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Prot. Urf Jan OLBRYOHT. Krakéw.

Przyczynek do zagadnienia: zbrodnia, samobéjstwo czy wypadek?

W powiecie lbrzeskim stuzyta od Nowego Roku 1932 u Tafey
S. Marja Baginska, ©-letnia, cieszaca si¢ -.dobrg opinig dziew-
czyna i miata na tej stuzbie powsta¢ do konca r. 1932. Rankiem
23 grudnia 1932 znaleziono w studni na obej$fciu Mozesa S., sgsia-
da Tauby S., zwioki Baginskiej, posmiertnie sfezalfe, zupetnie
odziane, utozone glo\frg wldét i zanurzone w wodzie tak, ze tylko
nogi wystawaty ponad powierzchnie wotty. Studnia, o ktérej mo-
wa, przedstawia sée .jako Walec o Srednicy 87 cm, gtebokosci 3,10 m;
dolna jej cze$¢ wypetniona jest woda do wysokSSci 6S,cm. Studnia
jest ocembrowang o Scianacti gtadkich, jedynie na wysokosci
17 cm od jej dna znajduje sie pierscien debowy o nieréwnej sze-
rokostif«vystajacy na 4—8 cm do wnetrza studni o brzegach za-
okraglonych. ,(Dno studni jest miekkie, muliste. Drewniana cem-
browina nad studnig jest niska, bo tylko 50 cm wysoka. Wierzchni
otwdr studni jest w jednej potowie przykryty stale umocowang
drewniang’, potkolista pokrywa (poréwna”ryc. 1 i 2).

Dochodzenia prowadzone pierwotaie w kierunku samobdjstwa
denatki skierowano po Kkilku dniach, przedewszystkiem z uwagi
na tre$¢ opinii obducenta zwiok denatki, przeciw 27-letniemu Sa-
lomonowi i 30-letniemu Chasklowi S., synom Tauby S., u Kkté-
rej razem ze siostrg swag wspOlnie mieszkali. Przeprowadzone
Przeéiw nim $ledztwo ujawnito, ze od lata 1932 obaj, a zwtaszcza'
Salomon zaczeli napastowaé¢ Baginska, a z poczatkiem jesieni 1932
Salomon S. przy 'uzSciu przemocy uzyt jg ciele$nie. iPp pewnym
czafeie denatka poczuta sie w *cigzy i zalita sie przed Swiadkami
S., J, L. i B. na Salomona S., mdwita, ze bedzie go poz|ywaé
0 alimenta, ze ,przykro jej, bedzie miata dziecko z zydem™.
Rowniez $Swiadkowie W. i F. atyszeli od innych, ze denatka jest
w cigzy, martwi sie z tego powodu, boi sie matki i ze sie utopi,
do samo styszeli od innych S$wiadko\$tfe S., K. i Kn. N?g tydzien
Przed $miercig poszta Baginska ze $w. L. -do spowiedzi i k~dz
nie dal jej rozgrzeszenia, czem Wednak miata nie by¢ zbytnio
zmartwiona. Do $w. B. rzekomo w zarcie powiedziata, ze ,jak
stuzbe straci i do domu jej lye przyjma,*to sobie zycie odbierze".

Dzien 22 grudnia 1932" spedzata deftatka na zwyktycli zaje-
ciach gospodarskich. Dnia tego urwat sie tafcuch od studni S. tak,
ze po wode trzeba bylo chodzi¢ do -studni sgsiada Mozesa S.
lenze czerpat wode z tej studni dla napojenia koni okoto godzi-
ny 22 i niczego -w niej nie zauwazyt; naczerpanie za$ wody by-
toby niemozliwe w razie obecno$ci w studni denatki, poniewaz
musiataby zajmowaé cate wnetrze studni. Roéwniez jego stuzaca

brata ostatni raz wode z Jejze studni w »tym dniu okoto godzi-
ny 24 i niczego w niej nie zauwazyta, a obawiajac sie poSlizgnie-
to. i wpadnieciaj.do studni spowodu niskiej cembrowiny postawi-
G — jak to zwykle czynita — lampe w oknie od kuchni, poto-
zonem niedaleko studni.

Noc z 22 na 23 grudnia 1932 okre$laja przerznie Swiadkowie
mlako cipmng i mglist3. Tej nocy okoto godziny 23 przechodzi!
broga. :obok domostwa oskarzonych S. $w. P. i zauwazyt Chaskla
S. jak ubrany w krotki bragzowy kozuszek zamykat furtke (czemu
tenze stanowczo przeczyt). Wkrétce potem, bo okoto godziny 24
Przechodzili drogg obok domu Mozesa S. nocni stréze B. i S.
1 Sdy znaleZli sie w odlegto$a kilku krokéw od wspomnianej stu-

dni ustyszeli od strony tei studni brzek naczyn, jakby wiader,
1 iakby ,obijanie" Zurawia studziennego oraz zobaczyli ciemne
sylwetki 2 oséb, z ktéfych jedna .wyzsza miata na sobie kozu-.

fzek, druga byta w czarnem ubraniu. Dsobnicy ci pobiegli szyb-
ko na podwérze domdgtwa Tauby S. Wedle podania straznika B.
noc byta ciemna ,ale iia48 metrow mozna bylo rozpoznaé, czy to
oyt cztowiek, czy bydle".

Wczesnym ratikiein.,A33 grudnia 1932, gdy zauwazono w kuchni
nieobecno$¢ Baginskiej i nierozebraue jej t6zko, udat sie Salo-
In°n S. do domu S., u ktérych denatka czesto przebywata, i wy-
PJtywat sie o nig, a Chaskiel S. szukal jej u Mozesa S. ldac

swego domu do domu Mozesa S. nie zauwazyt Chaskiel S.
konewek stojagcych przy studni, a bedacjych wtasnoscig oskarzo-
nych. Konewki te puste spostrzegta za chwile potem stuzgca B.,
mora idac zrana po wode do studni natkneta sie na nie i ona

pierwsza zauwazyta zwioki denatki lezgce w studni. Zwioki de-
natki wypetniaty zupetnie dno studni tak, ze ze wzgledu na niski
stan wody byto niemozliwe naczerpanie wody przy obecnosci
zwiok w studni.

Na zadanie Mozesa S. wyciagnieto zwioki Baginskiej ze stu-
dni. Poczatkowo prébowano przez 10—15 minut wyciagngé¢ zwioki
denatki kulg czy oseka (wedtug jednego ze Swiadkéw takze gra-
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biaini), zaczepiajac ja o ubranie, ale to sie darto
spowrotem do studni. Wobec tego wstawiono drabine do studr
i po zejSciu do niej uwigzano do ndég denatki sznur, zapomoc;
ktérego zwloki wyciggaieto a nastepnie utozono koto studni i na
kryto stoma. Jeszcze przed nakryciem zwilok stomag jedyn;
Swiadek niejaka S. zauwazyta we wilosach denatki plewy psze
niczne. Pe wyciagnieciu zwiok lata sie krew z uszu denatki, twar
jej; byta zasiniata i krwig zwalana. Wedtug podan kilku $wiad
kéw po wyciagnieciu zwiok ze studni gtowa denatki uderzyt

i zwioki spadt:
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o kamienie przy studni tak, ze nawet przypatrujacy sie zwroécili
uwage, ,ze to przeciez nie 'bydle'l
Swietle

Tegoz samego dnia o godzinie 15.30 dokonat przy
lampy naftowej Dr. B. sadowo-lekarskich ogledzin i otwarcia
zwtok denatki, a protokdét brzmi jak nastepuje:

,,Ogledziny zewnetrzne: Zwloki kobiety wzrostu $redniego,
w wieku lat okoto 20, w stanie stezenia pos$miertnego. Zabarwie-

nie skéry rézowe, przekrwienia opadowego brak. Skdra wilgotna,
pokryta w czesci brzusznej t. zw. gesig skdérag. Glowa uwtosiona
witosami $rednio diugiemi, koloru ciemno szatynowego. Sutki do-
brze rozwiniete, brodawki sutkowe duze, brzuch wyniosty. Rece
roztozone, prawa do géry, za$ lewa wzdtuz tutowia.

Ogledziny wewnetrzne: Gilowa: 'Po usunieciu wiloséw 4 cm
powyzej lewego ucha rana ttuczona 1 cin X 'k cm S$rednicy,
z ktérej wydobywa sie za uciskiem krwawy -ptyn. Prawy poli-
czek, otoczenie prawej malzowiny usznej i otoczenie wskazuje
obrzek miejscami siny, szczeg6lnie powieki prawego oka i otocze-
nie prawej matzowiny usznej. Z otworu prawego ucha wydobywa
sie znaczna'ilo$§¢ ptynu krwawego. Powyzej prawego uctia olbrzy-
mich rozmiaréw krwiak chetbocacy okoto 12 cm S$rednicy. Na
twarzy caly szereg drobnych podbiegnie¢ krwawych okoto '/2 cm

$rednicy, gtdwnie na prawym policzku, oraz drobne odarcia na-
Ot7m
Ryc. 2.
skorka i mata rana ttuczona na dolnej wardze. Po zdjeciu po-

witok miekkich czaszki widoczny krwiak, zawierajacy powyzej pot
szklanki ptynnej krwi, oraz podbiegniecie krwawe na catej poto-
wie powtok prawej strony, siegajace az po kark oraz czesci pra-
wego policzka. Po stronie lewej w okolicy skroniowej podbieg-
niecie krwawe 10 cm X 5 cm S$rednicy. Oba podbiegniecia koloru
prawie czarnego. Po wusunieciu kostnych powitok czaszki, opona
miekka I$nigca, gtadka, przekrwiona, w miejscu odpowiadajgcem
okolicy ciemieniowej dwa smugowate zgrubienia opony miekkiej
symetrycznie wzgledem rowu mézgowego okoto 5 cm diugie i 1 cm
szerokie. Tkanka moézgowa na przekroju I$nigca, blada.

Klatka piersiowa: Ptuca po otwarciu klatki piersiowej wy-
petniajg ja i nie zapadajg sie. Optucna wykazuje nitkowaty zrost
dolnej czesci lewego ptuca z przepong. Kolor optucnej jasno-ro-
zowy, brzegi zaokraglone, przy badaniu dotykiem wybitne trzesz-
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czenie. Na przekroju, ptuco suche, za uciskiem wydobywajg sie
nieznaczne pecherzyki. Serce rozmiaréw prawidtowych. Komora
tewa po nacieciu koloru brunatnego, grubo$¢ $ciany 2 cm, krwi
zupetnie nie zawiera. Komora prawa o $cianie V2 ctn grubosci,

pusta.
Jama brzuszna: Brzuch wzdety. Jama brzuszna po otwarciu
wykazuje potozenie trzew prawidiowe. Zotadek wypetniony

ptynna trescig okoto trzech litrow. Jelita, wypeinione trescig jeli-
towa i gazami, sa wzdete. Sledziona wielkoéci prawidtowej koloni
ciemno-czerwonego na przekroju. Watroba wielkosci prawidtowej,
na przekroju koloru brunatnego. Nerki prawidtowej wielkosci. Na
przekroju rysunek wyrazny koloru szarego. Pecherz moczowy
pusty. Macica wielko$ci odpowiadajacej powyzej 4 miesigca cig-
zy, koloru szarego. Po przecieciu macicy i bton ptodowych wydo-
bywa sie z wodami plodowemi ptdd pici meskiej okoto 18 cm
dtugosci. Reszte narzadéw piciowych poza uszkodzeniem przed-
stawiajgcem tylko szczatki blony dziewiczej ‘'znaleziono bez
zmian.

