasorzyta,
z opisu 'przypominajacego gliste. Chora lecayta .sie w szpitalu
w Pinsku. Wobec tego, ze stan chorej pogarszat sie z kazdym dniem,
zostata skierowana do Warszawy, celem dokonania zabiegu opera-
cyjnego (anus prueternaturulis) ?!'. Anamneza rodzinna bez zna-
czenia. Z przebytych chorob ipodaje: ptonice, dnr ibrzuSny v, r. 1917
oraz operacje nosowg. Warunki materialne zte. Niski poziom higien®'
osobistej.

Badanie przedmiotowe. Chora przytomna, wzrostu nizej $red-
niego, budowy Wattej, odzywienia podupadtego; skéra o odcieniu
ziemistym, sucha, tuszczaca sie. Obrzek ciastowaty na tutowiu, kon-
czynach dolnych i powtokach brzusznych. Cieptota 37,2°.

Gruczoty chitonne niepowigkszone.

Twarz 'symetryczna, rysy twarzy wybitnie zaostrzone, doty
twarzowe zapadniete, tuki licowe silnie zarysowane, btona $luzowa
jamy ustnej blatta. Jezyk suchy, obtozony szaro-brunatnym nalo-
tem, uzebienie w stanie niedostatecznym, spojowki nieco zaczerwie-
nione, migdatki bez zmian.

Klatka piersiowa dtuga, waska, dotki nad- i podobojczykowe
wyraznie zaznaczone. Kat miedzyzebrowy ostry. -Opukiwaniem po-
rownawczem stwierdza sie przyttumienie w obu szczytach ptucnych.
Ostuchowo najgatej przestrzeni ptuc szmer pecherzykowy szorstki
z prawidtowym wydechem. Wymiary serca prawidtowe. Ostu-
chowo -=jl?-tony nieco gtuchawe o zachowanych przerwach. Tetno
96 uderzen na minute, miarowe, do$¢ stabo wypetnione i napiete.

'‘Brzuch symetryczny, zapadniety. Esica i katnica wyczuwalne,
kruczacag, bardzo wrazliwe na obmacywanie. Poprzecznica 'wyczu-
walna, bolesna, objaw BlumberEP ujemny. Watroba i $ledziona r.ie-
macalne. jObjaw Goldflama,. obustronnie ujemny. 'Nerki niemacaine.

Odruch} kolanowe prawidtowe.

Cisnienie maks.: min. 115:85.
Mocz: barwa piwna, c. wkh 1015, oddziatywanie kwasne,
biatko 0,5%o0, silnie wzmozony urdébilinogen, urobilina i indykan.

W osadzie 'pojedyncze leukobyty 2—3 w p. w. *oraz nieliczne ko-
morki nabtonka ptaskiego.

Krew: czerwonych ciatek 2.800.000, Hb. 58%, wskaznik barwny
1,03, ciatek biatych 10.500. Granulocytow' 80%, w tem (obojetno-
chlonnych podzielonych 34%, pate-czkéwatych 19%, miodych 8%.,
metamyelocytéw 12%, promyelocytaw 3%, myelocytéow 4%), limfo-
cytéw '17%, monocytéw 3%. Obraz czerwonych ciatek krwi prawi-
dtowy. Biatko w surowicy knvi refraktometrycznie 8%”
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Kra f (badanyAzairaz «po oddaniu): ptynny, 'barwy brunatnej,
wytbk'nis9s;nilriej. Makroskopowo nieliczne pasemka $luzu
(niektére porcje katu zupetnie nie wykazywaty pasemsk
krwi), -nielicsne drobne resztki pokarmowe. Oddziatywanie alka-
lickne. odc/yn fja krew' KJbitnie dodatni, sterkobilina dodatnia
Pod drobnowidzem: clerwone ciatka krwi 5 do 15 w p. w., poje-
dynfeze leukdtyty 2— 3 w -p. w, znikoma ilo$¢ szkieletow widkien
roélinnych, bardg"o liczne jaja ascaris tumbricoides i trichocephaln
<lispar ojffiTC jaja ,W preparacie botriocephahfs laitis.
, Ponadto stwierdzono petzaki od 5 do 10 w p. w. 0o nastepma-
cechach: (badanie dokonane pfeTS Dt. Obitza z Zaktadu
Pa.i-Mytolog.ii prol S tefansleieg o) ,petzaki wielkosci !5 do
85 mikronéw w S$rednicy, ksztattu okragtego tub jajowatego o jadrze
niefudoczaiein. Szklista jednolita*ektoplazfna wkaazrfle odcina sie
od drohnHfarnlltej endogiaznjy; ruch petzakéw bardzo zywy, po-

woni
i krwi

stepowy, wypustki protopl&SiatjUzne (psendopodjsi) dAnb, prze-
J.t.Jznie smukie, BeBKSkie w#uwane, utworzone IVko z ekto-
plazimy. <PiHy posuwaniu sie petzaka porusza si¢ réwniez endo-
pllrzma. iNie stwierdzono wodijieagk, -bakteryj, oraz biatych i czer-

woiljch ciatek krwi. Cechy powyzsze najbardziej zblizone sg do
tych, jakie ctntakteryzuja /. histolytica".
W posiew,ach katu pateczek durowych, rzekouio-durowych

i czerwonkowych nie wykryto. Pratk6w Kocha w kale nieNJma-

leaibno.

Odczyn zlepny Widala ejazjodczjlSi Weil-Pelixa ujemny.

Posiewy krwi — jafétwec.

Odczyn Wassermanna — ujemny.

Zgteijniko-waiiie zotagdka frakcyjne. Naczczo
HC1 L. — 0, A. — 5. Po S$niadaniu ko?eu>6weni najwyzsza liczna
dla A. — 10, L. — 0. Pod drobnowidzem nic -szczeg6lnego.

Zgtebuikovfanie dwunastnicy. W Zoki A kuleczki

ttiisa€”u obojetnego, ztogi barwika ztficfowego, pojedy-ncafs leuko-
cyty i komorki nabtonkowe. Zétci 'B mc udaio sie wydoby¢.

P rfj%biej, choroby. Tizeciego dnia pobytu w klinice
cieptota podniosta sie do 38", tetno 964 uderzen na,minute, 14 wy-
préznien 'w ciggu dnia. ZasStesowano deniiokllzme z 1 litra soli

kudhennej, cardiuca i Tr. Opii. C-zwarte&b dnia chora miatu 3 Wy-
préznienia. _W dolnych ptatach obu ptuc z tytu stwierdza sgKtrzesz-
czenia, cieptota 38.,3". Pigtego dnial'brzflch wzdety, bardzo bolesny.
Objaw filumberga w okolicy esicy dodatni. Zalfttaciwano dermo-
klizme z 5%~ glukozy, cardiuca, Tr. Opii, stowarsol Szdstegér
dnia zejsScie $miertelne ws$réd objawow wzmagajacej sie dusznosci.

Zestawiajac egehy kliniczne danego przypadku mozna go ujaé
w <tiastepujg'¢V sposéb. U osobnika w wieku miodym wystepuje
nagle bez widocznej przjsgzyiiy krwawa biegunka., HJ6r6 rnfijac
wszelkie znamiona procesu wrzodzicjgiiego w jeliclt grub-mywiedzie

w 'krotkim czasie do'Aacanega? wynraEez«iia ustroju, niedokrwi-
sto$ci 'w-tamej orlz niedjSmogi miesnia sercow ego. |,

W rozwazaniu nad .etjologjag przytoczonego przypadku, nu
pierwszy Ban wyaH&ta sie esprawa BggMywana przez petzaki,
ktorycli obecruf$¢ stwierdzono w wSlej ilosci w wwéjKieiFac!:
chotei.

Posta¢ woljja (wegetatywna) znalezionego petzaka .jnortolo-

giozoie odpowiadata "E, histolytica, a i obraz kliniczny tak co do
objawdw*-se strony jeiita grubego, ,jak i innych towarzWzaagycSi
przypominat w zupetno$ci 'Czerwonke. Zdawatloby sie z fAgo wjw-
kaé, ze pozytywny rezifltat badania katu czyni zbednem wszelkie
rézniczkowanie i odrazu rozstrzyga o rozpoznaniu. Wniosek taki
bytby dostatecznie usprawiedliwiony w krajach, gdzie czerwonka
petzakowa (szerzy sie-endemicznie. U nas natomiast w.obec nieno-
towaijia dotychcza”tego cierpienia, trudno byto "pzstrzygnaét opie-
rajac sie, jedynie ma obrazie klinicznym oraz tye¢hafch baslifci wol-
nej ‘petzaka: czy mamy do fczynicnia rzeczywiscie z czerwonka
petzakowg,'fery .tez £ .etiologicznie innem schorzeniem, w kféretn
daty 'sie zauwazyé niechorobo-tw*6rtze petzaki up. Entamoeba coli,
-znajdujac 'korzystne podtaz”® dla swego rozwoju? Pdwsciggjiwo0?e
w -ocenie danego przypadku zwieksflt .fakt, z® mimo drObrazgo-
wych poMiLfcgfh nie udato Sie wykry¢ w kale torbieli -pejzaka-rayli
t. zw. cyst. Wtasciwoséci ich tgczmie z cechami postaci woltiej*po-
zwotityby na Ustalenie przynaleznos$ci gatunkowej, a tem samem
na okreslenie jego rolrjttie- czy tez thorobotwo6rcMj.

Majac- na uwad.ze powyzsze watpliw6Si, aby itzyskaé¢ szersza
podstawe*.pukali$smy potwierdzenia nasuwajgcego sie rozpoznania
na drodze wytgczenia.

U*OdrzuciliSmy wiec na podstawie wywiadéw, braku -"miaii
w watrobie i nerkach orajjbraku rabka metalicznego na dzigstach,
grirpV sehorzian na'tle j|¥itaicia solami metali ciezkich. ".Nie mielismy
rowniez danych, aby 'prryjtfé urScnve postodzenie'owr.zodzen w na-
stepstwie pfzewlekte.g_o zaparcia. Odpadaty, rrioziliwosci owrzoJfiffcn
na tle gruzlfczein (brat zmian zakazgnia gruzliczego w ptucach,
przebieg choroby, ujemny \Vynik badania bakteriologicznego) oraz
na lle kitowem (brak zmian swoistych w innych narzgdach, ujemny
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odczyn 'Wassermanna}. Wynik badania krwi i moczu tacznie z d|P
badaniajpijkrosredniego wyfi;Oa#y phdejrzSM cowii* oiwrzo-
dzen, jakie spotykamy w mocznicy :oraz ciezkich s¢Mfl®nfljch krwi.
Przeciw ztoSliwej sprawie (nowotworowej -przemaw iaty: miody* wiek
chorej, przebieg (kliniczny, tfrAfc obj-a\vdwfgtill i nastepowego zwe-
zenig przewodu 'jelitowego. Z -grupy cierpien zakaznych nalezato
bra¢'Av rachu.6e dur brzuszny, dury rzekome waZ-czerwonke bakte-
ryjng. O ile '8W'i6 ypierwS~T sprftwy mozna byto odrzuci¢ na moc.,
catego szeregu*danych, jak: ujemny wynilJSWdania bakteriologicz-
nego katu, ujemny odczyn Widala, brak charakterystycznego
obi-gzu krwi, brak podwyzszonej cieptoty, Obrzeku S$ledziony,
rozyczki i t. d. o tyle “pifiwa czerwonki bakteryjnej nastreczata
najwiecej trudnos$tn ro6zniczkowo-i’ozpoknaw®ych. Wiadomga jest
bowiem rzecza, ze caerwonka bakteryjna iiiajednokrotnie luda”se.
przypomina obraz uidktor-joh (postaci klinicznych czerwonki petza-
kowej, a zwtaszcza -gdy 'mamy do czynienia z posttrcig sprzezong
petsakowo-bakleryjng (clysenterias associes), Iw$ -gtty czerwonka
pefz,akowa wikta feje. dodatkowem z~rkftzetii.em, powodujagcem wznie-
sienie cieptoty, ktiWego nie spotykjroiy *w wiekszosci po”™ii, kli-
nicznych tegrSchorzenia. iZnany jest-fowniez fakt, ze |odset?k <ujeni-
nych wynikéw ba-dan b5kterjolo-gieznjo?h nawet w- tj péwych przy-
padkach czerwonki bakteryjnej walnr/se okoto 50'"%-i ze w tych
p-rzypffdkach tiadanie na odczyn zlepny z rozinaitejjii 1Szczepafni
paldczek czerwonko-wjcli moze byé dopiero miarodajnym czynni-
kiem roSpttzflawcz™-ni (Ci luz ins kj)i -Oczywista zatem, 'ze ujemny
*Sgffiik w naszym przypadku nie uprawniat catkowicie do odrzuji-
nia tta bakteryjnego, jakkolwiek posiewy dokonane byty ex tem-
pore szczeg6t niezmismi# wazny z punktu widzenia tecIMKki
bakterjologicanen.odnos$nie do pa-teczek czerwonki. Niemniej jednak
wynik *ten tricitnie z mwitasciw'o$clami klinTcznemi oniawuatiego £ q--
padku pEemawfat jarzej na korzy$¢ czerwonki petzakowej. Przp-
dewszystkiem podnie$¢ trzeba, zie. czerwonka bakteryjna, kté.ra od
popatku ifkazuje-sie W catej sile i przyjmuje jodrazu obrét niepo-
kojacy, a w krotkim czasie -osjgga 'znlctHy stopien wybiszszenia
ustroju, musiataby byé¢- 'wywotana przez pateczke Sliiga- Kr u-
s e gicf. W takim razie'mad catoScig obfazu klinicznego dominowa-
tyby objawy toksyczne, czego ki nasrzej chorej nie stwierdziliSmy.
Przebieg choroby zupeinie beH”rpczk-owy, czynit tréwniez watpli-
wem zaktfeetiie '‘pate-czk?"S Uiga-Krusego, jak tez pokrewnemi
tyiSmui Ftexnera, Stron dffi, Y. Za czerwonka jielzakowgq
pRemarwiafy 4 inne objawy, jako t™ obnizenie og6lnej tk.wasoty zo-
fadka”i brak wolnego kwasu solnego, zasadowe oddziatiTwafite katu,
skape ilosci ciatek repn”eWjRw.kale ora-» niezbyt dotkliwe parcie na
stolec. Ten ostatni objaw $wiadczy o mniej rozwinietych zmianacli
w obrebie btonry $Sluzowej odbytnicy. Zdamiem L oe h leiiia oko-
liczno$¢ ta jest -wysoce charakterystyczna dla czerwonki pelzatw-
wej, albowiem w czerwonce- bakteryjnej wpfrest. przeciwnie, zitiiatfr
wrzodziejgjS*widkszifijg sie intensywnie ~kierunku ku odbytnicy.

Czerwonki rozwijajgot™e na podtozu pierwotniakévv,"flzd«$3j<il-
nyh sie w przewodzie pokarmowym |*ztowieka/w Potsoe, jak ba-
hmtidinm coli 4 lumbliu intestinulis, skadingd wyjuazujgce sympto-
matologie kliiiieziia bardzo pokrewni a czasem nawet niemal ana-
logiczng, o ile chodzi o nasz iprztpadek, w gre rye w-chodjily wobbe
ujemnego wnikii badania kalii i'z6étci na te pasorzyty. ,

A zatem wiec, pBzytywny wynik fcidahiia -kalii z jediiej stroir
z drugiej za$ przeprowadzona dyskusja rozniczkowa sktonity nas

do rozpoznania czerwonki, w ktdérej wj kryty petzak odegrat role
chorobotwérczg.
Wychodzac- z tefo zatozenia zastosowano u chorej leczenie

swoiste stownrsoletn, ktérego ewentualna skutecznej* upewnitaby
nasto -do $§lusztws$ci powzietego rozpoznania. Tan tratjKg .uSwie-
cony sposOb roz®t)zniaw;czy ex jmnmtibus, o ile chodzi -0 .czerwoiijt
petzako-wg mrtze -niekiedy w watpliwych przypadkach’ okaza¢ sie
bhWze pomocnym 'wcro.ziio-znaniu, jak to podkres$la wielu badaczy,
a co tiodaj hyhznie-jszc, uchroni¢ moze niejednego JfeSjenta od

kich tnftStepstw*a nierazta niechybnej $mierci, gdy -zbyt dtugo wa-
liatnyjisie'z'i'ozpcKiigniem i leczeniem.

Smieré Chorej z powodu przebicia owrabdzen jelita i w nastep-
stwie zmalenia otrzewnej, staneta na przeszkodzie dals”j obser-
wacji.

Roafoznanie kliniczne -ustalil®érny w -nastepujac-em brftnieniu:
Colitis ulcerosa e polyhclminthiasi (iimoeba. tilchocephalus dispar,
ascaris lumbrieoides, botrioccphulas hikis), Hypostusis pulmonis
utrinsaiw. Pgritonilis e perfonitione iilcerum. Anasarca |. gr. hunii-

tio. Achlorhydria. mMnuemia 'secwuluria.

Badanie sekcyjne (Dx. A. Siedlecka) 1, prat. 2076r3ak Wy-(
kazato miedzy in-nemi: jelita cienkie zawierajg obfiote tresc
zottafw”, ptynng w paru miejscach <'tzSrwonawg oraz Kkilka
glist dzdzowtiic-owatych. Sluziewka na catej przestrzeni gtadka.

sWfro-zo6lfawa. Jelita grube zawierajg bardao jpbficie tres¢ brunatno-
czerwong ze Skrzepami krwi. W $luzoéute bardzo liczac, rozlegle



Ryc. 1. Mikrofotografia. Powigkszenie 128. 2mMikrofotografia. Powigkszenie 2S5.
/. Skupienie petzakéw. 2. Naciek drobnokomorkowy. I- Szereg petzakéw w churakterystycznem nto.emi.
3. Gruczot Lieberliiihna.

Ryc. 3. Mikrofotografia. Powiekszenie 1000.
I. Petzaki. 2. Petzaki z widocznem jadrem i jaderkicm. 3. Limfocyty.
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o0 postrzepionych $cianach ubytki, ktérych iio§¢ zwieksza sie ku
dotowi; w miejscu owrzodzen, miejscami $cianka bardzo cienka
z tatwoS$cig sie przedziurawia. Pomiedzy ubytkami $luzéwka gtadka,
szyfrowa. W odbytnicy owrzodzen znowu mniej. W katnicy liczne
dos$¢ ubytki, jak w jelicie g ubem. W zawarto$ci kilka wtosogtéwgk
ludzkich. Wyrostek robaczkowy dtugosci 8 cm zwisa ku dotowi;
w $luzéwce pare niewielkich ubytkéw... 1l

Rozpoznanie auatomo-patologiczne.

wolitis ulcerosa. Ulcerationes proiumlae coeci, colonis transversi,
sigmoidei usque ad serosam progredientes, siisbsequente peritomiiSe
fibrinosa recenle circumscripta (loco ulcerationis). Sangais Uqgnidns
et cruores sanguini in intestino crasso. Sieatosis myocardii hepa-
lisque. Atropina lienis. Bronchopneumoniu hypostatica interior poste-
rior bilutemlis. Adhaesio cupulae plamie destrcie. Ascarides in
intestino tenui; trichocephali dispares in coeco. Annemia uiuyersaMs.

W zabarwionych skrawkach ze $ciany jelita grubego stwier-

dzono (Doc” Dr. iL. Anigsteiu) — rozsiane w znacznej liczhie
petzaki, utozone pojedynczo lub w skupieniach, a miejscami cha-
ra terystycznie w postaci pasm, drazacych wgtab $ciany jelita,

e-eiana jelita wykazuje rozlegte napieczenie drobnokomérkowe zto-
zone z limfocytéw. Najbardziej liczne skupienia petzakéw widzi sig
w obrebie nacieczen; nie brak ich takze w warstwie pod$luzowej
ipati z zatgczone ryciny).
Wedtug oS$wiadczenia >prof. Stefanskiego i doc. Auig~
Steina, obecno$¢ petzakéw w gilebszych warstwach $ciany jelita,
znamienne przenikanie pasorzytéw wgtab i typowe cechy
niektérych egzemplarzy pasorzyta na utrwalonym i zabarwionym
preparacie sag w dostatecznej mierze wystarczajace do rozpoznania
tntamoeba histolytica, ktéry w odr6znieniu od innych petzakéw
przewodu pokarmowego czlowieka jest pasorzytem par excellence
tkankowym. Przy uwzglednieniu zespotu objawdéw klinicznycli oraz

wyniku badania Dr. Obit za nad postacig wolng petzaka, rozpo-
znanie zdaje sie nie ulega¢ Zzadnej watpliwosci.
Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.
Dr. UNGAR Maksymilian. Lwoéw.

Gruczoly przyuszne a cukrzyca *).

zagadnienia wewnetrznego wydzielania gruczotéw
przyusznych.

Przyczynek do

Endokrynologia kryje w sobie jeszcze wiele tajemnic. Pomimo
szeregu badan, dosSwiadczen niewyjasniong pozostata do dnia dzi-
siejszego czynno$¢ niektérych gruczotéw dokrewnych oraz zwig-
zek, zachodzacy pomiedzy niemi. Tu i 6wdzie spotyka sie przy-
padki, ktére uderzaja swa odrebnoscig, nie daig sie uszeregowac
w rzedzie znanych schorzen, a przez do odkrywajg czynnos$é pew-
nego narzadu w kierunku dotychczas mato lub wogdle nieznanym.
Do przypadkéw podobnych mozna zaliczy¢ przypadek interesujacy,
ktéory pozwole sobie przedstawi¢ i omowi¢. Rzuca on pewne Swiatto
na korelacje gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu i pozwala wy-
cigga¢ pewne wnioski praktyczne. Interesujgcym jest on tem bar-
dziej, ze oprécz 3 podobnych przypadkéw, opisanych przez Char-
kata, nie spotkatem sie nigdzie z podobng jednostka chorobowa.

Pani S. W., lat 40, zgtosita sie 14. Ill. 1932 'z powodu cukrzycy,
na ktoérg cierpi od < lat. W r. 1930 z powodu og6lnego ostabienia,
szybkiego meczenia si¢ oraz czestego bicia serca zwroécita sie do
lekarza, ktoéry stwierdzit w moczu cukier. Od tego czasu miewa
stale cukier w moczu w bardzo matej ilosci (0.2—0.5). Nie odczuwa
znaczniejszych podmiotowych dolegliwosci, tylko przy szybkiem
chodzeniu wystepuje nieznaczna duszno$¢. Podobno od pewnego
czasu stata sie 'bardzo nerwowg. Nie trzyma sie diety przepisanej

Przez lekarza, bierze tylko sacharyne zamiast cukru oraz unika
macznych potraw. Wywiady rodzinne sg bez znaczenia. Od roku
zauwazyta powolne powiekszanie sie gruczotdw przyusznych.

Obrzek gruczotéw nie byt bolesny, .goragczki nie miata, obrzek po-
wstat bez objawéw zapalnych. Przedmiotowo stan przedstawia sie
nastepujaco. Osoba otyta (c. ciata 86 kg przy wzros$cie 1.57), twarz
znieksztatcona z powodu obrzeku symetrycznego obu gruczotéw
Przyusznych, ktére zajmujg przestrzen od matzowiny uszu do po-
towy policzka. Gruczoty sa na ucisk niebolesne, twarde, skéra nad
niemi jest niezmieniona. Gruczoty tzowc nie sg obrzekte, gruczoty
Podszczekowe réwniez uiepowiekszoue. Jama ustna bez zrnian.
Gruczot tarczykowy niepowiekszony. Ptuca wypukiem i przystu-
chem prawidtowe. Co do serca, to stwierdza sie przerost lewej
Lekarskiem.

*) Wygi. 24 czerwca 1932 w Lwowskiem Tow.
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komory, tony czyste. Tetno miarowe, 80 uderzen na. minute, ci$nie-
nie 150/80. Pozostate narzady nie wykazujg zmian. Mocz: c. g
1022, biatko 0, cukier 0.5%. W osadzie brak sktadnikéw patologicz-
nych. Badanie krwi wykazuje: 4,300.000 ciatek czerwonych,
80% hemoglobiny, 'wskaznik 0.9. — 7.600 ciatek biatych (70% obo:
jetnochtcnnych wielojadrzastych, 24% limfocytéow, 2% kwaso-
chtonnych, 1% paleczkowatych, 3% monocytéw), dos¢ ptytek.
Krzywa glikemiczna krwi jest typowo cukrzycowa: naczczo cukier
we krwi 147%o, w moczu 0,4%. 30 minut po spozyciu herbaty
z 50 g glukozy + cukier we krwi 210%o0, w 'moczu 1.5%, po 60 min.
224%0 we krwi, w moczu 2.2%, po 120 min. we krwi 160%o0, w mo-
czu 0.7%. Rozpoznanie: cukrzyca, choroba Mikulicza? Po
przepisaniu diety bezweglowodanowej cukier w moczu znikt zu-
petnie, we krwi cukier wynosit 0.98%o0, gruczoty jednak nie ulegty
zadnej zmianie.

W poszukiwaniu za piSmiennictwem,
jasni¢ to ciekawe powiktanie cukrzycy z obrzekiem symetrycz-
nym gruczotéw przyusznych wpadta mi w rece praca Charvata,
ktéory w roku ubiegtym opisat trzy przypadki cukrzycy, powiktanej
obrzekiem parotis, w jednym przypadku takze z obrzekiem gruczo-
tow lzowych. Charwat rozpoznat te przypadki jako zespét Miku-
licza z cukrzyca. Poniewaz po zastosowaniu insuliny w matych
dawkach, osiggnat on w przypadkach tych zmniejszenie sie gru-
czotéw przyusznych, zastosowatem to leczenie takze w przypadku
wyzej opisanym. Chora otrzymata 2 razy dziennie *po 5 jednostek
insuliny, po 10 dniach obrzek gruczotdéw przyusznych zaczat szybko
sie zmniejsza¢, lecz zupeinie nie ustapit. Jak sie dowiedziatem
ostatnio, w domu (chora mieszka na prowincji) zpowrotem gru-
czoty przyuszne powiekszyty sie lecz w stopniu o wiele mniejszym.

Przypadek opisany zmusza nas do szczeg6towego zastanowie-
nia sie nad 'zwigzkiem, zachodzgcym pomiedzy cukrzyca, wywoty-
wana, niedomaganiem trzustki, a $liniankami. Dawniej sgdzono, ze
§lina $linianek rozszczepia diastatycznie weglowodany, wedtug nie-
ktorych $lina potrzebna jest do '‘prawidlowego przebiegu trawienia
zotgdkowego. Jednak podnosity sie juz dawniej gtosy, zc S$linianki
speiniajag jeszcze inno zadanie w ustroju. Renzi i Reale zaj-
mowali sie badaniem czynnos$ci gruczotéw przyusznych, poza wy-
dzielaniem $liny, i doniedli w r. 1890 o cukromoczu, ktéry wystapit
u pséw po usunieciu dwunastnicy i S$linianek. Przyczyny cukromo-
czu dopatrywali sie w czynnos$ci wspomnianych narzadéw, czemu
sprzeciwit sie Minko wski Minkowski uwazat ten cukromocz
za przejSciowy i to w stopniu nie dajagcymi sie poréwna¢ z wydzie-
laniem cukru po wycieciu trzustki. Te spostrzezenia Wtochéw na-

ktéreby mi mogto wy-

sunety jednak pytanie, czy takze inne narzady précz trzustki po-
siadaja wptyw na przemiange cukru w ustroju, wzglednie, czy
istnieja narzady, ktére moga uzupetnia¢ uszkodzong czynnos$¢
trzustki. Tluma-czac wyniki te A. Seelig (1893) zajmuje stano-

wisko pos$rednie, albowiem jego zdaniem zastepcze dziatanie innych
narzagdéw przy zwolna rozwijajagcem sie zmniejszaniu czynnoSci
trzustki, nie pozwala na powstanie cukromoczu.

W r. 1902 Baccarani i Mora no wykazali, ze zwierzeta
po usunieciu $linianek ging w krotkim czasie wsér6d objawdw char-
tactwa i drgawek. Je$li za$ zaszczepi sie tym zwierzetom S$linianke,
to potowe z nich mozna utrzymac¢ przy zyciu. P agliani potwier-
dzit te dosSwiadczenia i uchronit zwierzeta przed $miercig réwniez;
wstrzykiwaniem "wyciggéw z S$linianek. Baccarani i Zagarl
na kej podstawie zaczeli w r. 1903 przypisywac $liniankom zdolno$¢
wewnetrznego wydzielania i rozr6zniali dwie kliniczne postacie
ich niedomogi. Posta¢ tagodna przypomina neurastenie, cigzsza
potagczona z zupclnem zanikiem gruczotéw wiedzie do chartactwa,
ciezkich zaburzen odzywczych, a nawet do $mierci. Dowodzili oni,
ze schorzenia przewlekle (gruzlica, rak) prowadza do marskosci
gruczotéw przyusznych i radzili przeto wstrzykiwaé¢ w podobnych
przypadkach wyciagi $linianek lub je podwigzywac.

W r. 1906 Italia opisuje doSwiadczenia, ktére wykazaty, jako
nastepstwo doswiadczalnego zaniku trzustki przerost przyusznicy.

Hemeter (1907 r.) po usunieciu obu przyusznic u psa za-
obserwowat wuwiad oraz uszkodzenie wydzielania zotadkowego.
Przy pomocy wstrzykiwan wyciagéw lub zaszczepiania $linianek
udato mu sie przeszkodzi¢ powstawaniu tych uszkodzen, wzglednie
usung¢ uszkodzenia juz powstate.