Opinia: Uszkodzenie gtowy a mianowicie opisana rana ttu-
czona gtowy po stronie lewej, krwiak i podbiegniecie krwawe po
stronie prawej zadane zostaly narzedziem tepem z duzg sitg, ale
rany te nie pozostajag w zwigzku z przypuszczalnym upadkiem
do studni. Zwioki bowiem denatki znalezione zostaty w studni
gtebokiej na 3 m 24 cm, w tern wody 75 cm zawierajacej, ktorej
dno stanowi piasek i zwir $rednio ziarnisty. Smieré denatki na-
stgpita wskutek utoniecia, a to na podstawie obrazu ptuc i skéry,
oraz faktu znalezienia zwiok w studni, przyczem nalezy przy-
puszczaé, ze w czasie toniecia powstaty uszkodzenia i obrazenia
twarzy. Obrazenia za$ opisane na wstepie, zadane w okolice
czaszki powstaty prawdopodobnie bezposrednio przed utonieciem
i nie stanowiag uszkodzenia powstatego przy tonieciu, lecz uszko-
dzenia powstaty w innych warunkach, jako urazy zadane przez
inng osobe".

Z uwagi na wynik pierwszych dochodzen i tre$¢ opinji obdu-
centa aresztowano Salomona i Chaskla S., ktérych poddano zaraz
ogledzinom. Obaj jednak nie okazywali zadnych obrazen ani na
twarzy, ani na rekach.

W toku $ledztwa wydat w dniu 25 stycznia 1933 Dr. B. je-
szcze dodatkowa opinje nastepujgcej tresci:

»,Stwierdzone rany na gtowie, a w szczeg6lnosci rana ttuczo-
na powyzej lewego ucha, opuchniecie prawego oka, prawej mat-
zowiny usznej i otoczenia, tudziez wielkich rozmiaréw krwiak
powyzej prawego ucha stanowig uszkodzenia powodujgce naru-
szenia narzadéw ciata trwajgce powyzej dni 20, nawet mogty
same przez sie zagrazaé zyciu.

Urazy te jako umiejscowione na gtowie mogty spowodowaé
wstrza$nienie mézgu, ktére w nastepstwie moze sprowadzi¢ $mierc.

Przy ogledzinach szczegétowych mézgowych oraz tkanki
moézgowej nie da sie stwierdzi¢ w danym wypadku wstrza$nieuia
moézgu, gdyz zmiany te jako tylko funkcjonalne nie maja na zew-
natrz zadnego wyrazu anatomicznego. Uszkodzenia te zadane zo-
staty narzedziem twardem, tepem, z duzag sitag. Z umiejscowien
tych ran i obrazen, ich odlegtosci twierdze, ze nie mogty one
powstaé od jednorazowego upadku denatki. Po $mierci ogledziny
wykazaty, ze kosci czaszki byty nienaruszone. Obraz ptuc
w szczeg6lnosci ich rozdecie wskazuje na to, ze denatka w wo-
dzie oddychata a wiec zyta, i ze dopiero skutkiem uduszenia sie
w wodzie nastgpita $mier¢.

Przy ogledzinach zewnetrznych nie znalaztem na zwitokach
nigdzie skrzepéw krwi, ktéreby przez to samo mogty wskazywac
na to, ze denatka odniosta obrazenia jeszcze przed upadkiem do
wody.

Natomiast stwierdzitem krew pitynng wydobywajgcg sie z pra-
wego ucha. Wydobywanie sie tej krwi pozostawato w tacznosci
z urazem znajdujacym sie po prawej stronie gtowy wraz z krwia-
kiem".

Z poczatkiem lutego 1933 zajeta u Tauby S. w charakterze
stuzacej Z. znalazta w stodole w plewacti pszenicznych sztabe
zelazng, okoto 40 cm diuga, na 2 palce grubg oraz skrzep krwi
wielko$ci pomaranczy, oblepiony plewami. Pokazata to drugiej
stuzacej G., poczem skrzep krwi wyrzucity, sztabe za$ zelazng
zostawity w stodole, skad wkrétce znikneta. Bezposrednio po
$mierci Baginskiej nie przeprowadzano rewizji w stodole. W sto-
dole tej stal w6z Tauby S., ktérego pozyczat czasem od niej Mo-
zes S. celem przewiezienia miesa z rzezni do swojej jatki.

Wobec tych faktéw i okolicznosci, ujawnionych $ledztwem,
zarzadzono ekshumacje i ponowng sekcje zwiltok Baginskiej, kto-
rej dokonali Drowie F. i T. w dniu 21 lutego 1933 i podali na-
stepujacej treSci protoko6t i opinje:

,,Ogledziny zewnetrzne. Zwioki
ktérej wieku, spowodu zupetnego znieksztatcenia
wodowanego, okres$li¢ nie mozna. Stezenia po$miertnego

niewiasty wzrostu $redpiego,
rozktadem spo-
niema.
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Plam posmiertnych rozpozna¢ nie mozlga. Naturalne otwory ciata
nie zawieraja zadnych obcych ciat. Powioki skdérne bronzowo-
ziemisto zabarwione, prawie w catosci pokryte catunem =z bialej
Plesni, o$lizgte. Stwierdza siQf.ee -otwarcierttfch zwlok juz raz zo-
stato wykonane. Obrazen zetyneir*nfSh, jako takich .obecnie roz-
pozna¢ nie mozna.

Ogledziny wewnetrzne. Po wyjeciu -zupetnie roztozonego moz-
gtftyia ze sklepienia i podstaw” czaszki i po".usunieciu okostnei
z kosci czaszkowych, spostrzpja sie na kosciach czaszkowych, po

stronie wewnetrznej tychze, nastepujace obrazenia: 1) na sklepie-
niu czaszki po “~tronie ley”j, na pograniczu pomiedzy koscig skro-
niowg lewg a czotowg lewa, szczelinowate pekniecie mniejwiecej
Pionowo ciggnace sie, jakie 2 cm dtugie, bez przernieszczenial od-
tamkéw (poréwnaj ryc. 3); 2) na podstawie czaszki po stronie
Prawej, w zagtebieniu cflszkowem $redniem, szczelinowate peknie-

Ryc. 4.

c‘6 kosSci skalistej prawej »z>gzakowato w tuku przebiegajace a sie-
gajace prawie az do siodetka tureckiego kosci klinowej, jakie 5 cm
Mrlgie, bez przemieszczenia odtamkéw, 3) na kosSci potylicznej po
stronie prawej zygzakowate pekniecie tejze, skosnie z gory ku
botowi przebiegajgce, bez przemieszczenia odtamkéw, jakie 4 cm
dtugie, a siegajgce prawie az do kosci skalistej prawej (poréwnaj
We. 4). Wiecej obrazen kos$ci czaszkowej nie stwierdzono. Kosci
czaszkowe prawidtowo utkane i uksztattowane. Ich .grubos$¢

Uosi 4—7 mm_ ]sfa; czesciafch miekkich oczasznej, po stronie pra-
&> powyzej ucha, spostrzega sie krwawe nacieczenie tkanek
fthekkich podoczasznowych na znacznej przestrzeni. Inny¢h obra-
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zen cielesnych spcwodu daleko posunietego rozkitadu gnilnego' nie
rozpoznano, poniewaz badamy, nar-zadéw wewnetrzj*ch i wagble
cze$ci miekkich przy tak daleko posunietym rozktadzie gnilnym
byto wrecz niemozliwe, przeto od badaniajjego, iako bezcelowego
i nie mogacego dag.zadnyoh konkretnych rezultatéow, do opinji
stuzyé mogacych, odstgpiono. Pr~dz-yng za$ tak znacznego rozl
ktadn zwitok byta przedewszystkiem ta okoliczno$¢, ze zwipki te
juz przed przeszto 9 tygodniami poddane zostaty sekcji. Biorac
pod uwage wynik ogledzin zewnetrznych i sekcji zwitok przez nas
wykonanej, wynik sekcji zwtok wykonanej przez JDr. B.. protokét
przestuchania dodatkowego Br. B., wreszcie catoksztalt dotych-
czasowej" $ledztwa, zawartego w aktach sadow”th S$ledczych,
ktére przejrzeliSmy, wydajeany nastepujacej tresci

opinie: tPryyczy'ng S$mierci $. p. Marji Baginiskiej byto uszko-
dzenie czaszlcf, przedstawiajgce sie jakS rozlegte wynaczynienie
krwawe podoczasznowe, potgczone z peknieciem kosci podstawy

czaszki po stronie prawej, \v zagiebieniu czaszkowem Sredniem
i tylnem, oraz wstrza$nienie moézgu, ktére temu uszkodzeniu to-
warzyszyto.

«Klbrazeiiie to, ktére momentalnie utrate przytomnos$ci spowo-
dowaé¢ musiaffl, byto bezwzglednie $miertelne, a powstato od urazu
zadanego ze znaczng sitg narzedziem twardem i tepem o duzaji
o-bjetosci i szerokiej powierzchni. $. p. Marja Bagifnska zmarta
zatem $miercig 'nagta i gwatltowna. Okoliczno$s¢ zatem, ze ,aflp.
Marje Baginska znaleziono w studni z gtlowg we wodzie zanurzo-
na, oraz -ze Skcja przez Dr. B. przeprowadzona wykazata w zo-
tadku denatki znacznag ilos¢ ptynu, nie pozostaje wcale w sprzecz-
nosci z powyzszg teza, alboWiern takie uszkodzenie czaszkowe
bytoby niewatpliwie $mieré w stosunkowo krétkim cdlgjsie sprowa-
dzito, chociazbli sie §. p. Ma"ja Baginska wcale nie byta do wody
dostata. Zarazem jednakze zaznaczaifiE®ze nie da sie zaprzeSzy¢,
ze upadniecie §. p. Marji Baginskiej ze znacznej wysokos$ci gto\?a
na twardg podstawe mogito Spowodowaé taki sam efekt uszkodze-
niowy. Czy powyzsze uszkodzenie powstato przed, bfy po
wpadnieciu §. p. Marji Baginskiej do studm, tego stanowczo roz-
strrgi”Ll nie me_z,emyfTw kazdym razie powstato za jej zycia.

Wobec tego, te’ly mogag zachodzi¢ nastepujagce mozliwosci
powstania powyzszego uszkodzenia czaszki:

1) S p. Marja Bagifniska mogta sie w zamiarze samobdjczym
rzué” do studni z gtowg ku dotowi zwrécona;

2) denatka mogUa, bedac nachylong ku studni, przypadkowo
z jakiego$ powodu straci¢ przytomno$¢ i ré6wnowage i w tym sta-
nie rung¢ do studni;

3) jest mozliwem, ze §. p. Marja Baginska zostata przemoca
wtragcona przez e$obe trzecig, czy osoby trzecie w taki sam spo-
s6b t. zn. Igtowg nasedét zwrdcong do studni;

4) wresecie mozliwem jefl, ze §.
naprzéd ugodzona w czaszke przez osobe trzecig narzedziem twar-
dem i tepem, Zze na skutek tego ugodzenia stracita przytomnosc
i ze w tym stanie bezprzytomiicéei nasfepnie zostata do studni
wrzucona.

Analizujagc powyzsze mozliwos$ci przedstawiamyjrzecz, jak na-
stepuje:

ad 1) Dotychczasowe $ledztwo prawie nie dato snbstratu, ktd-
ryby uprawniat do przyjeciajljze §. p Bagiijsifa nosita j"e z za-
miarem-"satnobdjczym, albowiem tlylko jeden $wiadek zeznal, ze
styszat od innego Swiadka, do tej pory jeszcze nieprzestuchanego,
iz §. p. Marja Bafjjgska wyrazita sie przed tym wiasnie Swiadkiem,
ze [aie utopi. Okolicznrfé¢, ze denatkg byta w odmiennym stgpie
mogta przeciez stanowi¢, motyw do pozbawienia»s4e gycia. Motyw
ten uwypukla sie tera bardziej, poniewaz denatka w $wietle agri
znau szeEsgU Swiadkéw byta religijng i nie dostata przy ostatniej
spowiedzi rozgrzeszenia spowodu tej cigzy. Wykluczy¢ zatem sta-
nowito $mierci Samobdjczej nie mozna.

Ale z drugiej strony wierni ze w .Srodowisku, z ktérego po-
chodzita §. p. Marja Baginska, cigza nieSlubna jest zjawiskiem.
bardziP czewsm, a przeciez w praktyce sgdowo-lekarskiej nie sty-
sz-L sie, aby taka cigza miata by¢lporodem samobdjstiwa.