Aczkolwiek tu i o6wdzie zajmowano sie badaniem czynnoSci
$linianek, to jednak naog6t zagadnieniu wewnetrznego wydzielania
tych gruczotéw nie "poswiecano wiekszej uwagi, A jednak istnieja

kliniczne dane, ze pomiedzy przyusznicami a innemi gruczotami
0 wewnetrznem wydzielaniu istnieje pewien zwigzek. Mianowicie
Routli donosi w r. 1912 o wystgpieniu kwasicy i cukromoczu

w przypadku nagminnego zapalenia przyusznic: rzuca przytem py-
tanie, czy cukromocz powstat przez samozakazenie i uszkodzenie
czynno$ci trzustki, czy tez zniesiona lub uszkodzona czynnos$¢ gru-
czotu przyusznego i podszczekowego wywotaty przejsciowo uszko-



dzenie przemiany weglowodanowej? Ro6wniez Cheinisse
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dzielania zewnetrznego. Zaleznie od tegftl pewni przetwory ko-
morki gruczotowej 'sg badz wydzielane nazewnzftrz, badz tez do-

stwierdzi! w przypadku mumpsa czetlo tagodnie przebiegajace za-
palenie trzustki, ktorej towarzysza boéle brzucha, wymioty i ma-

calne powiekszenie trzustki. W moczu mozna wykaztt¢ cukier,
ktory, wydzielany stale, jest nastepstwem wiktajagcego zapalenia
trzustki. Freund i Neurath opisujg®objawy ostrego zapalenia
trzustki w toku lub jako nastepstwo nag-minnegT) zapalenia przy-

Nie brak zmian w przyusznicy takze i -w przebiegu scho-
rzen innych gruczotéow dokrewnycli. Mohr (1913) zauwazyt prze-

przy zaniku gruczotéw piciowych. Podobnie

a tegoz .rcfku D a 1c h e opisali przerost przy-
i u mezczyzn z obnizong

rost przyusznicy
Haemerli (1920)
usznicy u jednej kobiety w menopauzie
czynno$cig piciowg. E hrlich (1922? moéwi o 1676 dzieciach
z Polski 1 opisifi-e w 9% powiekszenie gruczotéw przyusznych,
ktérego nie uwaza za objaw sprawy zakaznej, tylko za nastepstwo
uszkodzenia wewnetrznego wydzielania, zawinionego niedozywie-
niem. Apert stwierdzit zwiekszBiel gruczoty przyuszne w przy-
padku upo$ledzonej cBnnos$ci tarczycy, Levy i Rotlnschild,
Sourdeli inni w obrzeku Sluzowatym. Bauer u mezczyzny
(rz*nowotworem fetdra i wolem. Zwigzek pomiedzy gruczotami ptcio-
wemi a piMyféft-nicarni znany jest 'oddawna. Zwtaszcza wskazy-
wano, ze nagminne zapalenie przyusznic idzie w parze u mezczyzn
bardzo czesto ze schorzeniem jadra, u kobiet z zapaleniem jajnikéw
i sutkéw. Inne spostrzezenia wykazujg, ze zapalenie przyusznic
rcfigwingeto sie po schorzeniach ii zabiegach ginekologicznych. Pod-
kreslato sie, ze mumps fczesciej wystepuje u chorych z rozwinietg
czynnos$cig piciowa, rzadziej we wczesnym wieku dzieciecym
i u startow.

RcBljanicky przeprowadzat
eksperymentalne i Kklinicznie, znajdujac
W budowie gruczotéow iprzyuszmych i trzustki. Wysepkom Latiger-
hansa odpowiadajg w $liniankach komérki $ér6dmigzszowe, 1. zw.
komérki gwiazdziste, usadowione na wtasciwej btenie kanalikow wy-
dzielniczych. jako tez t. zw; komorki ip6tksie”"cowate Gianuzziego,
dawniej uwazane zd komorki $luzowe. Jes$li podwigze si¢ przewdd
Stenona, dochodzi do zmian podobnych, jak po podwigzaniu prze-
wodu trzustkowego lub przewodu nasiennego w jadrze: nabtonek
wydzielajacy nazewngtrz zanika, natomiast ilo$¢ tkanki ($ré6dmigz-
szowej zwieksza sie. .Przez podwigzanie zmniejsza sie czynno$¢
wydzielnieza nazewnagtrz, a wzmaga sie wydzielanie. dokrey/ne.
Ro podwigzaniu przewodu Stenona cukier we ikrwi obniza sie, na-
odwrét po usunieciu gruczotéw przyusznych powstaje (u krélika)
cukromocz. Wewnetrzne wydzielanie gruczotéw przyusznych dziata
wiec podobtiie, jak 'insulina a hormony podobne sg do siebie takze
w tern ze obydwa sa antagonistami adrenaliny (przy doswiadcze-
niu na naczyniach it d.).

Ciekawem jest, ~ Best, Scott i Banting stwierdzili
w r. 1923 w 'gruczotach przyusznych tmrdzo wiele insuliny, przy-
puszczali jednak, ze jest to insulina trzustkowa, wychwytywana
przez te gruczoty z krwi.

Wedtug Goljanic-ky‘ego nalezy podwigzywaé przy-
usznice tylko po jednej stronie. JeSli podwigze sie gruczety przy-
uszne po, ‘obu stronach, to wystapi u krélika tylko nieznaczny cu-
kromocz, lecz szybko rozwija sie ciezkie chartactwo, prowadzace
do S$mierci. Po przeszczepieniu gruazoldw przyusznych do jamy
brzusznej, -zwierzeta pozostajg przy zyciu, przyczem w przeszczepie
zaczyna rozwijac Jsie tkanka $ér6dmigzszowa. Je$li uszkodzi sig
jedna przyuszrrice, to wkrdétce powstajg podobne zmiany takze po
drugiej'sstronie, w ‘'gruczole nieuszkodzonym. Autor wyjasnia ten
objEw teorig Miecznikowa o cytotoksynach i irzywa tej teorji dla
wyjasnienia zwigzku przyusznicy z gonadami: maja pokrewne cyto-
toksyny, stad ich rébwnoczesne schorzenie. Podobnie, jak Baccarani
i Zagari, Goljanicky zaleca leczenie zastepcze av przypadkach nie-
dostatecznej czynno$ci gruczotéw przyusznych. Wstrzykiwat on
wpierw parotidin Poehla, pézniej sam Wyrabiat Wwyciggi b Btpzold™;
przyusznych, na krotko przedtem podwigzanych. Autor donosi o ko-
rzystnym wplywie wyciggéw' tych na schotzenia, prowadzajté do
chartactwa. Jako (silniej dziatajacy zabieg stosuje podwigzywanie
przewodu Stenona (korzystny iwplyw tego zabiegu zauwazyt lip.
u chorego z rakiem przetyku i u stafca ze zgorzelg cukrzycowg).

SpcKtrzezenia iGoljanioky‘ego kontrolowat na 'psach T. i M. C a-
ch an, ktéorzy badali hiperglikemje pokarmowga przed i po usu-
nieciu gruczotéw przyusznych. Po usunieciu byta podobno wyzszg.

Mys$l, by przez cze$ciowe podwigzanie trzustki wywotaé bu-
janie uktadu wysepkowfegg.li obfitsze wydzielanie insuliny okazata
sie dobrg."-Okazato sif, ze zwierzeta po usunieciu zewnetrznego
wydzielania trzustki takKie zachowywaty, jak gdyby otrzymywaty
stale insuling, ze w czeséci podwigzanej zwiekszyta sie wielka ilo$¢
komérek Langerhansa, a.cze$¢ ta posiadata insuling w ilosci, prze-
kraczajgcej norme (Herzheime r). Wobec analogicznych wy-
nikow Steinacha z gruczotami piciowemi nasuwa sie mysl, ze
moze istotag kazdego wewnetrznego wydzielania jest ustanie wy-

(1924) badania histologiczne
uderzajgce podobieAstwo

stajg "ie do krwi i przeto tak roéznie przedstawiajg sie dziatania
wydzielania wewnetrznego i zewnetrznego.

Za stusznos$cig tego pogladu przemawiajg dane z histologji
i embrjotogji, z ktorych wynika, ze tarczyca, grasica, gruczoty
przytarczyczne i trzustka, ongi$ posiadaty przewody nazewnatrz
prowadzace i ze tarczyca u nizszych kregowcoéw stale otwféra sie
do gardta, -w~dzidi®* ciato .kleiste, ktére posiada wielkie zna-
czenie w pobieraniu pokarmu z wodg. W rozwoju rodowym prze-
wod ten cofnat sie przy p~éjSciuklo pozywienia statego, a tarczfca
stata si¢ gruczotem o iwewnetrznem wydzielaniu.

Ta fizjologia poréwnawcza jest waznym punktem oparcia dla
przypuszczenia, pewne gruczoty o -wewnetrzne-rn wydzielaniu
powstaty z narzadéw,. ktére stuzyty dawniej do wydzielania ze-
wnetrznego, i ze ta zmiana czynno$ci warunkowana jest -zamknie-
ciem przewodu. Przez to z jednej -strony nasze badania nad trzustka
nabierajag nowego S$wiatta, poniewaz musimy widzie¢ w nich nasla-
downictwo tej sprawy, z drugiej strorPf otwiera sie Mowa droga,
by gruczotach, ktére -nie posiadajg 'zadnego wydzielania wec-
wnetrznego lub w matym stopniu, prtzep-ro-wadzi¢ zmiane czyn-
nosci i zmusi¢ je do wydzielania wewnetrznego, przemieni¢ w gru-
czoty dokrewne. Prawdopodobienstwo to zachodzi przedewszyst-
kiem 'w przyusznicy. (Nalezaloby -zatem -spodziewac sie, ze ze wzgle-
du na strukturalne i czynnos$ciowe podobieAstwo Jluczotu przy-
usznego z trzustka, w chwili przerwania wydzielania zewnetrznego

zostanie gruczot pobudzony -do wydzielania wewnetrznego, ktére
musiatoby by¢é podobne do dziatania insuliny.
By te"mozHwos$e stwierdzi¢, IVFansfeld i Schmidt pod-

wigzali Sfcso-in, pozbawionym trzustki, przewo6d Stenona. U zwierzat
tych tolerancja weglowodanowa wzrosta -tak dalece, ze wkoncu
przewyzszata tolerancje pséw kontrolnych. Autorzy przypuszczata,
ze gruczoty -prff-ftszue wydzielajg do krwiobiogu ciato, ktére po-
budza resztke trzilsfki do wiekszej produkcji insuliny.

Po pracach tych (budzi -sie zainteresowanie teoretyczne, szcze-
gélnie jedriak -praktyczne. Utimura (1927) stwierdza, ze po usu-
nigciu -przyusznicy u pséw otrzymat state obnizenie poziomu cukru
we krwi, wzrost iloSci wysepek Langerha»sa -w trzustce oraz
zwigksztenie sie -gllkogeno-twdrcaej czynnos$ci watroby. Réwnoczesdnie
autor ten ‘'donosi -0 przeciwstawmem zacho-waniu sie gruczotu pod-
szczCkoweg-o w Stosunku do przyusznicy. Je$li usunie sie¢ rowno-
cze$nie Slinianke iprzyuszng i -nodssezekowa, to nie wystapig we
Wspomnianych narzadach zadne zmiany.

Tegoz roku 'Romer opisuje 2 przypadki uszkodzenia tar-
czycy z powiekszeniem pr-zy-uszuicy, a z -wyniku leozenia i prze-
biegu klinicznego sadzi, zej$linianki nie posiadajg specjalnej czyn-
no$ci inkrecyjnej, tylko dziatajg skoordyrrowaniA z gruczotami do-

krewnemi (prawdopodobnie za posrednictwem uktadu wspot-
czul-nego).
Seelig (Klinika Bergmanng) w r. 192S i J929 badat zacho-

wanie kie poziomu 'Gltkru we krwi u pséw po doswiadczatnem usu-
nieciu .zewnetrznego wydzielania-obu przyusznic. -Po podwigzaniu
przewodu Stenona u psa powstaje trwata hiperglikern-jS, jednak
tym zabiegiem niemozliwym jest uchroni¢ zwierzeta, kté6rym wy-
jeto trzustke od charakterystycznego chartactwa, konczacego sje
Smiercig. Natomiast jezcb podwigge si¢ wpierw przyusznice, a do-
piero po pe-wnym- czasie usunie sie trzustke, to hiperglikemja nie
osigga tak wysokich wartosci, rana lepiej sie .goi, chartactwo- roz-
wija sie wolniej. Zacheceni temi dosSwiadczeniami wykazujgcemu ze
przez podwigzanie przewodu Stenona .powstaje dziatanie obniza-
jace poziom cukru "we krwi, przeprowadzili operacje podwigzywa-
nia przewodu Stenona u 10 osobnikéow' z cukrzycg. (Operacyj doko-
nat  Gohrbrandt (z Kliniki -Sauerbrucha). U 7 widoczna byta
znaczna poprawa, 3 przypadki pie wskazywaty poprawA. W dru-
giej prac* Seelig jnéwi o 18 chffiBh cukrzycowych, u ktorycti
efekt leczniczy tego zabiegu byt malty.

Bono fei*imUnetta (1928) zwolna,
czoty -przyuszne, podjezykowe, podoézpy, lecz
staty przy .zyciu. Watpi o wartosci przekonywujacej
doswiadczen.

Mironesco, Nicolesco i Stefaucsco-l)ima (1929)
badali glikemje u 15 osobnikéw, cierpigcych na nagminne zapatanie
przyusznic, i stwierdzili w 9 przypadkach .prawidtowg ilos¢ cukru
we krwi, w 5 nieznaczna hipergtikemje a w 1 nieco -obnizony po-
ziom -cukru we -krwi. Samoistnego cukrompczu nie byto.

Peluf fo (1929) zajmowat sie badaniem pH w S$linie osobni-
kéw zdr-owych i cukrzycowych. Nie stwierdzit on zadnej ro6znicy,
jedynie po insulinie zasadowos$¢ $liny nieco sie zwiekszyta.

L oos (1930) opisuje 53 letnig kobiete z niezapalnym prze-
rostem przyusznicy, ktéry trwa juz 8 lat, u ktorej nie stwierdzit
we krwi objawow schorzenia lirnfatycznego. Dowodzi, ze s;vmetrycz-

nastep-owo usuwat gru-
kréliki pozo-
starszych
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ne .powiekszenie przyusznic i guzka podszczekowego, zaliczone do
zespotu  Mikulicza, bywa przynajmniej cze$Sciowo wywotane
Prawdziwym rozrostem migzszu gruczotowego, a wystepuje w scho-

rzeniach .gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, (cli. Basedowa,
stan grasiczo-limfatyczny i cukrzyca). Dobrza niecki i Mi-
chatowski (1930) potwierdzili antyglikemiczny i antyglikozu-

ryczny wpltyw podwigzania przewodu
pozbawiono cze$ciowo trzustki i 'zastrzykiwano c. gronowy.

Jak wida¢ z tego, zagadnienie wewnetrznego wydzielania gru-
czotéw ‘'przyusznych nie jest jeszcze rozstrzygniete. Zdaje sie, ze
przyusznica inkretorycznie wspo6tdziata w przemianie weglowoda-
nowej w my$l dziatania insuliny trzustkowej, cho¢ stabiej. Poréowna-
nie z trzustkg jest necace: oba gruczotly przez swe wydzielanie
zewnetrzne biorg udziat w trawieniu diastatycznem w przewo-
dzie pokarmowym, podczas gdy czynno$¢ dokrewna posiada wptyw
na Srodowiska wewnetrzne t. j. tkanke i krew.

Przypadek przeze mnie opisany jako tez przypadki Chaivata
zgadzatyby sie z tein ttumaczeniem. Przebiegiem, klinicznym obra-
zem, obrazem krwi i odczynami surowicy przypadek ten wymyka
sie .z pod obrazu zapalnego, bialaczkawego lub swoistej sp.awy.
-Mozliwe jest, ze Wystapit tu rozrost migzszu w celu kompensacyj-
nym: przy rozpoczynajacej cukrzycy pomaga przyusznica stabna-
cym wysepkom Laiigerhansa. Za kompensacyjnym przerostem, sy-
nergetycznym z wysepkami Laiigerhansa, przemawia i wynik lecz-
niczy stosowania insuliny.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego przerost przyusznicy nie wyste-
puje czesciej w przebiegu cukrzycy? Na pytanie to trudno jest od-
powiedzie¢c. Mozliwe jest, jak przypuszcza Charvat, ze konieczne
jest do tego pewne usposobienie dokrewne, ktérego podstawa jest
dotychczas nieznana. W .niedostatecznych wiadomos$ciach o kore-
lacjach dokrewnych gruczotéw przyusznych trudno jest osadzi¢,
jaka konstelacja teoretycznie miataby wywotaé¢ ich powiekszenie
Przy cukrzycy. W jednym z przypadkéw Charvata uszkodzenie
korelacji dokrewnej byto dziedziczne. Ojciec tej chorej zinait na
cukrzyce, matka cierpiata .na wole, chora sama réwniez posiada
wole i znajduje sie w okresie przekwitauia. W drugim przypadku
byto réwniez przekwitanie oraz zaznaczone wole. Oprécz tego obie
kobiety byty bardzo otyte. W trzecim przypadku, (mezczyzna), gru-
czot tarczykowy ibyt nieco powiekszony. W przypadku moim oprécz
otytos$ci 'nie mozna byto innych zmian dokrewnych wykaza¢. Nie-
wiadomem jest zatem, jakiego rodzaju uszkodzenie posiada wptyw
na 'powiekszenie iprzyusznicy przy réwnocze$nie istniejagcej cu-
krzycy. We wszystkich dotychczas opisanych przypadkach obok
powiekszenia przyusznicy i cukrzycy istniaty jeszcze pewne zmia-
ny w innych gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, przewaznie
otyto$¢ i przekwitanie. Zakazenie wstepujgce gruczotéw przyusz-
nych w cukrzycy z powodu czesto$ci zakazen jamy ustnej bytoby
mozliwe, lecz badanie szczegétowe wykluczyto te mozliwos$¢. Zeby,
dzigsta, jako tez cata btona $luzowa jamy ustnej byty prawidtowe.

Przypadek moj nasuwa jeszcze jedng uwage o istocie t. zw. ze-
spotu Mikulicza. Mikulicz w r. 1892 opisat obrzek symetryczny
gruczotéw przyusznych i tzowych, liiebolesny, twardy, niezapalny,
Przyczem stwierdzit nacieki limfatyczne pomiedzy poszczegdlnemi
zrazikami gruczotowemu G ig on dow-odzi, ze choroba Mikulicza nie
iest samodzielng jednostka chorobowa, tylko zespotem objawoéw,
ktéry wystepuje najcze$ciej w postaci niezupetnej (najcze$ciej obie
Tuzyusznice), o ciemnej . niejasnej ctjologji. Moze on wystapi¢ ro-
dzinnie, nawet tylko w pewnych okolicach (na Madagaskarze
mw Algerze podobno jest bardzo rozpowszechniony i nie jest po-
chodzenia zapalnego). Gigon podaje z pi$miennictwa przypadki cho-

Stenona u psow, ktérych

roby Mikulicza w przebiegu achylji trzustkowej, schorzen gruczo-
tow piciowych, przerostu tarczycy, stanu grasiczo-limfatyczncgo,
otytosci i wogéle uszkodzen dokrewnych. Aschoff zauwazyt

rowniez obrzek gruczotéw przyusznych w przypadkach otytosci 0
1'nie moze tego wyttumaczyé, aczkolwiek za podstawe choroby Mi-
kulicza przyjmuje granuloma Hodgkina. Obrzek gruczotéw przy-
usznych wystapi¢ moze dalej w przypadkach gruzlicy, biataczki,
ziarniniaka zto$liwego, raka i t. d., watpliwem jednak jest, by "te
Przypadki nalezaty do klinicznego obrazu prawdziwej choroby Mi-
kulicza, ktéra jest schorzeniem dobrotliwem, niezapalnem, syme-
trycznie zajmujgcem oba gruczoty przyuszne, réwniez we krwi nie
powodujagcem zmian (co najwyzej, wedtug Gigona, zmniejszenie
dosci hemoglobiny).

Ze wzgledu na etiologiczng niejasno$¢ wytania sie zagadnienie,
czy wiekszo$¢ przypadkéw '‘choroby Mikulicza nie jest tylko wyra-
zem przerostu migzszu z przyczyn dokrewnych. Nalezatoby w kaz-
dym przypadku zespotu Mikulicza szuka¢ przedewszystkiem za
uszkodzeniem gospodarki weglowodanowej, ktére moze by¢ utajone
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a objawi sie dopiero po obcigzeniu ustroju glukoza. Badanie moczu
samo dla siebie nie wystarcza. W tem pojeciu mo&na powyzej opi-
sany przypadek uwaza¢ za chorobe Mikulicza w rozpoczynajacej
sie cukrzycy. Rozwazanie podobne skionito réwniez Charyarta do
przyjecia rozpoznania choroby Mikulicza przy cukrzycy w przy-
padkach, przez siebie opisanych.

Przypadek ten pozwolitem sobie obszerniej omoéwié¢, gdyz
w dostepnem mi pismiennictwie za wyjatkiem pracy Loosa i Char-
vata nie znalaztem blizsz&j wzmianki .0 tem, by w przebiegu Cu-
krzycy lekkfej wystepowal przerost symetryczny gruczotéw przy-
usznych-). ]Na baczniejszg uwage zastuguje tez okoliczno$¢,uze ma-
temi dawkami ‘insuliny udato sie zmniejszy¢ w zespole Mikulicz?
powiekszone gruczoty. Przy naszej bezsilnoSci leczniczej wobec
choroby Mikulicza posiada i to spostrzezenie pewne znaczenie.

PiSmiennictwo:

Aschoff: Anatom, .patolog., wydanie tfy, Il tom, Str. 773. —
Baccarani cyt. wedtug IZuelzera. — Bono Simmonetta, cyt.
wg. Cliarvata. — Cliarvat: C. C. L. tom LXXIl, =z 5. — Dal
che: Presse Med. 1920, z. 80. — Dobrzaniecki i Micha-
towski: Lyon Chirurgical 1931, Y. 5. — E hrlic h: Presse Med.
1922, 'z. 13, —e Freund: Wien. KI. W. 1911, z. 41. — Gigon:
Bergmann-Staelilin, Hdbuch d. inn. Medizin, t [I. str. 1. —
Goljanicky: Langenbecks Arch., 1924, 130, 4. Golja-
nicky jiSmirno wa: ZschrEt f. Ki Med. 1927, 105, Z. 516. —
He me ter: Jiochem. zZSchr. 1908, z. 11. — Loos: Archiy. f Ki.
Chirurgie, 1930, 553. — Mansfeld i Schmidt Klin. Woch.
1928, (str. il$fe7. — Mansfeld: Arch. f exper.-Patholog. wu.
Pharmakol. 130. Z. 1/4. —s Mering, Winkowski: Zentralblatt
f. KI. Med. =1889, Z. 33. — Mironesco-Nico lesc MStefa-

Mohr: Ztschr. <3eburth. u.
Wien. Ki. Woch. 1911, z. 19. —

nesco Ditna wedlug Charvata. —
Gynek. 1913, Z. 4. — Neurath:

Paglian i wg. Zuelzl[ra. — Romer: Mitt. a .d. Grenzgeb. Med.
u. Chir., 1927, 40, 465. — Routh wg”Seeliga. — Seelig: Klin.
Woch. 1928, 1228. — Seelig: Arch. KlinJChir. 1929, 322. —
Schmidt: KI. Woch. 1930, str. 196ijL—’js tale h e lin: Deutsch.
Arch. f. Klin. iMed. 1928; Istr. 111. — Utimura wed}t. Seeliga. —

Zuelzer: Handbuch. d. inn. Sekretion t. Il, str. 915.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. med. Ludwik PONCZ. Warrahwa.

Zapalenie obustronne gruczotdw tzowych jako powiktanie w prze-
biegu zapalenia nagminnego przyusznic.

Z Filji Szpitala Okregowego 'Nr. 1. na Zakroczymskiej. Oddziat dla
chorych zakaznych.
Kierownik naukowy: Doc. Dr. Leon Karwacki.

W przebiegu zapalenia nagminnego przyusznic zapalenie jadra
nalezy do najczestszych powiktan. Do$¢ czesto tez w przebiegu
tej choroby obserwuje sie powiekszenie $linianek podzuchwowych

i podjezykowych.
Bardzo rzadko spotykamy sie ze schorzeniem zapalnem
trzustki. Rzadko tez widujemy powiekszenie $ledziony w nagmin-

nem zapaleniu przyusznicy. Z innych powiktan takze rzadkich na-
lezy wspomnie¢ o zapaleniu surowiczem opon moézgowych, z kté-
rern mieliSmy do czynienia na Oddziale w paru przypadkach z zej-
§ciem pomys$inem.

Najbardziej rzadkiem powiktaniem w przebiegu nagminnego
zapalenia przyusznicy jest zapalenie gruczotéw tzowych. O rzad-
kosci tego powiktania $wiadczy, ze znaczna cze$¢ autoréw, przy-
taczajac 'szereg powiktan rzadkich wspomnianej choroby, nie wspo-
mina o niem zupetnie.

Przypadek, ktéry bede omawiat, do$¢ wyraznie zilustruje to
rzadkie powiktanie, przebieg za$ przedstawia isie w sposéb na-
stepujacy:

Chory lat 22, szeregowiec, przybyt dn. 1. X. 32 r.,, na Oddziat
oczny Szpitala Szkolnego C. 'W. San. w Warszawue. Z opowiadania
chorego wynika, ze na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala
wwstapit nagle obrzek powiek obu oczu, oczy zaczerwienity sig,
zaczety bole¢ i ropie¢. W pare dni zjawit sie obrzek twarzy w -oko-

-) W miedzyczasie E. f laum i(Klinika Jagi¢a) kv pazdzierni-
ku 1932 > ogtosit w Ki. Woch. (Z. 41, -str. 1704) prace p. t. ,,Pu-
rotishypertrophie, ein Symptom des Diabetes meltitus". Badat 27
chorych z obrzekiem przyusznic; u 16 stwierdzit cukromocz oraz

1) Sp inzels (1912 r.) 'zwrécit uwage na czeste wystepywazwigekszong ilo$¢ cukru we krwi naczcz-o, u 11 krzywa glikemiczna

me obrzeku przyusznic ws$réd otytych. Na 33 przypadkéw w 4 zna-
az-t cukromocz, w 9 cukrzyce utajong.

przemawiata za cukrzycag utajong. -Uwaza obrzek
snrawe kominensacyina w niedomodze trzustki.

przyusznic za
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iicy stawow zuchwowych. Pomimo powyzszych objawow Rtary nie
pfcer-ywat swych 'zaje¢, gfjyz czuf sie -dobrze. 'Dopiero, kiedy na
P8§]'e dni przed przybyciem do jis&pitala obrzek sie wzmogt, i wy-
stagpita gorgczka, 'zgtosit sie do lekarza oddzialowego, a ten ode-
stat chorego do szpitala.

Na oddziale ocznym stwiaccfcono n chorego, co nastepnie:
Opuchniecie powiek, w ‘'katach zewnetrznych w oczodcde w miej-

scach, od'ptftviadajaqygf potazeniu gruczotéw tzowycli guzki wiel-
kos¢; ziarna grochu, bolesne, ruchome, nie chetbcfczacc. Spojowki
powiek przdkrwiosre, rozpulchnioaek, w lewej dolnej”powiece gra-
déwka. Okolice przJk~Lfiic obrzeknie-te, obrzek ciasrowaty.
V. 0. d V. 0. 's. = j>9. 'Cieptota wynosita 39"

Na mocy iptfwyzszych objawdéw I”ztjozflarre tamze agapaleuie

Kruczotéw tzowycli obusir-ottne, nagminne zapalenie przyusznic i nie-
zyt spojowek. Chory dn. 2. %. 32 zostal przeniesiony na oddziat
zakazfty. U chorego, stwierdziliSmy obrzek w obrebie powiek gor-
nych, zwtaszcza obrzek ten byt wyrazny w czeSciach zewnetrz-
nych powiek, gdzie tez dobrze Ssie wyczuwato powiekszone gru-
czoty; tzowe. Szpary dlziifc zwezone, spojowki przekrwione. W oko-
licy gruozotow przyusznych dos$¢ rozlegty obrzek, ze stroity pra-
wej wiekszy, tSfwierdzilo sie dez powigkszenie $linianek podszeze-
ker-nycls. Ciepiota ciata 37,2". W modzu odchjTeu od normy bjak.

Ze strony narzagdéw wewnetrznych odchylen od normy sie nie
stwierdzito. -Dbrac krwi przedstawia! sie, jak nastepuje: bemojdo-

binfN 1 = iluUO% Sahti‘ego; ilcteli czerwonych ciatek krwi 50Q0:0I!5,
biatych ci;,Uk krwi 4.500; wzdr Schiltmga: leukocyty oboj<?tng-
chtonne: segmentowane — 56%, pateczkowate — 8%$r, limfocy-

ty —- 2j824.. kwasochtonne — 1%, monocMA «— 3%. Z obfragzu cho-
robowego tatwo wiec wywnioskowaé¢, ze w Efejffi* przypadku ma-
my do czynienia z nagminnem zapaleniem ipbzyusZtric, pyzy jedno-
czesnem B;horzeitiu zapalnem S$linianek pod-zuchwowych, powikla-
nem zhs”~zapaleniem obustronnem gruczotéw tzowjsch.

Ze stow chordb mozna tez wniosko-waé, ze albo obrzek &u-
ezoléw lzowjtch poéprzelzit obrzek -pfKlisenic, albo tez, ~ze-po-
datkow o mo-brzek $linianek przyusznych ~ powodu matego 'nate-
zenia nie byt -zauwazony .przez chorego.

W krétkim ewasie obrzek g-ruczotéw tzowych i $linianek przy-
usznych ustapit catkowicie, i chorf Twypisat sie 'Je .szpitala z zu-
petng poprawg. Wedtug autéfow okufistowj zapalenie gruczotéw
tzowych (dacryoudenitisjj zasadniczo nalezy do rzeczy bardzo
rzadkich.Schorzenie to przewaznie pdéwstaje na drodzoprzerzu-
towej t. j. przaz zadziatanie s”ynnika chorobowego droga. krwi.
Moze to jgu|¢ miejsce w bilonicy, rzezaczce, odrze, charze bifzit$z-
nym i Ragminnem zapaleniu przjusznicy. Znane sa te-z przypadki
Usadowienia sie w tych g-rirezolach gruzlicy i kity w postaci kila-
kéw. W zapaleniu nagminnem przyusznicy obserwowano zapale-
nie oTmstraune gruczotéw tzowych przewaznie przy obrgeku jader
(Heine).

Wspomne tutaj jeszcze o chotobie Mikulicza, ktérej to cho-
robietowarzyszy powigkszenie gruczotéw izowych, Sltnianel® pod-
szcze.kowych i prZ-yuszflych. iW tdj chorowe powiekszenie gruozo-
6w stoi w zwigzku z rozrostem tkanki limfatj*nej w obrebie
wspomnianych gruczotéw, a nie z przerostem mi-gzszu, poza tein
w chorobie tej spotykamy zjniany w ,uikladzie limiatyozuym, oraz
zmiany w obrazie krwi. a przebieg samej choroby jest pffie-wlekly,
maejscii 'niepomys$ine. Przebieg chorobowy przypadku omawianego
jest ostry, 'po6zatek riagly z obrokiem gruczotéw tzowych i $li-
nianek przyusznych. Wedtug Heine‘go, w przypadku ostrego czy
przewlektego obrzeku grucziotéw tzowych przy jednoczesnem obrze-
ku (8linianek podizciafrkowych nale”j "wsze pomys$le¢ o chorobie
Mikulicza.

Przypadek ten zastuguje jj,a uwage jako duza rzadk&S¢.

PiSmiennictwo:

Kraus i Brsgsch: ,Choroby infekcyjne” 1915 r. — R (A
mer Paul: ,PodresNrik choréb oczaych" >Berlin 1921. — W.
Heine; Choroby oka. Bejiin 1921. — Ernst Fuchs; Podrecz-
nik chor6b ocznych. Wieden 1900.

Prof. pr. Jan OLBRACHT. Krakow.

Przypadek zbrodniczego rozkawatkowania zwitok.

Dokonczenie.

Prokurator: Pan prclesjjl odtoizyt kilka przffdmiétow
jako nieokaflujgéychtl§ladéw krwi. Czy na podstawie zbadania
tych przedmiotéw moze Spam profesor wykluczyé obeerwsi? krwi
na Tych przedmiotach?

OdpowiedZ; Zadng miarg nie .moge tego uczynié. Jedy-
nie bowiem pozytywne wyniki badania chemfcznego, widmowego

Nr.

i serologicznego dowodza cfiSeeiiosci kr,w), natomiast z ujemnego
tawniku tych badan IASwoiino wysnuwaé¢ wnioskéw, ze na bada-
nym przedmiocie me* byto krwi. Krew bowiem mogta tam byt,
lecz zps-tata albo rozmy$lnie usunieta np. SW B wypranie, wy-
yiibienie Hjodkaini chemicznemi, SiszcSma przez prasowanie go-
rgcem zelazkiem i t. p. celem usuniecia i zatarcia, $§la>déw zbr-oidni,
albo mogta ona ulec zniszczeniu przez rp”iiut.akie przypadkowe
sgkodliwe czynniki, zwtaszcza atmosferyczne jak: deszcz, wy-
s/jka cieptota, masryietleiiie, gnicie, przero$niecie ple$nia, rdza i t. d.
Jezeli 'zwtaszcza kilka >tallich jzkodliwoSet dziafe ré”ynocze$nte,
woéwczas krew ulegalbarcia 'szybko zniszezeniu lub tak dajeko
posunietym zmianom, ze juz Radnym spasobemi-pie mozna jej
m "zacé. | najbardziej $ciste naukowe metody majg bowiem swoje
gjanice, poza ktétemi nie mozna juz uzyska¢ pozytywnych ,wni-
Néw. W wypadku zatem, w ktédrym nie znaleziono na mjakim$
przedmiocie $ladéw krwawych, nie mozna twierdzi¢, ze na tym
gjzedmiocie krwi nie byto, lecz jedynie, 6»e badanie '.nie dostar-
czyto dowodéw, izbiipia danym przedmiocie znachodzila sie krew.
ZazSnaczapi, ze w niniejszym iprzyfpadku przystane do badania
falisci garderoby .oiskarzonego byty (jgwiep prane, a jednak na
jednej palz,e Swiezo wypranych .spodni o,Skarzeniego znalaztem
krew, atotis bytowej jaa“tak mato, Zze nie udalo -sie stwierdz.¢,
cz™lbyta do krewjludzka, jozy tez innego .pochodzensa.
;F'4d-oknrator: Prositbym o szczegétowe umotywowani#,

dlaczego pan profesor dyyklucza powstanie $tiidow iljrwi z krwa-
wienia miesigczkowego lub z krwotoku nosowego?
Odp edz: Krew miesigczkowa posiada pewne chara-

kterystyczne dla niej cechy.- | -(ak nie zawieraj.forna wcale Ilub
bardzo niewiele wtérnika, a natomiast zawiera sktadniki z drog-
rodnych kobiecych, a zwlas_zcza bardzo mcharakterystyczne na-
btonki. zawierajace "iglikogen. Ot6z )w $ladach krwawych, znale-
zionych w mieszkaniu oskarzonego, nie stwierdzono przy bada-
niu mikroskopowem yt-ych "“charakterystycznych domieiffifek. ~Na-
stepnie krew miesigczkowa nie 'pozostawia $ladow w- jpostaci
drobniutkreh retort lub wykrzyknikéw, jakie sie zpachodzilysiip.
na komodzie. Inne .za$§ wieksze $lady krwa-we znachodzily jsie \fy-
si>ko nad drzwiami lub na”$cianacli i jest fizycznie niem-ozliwem,
aby kobieta m,ie?jagezku.raca mogta tak wy”oko¢ krwk] broczyé.
Wreszcie jest w”kluczonem, aby denatka obracajaca sie jako
modelka w kulturalnych sferach miejskich nie nauczyta- sie uzy-
waé w czasie miesigczki tampondw, ip.a"8kv menstruacyjnych, waty
i t. p., lecz ichodzita po calem domostwie i krwawita. Przeciwko
aitowuz pij~rtaiHii owych §$ladéw z krwotoku nosowego przema-
wia roéwniez caty szereg okolicznosci-. Krew z krwotoku noso-
wego pozostawia $lady przedewszystkiem na podiodze, na przed-
niej c¢SSgéci ubrania i t. p, a natomiast trudnolprzypus$ci¢, aby
krwot$k z (nosa pozostawiat $lady rozmieszczone wysoko na Scia-
nach tub nad drzwiami. Powtéw jezeliby owe #$tady inialy po-
chodzi¢ po krwawieniach z nosa, na jakie rzekomo oskarzony
cierpiat. Ho jest niezrozumialem, dlac~fgo zadnych wog6le $ladéw
krwi nie znaleziono na 'strychu, gebue oskarzony sypia! i jak sie
s(i.m wy+-azi't ,p6t zywota tam mspedzit".'W.reszci.g-;w azasic-jdltigo-
mieSie.cznej obserwacji oskarzonego w czagit#.$ledztwa nikt Ine
zauwazy! u niego "krwotoku z nosa, a réwniez-ioskarzony nie A'gto-
Nit sie ani razu z tego powto-du do wizyty lekarskiej u lekarza
wieziennego. ZaztiacZi”) za$ nalezy, ze kyieztriowie bardzo chet-
nie wyszukujg -u s-iebic cho¢by najmniejszy objaw choroboyjgi, aby
méc przerwa¢ szarag”“monotauje zycia wieziennego i Zgtosi¢ sie
do lekarka wieziennego. Wkoncu jednakowa tatwa I-ozpuszczal-
11006 .wszystkich $ladéw krwawych ipTzemaw.ia Jirzefiw temu, aby
one pochodzity z réznych. okre»s6w paasu, a zwtaszcza z czasu,
gdy denatka mieszkata razem Zz oskarzonym, jak to on twierdzi,
a natomiast przemawia za tern, ze $a one niezbyt dawnej daty
i powstaty mnie;j wiece.i przad 2—4 tygodniami. W ~"atkie zatem
powyzsze okoliczno$ci .mizemawiajg przeciw temu, Hiby -znale-
zione w domostwie oskarzonego i pako .krew ludzka stwierdzone
,slady krwawe pocliodzity z krwi miesigczkowej lub z krwotoku

z nosa.
Prokurator: Czy, mozecie panowie na podstawie wtas-
nej praktyki lub odnos$ne.i literatury oznaczyé, jak diugo mboze
trwsae podobne ¢wiarto§vanie zwitok jak w naszym przypadku
i czy duzo kr$i przy-tem pozostaje?
T)dpoViedz: O0“ile cliodzi .0 okres$lenie czasu, jpotrzeb-

nego do rozkawatkowania zwitok, to z tg sryawa nie. ispotkalem
sie. w idostepnem mi ipiSmiennictwie usgdowo-lekarskiem 1 krymi-
nalistycznem. Natomiast sprawa oznaczania ilosai wylanej krwi

jest Jobi-ze znana i opracowana, a datuje sie od czasu rozgtos-
nego procesu, toczacego sie lei koncom ubiegtego stulecia z po-
wfrdu rzekomego morderstwa rytualnego kv .Potnie w Czechach.
W owym przypadku lekarze, dokonujacy sekcji zwitok zamordo-
wanej Agnieszki Hruzédwnej ,Ojrzekli, ze ilo$¢ krwi, wsigkte.i w zie-
mie, tudziez znajdujacej sie okofo zwiok na miejscu ®zynu, byta
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ktéra Agnieszka Hruzéwna musiataby
straci¢ z odniesionych iprzy zamordowaniu ran i wysnul - °
wniosek, ze brakujacej krwi uzyto do innych celéw, moz 'A*
celéw rytualnych. Przypadek ten wlasme dal impuls do oi
wania w jberimskim Zaktadzie Medycyny Sadowej pizez .
Strassmanna (a potem takze przez szereg mmci
czéw) prob, majacych na celu oznaczenie ilosciowe krwi, 2

jacej sie na przedmiotach lub w ziemi, przyczem piz, c
sie, zc o ile zwtoki znajdujg sie na piasku, miekkiej ziem m

i t. p., to w takim razie duza ilos¢ krwi wsigka bar 20 Lt

w takie ipodloze i pozostawia bardzo niewiele siaddw. r
sposobnosci nalezy zaznaczyé, ze ilo$¢ krwi czlowie "a

sie przecietnie na 1/13 .iego wagi. jednak mimo najwiekszej | a-
wet utraty krwi pozostaje w zwtokach zawsze co uaimm
ogd6lnej ilosci krwi, to znaczy, ze mozna co najwyzej s iacie

2,13 ogb6lnej ilosci krwi. .lezeli te dane. stwierdzone przez nu. e.
przenie$¢ na nasz przypadek, to okaze sige, ze cena ,
28-letnia, wzrostu 158—160 cm, musiata nnec mm

54—55 -kg wagi. za$ ilo$¢ ogélna jej krwi musiata wy”?

cietnie 4 kg. Poniewaz jednak, jak to wykaza Puz \i
dowy i ogledziny domostwa oskarzonego, izba. w

ziono najwiekszg ilos¢ krwi, nie posiadata zadnej po A
wet, co wiecej, ziemia w niej byta pokryta nawozem 2
trzymania w itej izbie kozy przez oskarzonego, mog o nc.

dzo duzo krwi wsigkng¢ w naw6z i w ziemie i znikngébe:z .1 -
du. RoOwniez .niepowetowang jest szkoda, ze ipohcja , h

mniejszg od ilo$ci krwi,

siata do badania znajdujacej sie w izbie na ziemi duzej, bnu at®
nej, jakby katuzy, przysypanej popiotem, ktéra yc '
okazataby sie przy blizszem badaniu katuzg krwi. Do a ,
musze, ze pytanie pana prokuratora co do czasu pn rze .
rozkawatkowania zwtok dorostej osoby i co do ios 1 .
przytem krwi zadatem sam sobie jeszcze w tz/sie * /
a nawet staratem sie da¢ na nie odpowiedZ na b°_s*
prowadzonego niedawno w Zaktadzie Medycyny ladowe eks-
perymentu. Miatem mianowicie do dyspozycji zwton

osobnika, zmartego $miercia samobéjcza przez pestrza w ¢
piersiowg, |po ktére nikt sie nie zgtaszat i ktére mozna vy
¢wiartowac¢. Z tatwo zrozumiatycli powod6éw nie mogitem 1

rzy¢ czynnos$ci rozkawatkowania tych zwtok osobie zUupe me o

i z koniecznoéci polecitem ,ig laborantowi zaktadowemu

zg6ry zdajac sobie sprawe, iz tenze jako zajety przy se 'eja i
zwtok musi posiadaé pewng biegto$é, ktorej brakuje -pizecig ne
cztowiekowi). Zwtoki umiescitem na sko$nie ustawionym s
blaszanym z otworem, przez ktoéry krew wydostajgca sie ze
zwitok mogta sptywaé¢ do podstawionego kalibrowanego s oia-
Nastepnie polecitem laborantowi, aby bez po$piechu i Pizy

tylko jednego noza i jednej pitki rozkawatkowat te zwioki w e
sam sposéb, jak w naszym przypadku, t. zn. aby odcig pod-
udzia wraz ze stopami w stawach kolanowych, uda lazem z m/e
nicg oddzielit w czesci ledZzwiowej od kadituba, przepitowat nue
nice w jej linji Srodkowej i oddzielit w ten spos6b oba uda z po
§ladkami, odcigt nastepnie gtowe od kadtuba, ptworzyl kia e
Piersiowg i brzuch oraz pocigt poszczeg6lne narzady, wreszc.e
oddzielit oba barki z ramionami od kadtuba i w stawach okcio-
wych. F. P. dekonal rozkawatkowania zwtok owego mezczyzny
w przeciggu 25 minut i o$wiadczyt imi, co moze zresztg pow o
rzyé po zawezwaniu go na rozprawe jako Swiadka, ze gdy y
mogt byt uzyé takze siekiery, to woéwczas rozkawatkowanie zwto
bytoby o wiele szybciej skoficzone. W stoju zebrano krwi 380 g.
a liczac na jej rozmazanie po stole jeszcze 100g wynos,laby ogol-
ita ilos¢ krwi mniej wiecej pol litra *). Rowniez bardzo charakte-
rystyczne bylo rozmieszczenie krwi, a mianowicie ztiachodzua Sie
ona prawie w cato$ci pod zwtokami, a poza tern zwalanie krwig
ograniczato sie jedynie do obu rak, fartucha j kilkunastu plam
na poditodze niedaleko od stotu. Ot6z bioragc pod uwage niedosta-
teczno$¢ wysnuwania wnioské6w na podstawie jednego tylko eks-
perymentu, a réwnocze$nie uwzgledniajagc wszystkie inne oko-
licznoéci jak uzycie itakze siekiery lub tasaka, dalej z jednej stro-
ny brak po$piechu a natomiast obecno$¢ fachowej wprawy u la-
boranta zaktadowego, z drugiej za$ strony czynniki emocjonalne,
pospiech tcelem jak najrychlejszego zatarcia $ladéw zbrodni, oraz
brak wprawy u sprawcy, tudziez przyjmujac wtasnie z powodu

*) Prot. sekcji nr. 222/27. W pézniejszych latach zrobitem
dwa dalsze jeszcze doSwiadczenia, z tych zwtaszcza drugie jest
bardziej miarodajne, poniewaz osobnik byt dobrze odzywiony
i posiadat duzy zaséb krwi. Na zwlokach mezczyzny (nr. prot.
49/29) zmartego na gruzlice wynosit czas rozkawatkowania
zwiok 18 minut, za$ ilo$¢ krwi 500 g. Na zwiokach mezczyzny,
powieszonego na mocy wyroku (nr. prot. 300/31), wynosit czas

rozkawatkowania, wykonanego w 3 godziny po $mierci, 20 mi-
nut, zas$ ilos¢ krwi 1400 g.
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braku fachowej wprawy u isprawey nawet 4 kFotnie dtuzszy okres
czasu potrzebny do rozkawatkowania zwidft, nie popetni sie wiel-
kiego btedu, przyjmujac, ze czas potrzeb”*'do rozkawatkowania
zwtok denatki nie przekraczat 2 godzin. za$ ilo8E krwi, jaka stey/tS
zwtok Wydostata, mogta wynosi¢ pét litra krwi, iprzycztSrn ur/tsj
wazmatjdj cze$¢ wsigkta w Siemie i mogta (,znikng¢ bezfiiadu, a tyl-
ko bardzo niewielka 'jej cze$¢ rozgESUSeta Nie DO icttoczeiiiu i pb
sgrawcy: tein bardziej miato to miejstfb, o ile ,sprawca uzyt sie-
kiery. Niektére zreszta plamy krwawe? stwierdzone w domajltwre
oskarzonego, przedstawiaja sie swoim PjBjRsfcin jallby powsMty
od dotkniecia i zwalania pn2ee reke skrwawiong. Ty.Czyio przede-
wszafstkiem duzych, rozmazanych plam krwawych w. izbhie nad
drzwiami i plam w stajni.

Prokurator: Prosze wytlumaczy¢ to zjawisko, zejwszyst-
kie czes$ci zwtok agualeziono w wddzie, a tylko ptuca i trzewia
brzuszne znaleziono przywalone ziemig przy brzegu rzekj?koj

Lbd powiedZ: -'PinJl i przew6d pokarmowy =zawierajg po-
wietrze i ptywajg ma pflKaarzclftii wody, natomigjn inne czeSci
zwtok jak giowa, ramiona, nogi itd. Kj-bezpowiet-rzne i rzucone na
wode tong. 'Nasuwa sie wiec logiczny wniosek, ze .pkica i trzewia
brzuszne zostaty dlatego przywalone gling przy brzegu fzjgki, po-

niewaz rzucone do wody wyptynetyby na jej pgyaerzghnie.
Obronca: Zabieram gtos w sprawie ,rofzeczenia psgfthja-
tryjcznego' i iapytuje, czy spokOj zupetny* jaki oskarz-ouy oka-

zywat, gdy wszyscy Swiadkowie zeznawali przeciwko memu, czy
ten stan jego psychiczny mozna tiJmiJczy¢ dodatni) dla niego?

Czy czynu tak strasznego, o jaki Aest 011 oskarzony, mégt doio-
na¢ cztowiek tak zréwnowazony?
u Odpowiedz: Spokdj jest rzeczg indywidualna, a czy spo-

kéj ten przemawia za oskarzonym, czy przeciw ni,emu, tejfS nie
moge stwierdzi¢, ani tezSEysniiwaé stad zadnych wirnsk6-.dO

Obronca: W zwigzku z nieprzyjsnaniem sie oskarzonego
do zarzuconego mu czynu, z .nastawieniem przeciw niemu opinii
wsi, tej vox popuU, poniewaz oskartsony przybyt ,Evobcej miejsca!
£ljisci do DIlubni i dlatego byd og6lnie nieiubiany, prosjz-e mi po-
wiedzie¢, lak ,sie pan eapfrtruje i jak sieBmgole zapatruje nauka
na warto$¢ takich dowodow?

Odpowiedz: Wedlug dzisiejszego stanu nauki nie przy-
wigzuje sie iobecnie zbytniej wagi i znaczenia do przyznania sie
obwinionych, ktére w. {mwnjbch wiekach uwazano za krolowe
dowoddéw (regina probationum).’yj*afomiast rozpatrujac ewolucje
postepowa-nia dowodowego w piBcesiie ‘karpyS od nojedynku s*Lj
dowego i Sadéw Bozych do psychotycznej oceny zeznan $wiad-
kéw i dowodoéw rzecdfewych, natezy te ostatnie ug»a¢ za najbar-
dziej warto$ciowe i postawi¢ .jf .na pierwszem miejscu. Juz chocéby
wynik badania poszczeg6lnych znalezionych kawatkéw zwihok
w niniejjSsej sprawie pozwala oeefijc, jak duzg warto$¢ przedsta-
wiajag dowody rzeczowe i jak ci ,niemi $wiadkowie”" mogg ujawnié
wiele szczegdtéw, ktérychby nieraz nie spostrzegt i nie utrwali!
w swej pamieé: Swiadek. Jestem przekonany, ze iiaweli liczni
Swiadkowie, przestuchani na okoliczno$¢ np. wieku lub wjyefstu de-
natki nie podaliby tego tak doktadnie* pewige i zgodnie, jak to
sie. uzyskato na podsta.wie przeprowadzonego badsfnia koéejfca de
natki. To tez obecnie stoi medycyna sgdowa jak i kryminologia
na stanowisku, z£ dewody rzecaowe przedstawiajg dziedzine do-
wodowa pierwszorzednej wartos$ci, stojacg o wiele,wyzej w po-
rownaniu z dowodami osobowemdé Badania bowiem do$wiadczalne
nad psychologiag zeznan wykazaty, Zze- zeznania ($wiadké6w — po-
mingwszy $wiadczgcych Swiadomie fatszywie pod wpltywem zlej
wiAli — posiadaja niniejszg wa>rto$]| niz sie dos$¢ ogolnie przy-
puszcza. W zeznanhi mieszczg sie bowiem dwa, genetycznie
rézne pierwiastki, $cisle ze sobg zlagczooe, a mianowicie spostrze-
zenie zmysiowe (pierwiastek fizjologiczny) i wnioski wysnute
z tego spostrzezenia (pierwiastek intelektualny). TymczSm
wiadomo, ze zar6wbo (zdolno$¢ psostrzegania, jak i zdotn&fe¢ wy-
snuwania wnioskéw jest u poszczeg6lnych os6b indywidualnie
rozmaicie rozwinieta, zaleznie od sprawnos$ci tego, czy. innego
zmystu. wzglednie od wyrobienia intelektu danej osoby. Ponadto na
charakteivzezit{uiig"$iadka wptywa pte¢, wiek, warunki i €z»sokres
o|)ser\yacii, stan psychiczny i fizyczffll jak zmeczenie, do”nanyj
uraz. przestraoli, gniew itd. To tez codzienna praktyka poucza.
zW-nawe”raHio$rftfBio lub-w krétki czas po powstaniu*spostrze-
zenia zmystowego 'podania szeregu o0s6b o tym samym falfcie
sg rézne. Tak np. Heind1l polecit zjawi¢ sie zupeinTe niespo-
dzianie przez krotki czas (4 minuty) w klasneli szkolnych, ko-
szarach, lokatach klubowych itp jaletj$ osob* wszystkim nSezna-
joniej, lecz zwracajacej jakiemi$ szczeg6tami na siebie uwage
i nastepnie, wykluczywszy mozno$¢ wpfywania na siebie pisza-
cych, zbieraf opisy tej os®y. Na podstawce 20 tys«e.gw odpowiedzi
okazato sie, ze opisy byty naogo6t bardzo ma'to trafne. A'akze bar-
dzo charakterystyczny pod tym wzgledem, ajftzesto prz-ytatizaiiy,
jest przypadek Grossa, ktéry bedac razy przy. egsekucji zau-
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wazyt na rekach u kata rekawiczki.
cji zapytat sie cztonkdédw trybunatu,

Gdy po skonczonej egzeku-
bbecnych w czasie tracenia

skazanca w bezpos$redniej bliskosci, jakiego koloni rekawiczki
miai kat, otrzyma! w odpowiedzi podania rozmai+ych koloréw,
a od jednego z obecnych =zaprzeczenie, izby kat wogdéle miat
rekawiczki. Poniewaz miedzy powstaniem spostrzezenia zmysto-
wego a udzieleniem tego spostrzezenia sadowi uptywa zazwy-
czaj dtugi okres czasu, przytaczajg sie dalsze momenty, ktore
sprawiajg, ze dowody osobowe majg wiele ujemnych stron.
Przedewszystkiem sam uptyw czasu zaciera pierwotne spostrze-
zenia tak, ze 'nie jest ono doktadne, lecz albo zdekompletowane,

albo o zatartych i niewyraznych konturach. <Nasfepnie $wiadek
przez ten 'czas, nierfz szereg miesigcy wynoszacy, powraca cze-
sto mys$lami do krytycznego zdarzenia, analizuje pierwotne spo-
strzezenia, rozmawia na ten temat z rozmaitymi ludZmi, czyta
gazety, ktore 'dang sprawe przedstawiajag pod rozmaitym katem
widzenia, jednem stowem wulega on sugestji wtasnej i sugestii
zewnetrznej, a wszystkie te momenty powodujg uzupetnienia,-
zmiany lub nawet znieksztatoenia '(pierwotnego wtasnego spostrze-
zenia $wiadka, ktére w kazdym razie bedzie juz okazywato wy-
razne odchylenie od prawdy materialnej. Co wiecej wpitywy su-
gestyjne dziatajtj, jeszcze nawet injUsali rozpraw przy sktadaniu
zeznan przed sadem i jest faktem naukowo stwierdzonym, a ma-
my tego li-czne przyktady takz” na obecnej rozprawie, ze odpo-
wiedzi $wiadkéw na pytania stron (prokuratora i obrony) wyka-
zujg znacznie wiecej odchylen od prawdy materialnej niz zezna-
nia, w ktérych $éwiadek samodzielnie przedstawia przebieg da-
nego zajscia.

Natomiast tych ujemnych stron dowodéw osobowych 'itie po-
gadajg dowody rzeczowi przez ktére —e jak wiadomo — iOzu-

mie s*e¢ najrozmaitsze przedmioty i substancje, znajdujgce sie na
miejscu popetnionego przestepstwa lub u podejrzanych (oséb,
a ktére noszg mniej lub wiecej wyrazne znamiona, ze staty

w pewnym zwigzku z dokonanem przestepstwem. Przedewszyst-

kiem przy dowodach rzeczowych odpada niebezpieczeAstwo su-
gestji wskutek mozliwo$ci konserwacji i izolacji dowodéw rze-
czonych przez nawet bardzo diugi czas i zapewnienie im przez

to niezmiennosci faktycznej i prawnej. Ponadto w przeciwiensyie
do brakujgcych nieraz u $wiadkéw odpowiednich warunkéw zmy-
stowych i intelektualnych, dalej nieodpowiednich warunkéw ze-
wnetrznych dla ich ob,s'erwacji, ujemnego rwptyWu czynnikéfty~emo-
cjonalnych na jakos$¢ ich obserwacji, niebezpieczenstwa,- Swia-
dek ulegt ztudzeniu zmystowemu i t. d. — stwarza sobie znawca
przy badaniu dowoddéw rzeczowych odpowiednie warunki obsejr-
wacji i pracy; -zastosowuje odperwtednitg i $ciste metody bada-
nia; uzywa odpowiednich i doktadnych aparatow naukowych; jest
on wolny od sugestji i jest dla miego rzeczg obojetng, czy wynik
badania dowodow rzeczowych bedzie si¢ pokrywat z tezg pro-
kuratora lub obronéj, czy.tez nie; otrzymuje on takie samo wy-
nagrodzenie zaré6wno w razie dodatniego lub ujemnego wyniku
badania; przeprowadzone przez niego badanie dowoddéw rzeczo-
wych moze byé przez innych znawcéw skontrolowane, a nawet
powtérzone itd. itd. (Naturalnie jest rzeczg samo przez «sie zro-
zumialglize wy-nibi tych badan majafiolko wéwczas wartos$¢, o ile
byty one przeprowadzone przez znawcéw, ktorzy (posiadajg od-
powiedni walory osobiste oraz warunki zmystowe i intelektu-
alne, sag specjalistycznie wyksztatceni i rozporzadzajg duzem do-
Swiadczeniem. Jezeliby zatem skonkretyzowa¢ odpowiedZ na py-
tanie pana obroncy, to w niniejszej sprawie nie tyle dowody o0so=
bowe przemawiajag przeciw oskarzonemu, ale przedewszystkiem
dowody rzeczowe, ktére w sposéb zupeinie objektywny, na pod-
stawie rzeczowej analizy przedmiotowych $§ladéw czynu pozwo-
lity dojs¢ do izupetnie $cistych, pewnych i dajgcych rekojmie wy-
nikow.-

Obronca: Przyzna jednak pan profesor, ze o ile chodzil
o dowody rzeczowe, to nalezato przedewszystkiem zbada¢ odciski
palcow?

Odpowiedz: Nie ulega watpliwosci, ze ws$réod dowody#
rzeczowych odciski palcéw wysuwajg sie na pierwszy plan i po-
siadajg najbardziej decydujgce znaczenie. "Odciski palcow, po-
zostawione na miejscu czynu, sg prawdziwym biletem wizytowym
sprawcy, a nawet jeszcze pewniejszym dowodem jego tamze
bytno$ci niz bilet wizytowy, poniewaz mozna wej$¢ w posiadanie
cudzej wizytéowki, ale nie mozna sie podszy¢ pod cudzy odcisk
papilarny palcow. Ot6z co sie tyczy odciskéw palcow w naszym
przypadku, to jest wprawdzie o nich wzmianka w doniesieniu
poltcyjliem, a takze sa one -zaznaczone ba szkicach sytuacyjnych
mieszkania oskarzonego, jednak wobec nieprzeprowadzenia wta-
§ciwej ekspertyzy daktyloskopijnej nie mozna'%ydaé w tym
wzgledzie zadnego orzeczenia. Ale pomingwszy odciski palcow,
to caty szereg innych dowodoéw rzeczowych, jak np. stwierdzenie
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tak licznych $ladéw krwi ludzkiej u oskarzonego posiada réwniez
pierwszorzedne dowodowe znaczenie.

Obronca: Czy jednak $lady te byty przez policje dobrze
odszukane, igzy postgpiono w tym przypadku wedtug zasad kry-
minalistyki, a w -szczegdlnosci takze zgodnie z wymaganiami po-
daner.ii przez pana w jego podreczniku i czy wobec tego mozna
przypisywac¢ takie znaczenie tym $ladom krwa\t%un?