Speséb wykonania samobdjstwa, przez rzucenie sie do studni,
uwatamy za dziwny. Studnia bowiem, ktfer.a na miejscu oglada-
lisSmy, a ktérg denatka niewatpliwie znata, posiada zwyczajny
slup wody okoto 70 cm-wysoki, ie'sf zatem ptytka; Srednica ocem-
browania studni jest matg i studnia ta jest do potowy stale na-
kryta, ahiakrycie jest umocowane; dostep zatem do niej celem wy-
konania samobdjstwa uwazamy za niewygodny. Wprawdzie szu-
kanie $mierci przez utoniecie nalezy do zjawiskjczestych alegk-
mobdica szuka zwyczajnie do wykonania swfgo yaihi&fu warun-
kéw mozliwie wygodnych, a wiec przedewszystkiem rzek (wszak
w poblizu ptynie Dunajec) lub stawéw gtebokich.

Reasumujac wiec, mamy jeden motyw za $miercig samobdjcza
przemawiaé mogacy, a z drugiej strony okoliczno$ci przeciwko
takiej $mierci przemawiaé¢ mogace.

p. Marja Baginska zostata
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ad 2) Do przyjecia, azeby § p. Marja Baginska, skutkiem nie-
szcze$liwego wypadku, wpadia do studni, brak podstawy.

Jezeli np. kto$, ktéry znajduje sie w stanie upojenia alkoholo-
wego, jest nachylony do studni i traci wskutek zamroczenia alko-
holowego réwnowage i runie do studni, to jest rzeczg zrozumiatg
i mozliwg. Albo jesli kto$ nachylony do studni spowodu jakiego$
powaznego schorzenia organicznego nagle omdleje i w tym sta-
nie omdlenia, straciwszy réwnowage, wpadnie do studni, to tez
jest rzecza zrozumiata i mozliwa.

Skoro jednak §. p. Marja -Bagiiska ani nie byta chorg, ani
nie znajdowata sie w stanie upojenia alkoholowego, przeto niema
podstawy do przyjecia nieszcze$liwego wypadku.

ad 3) Wrzucenie przemoca dorostego cztowieka do studni nie
jest wcale rzeczg tatwg i trudno pomysle¢, aby ono dato sie usku-
teczni¢ 'bez walki, bez hatasu, krzyku, ktéryby niezawodnie miesz-
kancy okoliczni ustyszeli. Zreszta $lady walki musiatyby sie ujaw-
ni¢ na napastniku, czy napastnikach i ofiarze, a to $§lady w postaci
podrapari, siAcéw, potarganej odziezy, i t. d, a gdy tego wszyst-
kiego nie stwierdzono, przeto mozliwosci tej przyja¢ nie nalezy.

ad 4) O wiele tatwiej daje sie uskuteczni¢ wrzucenie doroste-'
go cztowieka do studni w spos6b nastepujacy:

Jedno uderzenie ofiary w glowe mols spowodowac utrate
przytomnos$ci i omdlenie ofiary, skutkiem czego -ofiara staje sie
niezdolng do stawiania oporu i walki. W tym stanie ubezwladnio-
nym mozna oczywiscie ofiare- o wiele tatwiej do studni wrzucié
bez zadnego krzyku, hatasu, bez budzenia okolicznych mieszkahcow.

Lecz jest jeszcze do pomys$lenia jako mozliwy i taki modus
wpadniecia do studni: $. p. Marja Bagifska mogta,*fcznajdujac sie’
przy studni z gtowag i gérng potowg ciata ku studni nachylong,
zosta¢ uderzong przez osobe trzeciag w gtowe narzedziem twar-
dem i tepem. Na skutek tego uderzenia mogta straci¢ przytom-
no$¢, omdle¢. W tym stanie -omdlenia mogta, straciwszy réwno-
wage,* nastepnie spontanicznie, bez dalszego przyczynienia sie do
tego osoby trzeciej do studni runac¢".

W czeriWcu 1933 odbyta sie rozprawa gtdwna przed Sadem
Przysiegtych w T., na ktérej wydali swe opinje wszyscy trzej
biegli, podobne jak w toku $ledztwa. Obronéa po obszeruem
i szczeg6towem uzasadnieniu wni6ést miedzy innemi z uwagi ,ze
opinje dotychczasowych biegtych Dr. B. z jednej strony a Dr. F.
i Dr. T. z drugiej strony pozostajg ze sobg w razacej sprzecz-
nosci, ponadto kazda z tych opinij jest zasadniczo btedna i nie-
doktadna"™ o przestuchanie innych biegtych. Trybunat oddalit ten
wniosek obronicy, a natomiast uwzglednit wmoése;k o poddanie Sa-
lomona S. badaniu psychiatréw, wskutek fézego sprawg tegoz ule-
gta wytaczeniu i nadal odbywata sie rozprawa sadowa juz tylko
przeciw Chasklowi S. Przysiegli podczas narady nad werdyktem
Chaskla S. uchylili sie od gadecydowania o jego- winie, oznajmia-
jac ,ze maja watpliwosci co do przyczyny S$mierci Baginskiej, ze
watpliwos$ci te ich zdaniem wymagajg wznowienia przewodu sg-
dowego, a w szczeg6lnosci ze zdaniem ich powinien wyda¢ opinje
co do przagzyny S$mierci profesor uniwersytetu".

Trybunat dopuscit wznowienie przewodu sadowego i dowodu
biegtego, autora niniejszego pr-zyczjjjlka, od ktérego zazadal pi-
semnej opinji na nastepujace pytania:

»,1) czy § p. Marja Baginiska poniosta $mieré przez utoniecie
W studni, czy tez wskutek ran, odniesionych na Sowie a w takim
razie, ktérych ran;

2) -czy $mieré $. p. Marji Baginskiej byta samobdjcza czy tez
przypadkowg, czy tez przeciwnie byta wynikiem dzjatania osoby
trzeciej, a w takim razie na czem to dziatanie tej osoby trzeciej
polegato, tudziez czy dziatanie to pochodzito od jednej, czy tez
wiecej os6b, a w takim razie ilu:

3) czy rany na gtowie i twarzy powstaty,,przed upadkiem do
studni, f&y tez wskutek upadku do studni, a-,jezeli wskutek upadku
do studni, czy przez ugodzenie gtowag o cembrowanie studni, lub
o krag debowy znajdujacy sie na dole studni pod jej ocembro-
waniem;

4) czy rany na gtowie i na twarzy zadane zostaly jednem czy
te$ kilkomaluderzeniami a nadto jakim przedmiotem;

5) w jakiej pozycji znajdowatla sie $ p. Marja Baginska
w chwili odniesienia tych ran;

6) na wypadek Stwierdzenia, ze rany na gtowie pochodzg od
kilku uderzen, Czy uderzenia te byty kolejne czy‘tez réwnoczesne;

7) czy § p. Marja Baginska odniosta, lub mogta odnie$¢ te
rany w czasie, gdv wydobywano jei zwioki ze studni lub w cza-
sie, gdy je sekcjonowano, lub kiedy sktadano jej zwiokj na zie-
mie przy studni, a w takim razie ktére rany.

Biegty ma wydaé¢ wogdle opinje co do wszystkich innych
dalszych, a zdaniem jego waznych okolicznosci, dotyczgcych usta-
lenia przyczyny $mierci §. p. Marji Baginskiej".

Réwnoczes$nie przewieziono do Krakowa Salomona S. i tu
przeprowadzitem wspélnie z Dr. Jankowskim jego obserwacje
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i badanie psychiatryczne, ktére stwierdzito, ze Salomon S. jest
umystowo zdrowym osobnikiem.

W maju 1934 odbyta sie druga rozprawa przed Sadem Przy-
siegtych w Tarnowie przeciw braciom S. o z&bdjstwo Baginskiej.
Na rozprawie tej obok trzech biegtych z pierwsi®' rozprawy, ktd-
rzy powtérzyli poprzedffie swe opinjel*orzekatem ustnie zgodnie
zresdta z mojg pisemng opinja, vwy-dang na pestawWne mi przez
Sad, a dopiero co wymienione pytania.

Na pytanie 1). Na wstepie musze zaznaczy¢, ze opinje ma
opieram na catoksztatcie sprawy, a wiec na wyniku ogledzin i sek-
cji zwiok Baginskiej, dokonanych przez Dr. B. w dniu 23*grud-
nia 19tfe, na wyniku powtdérnych ogledzin zwtok denatki, dokona-
nych przez Dr. F. i T. w dniu '27 lutego 1933 oraz na wyniku
przewodu sadowego obu rozpraw. Aczkolwiek bowiem przyznaé
musze* ze pierwsza obdukcja® zwiok denatki nie odbyta sie we-
dtug wymagan nauki i rozporzadzenia ministerialnego o dokony-
waniu ogledzin satiowo-lekarskich zwiok, to jednak nie moziin
przej$¢ nad nig do nobzadku. Jezeli bowiem obducent podat przy
pierwszej obdukcji, mimo ztych warunkéw o$wietlenia, takie drobne
zmiany jak pte¢ i wzrost 4-miesiecznego ptodu, jako$¢ i ilos¢*tre-
$ci zotadkowej, zrost nitkowaty miedzy podstawg ptuca lewegb
a przepong i t. p, to nietétnieje podstawa do twierdzenia, izby
nie mégt spostrzec zmian w ptucach i to takich, jak ich rozdecie
i iliefcapadanie sie, sucho$¢ migzszu, zaokraglenie brzegéw i t. p.

Oté”" z protokotéw pierwszych i powtdérnych ogledzin zwiok
denatki wynika, ze bv4a ona osobg ogdlnie zdrowa, znajdowata
sie W okresie cigzy przeszto 4-miesiecznej i okazywata dwojakie-
go rodzaju zmiany. Jedne zmiany to obrazenia cze$Sci miekkich
i kostnych gtowy, drugie zmiany to zmiany w przewodzie odde-
chowym i pokarmowym oraz na skorze, charakterystyczne dla
utopienia.

Rozpatrzmy naprzéd obrazania czesci inie&kich i kostnycti gto-
wy. Przy pierwszych ogledzinach zwitok stwierdzono: t) rane thu-
czony powyzej ucha lewego o wymiarach 1 X 0.5 cm ze silnem
podbregnieciem krwawem tv powitokach czaszki po stronie lewej,
dalej 2) duzy krwiak w powitokach czaszki powyzej ucha prawe-
oflj przechodzacy na policzek prawy i kark, dalej 3) krwotok
z ucha prawego i wreszcie 4) szereg drobnych otaré naskorka
i podbiegiti-e¢ krwawych na policzku prawym oraz drobng ranke
na wardze dolnej. Przy ogledzinach powtérny,ch zwiok, denatki
stwierdzono; 1) pekniecie kos$ci sklepienia ."czaszki n-a pograniczu
kosci czotowej i skroniowej lewej a wiec w miejscu odpowiada ¢
jacem ranie zewnetrznej nad uchem lewem, dalej 2) pekniecie
kosci skalistej prawej, mieszczacej narzad stuchowy, co ttuma-
czy stwierdzony pi*y pierwszych ogledzinach zwiok krwotok
z ucha pranego i wreszcie 3) pekniecie kosci potylicznej po stro-
nie prawejCjTwch obrazen ko$ci czaszkowych nie stwierdzit pierw-
szy obducent dlatego, poniewaz nie widuje krwotoku wewnatrz-
czaszkowego nie przypuszczat mozliwosci obrazenia ket§éi czaszki
(aczkolwiek stwierdzony przez niego krwotok z ucha-prawego po-
winien byt u niego wzbudzi¢ podejrzenie ztamania ko$ci podstawy
czaszki) i nie zdjatfdponyg twardej z kosci czaszkowych. Uczynili
to dopiero”pbducenci przy powtérnych ogledzinach zwiok i dla-
tego znalezli wspomniane obrazenia kosci czaszkowych. Takie
obrazenia powtok czaszkowych i pekniecia kosci czaszkowych, ja-
kie stwierdzono u denatki, powstajag albo w nastepstwie dziatania
ze znaczng sitg ura-zOW twardydh, tepych, lub tepo-krawedzistych
o szerokiej powierzchni, albo tez potwstaja one w ustepstwie ude-
rzenia gtowa ze znaczng silace twardg podstawe np. przy upadku
z wysoko$ci. W obu bowiem tych Wypadkach mozemy mie¢ ten
sam charakter i obraz anatomiczny powstatych obraBfen.