Odpowiedz: Nie moge zaprzeczy¢, ze w sprawie tak du-
zej wagi, jak obecna, winien by¢ na miejscu czynu lekarz znawca,
ktéry powinien ogladng¢ wszelkie $lady przestepstwa, doktadnie
stwierdzi¢ ksztatt $ladow krwawych, Jch ilo$¢, rozmieszczenie,
charakter, oraz wzajemny stosunek wzgledem siebie® sporzadzié
odpowiednie szkice i woéwczas-mjTznaby porobi¢ duzo wiecej spo-
strzezen i w”nu¢ wiecej wnioskéw jak np. co do pozycji ofiary
i sprawcy, kierunku dziatania urazu, rodzaju uzytego narzedzia,
wielokrotnosci zadanych urazéw, kierunku oddalenia sie sprawcy
i t. d, niz to byto -mozli-we na podstawie tych tylko dowodéw rze-
czowych, ktére prz~slano do zbadania -do Zaktadu Medycyny Sa-
dowej. Zreszta mszeregu $ladoywkrwawych, oznaczonych jako takie
\v doniesieniu policyjnem, do Zaktadu nie przystano. | tak nie
otrzymatem $ladéw na desce, ogradzajacej ziemniaki na ziemi
w jednym kacie izby, dalej $ladow na pSecufcoraz i co -najwazniej-
sze nie otrzymatem tej ziemi, na ktdérej byty' Slady jakby katuzy
krwi przesypanej popiotem. RoOwniez niepowetowana (szkoda, ze
nie przystano podejrzanych $lado6jy; zauwazonych przez jednego
ze Swiadkéw na woz$e, ktérym oskarzony wracat krytycznego
wczesnego ranka od rzeki Dtubui, a ktore to $lady okazane przez
Swiadka jako krwawe komendantowi posterunku policyjnego uznat
tenze jako pochodzace od gnojéwki. Tymczasem nawet dosSwiad-
czony i wieloletnia praktyke w tym kierunku posiadajgcy badacz
moze sie omyli¢, poniewaz wiele plam, tudzaco podobnych do krwi,
okaze sre niejednokrotnie po $cistem iaboratoryjnem badaniu, ze
nie sg one plamami krwi i liao-dwrét jeszcze cze$ciej sie zdarza,
ze plamy”inakroskopowo zupetnie ido plam krwawych niepodobne
okaza sie krwawemi. Na$Wtstienie .bowiem, wilgo¢, cieptota, pod-
toze i nafrozmartsze inne szkodliwe wpitywy powodujg, rowno-
legle z przeobrazaniem sie pod ich dziataniem barwika krwi, takze
zmiane zabarwienia iplam na brunatne, szare, czarniawe i t,ip. Nadto
na zmiane zabarwienia plam krwawych wpitywa w znacznym
stopniu zabarwienie podtoza, na ktérem sie one znajdujg, a wresz-
cie pierwotna barwa krwi moze by¢ zakrytg przez zwalanie lub
zabrudzenie innemi substancjami. Tak np. plamy krwawe na par-
kietach -podtég przedstaw-iaja sie prawie czarno, za$ na tapetach
ztoconych okazujg zielonkawy odcien i t. p. Jak to juz poprzéd
wspomSiafcm, orzeczenie moj>e opartam jedynie na dowodach
przystanych do badania do Zaktadu Medycyny Sadowej i na nich
stwierdzitem razem okoto 60 $Sladéow krwi ludzkiej, co do ktérych

nie moze by¢ najmniejszej watpliwos$ci. Przystane do badania
owe dowody ibzeczaw.Sj byty bardzo starannie zdjete, opakowane,
podklejone na papier i etykietowane.

Obronca: Co do tjRh 3ladéw mam pewne watpliwosci,

bo zanim one dctstafy Sle do znawcow przechodzity przez szereg
rgk i mogty ulec réznym zmianom.

E~Btpo wiedz: Ja jestem odpowiedzialny za dowody
czowe -tylko od tej chwili, kiedy je otrzymatem do instytutu.

(W -tem miejscu przez przestuchanie wywiadowcoéw polf§-j-
nych wyjasniaAsie, ze $ladéw szukano z powodu stabego o$wie-
tlenia w domostwie oskarzonego przy uzyciu latarek elektrycz-
nych, ze je nastepnie ffiSgPto z podtoza, naklejono na papier li trzy-
mano pod zamknieciem az do chwili .oddania do Zaktadu Medy-.
cyny Sadowej tale, ze nikt ich w reku wiecej nie miat. Na drzwiacli
i zb by2o $ladéw o wiele wiecej niz je wycieto, a dot drzwi Wy-
gladat jakby wymyty miottg).

rze-

Obronca: Pan twierdzit, (zt: policja wzglednie sad dostar-
czyt Panu do .badania pewng ilo$¢ odtamkéw drzewa, na ktdrycli
znajdowaty sie $lady krwi, ktore poddano odpowiednim bada-
niom. Czy z tych odtamkoéw drzewa mdégt sie pan zorientowac,
w jakim kierunku krople krwi padaty i jakie wogffie byto ich po-
tozenie?

Odpowiedz: Z hych odtamkéw, a witasciwie wycinkow,
ktore sa przylepione na papietrze i oddaja nam zupetnie wiernie

miejsca, z ktoérycli zostaty wyciete, a réwniez z odpifowanej
z drzwi splamionej deski mozna doktadnie powiedzie¢, gdzie sie
znajdowaty $lady krw-jr 5

Obronca: Nam nie chodzi o to, w jakiem miejscu byty

potozone plainy, nam chodzi o to, -czy pan profesor mosie nam
okresli¢ z calg -stanowczoscig, z jakiego potozenia te plamy byiy
wyciete i w jakim kierunku krew padata, z gory, czy z dotu?
Odpowiedz: Przystano mi wsréd wielu innych przeszto
20 $ladéw krwi z drzwi, wiodacych z izby do sieni, oraz ze $cian
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stajni, na podstawie ktérych wykluczam, azeby krew padata z do-
tu do gory, tylko twierdze stanowczo, ze padata ona z géry na
dét. Na desce mianowicie oderzn etej z drzwi byta bardzo cha-
rakterystyczna plama w postaci smugi, ktérej dolny koniec, do-
kad Sciekta krew, byi grubszym, oraz obok plam zamazanych byl
szereg plam w postaci retort lub wykrzyknikéw, ktérych cien-
szy koniec byl zwrécony ku dotowi. Plama smugowata powstaje
wowczas, jezeli kropla ptynu pada prostopadle na $ciane pionowg
i nastepnie $cieka po niej ku dotowi. Natomiast jezeli kropla
ptynu pada na jaka$ ptaszczyzne pod katem ostrym, wéwczas
tworzg sie plamy w postaci retort, wykrzyknikéw lub plamy
owalne z kolczastemi wypustkami po jednej stronic plamy, przy-
czepi ostre konce wszystkich tych plam wskazujg na kierunek ich
powstania (demonstracja).
Obronca: A co pan twierdzi
cietych z komody? Chodzi mi

odno$nie do siadow, wy-
¢ okreslenie, czy krople krwi pa-
daty z go6ry, z boku czy z dotu? Czy pan na podstawie wycin-
kéw z plamami moze okre$li¢c potozenie m.ejsta i sprawcy
czynu?

Odpowiedz: Moge to tylko stwierdzi¢, ze plamy krwi na
wycinkach z komody posiadaja ksztatt przecinkéw czy retort, ze
powsta¢ mogty albo od tryskania krwi z przecietej tetnicy, albo
od co najmniej 2-krotnego uderzenia narzedziem mordu w rane,
albo w nastepstwie odrywania sie kropel krwi z podnoszonego
lub opuszczanego zbroczonego krwig narzedzia mordu, albo wre-
szc.e od strzepnigcia krwi ze skaleczonej lub zbroczonej krwig
reki i padaty pod katem ostrym na drzwi komody. Ktéra z ijJi
okoliczno$ci zaistniata przy powstaniu plam na komodzie, a tem
samem jakie byto potozenie ofiary lub sprawcy czyjju i t. p. nie
moge poda¢, poniewaz ne znam caioSci obrazu rozmieszczenia
i ulozenia wzgledem siebie poszczeg6lnych $ladéw krwawych.
Na podstawie przeprowadzonej w czasie rozprawy wizji lokalnej,
w ktorej bratem wudziat i w toku ktdrej szczegdtowo ogladnagtem
komode, moge jedynie orzec, ze krople krwi padaty od $rodka izby
na przednig powierzchnie komody i ze padaty one od dctu ku
gérze i nieco na prawo.

Obronca: Skad pan profesor wie, ze plamy te sziy ku
gbrze, podobnie jak wycinki?

Odpowiedz: Wtasnie z tych wycinkow.

Obronca: A czy pan wie, z jakiej wysoko$ci komody wy-

ciete byty $lady krwi i czy pan profesor zna potozenie poszcze-
g6lnych wycinkéw drzewa, na ktédrych znalazt pan te kropliste
Slady krwi?
Odpowiedz:
nie zmienie ponadto,

Nie znam. Jednak nic w swoich wywodach
co juz powiedziatem. Widzac na komodzie
wytapane miejsca po $ladach krwawych moge twlierdzi¢, jak
byty w catosci rozmieszczone na komodzie $lady krwi i na pod-
stawie tego orzec, ze padafy one od dotu ze $rodka izby na ko-

mode ku go6rze. Jezeli bowiem chluSuiemy ptynem na S$ciane od
dotu, to rozmieszczenie stad powstatych plam posiada ksztatt
stozka o szerszej podstawie zwréconej ku go6rze (wiasnie jak

na komodzie mialo to miejsce), a naodwrot jezeli wylejemy ptyn
od goéry, to na S$cianie powstajg plamy w postaci stozka, ktérego
Wezsza podstawa jest zwrécona ku gdrze, za$ szersza ku dotowi.
Natomiast nie wiedzgc, wskutek wyciecia z komody plam, jak
by.y one wzgledem siebie rozmieszczone i jakie byto potozenie

plgszczegélnycli plam. nie moge wysnuwaé¢ zadnych innych wn o-
skow.

Obronhnca: W swem orzeczeniu zapodat ipan jako przyczyne
Smierci przypuszczenie uderzenia denatki siekiera w glowe, nie
wykluczajac jednak $mierci wskutek uduszenia. Prosze stanow-
czo wyjasni¢, czy pan wyklucza $mier¢ z uduszenia?

Odpowiedz: Zwracani uwage, ze z powodu braku gtowy,
szyi i szeregu narzadéw orzekaé stanowczo jest rzeczg bardzo
tiudng, przypuszcza¢ za$ mozna wiele. Ja moge stanowczo wy-
kluczy¢, aby denatka zgineta $miercig naturalng f — jak szeroko
Juz motywowatem — moge stanowczo stwierdzi¢, ze zgéneta
ona $miercia gwattowna. Zastrzegam si¢ jednak co do rodzaju
tej $m.erci gwattownej, o ktérym nie moge stanowczo orzec. Je-
dynie na podstawie bardzo licznych zatoréw ttuszczowych, stwier-
dzonych w ptucach denatki, a dowodzacych, zc doznata ona ura-

z6w silnych za zycia, moge przyja¢ z wszelkiem prawdopodo-
bienstwem, ze denatka zmarta $miercig gwattowng wskutek doz-
nanych urazéw, miazdzacych szpik jej kosci wzglednie tkanke

ttuszczowg. Ale czy denatka zgineta od siekiery, jak przypuszcza
P- prokurator w akcie oskarzenia, czy od innego narzedzia, czy
uraz6w doznata w gtowe, czy w inng cze$¢ ciala, tego stanow-
czo nie moge powiedzieé, bo nie chce przekroczy¢ tego, co nauka

moze powiedzie¢ w tej kwestii.

Obronca: Pan twierdzit, Zze zatory tluszczowe powstaja
own.e ze szpiku kos$ci dtugich, a jak wiemy kosci diugie sta-
nowig konczyny gdérne i dolne. Czy takze kosSci ptaskie jak np.
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kosci czaszki posiadajg ten sam rodzaj szpiku, co kosci diugie,
czy tez inny?

Odpowiedz: Koséci ptaskie posiadajg normalnie szpik
czerwony, za$ kosci diugie szpik zo6tty. Jednak zabarwienie

szpiku zalezy od szeregu patologicznych czynnikéw, a takze od
wieku danego osobnika. Najwieksze zatory ttuszczowe wystepuja
rzeczywiscie ipo zmiazdzeniach kosci diugich nogi, natomiast
wskutek obrazen kosci ptaskich np. czaszki zatory ttuszczowe
sa znacznie mniejsze. W pitucach denatki stwierdzitem znaczng
ilo§¢ zatorow ttuszczowych, jednak nie mogtem rozrézni¢, z ja-
kiego cne pochodzg szpiku kostnego, czy z6ttego, czy czerwo-
nego i dlatego na tej podstawie nie moge okresli¢, w ktérern miej-
scu zadano urazu denatce. Nalezy jeszcze podkres$li¢, ze i w jed-
nych i w drugich ko$ciach jest szpik, a zabarwienie Zz6tte szpiku
zalezy od iloSci ttuszczu, za$ zabarwienie czerwone od elemen-
tow czerwonych krwi. Z tego jednak nie wynika, zeby szpik
czerwony nie prsiadal! tiuszczu i daje on taki sam obraz mikro-
skopowy przy badaniu na obecno$¢ zatoréw m kroskopowycii.

Obronca: Czy jednak jest jaka$ ro6znica miedzy temi
zatorami?
Odpowiedz: Przy badaniu mikroskopowem piuc barwi

sie sudanem 111 zaréwno szpik zo6ity, jak i szpik czerwony na
koler pomaranczowo - czerwony tak, ze nie mozna rozr6znié, czy

zatory ttuszczowe w pilucach sg utworzone ze szpiku kostnego
z6ttego, czy czerwonego.
Obronca: Czy pan moze stwierdzi¢, ze w naszym przy-

padku zatory tltuszczowe pochodzity ze szpiku czerwonego?
Odpowiedz: Ja moge tylko stwierdzi¢, ze w ptucach de-
natki byty obecne zatory tluszczowe, jednak bez okreé$lenia, czy
pochodzity one ,z tkanki ttuszczowej, czy ze szpiku kostnego, czy
z z06ttego, czy tez z czerwonego.
Obronca: Czy denatka byta niedokrewna?
Odpowiedz: O ile chodzi o niedokrewno$é, to nie mozna
w naszym przypadku wysnuwac¢ daleko idagcych wnioskow' z uwagi

na to, ze kawatki zwtok lezaty w wodzie, ktéra — jak uczy do-
Swiadczenie sgdowo - lekarskie — moze tatwo wylugowaé z nich
krew i uczyni¢ je niedokrewnemi. W kazdym jednak razie S$le-

dziona denatki nie wykazywata niedokrewnos$ci, natomiast btona
§luzowa zotagdka i jelit byta wyraznie blada. Jednak ta ostatnia
okoliczno$¢ pozwala nam jedynie stanowczo wykluczy¢, azeby

§mier¢ denatki nastgpita z powodu otrucia jakiemi$ $rodkami zrg-

eemi np. kwasami, tugami, solami metali ciezkich i t. p.
Obronca: Kiedy pan otrzymat do badania plamy krwd,
wzglednie kiedy cne nadeszty do instytutu?
Odpowiedz: Jak to juz, zdaje sie, zaznaczytem, dowody
rzeczowe przyszty na dwa zawody: raz 26 maja, a drugi raz
13 czerwca. W dniu .13 czerwca otrzymatem 3 pary spodni, sie-

kiere, pas i wycinki z domostwa oskarzonego,
mody otrzymatem w dniu 26 maja.
Obronca: Kiedy pan zabrai
czowych?
Odpowiedz: Dzi$§ doktadnie tego nie pamietam, ale o ile
sobie przypominam badania byly przeprowadzone zaraz po wy-

za$ wycinki z ko-

sie dc badania dowodow rze-

towieniu pierwszych kawatkéw zwitok, poniewaz sprawa byta
bardzo gto$na, a ja rozporzadzatem wOwczas surowica precy-
pitujacag ludzka, bydlecag i Swinskg. Nadto musiatem badania se-

rolcg:cziie watpliwych co do swego pochodzenia kawatkéw zwtok
takze dlatego zaraz przeprowadzaé, poniewaz pora roku byta
goraca, gnicie szybko postepowato, a przed ukonczeniem tych ba-
dan serologicznych nie mogtem badanych kawatkéw zwiok umiesz-
cza¢ w ptynach konserwujgcych.
Obronca: Aw jaki sposob przeprowadza! pan (badanie krwi",
tudziez czy zaraz po otrzymaniu $ladéw, czy dopiero poézniej?
Odpowiedz: Po nadejsciu dowod6éw rzeczowych stwierdza
sie, czy pieczecie przesytki sg nienaruszone, potem wypakowuje
sie poszczeg6lne dowody rzeczowe, oglada doktadnie dany przed-
miot, sporzadza protoko6t stanu, w jakim przyszedt, numeruje ko-
lejno, a po stwierdzeniu i po opisaniu podejrzanych plam przy-
stepuje sie do wtasc wych badan fizyko - chemicznych i serolo-
gicznych. Zaleznie od materiatu, ktérym sie rozporzadza, i in-
nych okoliczno$ci zastosowuje sie te, czy inng metode badania.
ObronAca: Mnie tu nie chodzi o technike postepowania
lecz o konkretng rzecz. Mianowicie twierdzit pan w swem orze-
czeniu, ze krew w $ladach byta tatwo rozpuszczalna. Otéz mam
zapytanie, w czerri byta ta krew fatwo rozpuszczalna i w ktérym
dniu pan stwierdzit', Zze jest ona tatwo rozpuszczalna?
Odpowiedz: Przy badaniu serclogicznem $ladéw krwi
przekonatem sie o ich rozpuszczalnosci. Natomiast specjalnych
badan, w czem $lady krwawe byty rozpuszczalne, nie przepro-
wadzatem, bo warto$¢ tych badan jest bardzo problematyczna.
Wprawdzie $wieza krew rozpuszcza sie tatwo w wodzie, w roz-
czynie fizjologicznym soli kuchennej, w rozczynach boraksu, sody
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i t. p.,, za$ krew starszej daty rozpuszcza sie dopiero w silniej-
szych kwasach i zasadach, to jednak zaréwno rozpuszczalnos$é
S§ladéw krwawych jak i ich Zabarwienie sa zalezne od catego
szeregu czynnikéw jak nasSwietlenie, wilgoft?-cieptota, podtoze, na
ktorera sie znajdujg i t. d, tak. fee na tej podstawie tifeAmozna
zupetnie $ciste okresli¢c wieku danego $ladu krwawego. W kaz-
dym atoli eazie przeprowadzajgc 'badania serologiczne przystanych

plam krwavv~dh przekonatem sie, ze umieszczone w rozcziZnie
8,5 g soli kuchennej na litr wody rozpuszczaty sie tatwo ta ich
tatwa rozpuszczalno$é przemawiata za niedawnem ich pochocl?e-

*hiem. mniej wiecej z przed 2—4 tygodni, atoM stanowczo i do-
ktadnie nie mozna okre$li¢ wieku tych $ladow.

(W tern miejscu po odczytaniu wszelkich zawnioskowanych
dokumentéw, przewodniczacy trybunatu zamknagt postepowanie
dowodowe i zarz-adzit iprzerwe. Po przerwie obrona wnosi o po-
nowne otwarcie postepowania dowodowego, poniewaz ma jeszcze
pytania do znawcéw lekarzy. Przewodniczgcy czyni temu wnios-
kowi zado$¢).

Obronca: 'Nie dotykajgc w niczern kwalifikacji czgnu, nie
stajgc na stanowisku and zbrodni morderstwa, ani zbrodni zabdj-
stwa, nie tangujac wcale tej kwestji, prosze, oby panowie znawcy
zechcieli odpowiedzie¢ na pytanie, czy oskarzony jest tegS ro-
dzaju typem psychopatycznym, u ktédrego dziatanie nawet nie-
przyjazne wzgledem zony mogto by¢é wynikiem afektu wzglednie
jakiego$ gwattownego wzburzenia, bez uprzednio na zimno po-
wzietego ztego zamiaru? Czy ten typ, ktory przedstawia oskar-
zony, sktonny jest do gwattownych czynéw?

Odpowiedz: Jak to juz zaznaczylifWy, u oskarzanego
stwierdziliSmy pewne ryzy psychopatyczne d okres$l.liSmy go jako
cztowieka o silnych afektach i namietnosciach. Z punktu widze-
nia lekarskiego jest u tego rodzaju osobnikéw mozliwa zaréwno
wielka rpiitose, jak i gwattowna nienawi$¢. Zresztg juz codzienne
doSwiadczeni® uczy, ze niejednokrotnie wielka mito$¢ moze sie
przemieni¢ w (wielkag nienawi$s¢ wzgledem poprz6d umitowanej oso-
by. Te nttfiza ch.arakteryagfyke oskarzonego potwierdzity takze na
rozprawie sgdowej zeznania Shadkow, ze oskarzony bywat nieraz
bardzf) czuty dla Zzony, ale takze czesto chwytat za siekiat, no$,

czy biczysko. Majac to na uwadze nie da sie wykluczyé, ze
o$karzony mogt sie daé¢ unieS¢ swoim namietnosciom i porwacd
pod wptywem tej gwattownej namietnosci bez”~zastanowienia do

gwattownego czynu. Nie stoi z tern w sprzecznosci
oskarzony stale okazuje, znamy bowiem miedzy

spokoj, jaki
innemi takie

usposbbienie u niektérych ludzi, ze nie nastepuje u nich reakcja
nawat-na silng podniete; jezeli jednak szereg, choc¢by drobnych,
podniet ciggle sie powtarza, to drobne te podniety sumujg sie

i nastepuje nieraz u takich osobnikéw nadzwyczaj silna reakcja,
nieproporcjonalnie duza do wyw otujgcej ja matej podniety. Row-
niez u osobniEfiw takich jest mozl!>yem rozéwiartowanie zwtok
ofjary jako refleksja celem zatarcia $ladéw zbrodni po czynie,
wyniktym ewentualnie z afektu. Znane sg wypadki, ze po zabdj-
stwie, jropetnionem w pierwszem uniesieniu gniewu, ucinano gtowy
i ¢wiartowauo ciato ofiar, -a° cze$Cci te juzto zakopywano, juzto
palono, porzucano w lesie lub topiono w rzece lub stawie. Szereg
takich przypadkéw na naagych iienrach , t. zw. ,gubienia cial*
celem utrudnienia dla braku gtowy stwierdzenia tozsamos$cyzabi-
tego (zgodnie z o6wczesnemi wymogami prawnemi) opisuje Wta-
dystaw tozinski w swej znanej kpzce p. t. ,Prawem j lewem".
Reasumujac, naKap zatem orzecfjfze stanu afektywnego u (oskar-
zonego wykluczyé nie mozna".

Trybuna! postawit przysiegtym pytanie w I$jerunku zbrodni
morderstwa. Przysiegli po naradzie zwrécililsie %o Trybunatu
z pro$ba o postawienie ewentualnego pytania w kierunku zbrodni
zabdjstwg. Przewodniczacy ogtosit Uchwale Trybunatu Ustana-
wiajgcg z urzedu zada¢ sedziom przysiegtym pytanie ewentualne
w kierunku zbrodni zabdjstwa na wypadek zaprzeczenia Spytania
gtéwnego w kierunku izbrodni morderstwa. Na podstawie jedno-
gtosnego werdyktu przysiegtych w kierunku zbrodni zabdjstwa
skazat Trybunat Macieja Palucha na 15 lat c-iezkiego wiezienia
z obostrzeniami. Najwyzszy<jSad znizytl te kare w procesie kasa-
cyjnym na 12 lat ciezkiego wiezienia. Maciej Paluch odbywajacy
kare w wieziemiu ,w Nowym Wiéniczu ,wni6sf w dniu 27 pazdzier-
nika ir. proSbe dodana Prezydenta Rzeczypospolitej o da-
rowanie mu w drodze lagski reszty kary. W prosShie tej przyznaje
§ie do popetnienia czotu, podajac w dwocm zdaniach ogélnikowo,
ze w krytycznym dniu ,podczas sprzeczki w szale uniesienia rzu-
citem jsie na zone i sJnem udery-nicm pozbawitem jg zycia”.
,Kiedy ochitm*tfcm  zniszczytem dowdéd swojego mimowolnego
czynu, topigc trupa zony w rzece". Mimo usitowan*, nie udato sie
od niego w-ydobye blizszych szczeg6téw dokonanej zbrodni.
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Dr. Jerzjr BORYSOWICZ, st. asyst. Kliniki. Wilno.

W sprawie przewlektego zatrucia dwusiarczkiem wegla *).

Z Kliniki Neurologi¢fenej w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr/S. W Rag=d y czk o.
Niektore dzial-y z zakresu przewlektych zatru¢ zawodowych

nic sa dostatecznie znane szerszemu ogo6towi lekarzy z powodu

dos$¢ rzadko rozpoznawanych przypadkéw tego rodzaju .sphorzen,
oraA* niedostatecznego ich apracowanijfJ i pisinienryctwa.
Przypuszczani wiec, ze podanie pani, obserwowanych w KiIi-

nice Neurologicznej, przypadkow zatrucia
moze przyczyni¢ sie do zwrécenia uwagi
czas mniej -znane zatrucie, wystepujace najczes$ciej u robotnikow,
zatrudnionych w przemys$le gumowym, ktérego rozwdéj wpiywa
btewatpieiiia na zwiekszenie sie ilo$jj zacllorzenj tein bardziej, iz
objawy chorotfowe sg czesto tudzgco podobne do objawéw spo-
tykanych w histerji i neurastenii, przeoczenie za$ zawodu, lub
zbagatelizowanie nieokre$slonych skarg chorego maze tatwo spo-
wodowaé nieodpowiednie rozpoznanie i co za tem idzie — jak naj-
smutniejsze nastepstwa dla chorego.

PrzriieSdek dotytsjy 20-letniej robotnic® L. M, skierowanej do
Kliniki 'przez lekarea kieurologa z rozpoznaniem — hysieria.

Nieokres$lone skargi chorej, jak: staty bdj gtowy, zty sen, nie-
sngai: w 'ustach, brak taknienia, wedrujagce bdle po calem ciele, osta-
bienie Ipamieci, bicie serca i zaparcie stolca aie wykazujg nic pa-
tognomoniczneg6. -

Leczenie ambulatoryjne nie dato wyniku. Pfljiiewaz za$ chora
czuta sie coraz gorzej — skierowang“-zo6stata do Kliniki

Dolegliwo$ci powyzsze wystapity .pOwoli, z niewiadomych dla
chorej powodéw i trwajg od 2-ch miesiecy.

Wywiad co do dziedziczno$ci, or-az przebytych chordb jEst bez
znaczenia i nie daje ,sie powigza¢ z obecnem -cierpieniem

Badanie chorej wykapato: wzrost maty, budowa prawidtowa,
odzywienie uposledzone. Twacztobladu o Wyjrazie sennym, zmeczo-
nym, przypominajgca niffco maskowatg twarz chorych pos$pigczko-
\vych. Cho6d wolny, odiezaty, jak u bardzo zmeczonego -osobnika.
Mowa powolna., gtos matowy,'Thez modulacj-i, o nose.w”m odcieniu.
Odpowiedzi daje jaikbywpod uprzednim jaainys$le, naog6t mato-
mowna, zamknieta w sobie, sktonna do plaozu, skarm# sie¢ mato.
Pamie¢ ostabiona.

Zwraca uwage sinica warg, wybitna blado$¢ naskdrka, tradzik,
zimne i wilgotne kornczyny, niezyt btony $éluzowej nosa i tylnej
§ciany jgardiffy obfite i dtugie miesigczkowanie, przys$pieszona akcia
serca (do 90 nat, 1) przy niepodwyzszoncj cieptocie ciata.

Ze strony uktadu nerwowego i narzagdéw wewnetrznych bruk
uchwytnych zmian patologicznych.

Po zbadaniu chorej odniostem wrazenie,

dwusiarczkiem wegla
lekarzy na to dotych-

iz mam do czTnienia

z osobg ogo6lnie wyczerpana, ewentualnie niedokrwistg, (nie wyklu-
czajac zmian psychnfenych ma tle zatrucia Wewnatrz — Ilub
wewnatrzpochoduego).

PrzeSwietlenie klatki piersiowej, badanie krwi i ptynu mézgo-
wo*, rdzeniowego zaréwno cytologiczne jak i jigtf odczyn Wasser-

manna, badanie stolca oraz moczu nie dafry wyjasnien, nie wyka-
zujagc odchyleA od normy.
Obserwacja za$ chorej, jej zachowanie sie, skargi i badanie

przedmiotowe nie cha-
rakterem cierpienia.

Badanie w ekierunku
zultatow*

Zmiany psychiczne nie byty tez catkowicie -typowe ani dla
psychosis maniaco-depressiya, ani dla schizoplirenia.

Szczegbétowy wywiad co do rodzaju i warunkéw pracy wy-
kazat, iz chora robotnicg, .zatrudniong w fabryce wyrobow
gumowych, ze pracuje od 9-ciu przeszto miesiecy przy wulkani-
zacji gumy w lokalu, w ktéorym panuje nieprzyjemny, zgnity
zapach.

W celu 'obszerniejszego zapoznania si¢ z przyczynami, moga-
cemu pozostawaé w izwigzku 3 powyzszemi objawami chorobowc-
mi. izwrocilem sje do lekarza, pracujgcego przy Wydziale Opieki
Spotecznej (Dr. J. tukaszewicz) z prosha o udzielenie infor-
macyj ¢e do zatrué, mogacych ewentualnie wystapi¢ w przemysle
gumowym. Otrzymatem odpowiedz, iz w tej gatezi przemystu jest
czesto stosowany dwusiarczek wegla, ktéry moze powodowac
zatrucie.

W odpowiedniem pi$miennictwie
laztem nastepujgce dane.

przemawiaty za wylgcznie nerwicowym

residua post encephalitidem nie dato re-

o dwusiarczku wegla zna-

*) Wygtoszono na p”?iedzeniu Wit
trycznego dn. 30. VI. 1932

Oddziatlu T-wa Psychia-
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Dwusiarczek wegla jest cieczg przezrogdjystta o Zapachu po-
dobnym do eteru, przy zanieczyszczeniu przyjmuje zo6ttawe zabar-
wienie i zmienia zapach na zgnilpH przypominajgcy zapach rzodkwi.

Nie wymisS”am szczeg6towych wtasnosci chemicznych i li-
rycznych dwusiarczku wegla. Jako $rodek techniézify jest bardzo
cennym, gdyz rozpuszczaj ciata trudno poddajgce sie temu w in-
nych ptynach. Uzywany jest przewaznie w przemys$le gumowym.

Dwusiarczku wegla uzywa sie w przemys$le od r. 1843. Po-
czatkowo zatrucia 'byty liezna z powodu braku stasowania $rodkoéw

tapobiegawczych, jednak i obecnie pomimo nawet réznych urzg-
dzen ochronnych i przepis6w sanitarnych zatrucia sg rowniez do$4

czeste ze wzgledu na szerokie zastosowanie tego O*wigzku che-
micznego w przemysle.
Zatrucia powstajg przez skére, przewdéd pokarmowy i naj-

czeSciej przez przewo6d oddechowy.,

Lehman w doSwiadczeniach na swych uczniach stwierdzit,
iz 0,5—0,7 mg na 1 powietrza nie powoduje wyraznych objawéw
zatrucia: 1,0—12 mg po kilku godzinach powoduje bol gto-wy,
a Po 'jgjgodzinach wystepuja objawy wtérne; po 24 gpdz. objawy
noszg juz charakter przewlekty. 1,5 mg juz po 30 minutach powo-
duje boél gtowy. 6,4—10,0 mg w ciagu —1 godzfny wywotuje
udpienie, uczucie mrcmuetiia, ogtuszenie, bél w drogach oddecho-
wych i jako p6zny objaw — bole gtowy.

Dzi.ataie trujace wedtug Pola polega na taczeniu sie jego
z niektéremi sktadnikami komérek zwojowych i wiokien nerwo-
wych, rozpuszczaniu lipoidéw i rozpukczaniu si¢ w lipoidach. Na-
steptfje' zrazu wzmozenie pobudliwo$ci uktadu nerwowego, pdzZniej

ttzag$ wystepuje szereg objaw6éw narkotycznych. 80,0—95,0% wde-
chanftffj dwusiarczku wegla wydziela sie zpowa-stem prfeez wyp-
chane powietrzp.

Zdolnos¢ absorbowania par
ludzki jesi, indywidualng i waha
L?.9—2QP%.

Ostre zatrucia dwusiarczkiem wegla w przemys$le spotyka sie
rzadko. Wystepuja one przy wdechaniu skoncentrowanych par po
rozbiciu pgsaynia % dwusiarczkiem wegla, przy uszkodzeniu ufza-
dzen wentylacyjnych i t. p.

W lzejfszych przypadkach wystepuje przytem tylko 'Ogtusze-
nie, w cieizkich natomiast ostra blado$¢ twarzy, rozluznienie mieéni,

dwusiarczku wegla przez ustrdj
sie w szerokich granicach od

brak oddziatywania Zrenic, brak odruchéw i znieczulenie. P6zZniej
w stanie ezapa$pi imoze nastapi¢ zejScie Smiertelne. Zatrucia ostre
i przewlekte droga przewodu pokarmowego sg jeszcze rzadsze.

P ihler zwracaj uwage, ze hemoliza czerwonych ciatek krwi
przy zatruciach dwusiarczkiem wegla, na ktoérg wskazujg stare
Prace, ma widocznie miejsce tylko in viiro.

Przewlekle zatrucie dwusiarczkiem wegla przez dragi odde-
chowe jest uajczestszem i daje objawy przed&ws4&$lfkiem tee stro-
ny obwodowego oraz ojjkodkowego uktadu nerwow®).

drég odde-

Inne, wystepujace pRBem objawy, Bk: niezyt
chowych, rumien, tradzik r6zowaty, przy$pieszenie tetna, znparcia
i t. p. ustepuja na,, drugi plan.

Symptomatologia =zatrucia dwusiarczkiem \ve,gla jest bardzo

ze strony uktadu nerwowego obwoffigBgo
pomie.szaite, dlatego tetz trudno je

urozmaicong. Objawy
i o$rodkowego sa zazwyczaj
zgrupowac.

Najczulszym i naWtalszym objawem- jest bdél gtowy. Poza
tem znajdujemy obraz wyczerpania mie$niowego-, wiotko$s¢ mieséni,
niekiedy objawy porazenia, obnizenie czucia, ozigbienie konczeni,
przeszywajace bole stawowe, bole opasujace, zaburzenia ze strony
Pecherza, ataksje, paraplSgje i brak oddziatywania Zrenic nut
Swiatto. A zatem obraz chorobowy *tudzagft przypomina rzekomy
wiagd rdzenia. iW innych przepadkach przewazajg objawy zapalenia

wielonerwowego z udziatem tr. twarzowego, tokciowego, udowego,
strzatkowych a takze wzrokowego. Pnie nerwowe wykazujg bo-
lesno$¢, miesnie ulegajg zanikowi i dajg odczyn Wyrodnienia,
odruchy ~scieyniste moga przytem by¢ z-achowane, ‘a nawet
wzmozone.

Na szczeg6lng uwage zastugujg zmiany psychiczne. Objawy
odurzenia, upo$ledzenie pamieci, omamy wzrokowe, ciezkie sny,
urojenia przesladowcze' i natrectwa. lezeli objawy te wczas nie

zostang nalejcie rozpoznanej-wowczasmw dalszym przebiegu za-
trucia wystagpi¢ moze ciezkie schorzenie psychiczne. Pacjent za-
czyna szybilco traci¢ na wadam i daje obraz psychozy manjakatno-

depresyjnej (tandenheiraer); wediug Kraepelina za$
moze powsta¢ -obraz rozmaitych schorzen psychicznych, wyste-
pujacych i bez zatrucia dwusiarczkiem wegla. NajczeSciej onjg.wy

N4 bardzo podobne do spotykanych w histerji, otepieniu przed-
wczesnem, a w pojedynczych przypadkach przypominajg psychoze
P~anjakaliTo-depresryjng, lub obted na tle intoksykacji.

Dwusiartzek wegla moze poza tem spowodowaé wyzwolenie
rstnieUjcego cho¢by w minimalnym stopniu usposobienia do scho-
Tzeh psychicznycli (Jakszt, W tady»czko).
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Ze strony czucia zatrucie dwusiarczkiem wegla powoduje naj-
rozmaitsze parestezje.

Ze strony (narzadéw zmystowych najczesciej ulega zmianom
narzad wzroku —e Eratepuje zapalenie pozagalkowe nerwu wzro-
kowego, niedowidzenie, zaburzenie akomodacji, zdolno$ci roz-
poznawania barw, zwezenie pola widzenia, zapalenie naczyniowki
i zmiany ze strony naczyn siatkéwki.

W narzgdach rodnych kobiet powstaje sil©
wskutek czegg miesigczki sg obfite i dtugotrwate.

U mezczyzn poczatkowo nastepuje wzmozenie mocy, picioV?ej,
pbézniej jej zanik.

Rozpoznanie w przypadkach ostrego, tzatrucg opiera sie prze-
dewszystkiem na obecnos$ci charakterystycznego zapachu dwu-
siarczku wegla w wydechanem powietrzu. -Mozna tez prébowac
wykryoia obecno$ci dwustar<ssku wegla we krwi wedtug metody
Freinda. Krew dystyluje sie, produkty destTla-cji wytapuje sie
alkoholowym rozczynem amonjaku, nastepnie odparowuje na igzni
wodnej: w razie zatrucia dwusiarczkiem wegla osad zawiera roda-
nek amonu, ktéry (z chlorkiem zelaza (FeCL) daje fczerwone za-
barwienie.

W rozpoznaniu przewlektych wypadkéw -wazng role odgrywa
wywiad (stykanie sie chorego z dwmsiarczkiein weglg), zaburzenia
psychiczne w potgczeniu z nerwowemi, ktére zostajg rozpoznawane
najczesciej jako histeria.

przekrwienie”,

W réznicowaniu ‘'nalezy wuwzgledni¢ zatrucie alkoholem
i benzyng. ”
Rokowanie guoad vitum — dobre, niepewne za$§ co do zu-

petnego wyzdrowienia.

Leczenie. Przy najmniejszych objawach zatrucia dwusiarcz-
kiem wegla chory winien zmieni¢ swoéj 'zawo6d, poza tem sympto-
matycznie stosuje sie strychnine, kapiele, elektroterapje i t. p.

Trzeballkiiac”H jeszSZe, '(ze kwas kstiitogenowyTTtérego sél
sodowg d potasowa spotyka sie w sprzedazy w celu konserwowa-
nia miesa i owocoéw, moze réwniez spowodowal zatrucie, rozpa-
dajac sie tatwo w przewodzie pokarmowym na alkohol i dwu-
siarczek 'Wegla, ktory w $tanie in statu nascendi dziata bardziej
trujaco.

Sekcje zatrutych dwusiarczkiem wegla zmian charakterystycz-
nych nie wykazaty (Badan histologicznych w tym kierunku do-
tychczas nie przeprowadzono. Wyniki podjetych przeze mnie do-
Swiadczen nad zmianami w uktadzie nerwowym zwierzat zatru-
wanych CSs zostang w $7oim cBisie podane).

Zestawienie zmian, wystepujacych w przewlektem zatruciu
dwusiarczkiem wegfl z objawami stwierdzonemi w powyzszym
przypadku nasuwaj przypuszczenie tego schorzenia w jego po-
czatkowym okreé$le.

Wywiad, za-wod chorej#or2z przebieg cierpienia czynig to przy-
puszczenie bardziej prawdopodobne.

Dwa, podobne do omoéwionego, przypadki przewlektego zatru-
cia dwusiarczkiem wegla zostaty skierowane niedawno do Kliniki
rowniez z mylnem rozpoznaniem neurastenii. Poz” tem prof. W ta-
dycz.ko obserwowat 2 przypadki tego rodzaju mylnie narazie
rozpoznane — jeden jako histerje, drugi jaki schizofrenie. Przy-
puszczam wiec? ije- zaznajomienie sie z mato znanemi objawami
tego schorzenia zawodowego nie bedzie 'pozbawiane praktycznego
znaczenia dla lekarzy, tem baTdziej, iz gatagz przemystu gumowe-

go, w ostatnich zwtaszcza czasach jest tak rozlegta, iz moze po-
wodowaé, coraz czestsze wypadki tego zatrucia.
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tuberkulinowym Matrt<*ix. — M. O btuiowifciz i j. Golonka:
O ngfektéry&i cdiS~nach biologic/tlyteli we krwi P -przetregu rze-
zg»feki. — V eflti es, :9t. Ktiwiatk oW5kiiH. Cjfauc h'‘ard:
Dziatanie .t-ryparsamidu jna zmiany kilowe w "ptynie médzgowo-
rd"emoj/lym. — E.AS awi8'k i: Eenol-alkohol jako antygen do
odczynu Bordet-Wassdrmanna. — A. Straszyhski: Cha-
rakterystyka h+stotogi-caiiych zmiate -wykwitétw 'Skérnych we wcze-
snych okresach kity w/odzoASj-T 'punktu 'widzenia przejawoéw* »d-
pornofleiowych rozgrywajgcych sie w ustroju niemowlecia.

Lekarz Wojskowy. iNr. 12. 1932. K. Polkowski: >0 ko-
nieczrro6ci irozézerzenia tiadan zmystu réwnowagi u personelu la-
tajagcego. — J. Garbien: T. zw. ,Luxatio pcdis sirb talo". — L

Spaspwicz i W. Porebski: Stragcanie substancyj ft"mych
w surowicach itpYzesgezitch hodowli bulionowych zarpamoca ace-
tonu i alkoholu. — Z. Wl aiikuiw: OffirtIM elaywcza cukru. —
A. Czyzewiczifetuzba®dro-wia armji niemieckiej w pierwszych
lataaii wojny 'Swiatowej.

WYychowanie Fizyczne. -Nr. 12. 172, -N B lumentalo6 wna:
Wptyw ¢éwiczen' oddechowych s$rédlekcypfech na Umeczenie riauszy-
cieli i 'dzieci w szkole. — Z. Kwa$nicowa: Wspotpraca ntraczy-
ciela "gimnastyki ® nauczycielem j$pieru. — F. Morak: ZawBtiy
szko6l Ssrednich w Czechostowacji. — L. LubicBN ycz: Sucha
zaprawa narciarska. = R. tRo sk o: Nai«aiiie narciarstwa w tere-
nie. — W. Humen: Technika satre-gizkarstwa.

OCENY.

Dic Erndhrung des Herzens und clie Fdigtin
CONDORELL1. Verlag Steinkopff, Wi2, str. 230"

Autor w monografii tej jgajmu.ie si”™ wszystkiem,.«o fcnsiada
wptfi na odzywianie sie serca. Ornawia anafomje krazenia wien-
aowegelLszczegblowiej podkre$lajac znatszenie potgczenia obu tetnic
wiendtfwych pomiedzy sobg ort'~Q zytami najdrobniejszemi (yelKle-
tordis niinores). Potaczenia te ctéogt-ywaig wa'fu-g role. Autor uwaza,
ze stan iettiic, Uwtaszcza elastyczno$é ich, wysoko$¢ cisnienia
tetniozego, napicie naczyniowo-ruchowe nacTyn wiencowych jtist
czynnikiem decydujagcym w powstawaniu anagtomof. Na obszarze
zaczopowanej (tetnicy “cis$nienie spada; krcW~ftara?sie z obszarow
przekrwionych zapomof£| potgaczen naczyhn witosowatych dotrzeé
dblobszaru zaczopo-wanej tetnjcyr a wigec*T- miejsca ocwyspkiem
ci$nieniu do miejsca o ci$nieniu nizsaem. Jesh Cisnieitie krwi 'tetnicze
utrzymuje sie wysoko., jesli potaczenia teinifte sa elastyczne, jesli
nie wystepujg skurcze naczyn, woéwczas kragz&nie -oboczne 'odig#a
tiajjtjjszy rdjwdj. Natomiast"V pfgypadkach 'znacznej miazdzycy
mtetnic (twarde, niepodatne), niskiefb ci$nienia z powodu np. nie-

ihrer Storung. L.

domogi miegdnia se 'cowfcgo lub znacznego- skuré6zKf naczyn w sa-
siednich obszarach naczyniowyeh* krfEetiie oboczne rozwija sie
trudniej i niedastafiSefeuie. Je$li zamkniecie tetrtjSy wiencowej

poste*pifie zwolna, oboczne krgzenie osiaggn-at moze wysoki stopien
i kompauscbva¢ zupeinie nawet zamkniecie pnia iednej z obu tetnic
wiencowych. Rplaczenia o wisie czeSciej wystepujg na jjfcfeartse
lewej tetnicy wiefAcowej, anizeli pfi-awej. Ttumac2'y¢ to mozna sa-
moobrong listrojig gdyz miSdzyca i zakrzepy czeSciej wystepuja
w 'gateziach 'tetnicy Jsyiefncowej lewej (r. descertdens (interior), ani-
zeli prawej. Atfior nie utwzglednit prac Jonesa, ktére) ttumaczg po
czeséci ten etekswy obj*ky'; Wedtug Jonesa 'potaczenia z 'wiekiem s&Ic
sie rozwijaja. lah»u8zKtst we;wiekti'JSrednim jest tak intensywny, po-
mimo dobrego stanu naczyn wiencowch, Zze mys$le¢ tu mozna
o''samoobronie ustroju na p~"szto”ésjp.Jzed niozliwem mzaTzopowan
iliem. Autor ten stwierdzit (przy pomocy .Roentgena), izjLpolgezfgiia
o wiele czeSciej wystepuja iv sercu zdrowem, dojrzatem, a to
iv $cianie Lewej komory, mniej w $cianie prawej komory orazffifi
przreds-fonkow’.

Drugi roz'dziat, poSwiecony jest f.Lzjologji krazenia -wiefcowego.
Podkresla wptywoisnienia, wewnatrz aor*t minujgcego na ukitad
w.iencowy serca. Poniew:™ naczynia wiencowe wychodzg 2z po-
czatk«j\"j czybi aorty, ratetn krew ma w nich ciSnkmie, ktore
pannie w poczatkowej gtnicy gto'wnej. AutoA' 'niez”odni
sa w tem, c”y krazenie krwi podlega wptywowi ‘cAsnienin.skur-

taferozkurtrzowego. Dla patologii krazenia wienco-
posiadajg w-feHde znaczdtfie iflane fizjolbgjcziic,
kur-azliwos$ci tetnic wieAcowych Ictpra nbgnluje

czowego lub
wego oraz. terapji
thzagce sie linii
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W -znacznej mierze o-bjeto$¢ minutowgq Jeraz&nia wigjicowegW Tetnice
wi3i'nj»we* eftoczone”sA siecig nerwowg,1ztozong z widkien u. wspol-
czulnego i btednego, "rg droga otrzymuj' bodZce roWzerzajgSe
lub zwezajgce naczynia. Z badan fizjologii 'doSwiadceeflnej wynika
\wfeta okoticziro$¢, it- w przeciwibwstwie do stosunkéw, panujtych
w innych obszaii'ach nadtynicAyych, witdékna u. wspolteuliiego roz-
szerzaja tetnice *Wien'cowe, nrfWittiialsi n. btedne-go zwezajg je. Zda-
nia klinicyrsftow o wptywie ro”szerzartcym a>drenaliny na naczynia
wieftcovVe roéwnig sie miedzy sobg. Przeciwnicy pogladu o rozsze-
rzajgce™ dziataniu n. wspo6lczulnego na t. 'w. (tetnice wiencowe)
opieraja ffije przewaznie na do$wiadczenittoh, przeprowadz»iycli na
sercu ‘'zétwia (Drury, Smith), zwolennicy natomiast nE* do$wiad-
czeniach na sercilh ssakéw-'. -Na lzodtrtawie dotychcattsowych badan
przyja¢ mozna, ze ciata dziatajagce na n. biedity (np. nikotyna)
«'ewdzaja tetnicie wiene&we,Wztaiaijgoe ma n. wspoéitczulny rotfsEersajg.

ivfgitbadan ostatnich wynika, ze digitajina, digitaleina i digito-
kljiwt '‘dzPtajg zweZSjaco na t. w., podczis gdy digitonina je roz-
szerza.

Szczegbétowo difs¢ omoéwio<ie sg odruchy wiefAcowe. W uktadzie
wiefnoow™ym  istnieje tak wazha dla ustroju autoregulacja. Stara
sie on 'dostosowa¢ do potrzeb narzadu krazenia. Nacz”nia wien-
cowg sa bardzoBfczute na iwsagetkie odruchy, wychodzace z auto-

Hoértticzuego uktadu nerwoW.ego. ROwniez dziatajg odruchy, idace
z obwodu.
W trzeciej czysci, posSwfeobodiej i>atotogji doswiadczalnej kra-

zenia wiencowego autor omawia wptyw zaczopowania wiencowego
na serce izolowane oiaz na sar¢8G'» silu. -Spadek ci$nienia w aorcie
po zamknieciu lewej t. w. jest objawem odruchowym. Po podwig-
zaliiu t. w. wystepuja czesto objdiwy di'¢t2n5enia heterotopowego
w po?taei skurczéw dodatkowych, trzepotania komor, rzadziej na-
tomiast draznienia nieprawidtowe wychodz”z przedsionka (nastep-
stwa podwigzania prawej * w.). WlumrMBi sie to w ten spdsidb, ze
uaSkodlaRt tlibywlsze przedsionTéw powstaja ipoWolniej, i 'ze naj-
dzeécilSj zwierze ginia, zanim “uwidocznig si¢ tc uszkodzenia. Autor

» wysYeaego6ltiia rowniez uszkodzenia p-rzewddnictwa jako tez
zmiafiy elektfoSdrdjograimi pod wptywem zanikniecia nacA'n
\sien®\'-ych. Aut<jr zajmuje msie tez tkimaczeuieiy T6lu pray do-

Swiadczalnych uszkodzeniach t.“tv. Podcza«*lgdy"Wsierdzie i 6s(&-
dzffc odpowiadakf na bodZzce 'Chemiczne i mechaniczne (ci$nienie,
napiecie), to naczynia wiefcowe sg zupeinie nieczute -na draznienia.
Naodwrbt ostom zewnetrzna (aineniitia) naczyn <'wieAicowym jest
bardzo 'wrazliwa na bodZoe chemiczny i iftiechaitiezne. Je$li p»d-
wiaBe hib zaclSbpuje sie *gshezie wiencowe, to wywotuje 'sie¢ bol,
z powodu draznienia sieci ‘tiersyffwej, przebiegajacej na bionie ze-
wnetiznej tetnicy a nie z powodu ischemji. 1 rzeczywisCTe podyla-
zanie t. "w, pozbSwionych steai merwowej ipffi-ebiega bez bdlu.

Czwarta (fcze§W*poswiecona jest patologji krazenia vvfencowego
u cztCFwiekjn. 'Wkrétki-ch zarffach szkicitje autor odzywcze zmiany,
zachcitizagoe w sercu, jako nastepstwa wad zastawkoWycli oraz
anomalij seroa. flmawja i stan odzywczy mie$nia serco-wego
waitrzypadk-aajh czynnHc-roWyck a”eckimagaft serca (nientiarowosci)
oraz uszkodzen krazenia obwodowego., Opisujac -"patolog-je t. w.
Saynaaw uwage w pierwszymi rozdziale na t. zw. Slrobny- aesp6t
wiencowi (das kleinc Koroiuirsyndroms coronaritis, wywotany
przedevy$z?stkiem przez miazdzyce, rzadziej kite (10%L niekiedy
etj8logje tworzy reumatyam, ilirombangitis obliterans$iW rachube
wchodzg i okofonaczyniowe zapalenia t. w. z ogniska "zakaznego
w miesniu, sclerosis suturnina, coronaritis ropnia z powodu zatoru
drobnoustrojowego (PWfckard i Wechsler), zapalenia + w., Kktére
rdzszbrzajg si$ w kierunku osierdzia, periarteritis nodosa (Condo-
relli, Hast, Graf i im). Autor omawia szczegétowo etjologje corcma-
ritis. Przy rozlanem uszkodzeniu uktadu wiencowego z4ijmiijgaem
i drobne igatazKi. 'powsta¢ mocjei obraz ,,cirrhosis arteriosu” skut-
kiem zwyrodnieWfe 'widkien mifeSiiiowyck serca, wywotanego hi-
pemja”~jpowodiu”wezenia t. w. .(Jzced™o”y ~(jgdjziat posSwiecony
je* symptomatologii klinicznej coronarltis, ktorej nie fgawsze to-
War,3®zyff musza objawy anginowe. Au-tJj zwraca'uwage na zmia-
ny elektrokaadjograticzne (gjipetny bjok, zmiany zaiamka T, bieg-
fatnieiiiiy i aiborsytmyiny). Przy omawianiu angina pactoris co-
romiriat&uUn 'nie wdsjk ste w krytyke 'patogenezy anginy pier-
siowej, uwaza jedndk-rfylko te przypadki za schorzenia wiefcowe
z z¢$potem anginowym, w ktédrych--napady stenokardji sg czeste,
iiatotniast w przerwach miedzynaYiadowwehi®horzy 'cauja sie do-
brze bez* klinicznych objawéw awyrodnienia mieé$nia ise"co\vegc.
Pozarem autor nie- daje niC-nowego w opisie eljol6gji, pafpgeiKzy
i kliniki ostrego zadz-dpowania tetnic wierficowj~h, t. zw.- wielkiego
zespdtu wieiiéowego (das gnMEgK.oronar$yudrom).

tiertomiast* wiele-situscit amtor, nic przedstawi! szjregélowo
klinicznycii -otjjawéw mzanyalu miesnia seujnjX | ujmujac- dosé
po-LSz-flie ?f3ty ‘'ten 'obisizl). W ‘terapji okresu nastepowego po

L. 1931, str. 742.

‘) pB'. Lin.gar, P."t.
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zawale serca Wspomina autor o korzjjstnym w-pljgwjl diatermii
okolicy serca. Biondo widziat -polepsiz-¢nie sig¢ sta-nu odzywienia
mieénia sercowegcr-.JDraz korzystne zmiany ekg.

Naog6t ksigzka przedstawia sie do* korzystnie.
"zywo zajag¢ powinna kazdego lekarza.

Pisana dos$¢

Ungar. (Lw<3w).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Srhor-zenie tetnic wiefncowych w warstwach pracujacych.
BOAS i -DON-NIiER. Journ. of Am.tMed Assoc. 1932, V. 98, str. 21S6.

Twierd” sie, ze .-.angina piersioft/a z miazdzyca natfeyd Wien-
cowych i zakrzepami tetnic wiericowych'3|taje sie coeaz czestszg.
Autorzy sami mieli <w cigigu 2 lat 225 nowych przypadkéw anginy
piersiowej lub 'zakrzepéw wiencowych. Przyczyng tego zjawiska jest
udoskonalenie -diagnostyki oraz elektrokardiograf, dzigki ktérym
czeSciej sie te-schorzenia rozpoznaje. 'Szereg autordw obwinia tem-
po i sposéb nowoczesnego zyeja, jako przyczyne czestszego po-
wstawania choréb naczyn wiencowych, ktére sie podobno -najczesciej
Spotyka ju ludzi intensywnie pracujacymi i na ktérych cigzy wielka
odpowiedzialno$¢, u ,ludzi pracujgcych mézgiem" ((Rhilipps), le-
karzy (znaczmy odsetek) i in. Inni (Allbntt, Hirchard, Gallayardin)
spostrzegali te schorzenia cze$to i n pracownikéw fizycznych.
Autorzy badali 615 zydowskich robotnik6-w, przystanych w ce-
lu zbadania sprawno$ci -serca, a znalezli w 1/3 schodzenia
naczyhn wiencowych. 71?ffjz tych chorych byto p-omizej 50 lat. U 8
k i. 4J%1 réwnoczes$nie stwierdzili cukrzyce. Niezgodrio$scbhwys$wie-
tlajag autor-zy tem, ze powiktanie cukfajcy z anging piersiowg lub
zakrzepem wiefAcow-ym przypada na lata powyzej 60 r. Z chorych
61 cierpiato -ng'angine -piersiowa, 53 na miazdzyce naczyn wienco-
wych i.zwyrodnienie -migsnia sgwwego a 57 na -zakrzep wienfchlyy.
W 273'przypadkéw Zznaleziono-zmiany w migéniu sercowymi,Po-
towa chorach -z anging -piersiowg i zwyrodnieniem mieénia serco-
wegp wykazywata -nadci$nienie, na(|pmiast z cierpigcych na -za-
krzepy wiencowe ledwie 1/4. .Przeszto -potowa wszystkich chorych
wykazywata rozszerzenie sttumienia serca. 171 cliorych ze
schorzeniem nac?z.yn -wieficowych rworzyiy kobiety, z tych 2§ wy-
IS5”nvaty nadci$nienie, Cmezozjyzn 1/3 wj"kaZYwata nadci$nienie.
Liczba -znalezionych schorzeA naczyn wiencowych jest bardzo
znaczna, a udeKajgcein jeS*t to, ze tyle jest przypadkéw ponizej
50 lati Aszysyy -byli Zydami — c¢z-yz predyspozycja rasowi
Cz~to$¢Kmagrny piersiowej'-wAré-d Zydftw i Wiochéw a jej rzadko$é
W3réd murzynéw dumacdzy -sie r6zng konstytucjag nerwowga. -Wolne
pols do dyskusji pozostawia zagadnienie wptywulL-d-z.iedzicznosci,
zawodu i diety na schorzenia naczyn wiencowych. Autorzy prey-
PAszdzaja.”e eschorzenia naczyn wi«Acowyc,h sg dwojakiego! ro-
dzaju. I. przebiega w ramach Smolnej miazdzyca; jest uobjawem
starzenia Sre ustroju. Il. rodzaj- -wystepuje u nilodj-eh i silnych
osobnikéw pomiecfcy 35—-50 r. -zjscia, ktérzy nic -posiadajg Radnych
innych zmian -naczyniowych, let"wykazujg nadci$nienie samoistne.
Tu choroba posiada bardziej zto$liwy charakter.

Ungar (Lwoéw).

Przyczynek do symptomatologii powiekszonego lewego przed-
sionka. N. LANDAU, E. ZAK. Med. Klin. Nr. 16, 1932.

W zwezeniach uj$cia tylnego lewego, z bardzoiréln-ym przero-
stem przedsionka lewego, wKgfcgpuje czesto wysokie nstawieuie
krtadi jaifeo -naistepstwoKpodsimiecia rozgatezienia tchawicy przez
Przerosty -przedsionek sercowy. Podobnie dziata réwniez silnie no-
wieks-zona komora -pra-wa. Linja tgczaca wyrostek sutkowaty kosci
skalistej SJmo-stkowg -CzeScig obojczyka jest u ludzi zdrowych prze-
potowiona przsz linfje, ktéra, wykreslamy przy -pomocy libalj od
tncisura thyreoidca do li wymienionej. Przy przerostach pi“edsiontlaa
-linja -druga nie po%o\vi pierwszej, lesz d”eli ja na dwa nier6wne
odcinki. W tychze przypadkach niekiedy przy utrzymujgcym sie
lytmie Ekatoko\Vym udaje sie wystucha¢ nad 1 oskrzelem (z tytu
w przestrzeni miedzytopaflcSiwej tuz po-nizej to-patki) synchroniczny
z akcjg serca przerywany szmer -Oddechowy. Udaje sie to wystu-
cha¢ ifupjy miewysilonem oddechaniu. Ma to by¢ -nastagpstwein silnego
ucisku nj,oskrzele 1. i jegw”z-wezenie przez powiekszajgcy sie
przedsionek3" czasie 'skurczu komér, a zmniejszajacy -sie¢ w czasie
skurczu przedsionkow.

..Godlowski (Krakow).