Tutaj zaraz zaznaczy¢ nalezy, ze wyplenione obrazenia,
stwierd-zcme u denatki, powstaty za jej zjicia. Jedynie drobne otar-
cia naskérka na twarzy i mata rana ttuczona na dolnej wardze,
o ktérych wspomina protok6t sekcji zwiok, moznaby uznaé, ze
ni$gty one powsta¢ po $mierci np. ptéy wydobywaniu zwiok ze
studni lub przy uktadaniu zwiok denatki na ziemi i t. p, ponie-
waz obrazenia te znajdowaty sieB?|obrebie opadowego przekrwie-
nia i zasinienia twarzy. Natomiast wszystkie inne obrazenia oka-
zywaty wyraznie silne podbiegniecia krwawe, dowodzace powstania
ich™a a”eia. Taksamo stwierdzenie krwotoku z ucha prawego de-
natki przez pierwsze'go obducenta, jakjr%tamanie koSci skalistej
prawej i innych ko$ci czAszkowycli, stwierdzone przez obducetrtéw
przy powtérnejhsekcji zwiok, dowodzi,, Tz ztamania koSci powstaty 1
za zycia denatki. Zresztag u oséb miodych nie wystepuja po ich
$mierci obrazenia zwtaszcza kos$ci nawet przy bardzo silnych urajl
zacli. Sj» to rzeczy oddawna znane, jeszcze z doswiadczen w tym
kierunku przed Kkilkudziesieciu laty robionych przez Caspra,
ktéry np. zwioki 20-kilkuletniej dziewczyny, zmartej wskutek uto-
pienia, kazal trzykrotnie pfcejechaé wozem zaprzezonym w page
koni i mimo to nie stwierdzil.zadnych obrazen; ani jedno zebro
nie zostato ztamane, ani jeden narzad uszkodzony. Takze wiasne
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mcje dosSwiadczenie poucza, ze mimo przypadkowego nieostrozne-
go obchodzenia sie stuzby zakiadowej ze zwiokami nie przycho-
dzi poza banalnemi zewnetrznerni obrazeniami do innych obrazen
zwtok. Z tych tedy powodéw mozna wykluczyé, aby ztamania
kosci czaszkowych denatki powstaty wskutek nieumiejetnego wy-
dobywania zwitok ze studni lub skiadania ich na ziemi przy stu-
dni. Réwniez zadne z obrazen tych nie mogto powsta¢ przy sekcji
zwiok denatki, w szczeg6lnosci za$ pekniecie kosci ciemieniowej
“wej, poniewaz znacliodzito sie ono od strony blaszki wewnetrz-
nej kosci, w miejscu odpowiadajagcem ranie zewnetrznej i prze-
biegato prostopadle do szwu strzatkowego.

Jezeli teraz znowuz rozpatrzymy zmiany w przewodzie od-
dechowym' i pokarmowym oraz na skérze denatki, to przedstawia-
ty sie one jako nadmierne wydecie piuc, ktére po otwarciu klatki
Piersiowej nie zapadaty sie, lecz przeciwnie wypetnialy ja doktad-
nie, posiadaty zaokraglone brzegi, byty suche i nadmiernie po-
wietrzne, dalej w zotadku denatki znajdowato si¢ okoto trzech li-
trow ptynnej tresci, wreszcie na powtokach skérnych jej brzucha
byta widoczna t. zw. gesia skoéra, ktéra to zmiana znana jest
kazdemu i widoczna, jezeli wejdzie do zimnej wody. Wymienione
zmiany, a w szczegélnosci zmiany w piucach, sa charakterystycz-

nemu i typowemi zmianami, jakie sie stwierdza w przypadkach

$mierci z utopienia. Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.

A. KL1S1ECKI i S. FLEK. ' Lwow.

Bieg krwi w naczyniach wiefcowych serca.

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie.

Dokonczenie.

B) Dziatanie nerwéw biednych, pilokarpiny i odruchéw zatoki
gtowowej. Wedtug przyjetego pogladu nn. bledne zawierajg wlék-
ha zwezajgce naczynia wiencowe, poniewaz podczas ich draznie-
nia pogarsza sie tikrwienie serca. Wiadomo, ze te nerwy zwal-
niajg tetno, ostabiajg site skurczéw i ich amplitude. Stabe i rzad-

sze skurcze ttoczg gorzej wiencowa krew i to iest naszem zda-
niem przyczyng ostabienia ruchu wieficowego, nie za$ ezwezenie
naczyn. Braku zwezenia dowodzi fotogram ruchu zatokowego

Podczas draznienia n. bitednego {ryc. 7). Przed draznieniem rzut

R¥'c. 7. Rwuch iv zatoce podczas draznienia n. biednego bez spad-
ku cisnienia. W gorze kardiogram komory, nizej ruch. W czasie

rzutu serca 0,7 sek. plynie przed draznieniem 128 cm3 (A),
y tetnie 36/min. (B) sa okresy z wiekszym wydatkiem
6/—146 cm3 i wydatek minutowy nieco wzrasta. W tetnic

231min. dominuje ruch spoczynkowy (221 mmlsek.) i wydatek mi-

nutowy maleje, wywotujac wrazenie zwezenia naczyn wiencowych.

I>0 draznieniu (D) ruch maleje spowodu zmniejszania sie serca i po
kilku sek. osigga stan wyjsciowy.

Nerca trwat 0,7 sek. i w czasie jego trwania piyneto 1,28 cm3
krwi (A). W czasie draznienia (B) (ci$nienie utrzymywano na
Wyjsciowym poziomie) rzuty trwaty 1,86—1,47 sek., pod koniec
nT trwania ruch sie zmniejszat do 220—231 mm/sek., ukazywata
SI9 na krotko szybko$¢é wiasciwa rozkurczowa, utrzymywana
sPadkiem ci$nienia wzdtuz naczyn wieAcowych. Widaé, ze wy-
datki w 0,7 sek. sa wieksze, co $wiadczy o zmniejszeniu oporéw
¥ naczyniach. Dopiero w odcinku C tego fotogramu obok rzad-
kich okreséw z wiekszemi wydatkami skurczowemi, sg okresy i to
iiezne, ze zmniejszonemi wydatkami. W tym odcinku ilo$¢ krwi
zatokowej jest mniejsza i daje pozorne $wiadectwo tezie zweza-
na naczyh przez hamujgce wtékna. Trudno sie oprze¢ wraze-
Illu> ze gdyby tetno nieco byto czestsze w minucie nie bytoby
w tym odcinku zmniejszenia sie wydatku. llosci krwi ptynacej
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przez. zatoke w teni dosSwiadczeniu w zmiennem tetnie, tak wy-
gladaja:

Przed draznieniem tetno 85/min. rzut serca 0,7 sek. 109 cm3min. (A).
W czasie drazn. tetno 36/min. rzut serca 1,67 sek. 113cm3min. (B).
W czasie drazn. tetno 23/min. rzut serca 2,6 sek. 78-cm3Imin. (C).
Po draznieniu tetno 85/min. rzut serca 0,7 sek. 93—102 cnP/min. (D).
W tetnie zwolnionem na 36 wzrést wydatek o 3%, a na 23 spadt
o 385°0. W stanachpobudzenia witékien hamujgcych, ktére nie
obnizaty zanadto ci$nienia krwi ani tetna, nie mogliSmy zauwa-
zy¢ pogarszania sie przeptywu zatokowego.

Wydatek zmniejsza sie natomiast zawsze, gdy ci$nienie opa-
da i tetno pokaznie sie zwalnia. Po ustaniu draznienia n. biedne-
go nastaje krotki okres, w ktérym czesto$¢ tetna jest juz nor-
malna, a wydatek jeszcze zmniejszony. To serce powiekszone
w czasie draznienia n. btednego powoli odzyskuje swe dawne na-
piecie, wielko$¢, zmniejsza sie, lepie] uciska swe naczynia, przez
co ruch jest stabszy. Nie ttlumaczymy tego zjawiska ,odrucliowem
zwezeniem naczyn przez produkty przemiany" jak niektérzy ba-
dacze.

| fotogramy ruchu w tetnicy wiencowej nie dostarczajg do-
wodu na zwezanie przez wiékna hamujgce. Oto juz w pierwszym
przedtuzonym rzucie (ryc. 8) widaé¢, ze prad krwi sie przy$pie-

Ryc. 8. Ruch w tetnicy wieficowej podczas draznienia n. biednego
0 ile ci$nienie krwi zanadto nie opada, jest zywszy (B, C, D) niz
przed draznieniem (A).

sza 1 jest szybszy przez caty czas draznienia n. btednego, o ile
tetno i cisnienie nie spadng ponizej pewnego minimum. W tem
doswiadczeniu tetno nie spadato ponizej 60/min., ci$nienie roz-
kurczowe byto nizsze o 4 a skurczowe o 6 mm Hg, niz przed
draznieniem. Gdy tetno bardziej sie zwolni a ci$nienie nizej opad-
nie, wtedy wydatek tetnicy wieficowej maleje. Po ustaniu draz-
nienia jest i tu spadek szybko$ci ruchu mimo przys$pieszenia tetna
1 wzrostu ci$nienia, z przyczyny zmniejszania sie wymiarow
serca.

Skoro skurcze komér wstrzymujg ruch krwi, dlaczego w rzad-
kiem tetnie jest mniejszy wydatek? Powinno by¢ odwrotnie. Po-
mijajac tu wplyw cisnienia i ttoczacg krew sile skurczéw, jest
pewne optymalne tetno, w ktérem ruch tetniczy jest najzywszy.
Dzieje sie to wtedy, gdy kazdy nastepny skurcz zjawia sie tuz
przed koncem zywszego doptywu krwi do naczyn skurczem
uprzednim opréznionych, zanim ruch tylko spadkowi cis$nienia
podlegnie. W tetnie ponad pewng miare zwolnionem wydatek jest
mniejszy, bo sg okresy czasu z ruchem spoczynkowym. Tetno
zanadto czeste tez zmniejsza wydatek, bo skurcze przedwczes$nie
przerywajg napetnianie sie naczyn do granic ich pojemnosci. Ze
wzgledu na wydatek, optymalne tetno jest rézne dla réznie wiel-
kich serc. W wysokiem ci$nieniu napetnianie naczyn w rozkur-
czu jest szybsze i optimum tetna lezy wyzej.