Przypadek prawostronnego utozenia serca, z ubytkiem w prze-
grodzie miedzyhomarowej. J. RIHL, .1 LANGER. Med. Kilin.
Nr. 17, 19S8..
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Tak fizykalnie, jak i radjologiczniefcstwierdzbAo -prawostronne
utozenie serca z réwnoczesnem utozeniem innych trzewi na pra-
widtowem miejscu, 4rzy istnieniu wady wozwojo-wej: cheilogmtho-
palatoschisis. Na wykresach elektrograficznych -mézna byto réw-
niez .wykazaé¢ cechy wskazujace tétwadliwe utozenie serc';;.,

Godlowski (Krakéw).- j

Przyczynek do enterokokowego zapalenia wsierdzia. ~.R O -
SENBERG, Klin. Wschr. (Nr. 9, 1932.*t

WS$rod innych autoréw Gundel zwrdcit uwage na -to, ze moga
istnie¢ ‘'kliniczne obrazy endocarditis lenta, mimo ze nie sg one
wywotane przez paciorkowca zieleniejgcego, a przyktadem tego
moze by¢ t. M. endocarditis entcrococcka. Mimo toystreptococcus
yiridans pozostanie takze nadal fadynym czynnikiem przyczynowym
dla endocarditis lenta, Obrr*K anatomopatologicz-ny endffljarditis
enterococcica jes-t -odmienny od ‘'obrazu endocarditis lenta. «Autor
opisuje przypadek, dotyczacy mezczyzny 34 letniego, chorego od
¢rtygo-dni, z wysoka, posocznicza, 'zwalniajagca -cieptota, objawami
ze 'strony serca, z powiekszong $ledziong, u k-térego z krwi wyho-
dowano liczne kolo-nje enterokoka. Sekcja wykazata zgrubienie
zaStRwek tetnicy gtéwnej i dwudzielnej z brodawkami i -wyro$lami
z-wisajacemi, poprzerywaniem nitek $ciegnistych, w mie$niu za$
z szarawemi ogniskami; w $ledzionie i nerkach byty zawaly. Bak-
teriologicznie -z krwi, $ledziony i zmian “stawkowych wyhodo-
wdho enterokoki. Zaréwno -ogniska miesniu Sercowym, jak za-
waty nerek i Sledziony, okazaly Aie ogniskami posoCsniezemi, za-
wierajagcemi enterokoki, -w przeciwienstwie -do niebakteryjnych $~al
waléw w 'endocarditis lenta. Obraz anatomiczny samej endocarditis
rézfci *e -od obrazu endocarditis lenta, WogAle -nalezy aazbaczy¢,
ze euterokoki nie wywotujg takiego typowego zapalenia w-sfer-
dzia, jak W endocarditis lenta, -a natomias# daEg -zakazone zawaty,
ezego niema -w endocarditis lenta. Nowicki (Lwow).

Rumien guzowaty iv ptonicy. H. -PERGER, Med. Klin. Nr. U,

1932 f

U dwojga dzieci z zupeinie -pewna ptonicg w"$tg-pity w -czrtsie
jeszcze trwaniarogjawoéw na kornczynach po stronach W"prostnych
nacieki guzowate, okragte, koleni ciemno-wisnicwego. Po podaniu

salicylatéw objawy te ustgpity zupeinie.
Godlowski (Krakéw?.-7

Wczesne wykrywanie grifJicy. BRAEUNING. Klin. Wschr.

Nr. Ib 1932 i

W slrawo-zd.auiu -pogladowcm -wyraza autor zapatrywanie, ze
wprawdzie wiekszo$¢ chorych gruzliczych zwraca 'sie w pore do
lekarza, ale jae rozpoznanie gruzlicy nie -zostaje postawione, gdyz
wczesne rozpoznanie bez badania rentgenowskiego nie jest mozliwe.
Kazda sprawe gruzliczg ipdjirzedza okres nie zwracajagcy uwagi
chorllo (Tubercalosfs inappercepta), w ktérym] ,w 'wielu wypadkach
los ch*ego rozstrzyga -sie juz jjia jego niekorzy$¢, o ile taki chory
nie zostanie wykryty przy badaniu rentgenowskiem oséb pozornie
nawet zdrowych. Autor -dochodzi do wniosku, ze tylko masowe ba-
dania -rentgenologiczne, zaréwno -oséb zgtaszajagcychBie do lekarza,
jako tez jaSlob, ktoére czujg sie zdrowe, moga prowa-dzi¢ do iwczes-
nego'stwier-dzenia..gruzlicy. -Nie -jest to wcale przesada specjalistow,
by stosowa¢ w -jak nai-szerszej mie-rze metode badan, ktéra ofefcala
sie -celowa ize -stanowiska zapobiegawczego. Amor uwazS 'poprostu
za. btad -sztuki 'pomijanie -badania rentgenologicznego .pnzy ‘'najlzej-
szem nawet podejrzeniu/, gruzlicy lub orzekanie bez tegoz badania,
ze w ptucach niema zmian. Karasinski (Krakow).

Wpl*v tyroksyny na skérny odczyn tuberkuUny. P. KALLOS
u. W. MUELLER. Klin. Wschr. Nr. 12, 1932.

Odczyn tuberkulinowy przy vroieraniu w $kore starej tuberk.ii-
liny wypada dodatnio tylko w ograniczonej liezbie przepadkéw
u osobnikéw ‘'wrazliwych na tuberkulinge. Dodanie tyroksynf.
wzmacnia ten odczyn, a nawot s-prawng, "Jwypada on dodatnio
nawet w tych jp.nzypa-dkach, w ktérych bez ‘'tego- dodatku ..'bywat
ujemny .'Odczyn tuberkulinowy -naskérny mozma rdwniez -wzmoc-
ni¢ przez dodanie ityroksgjy, -przyczem jednak reagujg dodatnio
tylko osobniki z -gruzlica 'skory. -Dziatainte 'iTiieSrcowe tyroksyny na
wizmacnianie odegjmew (skérnych tabeskulinowych wbrew lzapatry-
waniu Lucacera zdaje sie -polegaé, sadzac » eksperymentow’
autoréw, na rozluznieniu naskérka przez n/100 KOH, w ktoérym
tozDu:.”|(izoka podawano ~-ro-ksyne. Karasinski (Krako_w).

CTgnizlicy, niklujgcej cukrzyce. L. SZYFMAN. Warsz. Czasop.
Lek. Nr. 3, 1932.

Autor podaje daiie -statystyczne Naunyua i Noordena oraz
swoje wtasne, ta ktérych wynika, Jze to powiktanie cukrzycy jest,
jesli" cjiodzi o rase, czestsze u 'zydoéw niz u chrze$cijan. Baiej po-
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daje S. obserwacje 'wtasne oraz innych autoréw, polegajace na Leczenie otytosci tyroksyna i prolanem kobiet z przed-
nagtych wzrostach tolerancji u cukrzycowych =z gruzlicg. Jako  wczesnym brakiem miesigczki. A. SCHITTENHELM i B. EISLER.

wyttumaczenie tych 'zjawisk podaje on teorje Sterli-nga, ze po wy-
czerpaniu sie uktadu sympatycznego z watroba na czele, wyste-

puje antagonistyczna przewaga uktadu ‘parasympatycznego —
trzustki. W sprawie leczenia tych przypadkéw ‘'skiania 'sie S. do
metody leczenia Porgesa bogatej w weglowodany. Specjalnych

wskazan wzgl. przeciwwskazan do zalozenia odmy u cukrzyco-
wych gruzlikéw, po odpowiedniem przygotowaniu insulinowo-die-
tetycznem, niema zdaniem S. i nie réznig sie one od wskazan dla
niecukrzycowych. Karol Walier (Lwoéw).

O leczeniu dietetycznem gruzlicy kosci wedtug O. S. 11 Dr.
ZELINKA. C. Lek. Cesk. 1932, z. 13.

Autor zbiera dotychczasowe dos$wiadczalne wyniki, tyczace sie
przemiany materji w gruzlicy oraz usitowania w kierunku ich lecz-
niczego zastosowania. Dieta Gersona bezsolna, 'przewaznie ro$lin-
na Stosowana 'byta na Klinice Sauerbrucha przez Hernnannsdor-
fera, ktoéry opierajac 'sie na spostrzezeniach medycyny szkolnej
i swoich doswiadczeniach o .korzystnym wptywie kwasoty tkanko-
wej, opracowatl dietetyczng metode celem leczenia gruzlicy skory
i koSci. Dieta ta jest mieszana, bogata w biatko, zwtaszcza za$
w thuszcz i witaminy 'z obfitcm podawaniem antagonistow szkodli-
wego s-odii (K, Ca, Mg, T3r, i in) w postaci jarzyn i owocow,
lub w mieszance mineralnej Gersona zwanej minerulo-gcn. Usu-
nieta 'jest sl kuchenna z tej diety oraz korzenie (najwyzej 3—4 g).
Doswiadczalnie wykazano korzystny wptyw tej diety na gruzlice

Skéry i kosci. Autor ibadaf wptyw tej diety w 'zaktadzie Szum-
berga na dzieci z 'gruzlica kos$ci, powikiang otwartemi ropniami
z zakazeniem mieszanem i posocznicg. Leczenie, nawet przery-

wane na 3—5 miesiecy okazato sie bardzo za-dawahiiajacem
i W przypadkach, uwazanych za stracone. Autor opisuje 5 przy-
padkow. Ungar (Lwow).

Epidemia dobrotliwego zapalenia limfocytarnego opon médzgo-
wych. Dr. ANTOS. Cas. Lek. Cesk. 1932, z. 14.

W lIccie 1931 r. spostrzezono nalKlinice wew. w Bernie 27 przy-
padkéw schorzenia, nagle rozpoczynajacego 'sie Wysoka goraczka,
bélami gtowy i szybko sie rozwijajacym zespotem meningealnyui.
W ptynie moézgowo-rdzeniowym wyrazny byt odczyn globulino-
\vy = 'Pandy‘ego, Nonne-Apelta 'i Ross-Jonesa 'i zwigekszona byta
ilo§¢ komdrek — przewaznie limfocytéw. I1los¢ cukru w iptynie
byta niska, nizsza anizeli réwnocze$nie mierzona ilos¢ cukru we
krwi, jaka spotykamy w meningitis. Badanie bakteriologiczne i od-
czyn Bordet-Wassermanna byty ujemne. Po punkcji nastata szybka
poprawa ‘W 19 przypadkach. W 5 przypadkach przebieg dalszy
powiktany byt objawami neuritis ptexus brachialis lub lumbo-sa-
cralis. W 2 przypadkach rozwineta sie diplegia facialis; w jednym
ustgpita zupetnie, w drugim pozostata jednostronna pareza. Nie
spostrzezono zaniku mieé$ni, zachowana pozostata wrazliwos$¢
elektryczna. Jedyny przypadek $miertelny powiktany byt odo-
skrzelowem zapaleniem ptuc. Chodzito w przypadkach tych o epi-
demie dobrotliwej meningitis limfocytarnej, ktéra sie obecnie
czedciej spotyka Kv réznych krajach Europy. Prof. tPelsai nazywa
podobne 'schorzenie jneningismem epidemicznym" zamiast nazwy
.meningitis* z powodu zmiennego wyniku badania osadu z ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Etiologia 'tego schorzenia jest nieznang:
jedni uwazaja te chorobe 'za pewien rodzaj encephalitis epidcmica,
inne dopatruja sie pewnego zwiagizku z zarazkiem Heine - Medina.

Ungar (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Doswiadczenia nail wptywem hormonu ciatka z6ttego na prze-
miane jodu. SCHERINGER. Archiv f. Gyn. T. 146, z. 2.

Doswiadczenia przeprowadzit autor u kobiet miesigczkujgcych
normalnie, a 'miatly one 'za zadanie wykazanie wptywu hormonu
jajnikowego, a zwtaszcza hormonu ciatka zdéitego na tarczyce.
Obie grupy kobiet, mianowicie 8 iw okresie intermenstruum i 5
w okresie praemenstrnum reagowaty jednakowo po zaaplikowaniu
im hormonu ciatka zottego droga pozajelitowa. Po zastosowaniu
luteoganu Henninga zauwazyt wyraznie zwigkszenie sie koncen-
tracji jodu we krwi i mniej regularne wzmozenie wydzielania go
w moczu. Zjawisko to wystepowato wyraznie woéwczas, gdy apli-
kowat luteogan dzien po dniu.

Mate dawki hormonu pecherzyka jajnikowego (panhormon
Henninga) nie wywotywaty powyzszej reakcji, jak to czynit lute-
ogan, lecz dopiero dawki duze (progynon Scheringa).

Wnosi wigec autor 'na podstawie powyzszych doswiadczen, ze
podawanie hormonu Jajnika pobudza tarczyce do energiczniejszej
czynnosci. K. B. (Lwoéw).

Klin. Wschr., Nr. 11, 1932.
Autorowie juz dawniej zalecali 'stosowanie tyroksyny w sta-
nach otyto$ci. Obecnie rozszerzaja oni leczenie wkrewne na inne
przypadki tejze otytoSci. Stosowanie leczenia tyroksyna wzmacnia-
ja podawaniem hormondéw przedniego ptatu przysadki, opierajac
sie na dziataniu jego na przemiane materji, t. j. obnizenie prze-
miany podstawowej. Jest jednak nierozstrzygnietem, czy to dzia-
tanie nalezy przypisa¢ prolauowi A i B, czy tez chodzi tu o dzia-
tanie, idace od uktadu rodnego, mianowicie o jaki$ hormon prze-
miany materji. Na podstawie Wstepnych Ibadan, w ktérych autoro-
wie oznaczali warto$¢ dziatania wkrewnego wedtug wrazliwosci
zwierzat na brak tlenu, doszli do nastepujacych wynikéw: 1) Ty-
roksyna zwieksza wrazliwo$¢ na brak tlenu u prawidtowych i ka-
strowanych zwierzat. 2) Tyroksynag i prolan réwniez zwiekszaja
te wrazliwo$¢ i w tem dziataniu sa niezalezne od kobiecych gru-
czotéw piciowych. 3) Menformon prolan i tyroksyng zwiekszaja
wrazliwo$¢ na brak tlenu w tym stopniu, jak mieszanina prolanu
i tyroksyny.

Majac te dane, autorowie przystapili do stosowania tyroksyny
i prolanu u kobiet otytych, m. i. z zaburzeniami miesigczkowemi
(ameno-, oligo- i dysmenorrhoe). Stosowali oni naprzemian przez
3—4 dni tyroksyne Scherin-g per os i trzy dni prolan (A + B)
i otrzymali u kobiet 'z brakiem miesigczki i otyto$cig bardzo dobre
wyniki 'co do spadku ciezaru i powrotu miesigczki. Stosowanie
menformon - folikuliny obok diety nie dato wynikéw pomys$inych.
U kobiet z miesigczky lepiej jest podawac¢ tylko tyroksyne i pro-
lan A + B chyba tylko czas krétki, bo moze wywota¢ zbyt gwat-
towne i przedwczesne dojrzewanie jajka wzglednie luteinizacje.

Nowicki (Lwoéw).

O zmianie czynnos$ci watroby tv ciazy. C. KAUFMANN. Klin.
Wschr. Nr. 12, 1932.

Autor podejmowat badania czynnoSciowe watroby u 6 kobiet
w pierwszej potowie cigzy i u 20 kobiet w po6zZniejszym okresie
cigzy. Zastrzega sie, ze zapomoca poszczeg6lnych prédb obcigzania
watroby ibada sie kazdorazowo tylko jedng z wielu réznych czyn-
nosci watroby, ze zatem z wyniku poszczegblnych préb czyn-
no$ciowych nie mozna mie¢ 'wystarczajagcego obrazu catos$ci firnkeyj
watroby. Wyniki przeprowadzonych préb obcigzenia lewulozg, bi-
lirubing oraz na zawarto$¢ glikogenu 'w watrobie, oceniang wedle
stopnia przecnkrzenia krwi po dozylnem podaniu insuliny, wska-
zuja, ze we wszystkich przypadkach zaréwno wczesnej jak
i po6zniejszej normalnie przebiegajacej cigzy byto przynajmniej
cze$ciowe uszkodzenie czynno$ci 'watroby. Moze to byé wyrazem
zmienionej przemiany materji w cigzy, bez tla patologicznego, ale
takze i utajonej hepatopatji wywotanej ciagza.

Karasinski (Krakéow).

Hepatopatja utajona po sumozutrnciu cigzowem. F. STROEBE.
Wschr. Nr. 12, 1932.
Badano 24 kobiet, 'z nich 3 z tpoczatkiem cigzy, pozostate w pe-
wien czas po przebyciu samozatrucia cigzowego zapomocg préb
wyzej 'Wspomnianych. 'W 16 przypadkach stwierdzono zaburzenia
poszczeg6lnych czynno$ci watroby. Co Sie tyczy rokowania w tych
przypadkach, to nalezy stwierdzi¢, ze w ich wiekszo$ci nie ma 'Sie
prawdopodobnie do czynienia ze zmianami aiiatoinicznemi watro-
by, ktéreby byty nieodwracalne. Wyniki préb czynnos$ciowych wa-
troby ttie mogg stanowi¢ podstawy dla ustalenia wskazania przer-
wania ponownej cigzy, chyba ze oprécz zaburzenia wielu poszcze-
g6lnych czynno$ci watroby stwierdza sie takze podniesienie par-
cia krwi lub objawy ze strony berek. Karasinski (Krakow).

Klin.

Zmiany w watrobie po wytrzebieniu. BOKELMANN, DIECK-
MAINN, KAUFMANN i SCHERINGER. A<rch. f. Gyn. T. 146. z. 2

Po wytrzebieniu samic 'szczuréw biatych 'wystepujag powazna
zmiana chemicznego .sktadu watroiby a mianowicie w tym Kkierun-
ku, ze zwieksza si¢ absolutna i wzgledna zawarto$¢ glikogenu,
a zmniejsza sie wzgledna zawarto$¢ ttuszczu. Obliczona z po-
szczegblnych badan przecietna 'krzywa wskazuje, ze przytem sto-
pien przybytku na wadze po operacji i wysoko$¢ koncentracji gli-
kogenu Wykazujg pewng réwnolegtosé.

Falcta powyzsze narzucaja pytanie, czy usuniecie gruczotow
rozrodczych ‘'wywiera ‘'specjalny wptyw na przemiange ‘weglowo-
dandéw i ttuszczu, lufo tez dziatanie samego wytrzebienia powoduje
zahamowanie proceséw spalania wzglednie zuzytkowanie -pozy-
wienia. Poniewaz weglowodany dominujag w -przemianie materji ja-
ko Zrédto energii, wiec oba procesy powodowatlyby przedewszyst-
kiem oszczedzenie weglowodanéw, ktére nagromadzity sie w znacz-
niejszej ilosci w watrobie. Otyto$¢ piciowa cechuje badz co badz
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watroba bogata w glikogtn a uboga w ttus$cz! Zjawisko to stoi
w sprzecznos$ci do kttu~”cgenia watroby sztucznie przekarmianych
organizmoéw zwierzat tuczonych. "/(Pewnej anal&gji 'z pcwyzszemi
faktami moznaby sie moze dopatrywaé¢ -w -Spostrzezeniu juz
dawno w klinice's-twierd-zonem a Ifftanowicie, ze organizm otyiy
po (K-$krzwmaniu sie od weglowodafréw K? celu wyréwnani';? oka-
zuje matgTsklonno$é¢ do wydzielania cial aoeténowych. Zjawisko
to mozna wyttumaczy¢ tern, ze zapas weglowodanéw chroni uktréj
przed U&czesnem spaleniem ttuszczu. Trudno ‘'rozstrzygnaé, czy
wspomniany objaw .pozostaje w- pewnym szczeg6lnym lzwig-zku
z otytoSc-ig pfciowgwTak samo nie mozemy -pePWyz"zeso zjsi“ska
bogatej w weglowodany a ubogiej w tluszcz watroby w tej po-
staci otyto$ci uogélnia¢ na inne grupy, cho¢ pewne 0-bjaW? zdaja
sie za tern przemawiaé, a

Stosowanie folikuliny u samic szczuréw biatych ps wytrze-
bieniu poswéd'oValo mimo to przybytek na”“yadze. Jak z nielicz-
nych badahA przytoczonych pr.zez autotéw wynika, u zwierzat ~S'ch

zawarto$¢ glikogénu w watrobie je~t‘wzglednie skapa, za$ Sfawar-
tas¢ ttuszczu dos$¢ duza.
DosSwiadczenia nad zawarto$cig glikogenu i t-hrsE®zii w wa-

trobie /jpSfcepro-wLidzo-tie w posz&z-eg6lnych fazach cyklu mietsigfezISL

kowégo u 7Q samic s"Tzuréw biatych lii*wykazujg zadnych po-
waziiiej$"ch rdznic ilosciowych. Skapa ilos¢? dosSwiadczeA nie upo-
waznia do wypowiedzenia w tej spréwieP”gdu ostateoznego.
tyczna ocena wynikéw tych do$wiadczen z Stanowiska histo-clie-
micznego wykazuje jedynie, ze w okreg'i& prooes$trns i oestrus
istnieje (stosunkowe' mata koncentracja glikogenu w watrobie, pod-
czas gdy 'w sted+um metuoestnis i dioesirus rzecz maRS$ie prze-
ciwnie. K. B. (Lwow).

Histerektomja i przedwczesne usianie miesigczki. SCSSUMS,
MURPHY: $§&urg., Gym. a. Obst. Wrzesien 1932.

Obserwacje autoréw odnosi 'sie do 91 kobiet, u kléryeli wy-
konano histerekto-mje praed 36 rokiem z-Yoia ztjipozostawieniem jed-

nego lub obu jajnikéw. U kobiet tych objaw” menopanzy* w/st?1e
powaty ib. czesto i to juz w ciggu 2 lat po operacji, szczeg6lnie
1za$, gdy juz poprzednio istniaty zabulenia miesigczkowe. Usu-

niecie jednego jajnika przy$pieszato pojawienie sie objawow.
Auto-rowie uwazaja, ze wykonujac brsterektomje stara¢ sie na-

lezy — o ile mo$zfiwe — o hslfczedSame~ndometrium dla zlicho-

\yé(hia czynnos$ci miesigczkowej. Michalo&s$ki (Lwow).

Toksyczne zapalenia nerwowe w cigzy. BERKW1TZ, LUFKtN.
?2urg., Gyn. a. 'Obst. 1932, LIV/5.

Autor rzebJ‘il 46 przypadkéw z pismiennictwa, do czego dodat
4 wlasfneffljw tem trzy z (badaniem sekcyjnem). Sprawa rozwija sie
w piSwszych trzech miesigcach cig"y, poprzedzona irpoiLzywemi
wymiotami. Najpierw "zosTajg zajete konAczyny dolne, nastepnie na-
razenie pdStepuje dalej. Objawy natury psychicznej (zamroczenie
majaczeniowe) 'wWtepuje mv okoto 2/3 czeSci przyipaakéw, przy-
spieszenie tetna w -potilwie, 'poza ttem ajialeziono zapalenie nerwu
ocznego 'zaledwie w czterech przypadkach. Chemia krwi i moczu
Pozostaje bezsypian. Na-"sekcji nie znaleziono wiekszych zmian,
Pbza charaktei®styczneml"Zmianami nerwdéwemi w nerwach obwo-
dowych i 'komérkach roptj przednich. Tu i 6wdzie zauwazono
krwawe 'wybroczyny w moézgu i rdzeniu.

Schorzenie rna charakter saniozatrucia, prowadzacego do
znaczn|eo -wyczerpania. 4?ozpozi'anie bez doktadnego badania
neurologicznego jest trudne. Najracjonalniejsze leczenie — przer-

wa-nie cigzy. mSmierlelno&¢"55%. Janik (lwonicz).
s sv°W éf tonowego podczas porodu. REIS, BEAR,
ARENS, 'STEWARD. Snrg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932!"
Do 62 tego rodzaju przypadkoéw znanych W piSmiennictwie,
au orowie dotgczajg opis 5 wiasnych. Etiologicznie gtéwng role

nek nmirw, efe' ° L 4 Zg~YbléO$¢ porodu, jako tpi uiestosu-
naiCzeNC-i' niiin®w zdarza sie zupeine -ro”ejféie”ie sppfenia,
sa dos$¢ czesfe leS"cze wigzace pasma wihokniste. Krwotoki

A pocbhwY Powstajg ropnie. Naj-

charakterystycznie®7vmZ fy 011 S ie. I
i u objawem jest bdl (w okolicy spojenia, jako
tez bardzo wyraz-na®“czasam Kkrepitacja. Leczenie' polSa na zu-
petnem un.eruchom.emm p.erécienia miednicy, co u”skaé¢ mozna
najprosciej przez odpowiednie utozenie fftmiedzy workami'z* pia-
skiem, przez zabieg operacyjny, lub tez zapomoca 'wyciggu.

Michatowski (Lwow).
Choroby skoérne i weneryczne.
Czy niekt&mL miejsca skory posiadaja specjalna alergiczng

zdolno$¢ oddziatywania? LigM! -PAUTRIER. Prgs. Md&d. 34, ’1932.
Autor rozwaga, ‘jakie sg 'przyczyny powstawania liszajcg teol-
zKTwego (tichen stroplmlosprum posttnberculimcimA'l wystepujacego

u niektérych osobnikéw przy -wykonywaniu namolnej prafy tu-
berkulinowej. Poniewaz tewyczajny liSHijec zolJBw wstepuje
wskutek Scania sie do krwi pratkéw gruzliczych i w zmianach
skérnych mozna je wtedy zawsze wykazaé, preoto moBajby przy-
puszczaé, ze Jiszajee ttotuberkulinowy jest tez wywotany pfzZez
pratki gruzlicze. Nie mozna byto jednak nigdy dotad znalezé prat-
kéw *w itego rodzaju lisKijcu, Iponadto takie tlumaczenie jest bSrdzo
mato prawdopodobne. Podobnie nie wytrzymuje tez krytyki hipo-
teza, ij$ Jiszajee ten wywotujg pratki gruzlicze ostabione lub formy
przesgezalne pratka. Wiele przemawia za tem, 'ze sg to zmialty
alergiczne. Liszajec taki, wystepujacy u osobnikéw gruzliczych,
naokoto silnie dodatniej reakcji tuberkulinowej, staiToVi reakcje
alergiczng mitezkéw wiosowych, jako tej tkanki,tékérnej, ktdra jest
najlepiej unaozyniona i dlatego tha tuberkuli*ne odpowiada Wwytwo-
rzeniem nacieku. 2e tak jest, iza tem zdajg sie prz3ma'\via¢ do-
Swiadczenia autora nad -wywolywaniem liszaj&a”liszsiajowego (li-
chen trichophyticus). Mialnowitie w liszaju strzygacym (szoESgoél-
nie 'W (gtebszych postaciach trichofitji) mozna przez S$rottskpffciy
zsstfztyk czystej itrichofitymy wywota¢ naokoto Winej reakcji ogni-
ska trichofMymt~rgo 'takze liszajec, ktéry histobogioznie iprkedstawia
si™ po6-iTObnre jak likzajec a patogenetySktnie jest to od-
czyn alergiczny mieszkéw witosowych uczulonych na tricljffiraie.

Skowronski (LwoéwlL 1

Leczenie kity zlotem. W. HEUCK, J. YONKENNEL. Med. Klin.
Nr. 6, 1932.

Preparaty”~krtcfwe (solganal dozylny i domie$niowy) stpsowali
w 1, 2, 3 okresie kity, tak w sero-pozytywnych jak i negatywnych
oraz; postaciach uitajopydi kity. Obserwowali przypadki nie leczace
sie ani preparatami salwarsgnowemi ani bizmutowemi, ktdére tak
serologicznie jak i klinicznie*Teagowaty na leczenie zlotem. ROw-
niez kita systemu nerwowego reagowata korzystnie na to leeze*?
nic. W pMiie médzgowo-rdzeniowym stwierdzono ®becn'o$<| ztota,
ktéro zapetni¢ nie uMlkadzato przepuszczalno$ci opon. Zioto wy-
dziela siel*/moczem nie powodujagc uszkodzenia migzsmi nerko-

,Inne -organa migzszowe, jak i przemiana materii pozdstawaly'
beflzniitfl. Dawki wynfjSa 1 'cm3 26% zawieSmy ztota w otiwie,
w ca*tosci dawmnp 6 ~ preparatu zlotowego. Mechanizm dziatania
ztota 'jest -zblizony raczej do dziatania bizmutu. Jako wrecz wska-
zane do lecfenla”ztotem sg: pnzypadki oporne innemu lec"enin,
jako tez posthcie lues yisceralis. w ktérych |e-teenic salwarsanem
jest ryzykowne. Godlowski (Krakéw).

Sporadyczne przypadki rumienia lombardzkie-go iv Europie
srodkowej. A. MEYER. Klin. Wschr. Nr. 11, 4-932.

Autor 'obserwowat w przeciggu krotkiego czasu w klinice ProL.
Staehelina trzy przypadki rumienia 1, ktofg to sprawe uwaza za
schorzenie trbfcmeurotyezrie. Za podstawe rozpoznania sfuzyljy m
zmiany skorne, ptJnadto stwierdzal takze zaburzenig z$ "(strony
przewodu pokarmowego oraz charakte®ystyczma depresje, zwtaszcza
w pierwszych okresJ2l1 choroby, wu chorach pod ‘Wzgledem psy-
chicznym znpeliiiejm.ormalnycli. Karasinski -(Krakéw).

KOMUNIKATY ZAWODOWE.

Diiia 4 XI. 1932 r. zostata zawigzana Sekcja analitykéw
Zwigzku Lekarzy 'Paflstwalpol$kicgo (obwdéd LVO6w), <obejmujaPEr,
lekarzy .pracujacych 'wj dziale analitycznym. 'Zadaniem 'Sekaji jest
zapewnienie lekarskiej pracy laboratoryjnej stanowiska nalezacego
sie jej zaréwno ze wzgledéw rzeczowych jak i prawnych.

Przyjat Sie biczem nieumotywowany zwyczaj udzielania przez
wtadze administracyjne osobom nied»statecznie kwalifikowanym
koncesji na samodzielne pWrwadzenie tych lekarskich placowek,
obnizajagcy warto$¢ IpraKy|;'szkodzgcy -stanowi ilekarskiemu.

Powstaty Kk-ursa, Ustére w kilku miesiecy maja jniynie-
iow chemji, farmaceutéw, biolog” a naly.et osp® Ibe"z wyl-JSztatoe-
nia wyzsiego wyksztatci¢ na 'samodzielnych kierownikoéw 'pracowni
analitycznych lekacskich. (Osoby te otrzymujg po kilkumiesigecznej
praktyce koncesje na pracownie.

UwSzamy 'taki 'stanlr*eczy 5sa wysoce szkodliwy. Stwierdzamy,
ze dia«nestycz»ie badania .laboratoryjne -stanowig integralna czes$¢
pFakjyki lekar.sikiej. Ktoédg.*analiza lekarska wymaga przede-wszyst-
kiem lekarskiego iwyl*ztalcenia, je'Sli ma spetnia¢ iswe zadanie
przyczynienia $ie do pracy leczniczej. Lekarz-analityk idst y4~'woim
zakresie kansyljarkiszem 'lekarza -praktyka, musi umie¢ krytycznie
wartO$oiowa6Lmeto-dy i -wyniki, musi madc ‘'zrozumieé doniostosc'-
wyni-k6W i skutki takiej lub' innej diagnozy. Musi sie w cig”i swej"
proktyki specjalistycznej przez porozumiewanie sie z leozacym
nabieffi¢ 'doSwiadczenia po*|do mezno6s$ci diagrioSyczifych. 'W
padku -« 6 b infekcyjnych musi by¢ W petni uswiadomionym 'straz-
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nikiein -spoteczeAstwa, w wszystkich innych, a zwtaszcza w wy-
padku chor6b 'wenerycznych, musi byé z\Vigzany de-ontologjg le-
karska, lekarska tajemnica 'zawodowa.

Obok tych wzgledéw rzyf£zowyah 'podkres$lamy,
wie Rozporzadzenia [Prezydenta Rzeczypospolitej z 25. I1X. 1932
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej, Art. I (1) wchodzg czyino$ci
polegajace na rozpoznawaniu chorob, wi%c wszelkie chemiczne
1 bakteriologiczne analizy flekarskie w zakres praktyki lekarskiej.
Wyniki badali, jako' orzeczenia 'lekarskie sg réwniez -cfeeSig prak-
tyki lekarskiej Wobec tego prawo ."Wykonywania tych analiz i wy-
da/Wania orzeczen imaja wytacznie osoby okre$lone-bv Art. 3. po-
wyzszego rozporzadzenia, a mian-6wicie osoby ktére: a) -sg .obywa-
telami Panstwa PeNskiego, b) posiadajg uznany dyplom lekarski,
c¢) odbytly jednoroczng praktyke szpitalng po ‘ifcsskaniu dyplomu,
d) sg zapisane na lisie dzjonkéw Izby Lekarskiej.

ze na podsta-

Powotujac sie na 'te wymienione okolicznosci zwrécita sie
Sekcja analitykéw Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego do Izby
Lekarskiej z prosba o interwencje w Wojewo6dztwie, wzglednie

w Ministerstwie Opieki Spotecznej, by nie wydawano na przyszto$¢

koticdsyj na laboratoria analityczne lekar~cie osobom (niepowota-
nym, w 'szczegdlno$ci doktorom filozofii i in%miei?6in chemji lub
magistrom farmacji.

Sekcja analitykéw zwraca sie¢ ponadto do og6tu lekarzy

z prosha, by ze swej §trony poparli jej akcje i Zwracali sie w prak-
tyce swej wytacznie do pracowni prowadzonych przez lekarzy.
Solidarnésc lekarska j wysoki poziom pracy lekarskiej najlepiej
zwalczaé moga partactwo w wszelkich dziedzinach medycyny!
Kto przeszkodzi miezwia;zanym deontologja lekarska pracowniom
we ,wspo6tpracy!" z aptekami i ,,cudotwércami”?
Sekcja analitykéw zwraca sie rédwnocze$nie w
nictwa pracy lekarskiej i dobra stanu
Zaktadow, gy ktérych odbywaty sie wspomniane -wyzej kursa, by
janiecliali produkowania niepotrzebnych i szkodliwych partaczy.
Zwraég sie r.0wniez do lekarzy na kierujgcych stanowiskach urze-
dowych, adnitnistracyjno-lekarskich, bj|fife swej Jsitromy przeciwsta-
wili Sie. Szkodliwym stosunkom.Ejtaai lekarski przeszedt w. ostatnicli
latach za szkdéd i wstrzasow, by mozna pozwala¢ na podko-
pywanie ijego (bytu takze od wewngatrz, ze strony sapaych lekarzy.
Lekarz-analityk -rie robi w sA'ej pracowni majatku, wielu z nich
obrato te nieintratng””ecjalno$¢ z powodu zamitowania d”~L pracy
teoretycznej. Pracownia jest dla nich zarazem rra-rsztateni pracy
naukowej. Qzy kierownicy Zaktadéw naukowych zdajg sobie $pralve
z krzywdy rtolnikajagcej z podkopywania bytu pracowniom prywat-

imie postan-
lekarskiego do kierownikéw

nim? Potrzebne pag kursa* doksztatcajgce dla lekarzy lub kursa
dla *sil pomoeniczycii, i. j. laborantéw i laborantek — -s"kodli®-e
sg natomiast kursa dla* po$piesznego ksztatcenia :— w ciggu Kkilku
miesiecy! — o0s6b, majgcych potem pretensje do”samodzielnej pra-
cy analitycznej.

Skutki -nieprawidtowego stanu rzeczy w obrebie naszej spe-

cjalnosci okazujg '»ieJuz w horendalnoj wprost postaci: oto np. za-
mierzone sg podobno aptekarskie spo6tdzielnie do eksploatowania
analiz lekarskich, majace otwarcie uzywaé niebezintecesownego po-
Srednictwa aptek. (JesteSmy przekonani, ze nie znajdg 'sie lekarze,
Ltérzyby chcieli pracowaé w takiem przedsiebiorstwie.

W jednym z projektow Wtadz ogdino-panstwowege Zwigzku
kas echorych wytgcza sie ieka-rzy-analitykow z posréd ogétu leka-
rzy i zréwnuje ich z 'urzednikami. Projekt ten wywotat 'naturalnie
nalezyty odruch ze "$trony Swiata lekarskiego.

Niechaj uswiadomito lekarzy, jak groztfe jest niebezpieczenstwo'.

Prosimy wszystkie czasopisma lekarskie o przedruk niniej-
szego (komunikatu.

Sekcja analitykow
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego (obwéd Lwoéwj.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

P dtiéred|fc nie
w ‘'szpitalu na Zawodzili

k liuiczne w dniu 24. s-tycznia 1932 r.
(Lekarz Nacz. Dr. L. Batawia).

Przewodniczy: prezes kol. Rozkowski.

1 Kol. Batawia pokaza! 17-letuiag chorg E. R,
7 lat ma chrypke. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, nie jest obar-
czona dziedzicznie. W narzadach wewnetiiznerh zmian niema: nie-
ma podejrzenia na gruzlice; Wassermann ujemny. W ostatnim roku
skar.zy sie ua duszno$¢.- Badanie noga i gardzieli zmian nie wyka-
zato. W krtani wiezadta rzekome przedstawiajg"m w formie gru-
bych waféw, zro$nietych zprzodu, pod niemi wiezadto prawdziwe
rowniez zgrubiate i teg: kv przedniej cze$ci zro$niete tak, zeKzpara
gtosowa zmniejszona o potowe.

Nr. 2. 1933

Kol. Batawia omawia rozpoznanie rézniczkowe miedzy tie-
monstrowfanenii zmianami w krtani, a niezytem przewlektym, nie-
zytem przerostowym Gerardta (chordilis yocalis hypenrophicti in-
terior), -gruzlica i kita krtani, .sprawg nowotworowga dobrotliwg i zto-
§liwa i, wykluczajac po kolei wszystkie te postacie choroboiwe,
do-chodzi do wniesku, ze mamy 'tu do czynienia z rzadkg w naszych
okolicach twardziela, krtani. Co do leczenia, u chorej bedzie stoso-
wane naSwietlanie promieniami Roentgena, (streszczenie wtasne).

W dfs$kusji: kol, Rozkowski "zwraca uwjyje, z.e te jednostke
chorobowg dos$¢ czesto spotyka sie u Stowian. .[Prognoza jest zla,
gdyz -z biegiem czasu- tworzg sie (blizny i 'Zaniki, powodujace znie-
k&ztateeria.

Il. Kol+Stefan K o*n '‘pokazaSs chore:

L) Chora, lat 22, <od miesigca cierpi na 'béle *w (krzyzu i dolnej
cze$ci brzucha -(szczegblniej z 'prawej stroiry™. Przed p6l rokiem
leczyta sie w szpitalu z powodu gorgczki, ktéra -dochodzita do
39,0" (appendicitis chronica). Nie rodzita, nie ronita. Obecnie nie
goraczkuje. Chora blada i 'Wycieiiszjena. W ptucach ztnian nie
stwierdzono. Macica w tylozgieciu unieruchomiona w zrostach. Bo-
lesno$¢ >w -okolicy $lepej kiszki. W wydzielinie z pochwy gomoko-
kéw nie stwierdzono. Odczyn Biernackiego 50°‘ Leukocytéw 0.800.
Z ipowodu podejrzenia na fetry stan zapalny w przydatkach (przy-
$§pieszony odczyn (Bierfiackiego*) zastrzyknieto 1 cm" yatro-casein'\
w ,3-dniowy,ch -odstepach 4 razy, -pocz.emjodezyn Biernackiego wy-
padt jeszcze gorzej m szybko$¢ opadania erytrooy-tow 30‘. Doktadne
badanie rentgenologiczne wykazato stare zmiany gruzlicze w (phu-
cach. Obraz krwi: leukocytéw 5.600, erytrocytéw 3,900.000, <obo-
jatiioehionmych 6u%i limfocytéw 30%, monoey-téw 478, kwarsochton-
nych 2%, zasaidochtonnych J form przejsciowych 1%. Z powodu
przy$pieszonego odczynu Biernackiego 'operacji zaniechan6. Pojza-
Strzykach arszeniku i podawaiit-iu -z.elaza odczyn Biernackiego zaczat
poprawia¢ sie. Chorg .wypisanoi.celem leczenia og6lnego i leczema
diatermig miednicy matej (streszczenie wtasne). =m

W dyskusji: Kot.>tk e w in zapytuje, czy niema prdéchnicy lub
innych zmian ze*-strony zebéw, gdyz moga one daw-aé przys$pie-
szone opadanige jkrwinok. Kol. '"Rozkowski zwraca uwalBCze
przy tak znacznem przy$pieszeniu opadania krwinek w gruzlicy
nalezy oczekiwaé¢ zmian rozpadowych, tu natomiast mamy prawie zu-
petny brak -objawéw Kklinicznych, chora nie gorgczkuje i nie kaszle.

2) Chora (lat 40, przed miesigcem, po zatrzymaniu periodu w 4.
dniu zaczeta Krwawié, eremu towarzyszyty stabe bole w dolnej
czesci brzucha, omdlenia. Stan ten trwat 3 tygodnie, poczetn 'doko-
nano Skrobania maetcy. Béle jednak trwaty, krwawienie natomiast
ustato.'® dni po skrobaniu macicy — nagle 'silue, .b6le po stronie
lewej, ciemno W oczach, szum w uszach. W |z\mny lekarz skiero-
wat jakdby macice do iprzodtj i 'Chora czula sie.-nieco 'lepiej, w lym
stanie«zostata skietroiwatia ikrszprtala. Narzeka. na béle 'w -brzuchu
i krzyzu, b6l w odbytnjoy. i oddawaniu moczu. Cliora przebyta
7 porodéw (ostatni (przed 7 latijj i jedno poronienie (przed 4 laty).
Jest .ona silnio wykrwawiona (osjra niedokrwisto$¢), odchody
krwiste. Macica w. tylopoehyleniu .(ko-ntnrow doktadnie odgianfczy¢
nie mozna), powiekszona, 'przesunieta ua prawo, bolesna. Douglas
wypetniony miekka m”sg. Rozpoznanie: peknieta cigzg zamaciczna
lewostronna. Po otwarciu otrzewnej: lewy jajowdd pekniety
r.e$ztki jaja ptodowego. Resekcja lewego jajowodu. W okolicy przy-
datké6w prawych rozlegle zrosty, oddzielenie ich sprawia duz#
trudnos$ci. Okazuje s»e,tee w tern miejscu wyr®s{tek robaczkowy na

catej iprzesftrzeni zros$niety z jektami i prawjm jajnikiem. Wyeli-
minowanie i resekcja wyrostkarobaczkowego; resekcja prawego
jajowodu i pra-wek” jajnika, torbielowato zwyrodniatego. Ventro-

lixatio macicy i oczyszczenie jamy bransznej z resztek krwi. Sana-
tio per primain intentionem,

3) Chora lat 43. Przed *8 miesigcami poronienie w Il. miesigcu
cigzy. -Przed 7 miesigcami skrobanie macicy, biczem béle w lewem
podbrzuszu, bme gtowy. Od 5 tygodni silne krwawienie ipo op»z-.
nietiiu sie (periodu o 2 tygodnie, krwawi maty (czas. (Leczyta sig
z tego ptowodu w Kklinice Uniw. w Krak-owie). Chora silnie wy-
drwiona, rozdarcie krocza, 'macica w przadozgieciu. przesunieta na
prawo, unieruchomiona powodu znojow. Lewe -przydatki przy-
maci¢zne nacieczoue, twarde, bolesne, wielko$ci piesci. 'Prawe
przydatki (przy-maciczne — wolne. Do$¢, silne ikrwawien-ie. Tampo-
nowanie pochwy bez rezultatu. Nadwietlanie promieniami Roent-
gena.MPo .kilku 'naswietlaniach bdle zaj¢zety sie znmiej$z&¢. Po 2

ktéra obygodniach krwawienie zupetnie ustato. Badanie wykazaje, iz w le-

wem przymaciczu guz 'zpacznie sie zmniejszyt. IP-o 2 tygodniowej
przerwie 'znéw nieznaczne krwawienie. Z iewej 'strony girz wielkosci
jajtu.gesiego, nidbolesny. Po 4 (naswietlaniach chora zupetnie prze-
stata krwawié. Wypisana zupetnie zdrowa, (streszczenie wtasna).

W dyskusji: kol. Rozkowski uwazh, ze naswietlania prom.
Roentgena mogty wywotaé: zwiekszenie krzepl'hEqsci krwi.

Il Kol. Frenkenberg pokazat 3 przypadki: (streszczenie
wtasne).
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1) Przypadek 'uporczywej rvPy kulszowej na tle rzezagczkowem.
Chory od sierpnia 1930 r. Bole -w krzyz® ktérg, -~zytiko przes"K
na tylng (powierzchnie .(praw. koriczyny dolnej. Badanie wykazuje
objawy -przemawiajgce fea rwga , kutezowa: scoliosis, bolestio$¢
znaczna poS$ladka i tydki, obj. La”“egue‘a i Neri — ~wy*bitiiie do-
datnie. Wszelkie stosowane S$rodki [proteino i chemoterapeu-tycane
pozostaty ;bcz skutku, tak samo diatermia i galwaniza-cja. lujekcja
epiduralna usu.iela tylko béle w krzyzu. Badanie krwi liaWodczryn
Wa dato wynik ujemny. 'Usunigcie wros$nietego paznog-cia i karje-
tycznego zeba —m baz ,wyniku. Badanie wurologiczne ‘'wykazato
znaczne zwezenie cewki, guzowato$¢ i boles-no$¢ *giruCZE>tu 'kroko-
wego. W wydzielinie stwierdzono zwiekszong -ilo$¢ leukocytow,
erytrocyty, brak plemnikéw, na preparacie barwionym dwoiuki
Neissera. Chory przed 15 laty przjéeiiodzil rzezacsslage. Zastosowano
leczenie WwotsM, Leczenie w itoku.

W dyskusji: kol. Stefan Kon zwraca uwaw ze sprawy przy-
macicztie tez czesto .powodujg objawy, przypominajgce rwe kul-
szowg. Kol. L e'w in zapytuje, dBrzegS proteinotwapia mieapya tu
poprawy, -o ile podtoze -jest rztfzgczkowe. Kol. *S ob o 1 przytacati
przypadek ropnia pa.ranefrjfttezuego, ktéry na poczatku dawat
objawy <rwy kulszowej. Kol. 'Roz k.o w $jc i podkreé$la, ze w przy-
padku tym objawy irwy spowodowat s-wplyw toksyczny, w sprawach
przymacicznyth mpze -natomiast by¢ wpiyw mechaniczny.

2) Przypadek nawrdtoweti 'iwg?* kulszowej, 'wywotanej
kami szrapnela *W okolicy (kregjptupa.

Chory po raz 6 'ma napadyiwy kulszow;-&LJeft 'wyrobnikiem.
Wypoczynek 3—4 -tygodniowy usuwa catkowicie objawy bélu.
Sztywnos$¢ kregostupa. Zdjecie rentgenowskie .wykazuje znaczne
sptaszczenie 4 kregu ledzwiowego, bujanie- tkanki k«ostnej dokota
kregéw ledzwiowych, 2-Hodtamki szrapnela w -okolicy dolnych 'kre-
goéw piersiowych (byt Tanny w czasie wojny eu>ropejgJuej). *

3) Przypadek jamisto$ci rdzenia z objawami  o-puszkoiwemi
Hsyringobulbia).

Chory od 10 lat 'ma dretwienie lew. koniczyny go6rndj, -od 3 lat
napadéwekpooenie sie prawej potow”™ gtowy i twarzy; od Slmies.
ostabienie lewej' konczyna dolnej. ~"Objawy chorobowe mozna ,po-
dzieljézra 4 grupy; 1) Objctwjrjruchowe: hemiparesis alternans i opad-
niecie tukéw ©od-niebienny-ch ipo stronie prawej, niedowtad pra-
wej struny gtosowej, niedowtad praw. m. mostkowo-obojic*kowo-
sutkowergo, -zbaczanie jezyka na strone p-rawa bk ZaTii-kiem po tej
same'] istronie. Niedowtad potowiczy igpastypzny lewostronny; po-
razenie lewej struny Jgtosdwej. 2) Objawy czuciowe: obnizenie
czucia -bolu i t", pa lewej potowie ciata z catkowitem (znieczuleniem
ES? wielu -miejscach, t*iam o na prawej konczynie dolnej. Czucie
dotyku dobfize zachowane. Odruch rog6Wko-wy lewy ostabiony.
Czucie wibracyjne przewaznie ostabione.3) Objawy wspoélcktdne:
zesp6l Hornera ®o str. lewe'j,hyperhydrosis po str. p-raw. gtowy,
4) Objawy troficzne: sporadycznie wystepujace pecherze -na praed-
ramiofiach, hyperplasia czesci miekkich i okostnej na dtoniach,
zwtaszcza po stronie lefxjej (chciromegaha). »

OctcMj-n Wa we krwi ujemny. Obraz przemawia za jamist-e$cig
rdzeiria z zajeciem opuszki (syringobulbia).

W dyskusji: kol. tok-czewski mdéwi o leczeniu oper~cyj-
nem jamisto$ci rdzenia. Kol. R k ow s k i podkresla-, tym
Przypadku mirs-zg -ogniska.

IV Kol-Lipinski pokazat przypadek gruzlicy ptuc, leczonej
prze'z phrenicoeyhairesis.

Panna L., lat 25\ Ptaed 5 laty byta w eszpitalu z ipowodu gruzBcy

odtam-

wrzodztejgco-wytwdrczej goérnego ptatu -ptuca prawego. iPo odmie
(z 7 doipetnianiami) stan chor6j poprawi! sie. Chora zaniechata
dalszych dopetnian. Przed rokiem przebyta podobno grype. Od
tego -czasu stale goraczkuje, oddaje luzo plwociny, stale traci
na -wadze-. Przed 2 'mies. ponownie zostata przyjeta do szpitala.
Koch (+); O. B —- 45 taimit; t° 'wieczorami -do -39,0°5 Roentgen
wykazat rozpad 4 jagimy w plucu prawem, ofaz-yzroBty fcmlcnowe

praw-ostrouno. Zrobiono phrenicoexhairesis. Pomimo 'zrostéw' Roent-
i i zjblegu Podniesiecie wzepony 0 2 cm. Stan chorej
poprawit -sie. (strzezenie wtasne).

Sekretarz; Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét Dorocznego wil-nego Zebrania -(w dru-
gim terminie) o-raz Zebrania Ifauko-we*fio z dnia 16 marca
1932 roku.

Zebraniu przewodniczy Prezes: Kol. Suchodolski.

/. Pokazy. Kol. Na-s-ilowski: 1) Niemowie !*/a miesieczne,
zakazone gruzlicy -w 'piebwiszych miesigeach zycia, & 'powieksze-
niem gruczotow $rédpiersiowych i przyoskrzeto-wych oraz powiek-
szong tgrastcag. W 'wywiadach — -$mieré¢ z ipowodu gruzlicy siostry
i ojca —-orapj*jnieré dwojga rodzenstwa w niemo-wleetw-ie.

POLSKA GAZETA LEKARSKa

W ciggu 5-miesiecznego spostrzegania: kaszel, duszno$¢, na-
pady krupu falszywego, Stany gorgczkowe nieregularne, -fizykalne
przyttumienie nad rekojeScig mo-Stka, zaostrzenie szmer6w odde-
chowych -w okolicy miebteydopatkowej, niestale furchdnia i -$wisty”.
Wychudzenie — maty -przybytek wagi (w ciggu 5 miesiecy okoto
p6ét kg zaled-wie). Odczyn biologiczny Pirquet‘a Silnie dodatni.

Zdjecie rentgengtwskie -ortfc 'dwu -innych przypadkéw gruzlic#
u niemowlat -pokazuje kol.iO.sins ki

2) PSkaz chtopca 7-letniego po samoistnem W?"lec-zeniu ropnia

ptu-c; w dwa tygodnie ipq'todrze*wtywigzalo sie zapalenie -ptuc, po-
wiktane zapaleniem ucha, obrzekiem gruczotéw podszczekowych,
z6ttaczkag. W przebiegu zapalenia ptuc -dotgczyta sie spra'wa iw spo-
dzie jamy o-ptucnej, z ktérej wydobyto strzykawkag 1 cm3 piynu
ropnego 'jatlowego. AY 4 dni po naktuciu -dziecko wykrzitusito okoto
p6t szklanki ropy — ipotZzem nastgpita poprawa: stop-ni6-wy powroét
do zdrowia. Zdjeclie rentgenowskie wykonane (G 'tydzien po wy-
krztuszeniu ropy wykazato jame owalng w $rodku dolnego ptuca
prawego. Fmnotyne ~zadjeci¢ w 3 miesicie potem jamy iifij nie wyBa-
zatlo. Odczyn Pirquet‘a U tego chtopca ujemny. Kol. Referent przy-
tacza *aTogi-czny przypadek -ropnia ptuc -demonstrowany w Pa-
ryskiem T-wie pe-djatrycznem. 3) Pokaz -chlo-pca 9l/s letniego
z licznej i zdrowej rodziny zydowskiej zt&aburzeniami rozwojowemi
wrodzonemi i po przebyciu choroby moézgowej przed 47s laty.
Wzrost i waga odpowiada dziecku 4-letniemu. Ciemie duze nieza-
ro$niete, koSci tfzgiszki -cienkie, siodetko tureckie bez zmian (Roent-
gen) 'zeby krzywicze, stopy kos$lawe, stawy -skokowe rozluznione.
R. W. we kr-wi (ujemny.

Rozwéj umystowy o-pézniony.

4) Kol) Budzynski: Demonstruje pacjenta z gruztica skg-.fi'
w oikolrcy 'sREwu kolanoivegh (ibc. verrucosa cutis), w skrawku ze
Skoéry -badanie histopatologiczne wykapato utkanie gruzlicze. Le-
czenie -bezwodnikiem wegtowym wykazato znaczng poprawe.

5) Kol. Machon: Z oddz-ial-u ginekologicznego 'szpitalg 'Sie-
leckieg”o w-iSosnowcu -referuje: a) przypadek cierpienia skory a mia-
nowicie-: fibroneuroinatosis cutis e”yli t. zw. morlms Reekling-
hauseni u 45-letniej 'kobiety, podajac szczeg6towy -opis zmian skor-
nych, ilustrujgc -go rycin-anii 'z ksi*zek rzifconemi tia“ekwin.

Potem omo-wit etjologje oraz -sposoby leczenia cierpienia® Roz-
poznanie potwierdzone ‘'zostato badaniem histopfatoto-gicznem jed-
lieg Q z wycietych gu”~:6wtskoés. Preparat, hfstoloji-gztiy* zostat
takze zademonstrowany.

b) Na-ste-pnie “zademonstrowat preparat guzowatej macicy wy-
jetej cato$ci -wraz z przydatkami u tej samej chorej. Guz wie-
loraki maci-cy "Wielkosci dwéch piesci meskich wychodzity tkanki
tacznej ipo-dsuro-wrszej macicy. Makroskopowo gitz najbardziej
zblfzolfy do -wibkniaka, réznigcy sie jednakze od typowego wiok-
niaka kon$jré-tencja n-iektoérych partyj guza, orafz“zabarwieniem. Bd-
dalift histologiczne tgeiza -date -ob-raz identyczny jak i wycietego
guzka skéry, na tej podstawie rozpoznano fibroneuroma uteri
Réznica obu preparatéw histologicznych polegata na tem, ze
w 'guzach -macicy byty miejsca zdradzajagce wyrazng tendencje do
zwyrodnienia -ztosliwego. Jak z tego wynika, mieliSmy w -tym
przypadku jedno cierpienie, umiejséawione 'w Skorze i narzadach

rozrodczych. Przy okazji omoéwiono nerwiaki, uwzgledniajac ich
podziat, wtaz -bulbwe makro- i mikroskopows.
Wkoncu uzasadnit fprzyczyne Smierci chorej, ktéra wsréd

wolno narastajacych objawéw otrzewnowymi -nastgpita w -dziesig-
tym dniu (pooperacyjnym. Ze wfgledu -na to, ze operacja 'sairia
W “SobtgfTOda jatowg 4 S w 6smym dniu po -o-peracjrs$wierdzono
wyrazng z-gorzel goérnej cze$ci pochwy,' gdzie*wyprowadzono sa-
czek z jamy”mrzucha do -pochwy, jak wreszcie i ze wzgledu na
wolno poste-pujace -objawy ejotrzewfrowe, pfeyjeto, '.ze -do .-zapalenia
b'trzewnej prz-~zto na "skutek ztego odzywiaiii®jctit, co- prawdo-
podobnie nastgpito wskutek poprzecinania duzej ilosci widékien ner-
wowych regulujacy-c-h -odzyiwianie jelfrt. Jednem -'Stowem za przy-
czyne zej-Scia nalezy uwaza¢ zaburzenia neurotroficz-ne jelit, po-
wstate wskutek tisuwan-ia®-ditzego guza z miednicy malej, bedacego
jak badanie histologiczne -wykazato w $cistym -zwigzku z -syste-
mem nerwowym.

¢) Wra-szidejzademonstrowat -chorg lat 38 po operacji -z powodu

gruoiditas eJBrautejina, orazjpre-paraty lewego jajowodu i prawych
pfeydatkow Wyj|tytli u demonslhio-wanei chorej.
LenrjBjafflwod rozdetR'. wielko$s¢ jaja kurzego wypetniony

skrzepami krwi i widocznemi 'strzepami kosm~Vki, jednakze nigdzie
nie-pekniety.  UjScie brzuszne jajowodu znacznie ro-ziszerzone,
w 'jamie brzucha Byta krew, mielismy tirza-tem -do czynienia z t. zw.
abortus tubarius sin.

Prawa tragbka wielko$ci duzeij cytryny wyt-pelnrona ropa,
pyosalpiny dexter, -Rtéry powstal ~prawdopodobnie ha tle przeby-
tej przed kilku laty Cigzy zewnatrsmacicanej prawo-sbronnej, -na co
wskazywaty wywiady u chorej.
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W dyskusji nad pokazami zabierat glos Kol. Zamienski, 6) Kol. Nasitowski: wygtasza odezjb ,GruZlica u
oraz Kol. Puterman. mowlgt": Nawigzujagc do zagadnien roztrzgsanych na 2-ch posie-
6) Sekretarz odczytuje w catosci projektowany statut Towadzeniach T-wa, po$wigconych gruzlicy i pragnac daé stuchaczom

rzystwa Lekarskiego, sktadajgcy sie z 29 paragrafow.
W dyskusji nad formalng strong statutu zabierali gtos Kot. Kol.

W olkowicz, ZamieAski, Ryder oraz Kol 'Nasitow-
ski, ktéry ipodat wniosek, by stylistyczne poprawki pozostawic
do zadecydowania Zarzadowi, poczem na wniosek Kol. Sucho-

dolskiego statut ze 'zgto-szoncmi poprawkami w catos$ci jedno-

gtosnie iprzyjeto. ,

Zapowiedziany odczyt Kol. Nasitowskiego o rozpozna-
waniu gruzlicy u dzieci odtozono do nastepnego zebrania nauko-
wego.

Protokdét Zebrania naukowego z dnia 13. kwietnia

1932 r.

1) Odczytanie 3-ch protokotéw z poprzednich zebran nauko-
wych T-wa.

2) Kol. Molieki demonstruje 2 dzieci: jedno normalnie roz-

winiete, drugie 'ze stwierdzoneml rentgenologicznie megasigmo-
idewn.
3) Kol. Trawinsk i i Zahorski: pokazujg 16-letniego

chtopca, u ktérego w 3-ci.m tygodniu niezbyt typowo przebiegaja-
cego dum, nastgpit niespodzianie krwotok kiszkowy. Krwotok po-
wtérzyt sie raz i drugi, 'stwarzajagc bardzo niebezpieczny stan —
zycie wisiato na wilosku. W tym stanie zastosowano w trybie
nagtym przetoczenie krwi. Krew wzigto bez badania grupy w ilosci
150 enr od siostry chorego. IWynik byt doskonaty. Chiopak prze-
byt swo6j dur do konca i ostatecznie wyzdrowiat.

W dyskusji zabierali glos Kol. Kol. Witkowski, Bu-
dzynski, Puterman, Ryder, Nasitowski, Branicki
oraz go$¢ Kol. Riedel

4) Kol. Trawinski: a) u pewnego 42-letniego mezczyzny

zastosowatl w celu doktadnego unieruchomienia odtaméw <Zztamane-
go ramienia szew kostny sposobem t. 2\> kotkowaniu. Sposéb ten
polega na wb.ciu do szpiku kostnego odtamu dolnego kos$ci —
kotka niewielkiego, wydtétowanego umyS$linie z piszczeli pacjenta.
A potem zasadza sie nan odtam gorny. W ten spos6b nastepuje b.
doktadne zestawienie ko$ci ztamanej, bez pozostawiania nazew-
natrz jakiegokolwiek materiatu do szwu. W przypadku tym byto
ztamanie $cisle poprzeczne ze znacznem przesunieciem Odtamow.