Pilokarpina, ciato pobudzajagce witdkna parasympatyczne, tez
nie zweza naczyn wieAcowych, jak twierdza niektérzy. Ryc. 9 po-
daje jej .dziatanie na ruch zatokowy w dawce wywotujgcej dtugi
bezruch serca. W 6 sek. po zastrzyku ruchy ustaty na czas
24  sek., wydatek zatokowy przez tak diugi czas malat
z 2,1 cm3sek. tak powolnie, Ze pod koniec bezruchu wynosit
jeszcze 1,4 cm3sek. Petny wydatek wiefcowy, tgcznie z tem co
sie wprost do jam serca wlewato, wynosit wtedy 138 cm3min.
i byt wiekszy o 18 cm3 od wydatku na poczatku doswiadczenia
w normalnem ci$nieniu i tetnie® Cisnienie w aorcie, wiadomo,
opada bardzo szybko w czasie bezruchu serca i juz po paru se-
kundach jest bliskie zera. W  zerowem ci$nieniu tetniczem
w 24 sek. bezruchu szybko$¢ linearna wynosi 200 mm/sek., tyle
iie pod cisnieniem kilkudziesieciu mm Mg w normalnym stanie
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przekroju naczyn wiencowych. Nie moze tu byé ntf9f| o zwe-
zeniu iiaffetp. Byty one rozszerzone, w powiekszonem, obrzekiem
sercu. Pos$pieszenia pradu HBbezruc!* serca widoczne na fo-
togramie, 'byty >vwolywane oddechowemi ruchami ptuc i wyu®-,
sity okoto 20 /mmAsek. Sanftitny skurcz serfca w -27 sek. bez tru-
du przywiesza ruch do 300 mm/sek. Nawr6t czynnoW, serca
j wzrost ci$nienia w tetnicy -g-fowlnej do 45 mm Hg sprawity, ze
wydatek minutowy dgeiny werést do 185 cm3 a dalsze podnie-
sienie ci$nienia na 70 mm Hg ©przbz dozylne wlewanie krwi

I/Lw. 9. Szybko$¢ j(w gorze) i wydatek (nizej) zatokowy iv bez-
ruchu serca po pilokarpinie. W dole na krzywej oddechu sg zna-
czone skurcze serca.

zwiekszyto go do 45frcnr/min. W tym stanie rzeczy Bolo 45°0
minutowego wyrzutu komory lewej 1890 cin3 (pes 11,2 kg} prze-
lewato sieopoprzez wieficowe naczynia dct ptuc. W rozszerzeniu
naczyn wiencowych mozna "tjtlUé"$ztucznie, przez wlewanie do-
zylne, utrzymaé cisnienie krwi na koniecznym do zycia poziomie.
Poziom ten lezy do$¢ wysoko. W normalnym stanie naczyn
ruch np. w. aorcie brzusznej ustaje juz w ecis$nieniu tetniczem oko-
to 50 mm Hg.

Wylania si% kwestia, czy~fcserce doznawaé¢ moze niedostatku
krwi. Naszem zdaniem to sie w fizjologicznych warunkach nie
zdarza, Ani w silnych prad wstrzymujacych skurczach, bo te ubyt-
ki -sa z mftyigzka®dopelniane w rozkurczach; ani w bradykardji
z niskiem ci$nieniem, bo tam wydatek zmniejsza sie nieznacz-
nie (17%). Nawet w diugim bezruchu serca obficie ptynje krew
przez wiencowe .naczynia, nie brak;jej sercu i w agonji. Niedo-
moga wt&nAcowego krazenia (pomijajgc zmiany anatomiczne), nie
jest prz~zyng ani $mierci ani zmian funkcjonalnych serca, braku
krwi nie doznaje serce ani _w ciaggu swego zycia ani w chwili
umierania.

Konczac sprawe wpitywu wiékien hamujacych na wieficowe
kragzenie, chcemy stresci¢ obecne na nig poglady. Wedtug badan
Maasga, Pojte ba. Mora witza i Zahna, Anrepa
Reina Hochreina i Kellera (30), nerwy btedne zwezaja
naczynia, a dowdéd tem, zer po ich przecieciu dziatanie adrena-
liny silniej sie zaznacza. -Schafer, Nagakawa, Leriche,
Fontjine i Kunlin, Druri i Smith (20) twierdza, ze nie
zwazajag. W pracy Reina(lS) wykonanej przy pomocy termo-

zegaru, ktéry obudzit szerokie zainteresowanie, wyjDOwiedwaffie
jest twierdzenie, ze ukrwienie serca jest regulowane przez nn.
btedne, ze adrenalina rozszerza naczyijia wiefncowe nie bezpo-

$rednio ale za posrednictwem tych nerwéw, ze wydatek wiencjfr,
vajj nie jest zalezny od ci$nienia w' tetnicySgJéwnej, ale sie zaw-
sze dostosowuje do wielKbsci pracy serca, bez wzgledu na cis-
nienie. Jako dotyéd przytoczone sg nastepujgce dane. Po prze-
cieciu n. blednego prawego tetno Wzrosto o 18%, cisnienie o 14%
a wydatek o tISS~-Po przecieciu i lewego biednego <j*nienie nie
wzrosto* ale tetno, wzrosto o 80% a wydatek o 160%. W ocenie
tych .'Zmian tak rozumujemy: po przecieciu jednego nerwu
22%-owy wzrost wydatku, w 14% byt wynikiem prostu ci-
$nienia (wy-datek jest proporcjonalny”ldo -cisnienia wedtug naszych

obserwacyj), a reszta t j. 8% wynikiem powiekszenia sie ampli-
tudy, -"sjliffiL czesto$ci tetna. Po przecieciu i drigjeafS nerwu, po
usunieciu hamujgcych wptywéw catkowicie, ze 1,60% przyrostu

wydatku, trzeba na ci$nienie odliczy¢ tez 14% (bo juz wiecej
nie wzrosto), 40% przypada na przy$pieszenie tetna, a reszta t. ..
106%, na powiekszenie sity, amplitudy i wzrostu $redniego prze-
kroju ngeayn (ffiSsercu objetem tylko s.ympatjtcznemi wptywami.
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Nie wydaje sie nam ta ostatnia pozycja przesadzong, skoro na-
wet w mato podatnych rurach kauczukowych rozszerzenie ujscia
i wzrost amplitudy o 100% powiekszajag wydatek o 85%.
czyne wzrostu wydatku wierficowego po przecieciu im. biednych
widzimy nie w usunieciu wptywu wibkien zwezajacych, ale
w powiekszeniu sit mechanicznych serca, ttoczacych krew wien-
cowg.

Na fotogramach Reiua, jest m. i. widoczna doskonata za-
lezno$¢ ruchu wiefcowego od cisnienia. Nie baczac czy draznie-
nie n. btednego trwato <6 czyl27 sek. w pewnem natezeniu pradu
ci$nienie nie spadato nizej tup. 80 mm Hg i wydatek tez probor-
mcjonalnie sie zmniejszat. Dla pewnych punktéw ci$nienia wi-dziat
aut-of proporcjonalne spadki wydatku. Wedtug naszych wyobra-
zeh, trudnoby byto przytoczyé bardziej klasyczny dowéd na za-
lezno$¢ wydatku od ci$nienia, regulowanego z precyzjg, mecha-
nicznie. Ale autor z tego wnioskuje, ze ci$nienie tu nie ma zna-
czenia, ze 1M btedne naczynia zwezaja, ze obok nich i produkty
przemiany materji tez wpiywajg na przekréj wieAcowych na-
czynh. Wptyw tych ciat dojrzal Rein w nieréwnoczesnos$ci .spad-
ku cisnienia i tetna a wydatku, ktéry sie zmniejszat dopiero
w 12 sek. draznienia,, 7 sek. po ci$nieniu i tetnie. Przesuniecie tych
faz ma wynika¢ z ,poczatkowego rozszerzeniall naczyn, poczem,
gdy cis$nienie jest juz niskie, ma by¢ zwezenie przez widkna ha-
mu.igce. | po przerwaniu draznienia, gdy ci$nienie jest juz nor-
malne, wydatek jest nieco mniejszy, bo produkty przemiany mna-
czynia zwezaja. ,Poczatkowe rozszerzeniell widu.iemy Tstale w po-
czatku draznienia n. btednego, gdy tetno staje sie -optymalne dla
ttoczenia i serce nieco sie powieksza: ,op6znione zwezeniel tez

jest zawsze przez nas widywane, gdy powiekszone serce wymiar®

swéj pomniejsza. Ani zwezania naczyhA przez nn. biedne, ani
wptywu produktéw przemiany sercowej na przekréj wieAcowych
mnaczyh nie stwierdzamy i nie podzielani zdania Rein a. Hoch-
rein w swej monografji dochodzi do wmioskéw podobnych bo
i w jego rekach termozegar te same braki wykazuje co w pra-
cowali Reina. Qullwitzer-Meier w praet; ub. roku'®l),
tez twierdzi, ze widkna przy$pieszajace zwezajg naczynia wien-
cowe, Ze rozszerzenie jest silniejsze po atropinie, ze wiékna ha-
mujace zwezaja i wywierajg staty toniczny wplyw. Na jej fo-
togramach wida¢, iz zmiany ukrwienia sg poprzedzane zmianami
ci$nieniu tfwiSjKgo, wywotywanemi oczywiscie zmiang sity,
amplitudy i czestosci skurczéw, czynnikéw decydujacych wy-
tacznie? o wiencowym wydatku.

Nerwy btedne, jak wiadomo, sg od$rodkowa czescig *tukow
odruchowych, zaczynajgcych sie w zatokach tetnic gtowowych
(nn. Heringa) i w tuku aorty (depressor Cyona). Z tych miejsc,
jak  komunikuje Anrep i Se gal (22), Hoclirein i Kel-
ler (&!), oraz 11a (24), mozna wywota¢ odruchy naczyn
wiencowych. Wzrost cisnienia w zatokach obniza czesto$¢ tetna,
sile i amplitude skurczéw, oraz zweza naczynia wdeAcowe,
dzac ze spadku ruchu krwi. Stella badat te odruchy na'izolo-
wanej zatoce glowowej preparatu sercowo-ph+enego. Wzrost ci-
$nienia w zatoce ze 100 na 200 i z 95 na 100 mm Hg wywotywat
spadek wydatku wiencowego z 50 na 40 i z 25 na 20 cm3
w minucie. Autor podaje, ze tetno i ciSnienie w aorcie utrzymy-
wat na wyjSciowym poziomie (przypuszczalnie przez regulacR
doptywu krwi ze zbiornika do przedsionka prawego). Bytby to
dowo6d odruchowego zwezenia. Ale wrazeniu mimo wszystko
oprze¢ sie nie mozemy, ze spadek wydatku byt jednak wywota-

ny zwolnieniem tetna i obnizeniem cisnienia tetniczego, zmiana-
mi sporadycznie sie po.iawia.igcemi, ktérych niesposéb uniknaé
w takiem ich regulowaniu. Pomiedzy sercem prawem a lewem

lkzyiH

sg-B

sg wiotkie i pojemne ptuca. Musiat uptywaé jaki$§’czas od zazna-

czenia spadku ci$nienia tetniczego do podniesienia go I"zez
zwiekszony doptyw zylny. Hoclirein obnizat stan napiecia
nn. zatokowych przez czasowy ucisk zyty czczej gtéwnej. Ma-

lato wtedy cisnienie tetnicze, rést wydatek o 5 cm3 coliy dowo-
dzito rozszerzenia naczyn wieAcowych. Ale na jego fotogramach
widaé roéwnoczesne przy$pieszenie tetna, przy$pieszenie -ttocze-
nia krwi. Bezposrednie draznienie nn. zatokowych w badaniach
Hochreina, tez nie zdota nas przekonaé, ze marpV tu do
czynienia t& czystym odruchem naczyniowym a nie ze zmiang
czynnikéw mechanicznych.

W naszych badaniach obnptenie napiecia nn. zatokowych
pifzeSrucisniecie tetnic gtowowych Wywotywato wzrost ci$nienia
o 10“-20jj70) i wzrost wiencowego.wydatku o 1JKjgL. Przyrost
wydatku ewjJt0 —20% wynika z przyrasta cisnienia, a reszte t.
7--10% trzebp. [mzyplsaJS wsrostgwi- amplitudy skurczéw i tetna,
sprawom, ktére wzrostowi ci$nienia nieuchronnie towarzysza.

Zmianjbiw ukrwieniu serca przez draznienie nn. Stokowych
S& tej samej kategorji wediug nas*zyeh poje¢ co zmiaTiy podczas
draznienia im. biednych.
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Wnioski. Pismiennictwo:
W u$pieniu, nornialnem ciénieniu i tetnie, wydatek catko- 2 1B) P;Iizsie;gkizéoArch.lgil'Bow. I;laul;. LWPér:N’. }922’6 4132%13_
wity wiencowy wynosi 100 cm*/mm. na 100 g wagi serca, co ) toch. £. 90, ! - — 9 I o ystol. 40, ' u

czyni I»/0 wagi ciata u psé6w 8—24 kg. Przekrdj naczyn wienco-
wych zalezy od ci$nienia w tetnicy gtéwnej, od stanu diugosci
Wiokien serca (wielko$ci serca) wkonicu od napiecia mie$ni na-
czyn. Roéwnolegto$é cisnienia w tetnicy gtownej i phucnej jest
utrzymywana normalnie poprzez wieficowe naczynia. Rozszerze-
nie naczyn przez wysokie ci$nienie tetnicze lub utrate napiecia
uiiednia sercowego i naczyn wieAcowych w stanach niedotlenie-
nia krwi, odcigga spore ilosci krwi z obiegu duzego do piucnego
1 iest moze pierwszg przyczyng wyczerpania niewytrenowanych
serc,

W tetnicach wiencowych podczas skurczu komér jest wiek-
szy opér dla ruchu krwi, niz w spoczynku. Wida¢ to jednak tyl-
ko w wyzszem cis$nieniu tetniczem, gdy sita skurczéw jest duza,
albo w tetnie zwolnionein, gdy spoczynki serca trwajg diuzej niz

—0,4 sek. Normalnie wptywu skurczéw na ruch nie wida¢
1 Pragd krwi jest jednostajny. Bardzo silne skurcze moga ruch
tetniczy catkowicie wstrzymaé lub wsteczny kierunek mu nada-
waé; na wydatek minutowy ujemnego wpitywu nawet takie skur-
Cze nie maja, bo skurczowe ograniczanie ruchu jest z nawigzka
'Wyréwnywane w spoczynkach. Zjawisko skurczowego wstrzy-
mania pradu i skurczowego przyrostu, ktére wedtug sprzecznie
brzmigcych poglagdéw Anrep.a i Reina z Hochreinem
majg by¢ statenn cechami ruchu tetniczego, widujemy w normal-
nVch warunkach tylko w falach oddechowych, jako wyraz zmian
Przekroju, naczyn zaleznego od zmian ci$nienia tetniczego. W ru-
chu tetniczym sg fale Ill-rzedne, jak w innych obszarach tetniczych,
fale 1-rzedne (oddechowe) i fale I-rzedne (sercowe), ujawniajgce
s'e tylko w czasie zmiany .przekroju naczyn, w tetnie zwolnionem
1 w w'ysokiem ci$nieniu tetniczem.

Rucli wieficowy zylny zalezy od spadku ci$nienia wzdtuz na-
czyh i skurczéw serca, a w normalnych warunkach jest jedno-
stajny. Przedsionek prawy znaczenia nie posiada. Spoczynkowa
szybko$¢ pradu, utrzymujaca sie nawet w diugim bezruchu serca,

Wynosi  100—200 mm/sek. i stanowi kryterium przekroju naczyn
w ocenie dziatania bodZzcow riaczynioruchowycli. Skurcze serca
Wyciskajg krew' zylng, a przez to polepszajg ruch wiefcowy.

pPtymalne tetno dla ruchu jest wtedy, gdy kazdy z nastepnych
K°lejnych skurczéw' przypada na stan najwiekszego wypetnienia
zatoki zylnej po skurczu uprzednim. W bradykardji sg dtugie
ckresy czasu, gdy krew ptynie tylko z szybkoscig spoczynkows.
Wydatek wdéwczas jest mniejszy niz w tetnie czestszem. W ta-
chykardji za krotkie spoczynki nie dozwalajg sie naczyniom do-
statecznie napetniaé, naczynia majg mniejszy .przecietny prze-
béj, i wydatek moze by¢ niniejszy niz normalnie. Wielkos$¢
drwienia serca zalezy w duzej mierze i od amplitudy skurczéw
sei'ca; ttoczenie krwi wiefAcowej jest wéwczas lepsze.

Brak réwnolegtosci wn wzroscie ci$nienia i wiencowego wy-
Qatku po adrenalinie, bedacy jedyng podstawag tezy o zwezaniu

jpczyn  wieficowych przez to cialo, jest wywotany czynni-
*anii mechanicznemu jak wzrostem cisnienia, wzrostem ampli-
|Uty rzutéw serca, wzrostem sity skurczéw i przy$pieszeniem

tetua. Taka przewage wydatku nad cisnieniem, jaka sie po adre-
nalinie i draznieniu witoékien przys$pieszajacych widzi, tatwo jest
Wywotaé i na szemacie imitujacym warunki krazenia wiefAcowe-
g0’ jesli sie zwiekszy cisnienie, amplitude ruchéw ttoka i cze-
?t°§¢ tloczenia. Adrenalina zweza naczynia wiencowe tak, jak
j inne naczynia krwionosne, ale wplyw tego zwezenia na wyda-
ek jest niweczony przez wzrost mechanicznych sil, od ktérych
lI>ch wieAcowy zalezy.

Wtékna, hamujace serce, naczyh serca nie zwezajg, jak sie
0 twierdzi. W wutrzymanem ci$nieniu na normalnym poziomie,
nawet w tetnie tak rzadkiem jak 36/min. (u psa) wydatek wien-
czy podczas draznienia tych wiokien nietylko nie maleje, ale
m$nie. Maleje w tych warunkach dopiero wtedy, gdy tetno jest
iszcze wolniejsze (23/min.) i gdy sie pojawig okresy czasu
? .szybkoscig spoczynkowa, bez skurczowych przy$pieszen, za-
ezng tylko od ci$nienia w tetnicy gtéwnej. Maleje wydatek pod-
czas draznienia tych wiékien i wtedy, gdy wraz z tetnem i ci-
snienie krwi opadnie. Pilokarpina tez zwezenia nie wywotuje, bo
nawet po 24-sekundowym bezruchu serca i w zerowem ci$nieniu
Zniczem ruch wiencowy jest zywszy niz w normalnych wa-
Ikach. Obserwowane wzrosty wydatku w tych stanach sg wy-
wotywane rozszerzeniem naczyn wiencowych wskutek powiek-
zetiia sie wymiaréw serca. Odruchy zatok gtowowych (mi. He-
Inffa) majg taki wptyw na wieAcowe krazenie jak nil. biedne
ezr>o$rednio draznione.

Ani w stanach fizjologicznych za zycia ani nawet w agonii
erce nie cierpi na brak krwi i nie to jest przyczyng jego zmian
zywnosciowych i $mierci.

4) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 247, 1931. — 5) Verh. dtsch. Ges.

Kreislauff. 54, 1935. — 6) cyt. wg. Starling‘s Princ. o. Physiol.
806, 1930. — 7) Arch. ges. Physiol. 188, 281, 1921. — 8) Arch. ges.
Physiol. 232, 322,1933. — 9) Greene: J. o. Physiol. 82, 481,
1934. — 10) Am.J. o. Physiol. 1, 141, 1898. — 11) Arch. ges.
Physiol. 78, 424, 1900. — 12) J. o. Physiol. 65, 357, 1928 i 74, 1,
1932; Arch. exp. Path. 183, 311, 1932. — 13) Z. Biol. 90, 260,
1930. — 14) Coronarkreislauf, Springer, 65, 1932. — 15) Rigier
i Rothberger: Handb. norm. u. pathol. Physiologie VII, 2
i G anter VII, 1, 1927, 1926. — 16) J. o. Physiol. 68, 324, 1929.—

17) Coronarkreislauf, 77. — 18) Z. Biol. 92, 101, 1931. — 19) Co-
ronarkreislauf, 79. — 20) Coronarkreislauf, 42. — 21) Arch. ges.
Physiol. 236, 594, 1935. — 22) Heart, 13, 239,1926. — 23) Arch.
exp. Pathol. 160, 205, 1931. - - 24) J. o. Physiol. 73. 45, 1931

Ryszard TISLOWL1TZ. Warszawa.

Wptyw kwasu l-askorbinowego na diureze ’)m

Z Zaktadu Patologii Ogoélnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu Jo-
zefa Pitsudskiego w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet.

Dotychczas nie zbadano doktadnie wptywu poszczegdlnych
witamin na diureze. W zwigzku -z ustalaniem bilansu witamino-
wego uwaga autoréw byta zwrécona gtdwnie na ilos¢ wydalanych
z moczem witamin.

Na diureze w warunkach normalnych wptywa przedewszyst-
kiein sktad pozywienia, zwiaszcza ilos¢ przyjetych ptynéw. 'Na-
jezato oczekiwaé, ze witaminy jako do pewnego stopnia kataliza-
tory w procesach przemiany moga wywieraé wptyw na gospodarke
wodna.

Do badan naszych, przeprowadzonych na .psach, uzywali$my
witaminy C w postaci syntetycznego kwasu l-askorbinowego (Fir-
my Hoffmann La Roche). Kwas 1-askorbinowy podawano dozyl-
nie, W roztworze zawsze $wiezo przyrzagdzonym, przecietnie 10 mg
na 1 kg wagi. By wytgczyé oddziatlywanie kwasne tego zwiazku
uzywali$my réwniez kwasu l-askorbinowego zobojetnionego. Ilos¢
pokarméw statych i ptynnych byta $ciSle ustalona.

Zauwazyli$my, ze psy po diuzszem codziennem podawaniu
kwasu l-askorbinowego w poréwnaniu ze zwierzetami konirolnemi
tracity na wadze. Ubytek na wadze byt stosunkowo nieznaczny,
powolny, lecz wyrazny. Pies wazyt np. po 2 tygodniach 135 kg
zamiast 15 kg.

llosciowe badania moczu przed i po podaniu kwasu askorbi-
nowego przeprowadziliSmy na psach z przetoka pecherza moczo-
wego. Mocz pobierano przez przetoke co godzine, przez Kkilka dni,
kazdego przedpotudnia.

Pies o $redniej wadze 15 kg wydzielat przecietnie 20—22 cm3
moczu na godzing. Po dozylnem podaniu kwasu askorbinowego
ilo§¢ moczu zwiegkszata sie we wszystkich przypadkach. Zwigk-
szenie iloSci moczu wystepowato u niektérych pséw juz w godzine
po pierwszej dawce, ii innych dopiero nazajutrz po powtérnem
podaniu kwasu askorbinowego. Najpdzniej wzmozona diureza za-
znaczyta sie 3 dnia po 3 dawce. Zwiekszona diureza, dochodzaca
do 30, 40, 50 cm3 na godzinge zamiast 20 na godzine trwata 3 do
4 godzin.

Réznice w wystepowaniu i przebiegu diurezy zalezg zdaje sie
od zapaséw witaminy w ustroju. Ustréj, posiadajacy dostateczne
zapasy witaminy C, wydala jg szybko przez nerki, w przeciggu
3—4 godzin, zwtaszcza wtedy, gdy jest podana dozylnie i w wigk-
szej ilosci (Demole(l), Drigalski(2), Zilva). Szybkos¢
wydalania kwasu askorbinowego przez nerki ttumaczy sie roz-
puszczalno$cig jego w wodzie.

Jedng z przyczyn wzmozonej diurezy jest niezawodnie wyz-
szy poziom witaminy C we krwi. Powstata w tycli warunkach
diureza miataby do pewnego stopnia charakter wyréwnawczy.

Jezeli chodzi o inne punkty zaczepne, to wediug autoréw ja-
poAskich (Ohata(3) i inni) witamina C dziata odpecznia.igco
na tkanki. W zwigzku z tern zastuguje na uwage, ze wodochton-
no$¢ krwi u pséw po kwasie askorbinowym ulega zmianom. Mia-
nowicie, po poczatkowem zmniejszeniu wystepuje wzrost wodo-
chlonno$ci krwi (Fliederbauni i Tislowitz (4)).

Pozatem stwierdzono zapomocg metody z czerwienig Kongo
po poczatkowej nieznacznej hidremji wyrazne zmniejszenie ilosci
krwi krazacej, szczeg6lnie osocza krazacego (Tislowitz (5)).