Proby nastawienia zwyklego daty wynik malozadawalajacy.
Pragnac temu silnemu mezczyznie przywro6ci¢ mozliwie peinie
wtadzy t— zastosowano sposéb opisany. Jako wynik — zupetne

Stawy przylegte osiagnety petnie witadzy.
nadmiaru kostniny bierna.
po-

restitutio ad integrnm.
Zrost mocny, w doskonatem ustawieniu;

Nastepuje pokaz pacjenta oraz rentgenograméw przed i
operacyjnych.

b) pdkazuje 30-letnig pacjentke, u ktdérej przed 2 miesigcami
dokonat ponownej operacji na nerce prawej w celu usuniecia 2 ka-
mieni. Pierwsza operacja odbyta sie przed 2 laty; wtedy z tej sa-
mej nerki usungt 3 kamienie = ktére dawaty szereg objawéw ty-
powych, zmuszajacych do operacji. W miesigc po pierwszej ope-
racji usunat (zapomocg cystoskopu operacyjnego) kamien, ktory
opuscit sie z nerki lewej i ugrzagst w moczowodzie, przed jego wy-
lotem do pecherza moczowego. Obecnie znowu wystapity niepo-
kojace objawy ze strony nerki prawej, a badanie rentgenologiczne
ponownie wykryto obecno$¢ 2 kamieni. (Pokaz tych kamieni).
Chora wyzdrowiata gtadko.

Kol. T. podkres$la konieczno$¢ zachowawczo-operacyjnego po-
stepowania w kamicy nerkowej. Nefrektomja powinna sie znale$¢
na ostatniem miejscu.

c) Pokazuje 6-letniag dziewczynke, operowanag juz bezskutecz-
nie przez kogo innego, z powodu wrodzonego zro$niecia 4 palcow
a ragczki. T. zastosowal zabieg 'wytwdrczy, 'polegajacy na wycieciu
ptata podiuznego, prostokatnego z przegrody pomiedzy palcami.
Ptat ten nastepnie przechyla sie od strony grzbietowej reki ku
dtoniowej i ktadzie pomiedzy palcami. Boczne powierzchnie pal-
céw pozostajg bez przykrycia (tylko cze$ciowo) i gojg sie przez
ziarninowanie. Wynik w.jtym przypadku nastagpit doskonaty —
dziewczynka swobodnie i 'szeroko rozstawia palce; réwniez dobrze
je zgina i t. d. Kol. T. operowat w ten sposéb kilka razy do-
rostych, z réwniez dobrym wynikiem.

5) Kol. Zamienski: demonstruje pacjenta z nowotworem
piuca.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Kol. Puterman, W otk o-
wicz, Budzynski, Trawinski, Ingster, W e 1f e,
Mayer, Witkowski oraz Kol. Zahorski, ktdry wspomina

o sekcyjnie stwierdzonym w szpitalu na Pogoni raku ptuca.

jasny poglad na zagadnienie gruzlicy u niemowlat, prelegent oma-
wia w Skroceniu: 1) etjologje, epidemjologje i patogeneze gruzlicy

u niemowlat; 2) rozpoznawanie, szczegdétowo analizujgc istote
i znaczenie odczynéw biologicznych (alergja); 3) przebieg zakaze-
nia gruzliczego i postacie kliniczne gruzliczych niemowlat; 4) za-

gadnienie ,-odporno$ci” i ,oporu” oraz {Walki organizmu z zaka-
zeniem (infectio, superinfectio); 5) sprawe zapobiegania i leczenia,
W 'rozwazaniach swych opierajac sie na odpowiedniem pismien-
nictwie, powotuje sie i na wtasne doswiadczenie, a w szczegdlnosci
na przypadki pokazywane na zebraniach T-wa.
Odczyt Kol. Trawinskiego oraz dyskusje nad odczytem
Nasitowskiego oTroczono do nastepnego zebrania.
Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

Kol.

Roczne Sprawozdanie Polskiego Zrzeszenia Lekarzy w Biatym-
stoku.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 0. X. 1931 r. do 18 X.
1932 r.

W roku sprawozdawczym T-wo liczyio 52 cztonkéw: 29 miej-

scowych i 23 zamiejscowych. Przybyto 3-ch mianowicie: Kol. M.
Syrota, Kol. Z. Sinkowski i Kol. LipiAski.
U'byl 1 cztonek. .Posiedzen naukowych odbyto 6, na ktérych

wygtoszono 11 referatéw i przedstawiono 14 pokazéw chorych
i preparatow.
Referentami byli:
anomalia w budowie
Ascheim-Zondeka.
Kol. Abram Kahan: 1) Leczenie surowicg przeciwploniczg.
Kol. J6zef Kerszman: 1) W sprawie operacyjnego lecze-
nia 'drazacych urazéw gatki ocznej. 2) O paru zabiegach pomocni-
czych, utatwiajacych operacje Ellita (kl. oczna 23/1932).
Kol. K. Fiedorowicz: 1) Wilk nosa z nastepnag plastyka
przegrody nosowej (demonstracja chorego po wyleczeniu. 2)
W sprawie postrzatowych ran brzucha. 3) W sprawie kamicy z64-

Koi.
macicy

W. Baje nkiew tez:
(pokaz). 2) Zarys

1) Wrodzona
istoty reakcji

ciowej. 4) Przypadek wgtebienia jelita wywotany polipem (demon-
stracja preparat.). 5) Niedrozno$¢ jelit spowodowana uchytkiem
Meckela z czeSciowem wycieciem $ciany katnicy (demonstracja

preparat). 6) Preparat wycietego zotgdka z kilkoma owrzodzeniaini
(demonstracja preparat.).

Kol. Sal. Kracowski: Hypertensio essentialis (demonsir..).
Kol. -Eust. Tustanowski: Situs viscerum inversus totalis
(demonstracja).

Kol. M. Syrota: Postepowy zanik mie$ni pochodzenia rdze-
niowego (demonstracja).
Kol. H. tukaczewski:
Kol. Stan. Bet do wski:
Kol. S. Szylman: Problemat
w S$wietle nowych badan.
Kol. Borys Pin es:
Kol. Cz. Karwowski:
z mastyka w ptynie moézgo-rdzeniowym.
czerwonych we krwi. (P. G. L. 45/32).

Apopkxia spinalis (opis przypadku).
'Wtosnica (demonstracja).
patogenezy suchot ptucnych

Ciato obce w oczodole (demonstr.).
1) Znaczenie diagnostyczne odczynu
2) O nadmiarze krwinek

Kol. 'N.P ry tucki: Zwezenie przetyku okoiowpustowego (de-
monstracja).

Kol. St. Rotberg: Przyczynek do postepowania przy skre-
cie esicy.

Kol. M. Szacki:0 leczeniu neuralgji okolicy gtowy droga
nosoway.

Kol. W. Kaptan i S  Kracowski: Przypadek mocznicy
i nerki marskiej przebiegajagcej bez wzmozonego ci$nienia.

Kol. A. Kenig: Kamienie dr6g moczowych.

' Zycie T-wa w Ubiegtym roku byto bardzo ozywione, $wiadczy
o tem pokazna liczba referatéw i demonstracyj. Odczyty cecho-
wata wysoka warto$¢ naukowa (2 drukowane). Posiedzenia cieszy-
ty sie popularnosciag. Na posiedznia przybywata stale wiekszo$¢ ko-
legéw zamieszkatych w miesScie. Najwieksza ilo$¢ 48, najmniej 24,
przecietnie 38, jak rowniez i duzy udziat kolegéw w dyskusjach
(1— 10 przecietnie i>rzy referatach 3-ch kol.).

Majac za zadanie w pierwszym rzedzie prace naukowa, ktorg
prowadzi od 1924 r. T-wo nie zaniedbywato rowniez swych prac
spotecznych tak $cisle lekarskich jak i ogdélnych, to tez na swych
posiedzeniach administracyjnych rozpatrywato wszelkie zagadnienia
spoteczno-lekarskie, z ktéremi koledzy spotykajg sie na miejscowym
terenie: jak sprawy bezrobocia, sprawa wyboréw do Izby Lekar-
skiej, sprawy potrzeb szpitalnictwa miejscowego.

nie
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T-wo brato réwniez udziat przez swych delegatow w”akcji in-
nych TowarzysW-spotecznych i duzej mierze -przyczynito sie do
powstania w Biatymstoku T-wa Opieki nad psyefricznie i ner-
woywfjehorytni, czynig?lto iw,zorem iat ubiegtych, kiedy to ,Zrzb-
eszenie"” okfiywalo swag pomoc, a czasdm inicjatywe w tworzeniu
nowych placéwek: jak wspdtudziat Zrzeszenia zH&p. Krzyzem przy
organizowaniu Kurs$w Sisétr 'Cz. Krdyza, i utworzenie T-wa Prze-
ciwgruzliczego W Biatymstoku.

Sekretarz: (—) Dr. Cz. Karwowski.

LISTY DO REDAKCIJI.
Szanowny Panie Redaktorze!

W Nr. 51 IP. Gazety Lekarskiej zamieszdzouyY~stat list Dra D.
Tursza, w zwigzku zPsem uprzejmie prasuj f taskawe umiesz-
czenie kilku stow odpowiedzi.

Na ostatnim zjezdzie metfycymy--wewnetrznej ty%c«euskiej paru
internistow? przytaczajgc -$weispostridzenia go do skutecznego le-
czenia rapwych spraw ‘ptucnych” zapomocg wlewat dozylnych alko-
holu, wymienili oddziat moj, jako Zrédto powstania tej metody.
Kol. T z pisze, iz ot pierwszy zastosowat EtHeWania dozylne
alkoholu, ja za$ (pierwiszj*astosowalem je Skutecznie celem lecze-
nia ropnych schorzen ptucnych. Uwazam jednak, ae sucha elirouo-
laglja tym razem nie moze bfé stuszng ocena. Kol. Tu rsz perw-
sIV wykazat, m alkohol $®> mozna- bezkarnie Wstrzykiwaé¢ do-
zylnie, ale metoda te[Jjaslfctetowat do lecz$hia -rakéw -ofafy "akaSen
popotogowych. Wielka réznorodno$¢ -nicze-m z1 soba niepowigza-
nych spraw ¢horobo'wych, btak- argumenta-cji logicznej i przede-
yfeatslciem uiepopalcie swej tezy przekcnywujgcemi spastfzeze-
niami tklinicznemi uczynity, iz me-toda*Drg T urs z a nie przestata
wisie¢ w [powietrzu i hikogo o niczem nie przalouata. Jak ta-wy-
nika z moich publikacyj, zaczatem stSsowac¢ alkohol |v endocurditis
lenta maligna, gdzi-e, jak i V. innych 'zakazeniach oraz raku, metoda
Kol. T urs za zupetnie Nawiodta.

Jednaktastugg moj4 (sit venia farbo!) jest to, iz pritf *tej-
sposobno$¢i drogg drobiazgowego spostrzegania klinicAR”nfl po-
chwycitem fakt niewatpliwie swoislego dziatania alkoholu, dosta-
jacego sie do ptuc z -ominieciem uktadu -zyly wrotnej, na ropne
schorzenia phucn*e_

O tern dziataniu alkoholu jcfowiedzial sie Kol. T ur$*z z na-
szych publikacyj i w po6ttora roku po, pierwszem doniesieniu z rrfe-
go oddziatu 'ogtosit swdéj -pierwszy* jajzypadek gx>pnia ptuc, twyle-
eci«'nego alkoholem.

Internisci francuscy doktadnie sg powiadomieni -z naszych
publikt®®j o genezie leczenia alkoholowego ropnych spraw ipluc-
jniyeh i, jezeli metode te tafczg -oni z mojem nazwiskiem, widocznie
majag 'pb(temu wazkie '‘poWaédy.

Zgo6ry dziekuje za taskawe wydrukowanie wf-ych uwag
"wyra-zy prawdziwego 'powazani-g.,

WawfzalJLa, dnia 22 grudnia 1932.

i lacite

Anastazy Landem.

Najuprzejmiej prosze o umieszczenie nastepujgcego wyjasnienia:
W zwigzku z Zapytaniami i -nieporozumieniami w sprawne
artj kutu Dr. MaurycegoSSac hep s a p. t.. Leezetnie Zaburzen 'Prze-
wodu 'Pokarmowej® a Jlsacen BRoche", umieszczonego w ,Prak-
tyce Lekarskiej", zatgczonej do iNr, 48 r. 1932 iP. G. L., niniej-szein
-oswiad™a-m,' ze nie jestem autorem powyzszego artykutu.
Dr. Maurycy Scheps, senior (Lwoéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.

wiadomosci osobiste.

Dnia. 21. XII. ub. r. -odbyta sie w sali
mneurologiczn-o-psychjatrycznej U. J. n |M | Akadami ja ku
uczczeniu pamieci znakomitego neurologa niedawno zmariego
%p, Jozefa Babins kie go. Stowallwstepne -wraz z przedsta-
wieniem zyciorjs-su, wspomnienn osobistych i ogélnego zarysu dzia-
talnosci nauk-owej Babinskiego wypowiedziat Prois Pienkowski. Na-

Odznaczenia i

wyktadowej Kliniki

stepnie referaty o znaczeniu Jego ipra-c naukowych wygtosili
Dr. Godtowrajfl — w zakresie chorédb organicznych uktadu nerwo-
wego, Dr. Chlopicki — W zakresie choréb czynnos$ciflKf nkiadu

nerwowego.

polska Gazeta

lekarska

Dr. Ludwik Czyz tw ski zjWars-aawyiJigtdwnskonsuitant
okuHStatdyrekcji okresowej kolei panstwowych, odznaczony ztotym
krzyzem zastugi.

Zmarli
Dr. Alojzy Loewy w Nisku, ein. st, lekarz powiatowy.
tyDr. J6zef Zelenay, lekarz naczelny Ka?9 ChoBch

w Soshowcu

Ruch w Towarzystwach lekarskich i Zjazdy.

Walne Zebranie Tow. Przeciwgruzliczego w Kra-
kowie Jyybralo 11. XII. ub. r. Zarzagd w nastepujacym gtadzie: Pre-
zes: iprof. dr. Latkowski Jézef; sekretarz: dr. Weinsberg J.; czton-
kowie: dr. Kt<tko J6z'ef,]j. Cierliewicz Marjan, dr. Kaplicki Mie-

SWfaw, -dr. Karasinski Stanistaw, dr. Koscli Teodor, iprof. dr.
Kostrzew'ski Jozef, dytr. Krzyzanowski Jan, dr. Landau Jan, prof.
drowa Latkowska .Marja, dr. Macigg Adam, dr. OwsiAski Jozef,

dr. Salak Bolestaw', dr. Schneider Ludwik, dr. Szumski Wtadystaw,
dr. 'Wess6lrjErydet-yk, dr. Zamorski Stanistaw, drowa Zulinska

Marja.

Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego Kota Inter-
nistéw Polskich '13.“XIl. ub. r. zostali wybrani do Zarzadu
Kota na 1931?: P.rtees: 'Prof. Dr. A. Januszkieiy"¢z. Zastepca
prez-esainlOr. M. Swida. Sekretarz: Dr. J. KlukoWskt. Skarbnik:

Dr. E. SalLtéwna.

Zarzad Polskiego iTowsrzystwa Gas,tr o-il*gic z-
n ego ukonstytuowat.*sie nastepujgco: Pre”es: Wejnert (sponownie).

Wice-prezesi: Prof. Radlinski i W. Robin (ponownie). 'Sekretarz:
Niewiadomski. Skarbnik; iB.aKrynski (obaj ponownie). Czlonkmvie
zarzadu juJm Czarkowski, Frank i Dolkart.

Posiedzenie P.ol. -T-ow. 'Otolaryngologicznego odbyto
sie w Warszawie 29. jeU. 1932. Porzadek dzienny: 1. demonstracja
chorych. 2. Odczytanie protokdétu poprzedniego posiedzenia. 3. -Dr.
J. Tencer: Gruzlica krtani <w $wietle wspoétczesnych pogladéw.
4. Wolne 'wnioski.

Prezydium Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnik6P“\ve wrze$niu 1933 r. w Poznaniu Utworzyto osobng
sekcje Reirm-atolog6 w. Przewodniczgcym Sekt6ji jest Doc.

Dr. Raszeja w Poznaniu.

1. Zjazd Lekarski TOZ‘u odbedzie
w dniach 057-26 lutego 1933 MB Zjazd bedzie poswiecony og6lnym
zagadnieniom naukowym z dziedziny ibiologji i patologii Zydérw
oraSl Specjalnym zagadnieniom iprfty zdrowotnej iws$rod Zydow.
Na Zjei-dzie czynne JHedaPekéje ,'do spraw 'walki z gruzlicg, walki
z cli’rt>i?ami zaknznemi, higjeny”~-spotecmej i eugeniki, o-pieki nad
matkg i dzieckiem, opieki higjtfniczno-lekarskiej w iszkolach, opieki
nad dzi&kiem w wieku przedszkolnym, zagadnieA 'szpitalnictwa
zydowskiego i i'u

Miedzynaroddwy Kongres cfls]  ‘spraw
reumaty'*mu 'odbyt sie w potowie pazdziernika 1932, w Ps-
ryzu, prz-y udziale 400 uczestnik6w, reprezentujgcych 22 'panstw.
W mowie inauguracyjfidj pr-of. Bczaneon bronit 'pojecia ostrego
goséca Stawowego (choroby Bouillauda) jako odrebnej jednostki
klinicznej, ktorej zmiany naii-stotniej.sze toczg -sie¢ w sercu. Zmiany
sRwcWe Wiyby za$ 'tylko jednym 'z ebjAiwéw alergicznego stanu
ustroju, analogicznie jak przy rzezaczce/. gruzlicy, dnie. Z Pola-
kéw wygtosi! referat dr. Mester -z Krakowa *). Nastepny Kongres
odbedzie sie w Moskwie, w roku 1934.

Trzeci

VII. Miedzynarodowy Kongres Medycyay
i Farmacji Wojs kowv”’j. W czerwcu 1933 r. odbedzie sie
w Mad|fcie VH. Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji
Wojskowej. Porzgdek dzienny obrad Kongresu obejmuje nastepu-
jace -tematy: 1. Giéwne fasady organizacji stuzby zdrowia na wy-
padek woj® i zastosowanie przepiséw 'nowej Konwencji Genew-
skiej na roznych szczeblach organizacji stuzby Zdrowia. - Refe-
ruje: HiszphfijntojfezWeoja. 2. Szczepienie ochronne Kv armiach: Ia-
dowej, 'morskiej i powietrznej. — Referuje: Hiszipanja, Wielka Bry-
tania i Japonja. 3. Leczenie przypadkéw chirurgktenych nagtych na
froncie w -czasje wojny ruchowej m—- koncepcja formacji wys-pecja* t
lijffwanl] w tym kierunku, 'jej organizacja materiatowa i jej uzy-
cie z punktu widzenia taktyki. — Referuje: Hiszpania i 'Belgia.

*) Pojawi sie Nv nastepnej P. G. L.

sie  w Warszawice
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4. Zywno$¢ w konserwach, stanowiaca cze$¢ racji wydawanej ezyto
w czasie pokoju, czy wojny — sposéb przygotowania i analiza
jej. — Referuje: Hiszpania i Szwajcaria. 5. S'tudjum poréwnawcze
organizacji w armiach: ladowej, morskiej i powietrznej poszcze-
gélnych paAstw, a) stuzby dentystycznej; b) stuzby administracyj-
nej. — Referuje: liiszpanja, Meksyk, Paragwaj. Przyktadem lat
ubiegtych pozadane jest opracowanie komunikatow do referatéw
na podane tematy. Komunikaty powinny by¢ zredagowane w je-
zyku francuskim, angielskim, witoskim lub hiszpaAskim, nie moga
przekracza¢ 50 wierszy pisma maszynowego i powinny by¢ nade-
stane Szefowi Sanitarnemu O. K. VII. do dnia- 2 listopada 1932 r.

Medycyna spoteczna.

Po-razenie rdzeniowe u dzieci (ch. Heine-Medina)
dala w sierpniu i wrze$niu nastepujgce ilo$ci zachorowan: St.
Zjednoczone A. P. —+1800 przypadkéw, Niemcy — 1080, Szwecja —
410, Wielka Brytanja — 330, Czechostowacja — 72 (tylko w sierp-
niu), Belgia — 100, ttalja — 85, Polska — 36 przypadkow.

W Dan-ji zapada przecietnie -kwartalnie na rzezgczke —
2400 os6b, w 'Norwegji — 1200, w Szwecji — 2800, w stanie Nowego
Yorku okoto 4000 os6b.

W 50 wiekszych miastach niemieckich zmarto w roku 1931 na
skutek zakazenia krwi w potogu .225 za$ w zwigzku z poro-
nieniem 472 kobiet.

Rézne.
W Budapeszcie istnieje na wydziale lekarskim uniwersytetu
specjalna katedra patologii i terapji choréb reumatycznych. Kie-

rownikiem jej jest prof. Ludwik de -Pap.

Pruskie Ministerstwo O$wiaty zezwolito Uniwersytetom na
wprowadzanie ,,numerus clausus"™ w poszczegdlnych klinikach i za-
ktadach. Powodem jest zty stan gospodarczy panstwa, ktdéry nie
pozwala na rozbudowe zaktadéw uniwersyteckich, stosownie do

potrzeb zwigkszajgcej -sie ilosci stuchaczy.

Komunikaty.

W -Panstwowej Szkole Higieny ‘'zostat zakoriczony
ANl kurs p. t.: ,Alkoholizm i jego zwalczani e“, prze-
znaczony gitéwnie dla nauczycielstwa i dziataczy spotecznych.
W kursie wzieto wdzial 153 os6b, wg. zawodéw miedzy inncmi
byto: nauczycieli 61, delegowanych przez Organizacje sp-oteczne
34 os6b, lekarzy 8, pielegniarek 6, cztonkéw Abstynenckiej Ligi

Kolejowcéw 16, delegowanych 'przez Policje Panstwowa 7. Stucha-
cze zjechali 'Sie z catej Polski.

W grudniu zakonhczony zostat w Parnistwowej Szkole
Higjeny kurs medycyny i higjeny spotecznej dla lekarzy domo-
wych -Kas Chorych. W kursie brato udziat 50-ciu lekarzy.

Polski Komitet do Zwalczania Raka na-deslat nastepujacy 'ko-
munikat: Uchwaty lii-go Ogé6lnopolskiego Zjazdu
Przeciwrakowego. 1 Ill-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwra-
kowy w Lodzi uchwala wysianie nastepujacych telegramoéw a) Do
Pana Prezydenta Rz-pl-itej Prof. J. Moscickiego. 4ll-ci Ogélnopolski
Zjazd Przeciwrakowy w todzi prosi o przyjecie wyrazéw hotdu
i czci. b) Do Pani Prof. Dra. Marji -Sklodowskiej-Curie. Ill-ci Og6l-
nopolski Zjazd Przeciwrakowy w todzi sktada Wielkiej Rodaczce
Marji Sklodowskiej-Curie wyrazy hotdu, c) Do Pana Prof. Cie-
chanowskiego. Ill-ci Ogo6lnopolski Zjazd Przeciwrakowy w +todzi
dziataczowi na polu walki z rakiem i prezesowi dotychczasowych
zjazdow Przeciwrakowych przesyta wyrazy czci. d) Do Pani Mar-
szatkowej Pitsudskiej Aleksandry. 111-ci Ogélnopolski Zjazd Prze-
ciwrakowy w todzi wyraza wdzieczno$¢ za zainteresowanie sie

jego pracami i prosi o przyjecie wyrazéw gtebokiej czci. 2. Ill-ci
Ogo6lnopolski 'Zjaz-d 'Przeciwrakowy w todzi postanawia -prosi¢
Komitet Organizacyjny XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw

w Poznaniu (wrzesien 1933) o zorganizowanie skeji walki z rakiem
przy sekcji higjeny, obierajac za temat omdwienie zagadnieA spo-
leczno-organizacyjnych w celu ujednostajnienia akcji walki z ra-
kiem na terenie Rzeczplitej i Panstw Stowianskich. 3. Ill-ci Ogélno-
polski Zjazd 'Przeciwrakowy w +todzi uwaza za konieczne: a) po-
wotanie do zycia w wiekszych miastach oddziatéw klinicznych oraz
towarzystw przeciwrakowych o charakterze spoleczno-eharyta-
tywnym (na wz6r istniejgcych), b) utworzenie os$rodkéw pro-
wincjonalnych, c) zwiekszenie w Polsce iloSci przytutkéw dla nie-
uleczalnie chorych na raka, d) zorganizowanie opieki spotecznej nad

2. 1933
chorymi na raka i ich rodzinami w szeregu miast Rzeczplitej,
e) skoordynowanie dziatalnos$ci wszystkich i-nstytucyj iprzeciwra-

kowych w Polsce. 4. Ill-ci Ogdlnopolski Zjazd -Przeciwrakowy
w todzi przypomina z naciskiem o uchwale li-go Zjazdu Przeciw-
rakowego o konieczno$ci otwierania klinicznych oddziatéw radio-
logicznych. 5. Ill-ci Ogdlnopolski Zjazd Przeciwrakowy w +todzi
uchwala, aby wszystkie Instytucje i Przychodnie Przeciwrakowe
na terenie Rzeczplitej w wywiadach od chorych na raka zwracaty
uwage na sprawe dziedziczno$ci i staraty sie mozliwie jak najdo-
ktadniej zwtaszcza u cto-rych inteligentnych odtworzy¢ pien ge-
nealogiczny kazdego chorego rakowatego co do dziedziczno$ci ra-
ka. Zebrane wkoncu roku kalendarzowego materiaty winny by¢
przestane do Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie, po
uprzednim ich zestawieniu. 6. Ill-ci Ogo6lnopolski Zjazd Przeciw-
rakowy w todzi uchwala powotanie specjalnej statej Komisji
Zjazdowej, ktora ustali miejsce i 'termin nastepnego Zjazdu. Skiad
Komisji ustali Komitet Wykonawczy lii-go Zjazdu Przeciwrako-
wego. 7. 111-ci Ogo6lnopolski Zjazd Przeciwrakowy w todzi posta-
nawia zwrdci¢ 'sie do Ministerstwa Komunikacji w celu wyjednania
odpowiednich znizek kolejowych dla chorych udajgcych sie do In-
stytutow Przeciwrakowych w celu leczenia i kontroli. 8. Ill-ci
Ogo6lnopolski Zjazd Przeciwrakowy w todzi postanawia powotaé
do zycia Komitet, ktoryby porozumiat sie z Komitetem Miedzyna-
rodowych Zjazdéw Naukowych oraz opracowatbhy na Zjazd w Ma-
drycie wniosek odbycia nastepnego Zjazdu Przeciwrakowego
w Warszawie. 9. M-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w todzi
uwaza za konieczne utworzenie Polskiej Ligi Przeciwrakowej i dla
opracowania szczeg6tow oraz dla '‘powotania do Zzycia tej instytucji
wybiera Komisje organizacyjng w sktadzie 5—7 cztonkow. 10. Ill-ci
Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w todzi uwaza za wskazane
przeprowadzenie prac przygotowawczych do utworzenia Wszeeh-
stowianskiej Ligi Przeciwrakowej. W tym celu zostaje powotana
Komisja ztozona z 5 os6b celem 'porozumienia si¢ z innemi naro-
dami stowianskiemi oraz zreferowania wzglednie wprowadzenia
w czyn tej sprawy na najblizszym Ogo6lnostowiauskim Zjezdzie
w 'Polsce.

Z idniem 1 pazdziernika r. ub. w Klinice Cho"6b Dziecigcych
Uniwersytetu Warszawskiego zostata uruchomiona poradnia
dla dzieci cukrzycowyc h. Przyjmowane sa dzieci do
lat 15. Oplata za opieke wynosi 5 zt miesiecznie. (Niezamoznym
ustepstwo. Badania pomocnicze wykonywane sg bezptatnie. Da-
zeniem poradni jest miedzy innemi 'bezptatne dostarczenie insuliny
dla niezamoznych chorych. Poradnia czynna jest w soboty od 9
do 10-ej rano.

8. XII. 1932 odbyto sie zwotane przez Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy zebranie informacyjne w sprawie utworzenia w Zako-
panem Instytutu dla badan gruzlicy 'i klimatu. Na
posiedzenie przybyto 23 przedstawicieli Rzadu, Samorzadu, Instytu-
cyj ubezpieczeniowych i spotecznych, zainteresowanych w walce
z gruzlica, z p. Dyr. Oepart. Stuzby Zdrowia Dr. Janem Adamskim
i naczelnikiem [Wydziatu Zdrowia Mag. m. st. 'Warszawy Dr. Cze-
stawem WroczyAskim na czele. Przewodniczyt obradom Prof. W.
Ortowski, Wiceprezes Polskiego Z. Przeciwgruzliczego. Projekt
utworzenia w Zakopanem wymienionego wyzej Instytutu zrefero-
wat (Dr. Zychon J6zef, zarys programu prac Instytutu — Dr. Cza-
plicki, obydwaj z Zakopanego. Zebranie jednomy$lnie powitato
z uznaniem inicjatywe Zakopanego zdazajaca do zapetnienia po-
waznej luki w zakresie studiow nad gruzlicag, -jaka jest 'brak w Pol-
sce Instytucji naukowej specjalnie poSwieconej badaniom nad ta
choroba i jej zwalczaniem. Sprawe zwotania Komisji dla opraco-
wania Statutu nowej -placéwki oraz szczeg6téw organizacyjnych
postanowiono przekaza¢ Polskiemu Zwigzkowi 'Przeciwgruzliczemu.

Izba Lekarska Lwowska 'komunikuje: Dr. Stanistaw Moszko-
wicz, adwokat we 'Lwowie, ztozyt celem 'uczczenia czwartej roczni-
cy $mierci Ojca $. p. Dra Jana Moszkowicza — jak co- roku — su-
me 100 zt na fundusz wdéw i sierdot po lekarzach.

Zjazd balneologdéw niemieckich zbierze sie w dniach
4—8 kwietnia w Baden-Baden. Po obradach zwiedzg uczestnicy
zjazdu zdrojowiska Schwarzwaldu.

Niemieckie Tow. Lekarskich Podrézy Naukowych (Berlin W.
35. Magdeburgerstr. 17) urzadza -wycieczke do Italii
i Afryki Potnocnej. Wyjazd z Genui 9. V. do Algieru, po-
tem samochodami przez Biskre, Con-stanting, Tunis 'do Tripolisn.
Powrdét do Wioch przez Sycylie, potem Neapol, Rzym, Florencja,
Bologna do Wenecji, gdzie wycieczka stanie prawdopodobnie
6. VI. Koszta wycieczki okoto 900 RM.