X Wedtug odczytu wygtoszonego w Pol. Tow. Biologicznem
w Warszawie, dnia 11 grudnia 1935 r.
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Wzmozenie diurezy po kwasie askorbinowym ma prawdopo-
dobnie nastepujacy przebieg:

1 Przedetrezystkiem wystepuje odpec-znienie tkanek, zapewne
wskutek przyspieszenia przemiany inaterji, spowodowanego przez
spotegowane pod wptywem kwasu Laskorbinowego dziatanie nie-
ktérych hormoné\i{.(irp. tyroksyny) oraz zaczynéw (np. arginazy).
Przemawiajg za tern badania in viiro wptywu kwasu 1-askor-
binowego na dziatanie hormonéw oraz zaczynéw (v.yfc9l er (6),
Karreri Zehender (7), v. Euler i Svensson(8), Kreit-
mair (9, Maschmann i H elmert (10)).

3. Wahania wodocbtonnos$ci krwi w zwigzku z powyzszem
wskazuja na przesuniecie ptynu tkankowego do krtPl Zjawisku te-
mu fowafrzyszy wzrost zasobu zasad krwi (Tislowitz(11)),
podobnie jak po salirganie albo naparstnicy-.

3. Pod wptywem zmian w tkankach oraz we krwi zwieksza
sig diureza. Przyczynia sie do tego bezpos$rednie dziatanie kwasu
l-askorbinowego na naczynia nerek (badania Supniewskiego
i Han o (12) na nerce wyosobnionej).

4. W nastepstwie zwiekszonej diurezy zmniejsza sie ilo$¢ wo-
dy krazacej. Stwiefdzaisi&wiec po zastosowaniu kwasu l-askorbi-
liowegp stosunki wrecz odwrotne, niz w gnilcu, gdzie wodochton-
nds¢ tkanek jest wieksza, wodochtonnos¢ krwi mniejsza, diureza
mniejsza a ilos¢ -wody krafEge”j wieksza.

Wptyw witaminy C na diureze jest wynikiem cze$ciowo swo-
istego dziatania tej witaminy. Wptyw np. witaminy A i D na diu-
reze jest odmienny (Tislowitz i BartosiewiCz (13), Tis-
lowitz 1 Kurowski(14)).

Spostrzezone dziatanie witaminy C na diureze znalazto juz
swoje zastosowanie w lecznictwie w postaci kuracji cytrynowej,
zaleconej prSz Labb¢‘g-0 i wspbipracownikéw.

Zastosowanie .Witaminy C jest miedzy innemi wskazane, gdy
chodzi o stopniowe, powolne odwodnienie ustroju.

PiSmiennictwo:
Blochem. J. 28. 1934. — 2) Drigalski: Klin.
Wschr. .331* 1935. — 3), Ohata: J. of Biochem. 15, 301, 1932 i 16,

191 oraz 207, 1932. — 4) Fliederbaum i Tisl0Owitz:
Spiawozd. Pol. Akad. Umiej. 40, 168pl935 i Ztschr. exp. Med. 97,

1) Demole:

121, 1935. — 5) Tislowitz: Klin. Wschr. 1641. 1935. —
6) U Euler: tlelvet. chim. acta. 17, 157, 1934. — 7) Karrer
i Zehender: Helvet. Lthim.fctSa. 16, 701, 1933. — 8) v. Euler
i Sjenlon: Sv. Kem. Tidskr. 47, 16, 1935. — 9) Kreitmair:
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. IS-Epl326. 1934. — 10~Masch-
mann i Hetm ert: Hoppe-Seylers Ztschr. 224, 50?7 1934. —
11) Tislowitz: C. Rend. Soc. de Biol. Paris. 1936; Roczniki

prac wydawane przez zrzeszenie asystentéw Uniwersytetu J. tPit-
sudskiego w Warszawie. Warszawa, 1936. — 12) SupniewsKki
i Hano: Arch. f. exp. Patii. u. Pharm. 178) 508, 1935. — 13) i 14)
Badania jeszcze nieogtoszont.

Juljusz GRZEDZIELSKI. Lwow.

Przyczynek do patogenezy okresowego porazenia nerwu oko-
ruchowego.

K. we Lwowie.
Rothfeld.

Z Kliniki
Zastepca Kierownika:

Chméb Nerwowych U. J.
Prof. Dr. J.

patogeneza powtarzajacych sie porazen nerwu
wystepujacych zwyczajnie w zwigzku z migreng,
miedzy poszczeg6lnymi

Etjologja i
okoruchowego,
nie sa dotad dostatecznie wyjasnione;

autorami niema zgodno$ci zapatrywan zaréwno co do umiejsco-
wienia, jak i rodzaju zmian chorobowych, wywotujgcych (poraze-
nie. Jedni przyjmujg uszkodzenie samych jgder nerwu" okoru-
chowego (Charcot, Moebius, Brissaud, Seifert, Le-
ciezio Rothmann, Trémmer, Pfliiger, Baliet, Dy-
dynski-Bronowski), inni zmiany w pniu  nerwowym
(Mauthner, Graefe, Darkschewitsch, Senator, Jo-
achim, Manz, Schmidt-Rimpler, Paderstein,

K1ljatSc hkiu), posrednie stanowisko zajmuja Mingn zzini
i Marina, ktérzy -przyjmuja, ze sprawa chorobowa zaczyna sie
na obwodzie nerwu, a stad szybko rozszerza siff na jego jadra.
Za jadrowem uszkodzeniem przemawia brak zajecia innych ner-
wéw moézgowych, ograniczanie sie porazenia do niektérych, prze-
waznie do zewnetrznych mie$ni oka, zaopatrywanych przez
nerw Ill, jakotez stopniowe rozwijanie sie porazenia i obustron-
ne zajecie nerwéw okoruchawych. Natomiast za drugim pogla-
dem przemawia zajecie calego nerwu okoruchowego 1 to"wy-
tacznie jednej strony, oraz réwnoczesne zajmie nerwu tréjdziel-
nego w | lub Il gatezi, lub innych nerwéw moézgowych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Hlegji przewlekiej,

16. 1936.

Co do rodzaju zmian, wywotujgcych porazenie, to jedni
autorowie uwazajag za przyczyne porazenia zaburzenia na-
czynioruchowe, stanowigce istotejfmigreny (Charcot, Fere,
Oppeuheim Molon, Flatau Mackay, Lapersonne,
Boumann), preyczem powotujg »'e na obcigzenie dziedziczne
migreng i na wystepowanie napadéw migreny zwyktej i migreny
z pbrazeniem nerwu Il u tych samych osabuikéfw: Inni przyjmuja
zmiany anatomiczne  yjzdiuz nerwu, jak zapalenie  opon
(Mauthner, Graefe), zapalenie opon lub nowotwér (M as-
salongo), zapalenie opon lub -bujanie tkanki #gcznej (S.hio-
noya), zapalenie opon, przekrwienie, obrzek (Schmidt-
Rimpler, Senator), zapalenie nerwu lub podraznienie opon
(Mingazzini, Marina, Kljatschkin Paderstein,
Wilbra-nd-Saenger), obrzek przysadki (iPlavec, Sedil
iot), krwawienie lub rozmiekanie w $rédmoézgowiu (Seifert,
Tréommer, Rothmann), zapalenie mézgu lub mézgu i opon
(HudoverniSl Gamernik), kite  (Duane, Sediliit),
tetniaki (Hall, Duane), urazl CGubler, Duane). W ostat-
nich czasach podnoszg, autorowie zwigzek okresowego porazenia
zEgjjuzliea (Duane, Bock-Rrsek i inni).

Okresowo wystepujgce porazenie nerwu lii, z objawami mi-
greny, moze, wedtug W ilbranda-Saengera, wystgpi¢ w prze-
biegu guzéw moézdzka, tetniakéw, obrzeku zatoki jamistej, Kkity,
jamisto$a mwdzenia, Napalenia wiekmerwotkego, Iny-astenji, oftalmo-
stwardnienia wieloogniskowego, --zapalenia opo-
lub gruzlicy w ok-Llicy zatoki jamistej.

Wobec znacznej réznorodnosci przyczyn, podanych przez
réz.iiycli autoréw, wazne znaczenie miaty d\s?a pierwsze, .przy-
padki sekcyjne omawianego cierpienia, -ogtoszone przez Karp-
lusa i Thomsen a-Richtera. W obydwu przypadkach
stwierdzono nowotw6r nerwu okoruchowego. Zwigzek miedzy
objawami a nowotworem tlumaczono réznie: Kar plus uwa-
zat, ze nowotwoér nie jest powodem porazen,a, tylko jego posred-
nig przyczyna, dopiero zaburzenia krazenia, przy obecnosci no-
wotworu, wywotujg porazenie. Charcot uwazai nowotwoér za
sprawe zupetnie niezalezng od migreny, nie wykluczat jednak, ze
na-pady migreny zmniejszaty odporno$¢ nerwu okoruchowegp,-
skutkiem czego mogt sie w nim rozwinaé nowotw6r po latach.
Spitzer sadzit, ze nowotwdr rozwing! sie u ijsobnika cierpig-
cego na migrene; w czasie napadu migreny, gdy w mys$l jego te-
orii przychodzi do zamkniecia otworu Monrofa i“w, nastepstwie
tego -do obrzeku jednej péjkuli m&zgpwej, powstaje réwniez ucisk
na nowotwOr a przez to takze na nerw okoruchowy. Za pogla-
dami Charcota i Spitzera -mogltaby przemawiaé¢’ ta oko-
liczno$¢, ze u pewiiych osobnikéw najpierw wystepuja napady mi-
greny zwyktej, a dopiero -po diuzszym czasie napady migreny
w «z*viazku z porazeniem nerwu okoruchowego.

ny twardej

Dalsze przypadki sekcyjne ogtosili; Gubler, Weiss,
Schaw i ShionJSi. Gubler w swym przypadku stwierdzit
zapalenie opon miekkich, Weiss i Schaw nowdtwory,

Shionoya w. jednam przypadku zapalenie opon, w innym no-
wotwor. W ostatnich czasach Cornelia Lange stwierdzita nie-
dorozwdéj jader JSerwu 111 {abiotropluta), a Handmann uszko-

dzenie jadra te”o nerwu z naciekami okoto naczyn, u osobnika
z porazeniem! postepujgcem (paralysis progressiva).
Obok -tych przypadkéw, ze stwierdzonemi zmianami anato-

micznemi istnieje szereg gKzy-padkefw, w ktérych jedyng mozliwg
przyczyng okresowego porazenia jest migrena i te przjtiadki sa
moze najczestsze; za zwigzkiem migreny z okresowem poraze-

niem nerwu Il wypowiadajg sie: Chajrcot, Fere Molon,
Elatau Saenger, Koch, Marki, Sower, Duane, Beh-
marck, Bogaert, Mackay, Vogelsa«g, Boumann
1 wielu innych. Obsei” ac.ia takich przypadkéw wykazuje, ze rnt-

girena jest ich najistotniejszg cechg; migrena jest tu czesto dzie-
dziczng i obok napadéw migreny zwykiej wystepujg najlady mi-
greny w zwigzku z porazeniem nerwu okoruchowego. Stad tez
jako synonimu okresowego pcKazenlg uzywa sie nazwy migrena
ophtalmopiegica. Mechanizm powstawania porazenia w tych przy-
padkach moze by¢ ré'zny; teorja S-pitze-ra najtatwiej, ltaszem
zdaniem, ttumaczy objawy migreny i okresowego porazenia.

Rothfeld wyrazit przypuszczenie, z¢ w pewnych przypad-
kach przyczyna okresowego porazenia moze byé krwotok pod-
pajeczynéwkowy; -caly przebieg okresowego porazenia nerwu Ill,
zwtaszcza nagle wystepujace objawy, ws$réd gwattownych béléw
gtowy, nieposiadajgcych zawsze typowych cech napadu migreny
i utrzymujacych sie czas diuzszy -po wystgpieniu porazenia, na-
wroty, to wszystko odpowiada obrazowi klinicznemu powtarza-
jacych sie krwotokéw podpa-jeczynéwkowych. Ze i krwotoki pod-
pajeczynéwkowe majg bliskg styczno$¢ z migreng, to zwro6-
cit juz uwage G oldflam, ktory w swej teorji, ttumaczgcej pa-
togeneze krwotokéw podpajeczyndéwkowych, wskazat wiasnie na
migrene, jako ich przyczyne.
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Przepuszczenie Rothfelda potwierdzity przypadki sek- Stan W dniu 15 liflfcpada 1935 r.: Chora przytomna, zorien-
cyjne Dassena, Takiga wV i Braniwella towang S czasie i otoczeniu. Nieznacznajrsztywno$é karku, silnie

Dasjen opasat przypadek kobiety 38-letnie], u ktdrej dodatni objaw Kerniga i Lasegue‘a obustronnie. Prawa" gatka

w czasie drugiego napadu poradnia uerwn okcrucliowego przy-
szto do napadu drgawkowego, wsréd objawdéw zajecia op&n. Na-
ktucie ledzwiowe dato krwawy ptyn, chora zmarta, a sekcja wy-
kazata pekniety tetniak w miejscu ro”§cia sie tetnicy moézgowej
tylnej i +tgczacej tylnej lewej. T agj kawa ogtosit przypadek
okresowego porazenia ze stwicrdzoiiym sekcyjnie tetniakiem tetn
nicy tspczacej wilnej lewej. B raniwell oglosit trzy przlfpadki;
w dwu przypadkach, u kobiety 23- i 43-letniej, tetniak stwier-
dzono rentgenologicznie, w trzecim za$, u Irobiety 31-letniej, zna-
leziono na sekcji itetitak w miejscu p/lig.ezenia si“Ltetnicy tgcza-
cej tylnej z tetnicg gtowowag wewnetrzng lewa.

NaSz przypadek, jest dalszym przyczynkiem, przemawiajg-
cym za mozliwosciag zwigzku 'okresowego porazenia nerwu oko-
luciiowego z krwotokiem podpajeczynéwkowym.

Ethora A. T. 30-letnia, idezaniezijg,, pozostawala w obserwa-
cji Kliniki dwukrotnie: w *Styczniu i listopadzie 1935 r. WySia-
dy <z pierwszego pobytu sg nastepujagce: Wywiady rccfeinue bez
znatienia. Cliora przed 15 laty przebyta dur plamisty, przed
11 zapalenie stawéw', od 4 lat cierpi na.wrJod dwunastnicy, po-
zatem ma tuszczyce. Miesigczkuje regularnie. Od pé6ttora roku
odczuwa czeste, jednak niezbyt silne, tamigce bdle nad lewem
okiem. Z poczatkiem pazdziernika 1934 r. obrata przez mniejwie-

cej 10 dni béle w lewej potowie gtowy, umiejscowione bardziej
z tylu. W potowie pazdziernika 1934 r. nagle, podczas pracy,
doznata gwattownego bélu w catej glowde, wystapity drjbSzcze

i midno-$er. Choroba trwata 7 tygJdni; przez pierwsze 2 tygod-
nie miata chora silny bol gtowy i karku, nie mogta porusza¢ gto-
wg, potem bdl gtowy ustgpit, pojawity' sie natomiast béle w krzy-
zach i udach, niepozwalajgce jej unosi¢ nég> z postania. Po te]
cliorobie przez tydzieA byla odrowa; w potoyyie grudnia 1934ei'.
Pojawity sie zjiéw ibéle nad lewem oksem, réwnocze$nie z niemi
chora zauwazyta opadniecie lew'sj powieki ~gérnej, ktére na Kil-
ka dni z8liliejs?yto sie, nastepnie zndfc sie .zwiekl*ylo. Niekiedy
miata dwuwidzenie. Podczas bdlu gtowy dwukrotnie wymiotowata,

czesto miata nudnos$ci. Ostatniemi czasy ma statyji [SilnV bol
gtowy.
Od lekarza Ubezpieczalni Spotecznej dowiedzieliSmy sie, ze

chora w 1928 r. zgtaszata sie do niego z porazeniem lewego ner-
wu okoruchowi?go.

'-Stan przedmiotowy -w dniu 2 stycznia 1935 r. wykazywat
wy'bitne opadniecie lew'ej powieki goérnej, lewa szpara powiekowa
Ryta o 6 mm wezsza od prawej, cliora niegp- unosita powieke
Przy pomocy mieéni czotowych. Ustawienie gatek ocznych pra-
widtowe, ruchomos$¢ praRej niezmieniona, lewa poruszata swo-
bodnie‘tylko ku stronie lewej, na prawm gatka nie dochodzita na
5 mm do wewnetrznego kata erka, ruchomos$¢ ku gérze i ku do-
towi bytla staba. Prawa Zrenica miernie szeroka, reagujgsg, lewja
bardzo szeroka, sztywna. Nerw' V lot?” wykazywat lekkie obni-
zenie czucia bolu, dotyku i cieptoty w zakresie | i ll*gatezi.
zatem zmian w uktadzie n&rwowyrn nie byto.

Zdjecie rentgenowskie -pzaszki dato wynik ujemny, naragdy
klatki piersiowej bez'- zmian, w prfeSwietleniu przewodu pjykarmo-
Rego obraz wrzodu dwmnastnicgj. Dno oka prawidiowe, odezyn
Wassermanna we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy o prawidtowymi sktadzie, zawiera w ko-
morze F. R. 5/3 limfocytéw i 2/3 leukocytéw. W kropli 20-mili-
Metrowej ptymu 75 limfocytéw', 23 leukocf-téw i kilka cieni
krwinek.

W ciggu 3 tygodni pobytu na Klinice stan chorej sie popra-

Roéanica w szerokoSci szpar pow'iekow'ych tvyroyvnatavjsie,
lewej agatki wrécita, pozostata nieznaczna rdéznica
zreni¢j oraz lekki b6l nad lewem okiem i w lev®
Z tem chora odeszta do domu dnia 22 stocznia

wi.
ruchomos¢
jfwokosci
Potowie nosa.
1935 r.
Po raz drugi przyjeto cjtorg na Klinike 15 listopada 1935 r.
* stanie ciezkim, wywiadéw udzielita jej siostra. Od czasu
[Opuszczenia Kliniki chora cz-ula dobrze, niekiedy tylko od-
cEuwata lekki bdél nad lewem 5J(kni. Nudno$ci, wymiotéw, opad-
nigcia Bwieki i dwuwidzenia nie miata. Dnia 6 listopada, w sta-
nie zupetnego zdrowia nagte dostata gwatltownego bdlu w catej
Stewie i stracita przytomno$¢. Przyniesiona do domu, byta nadal
nieprzytomna, po kilku godzinach zaczeta wymiotowaé. Juz.wde-
zauwazono opadniecie lew-ej gdrnej powieki. Trzeciego dnia
choroby zaczeta odzyskiwaé przytomnos$é, moéwié, jednak nie pa-
mietata, so sie z nig dzialo w ostatnich dniach; niepamie¢ ta
uLzy«iywata *sle diuzszy ¢zhs. Byta senna, ,po obudzeniu jednak
l)rzy-toinna. Poza przymknieciem oka nie zauwazono zadnych po-
tzeA. Po trzech dniach wystapity lekkie zwyzki cieptoty, po
nastepnych -szesciu dniach stan chorej pojprawit Sie o tyle, ze
mozna ja bylo przewiez¢é na Klinike.

oczna bez zmian. Lewa pewieka'gprna »silnie opadnieta, lewa gat-
ka oczna ustawiona w zezie rozbieznym, ruchomo$¢ jej na pra-
wm, ku gérze i ku dotowi silni*upos$ledzana. Lewa .Zrenica bar-

dzo szeroka, sztywna. Nerw V na ucisk jest niebolesny, czucie
obnizone w lewej potowie czota dla bélu, dotyku i cieptoty;
lewy odruch r/fgéwkc\"y niceo stabszy od prawego. Nerw VII

lewy gorzej hinerwuje w goérnej i dolnej gatgzce. P 020S(ate ner-
wy mozjpwe bez zmiari. Kofczyny “golne nieporazone, o zwn?|
wych odruchach, odruchy brzuszne obecne, na konczynach dol-
nych stabe odrucljy scjegniste. Objaw Babinskiego ujemny.

Naktucie ledzwiowm dato ptyn krwawy, po -odwirowaniu z6t-
to-czerwony. Odczyn Pandylsgo + ++, Nonnego ++, w komo-
rze F. R. limfocytéw' 38/3, leukocytéR 18"3 i Hiezne 'CienieT: ciatek
czerwonych. Sol ztota silnie odbalfwiony w pierwszej potowie,
odczyn mastyksowy ujemny. Leukocytoza krwi 12000, pigS nor-
malnym obrazie rézniczkowym.- Narzagdy wewmetrzne bez zmian
chgrobowych.

W ciggu nastfiiiulph kilku dni stan chorej zaczat sie -pofra-
\fiaV ob.ilwy oponowm bj/Jy stabiej 'wyrazone, ruchomos$¢ %gatld
ocznej lewej polepszata sie. 21 listopada wystgpit nagle b. silny
b6l glo-wy i po krétkim czasie, cliora stracitaRSzy-tomno$¢. Na-
ktuciem ledzvdWem w'ydobyty ptyn, zawieratl $wiezsi krew'. Per
naktuciu chora odzyskata przytomnos$é, po chwili jednak znéw
jg stracita. Stan byt bardzo grozny, przechodzit w agonie, jed-
nak jeszczte, udato sie chorg uratowaé¢ dzieki nakituciu podpot™lLz-
neniu, przyczem upuszczono okoto 10 cm? bardzo silnie krwa-
wego phynu.

Odtad chora byta przytomna, ale niezorientowana jyjezasie
i otoczeniu. Utrzymywata sie sztywnos$¢ karku i zupeine poraze-
nie nerwu Il i VII lewego, c/bok zaburzen psychicznych, jak brak
orientacji w czasie i miejscu, ubytki pamieciowe, uzupeiniane kon-
fabulacjami i objawy afazji amnestycznej. 10 grudnia 1935 r.
chora zuo.w stracita przytomno$é, nakitucie ledzwiowie dato ptyn
zmieszany z $wiezg krwia. Przez caly nastepny dzieA byta, nie-
przytomna, a 12 grudnia hud ranem zmarta.

Juz w czasie pier-0Ozego pobynu chorej na Klinice w stypz-
uiu 1935 r. rozpoznanie w'ahalo gie miedzy okresojmn poraza-
niem nerwrii okoruchowcgo, a krwotokiem podpajeczyapykowyrfi.
Za okresowein porazeniem mogt przemawiaé fakt, .ze porazenie
tego nerwu wystgpito w zwdazkn z bdlem gtowy, potaczonym
z wymiotaipi, co pfzy pobieznej analizie mogto przypominaé na-
pad migre.ny; wystapienie por&zenia w tgcznosci z napadem mi-
greny jest charakterystyczne dla okresowego porazenia ner-
wu Ill. Za tem rozpoznaniem przemawialy tez podania lekarza
U. Sp., wedtug ktérych chorJpuz w 1938 r. zgtaszata sie do niego
z porazeniem lew'ego nerwu okoruchowego.

Z typowym obrazem okresowego porazenia nie zgadzat sie
fakt, ze chora nigdy przedtem nie cierpiata na migrene; czeste,
maz-byt silne, tamigce bdje nad lewem okiem, na ktére p,ie chora
skarzyta, nie mialy cech migreny.

Za krwetokiem podpajeczynéwkowym przemawiato zajecie
I i Il gatezi nerwu V, obojt porazenia nerwu Ill, a w'S zesp6t,
,spisywany niejednokrotnie jako charaktesysifczny dla tetniakéw
pierscienia tetniczego Willisa, lub krwotokéw w tem miejscu. Tak-
ze wywiady', dotyczace napadu béléw gltowy w pazdzierniku
1934 r.,, przemawiatly za tem, ze takze* wtedy nastgpit krwotok;
b6l gloy®i' byt bardzo gwattowny, towarzyszyta mu sztywnosé
karku, potem pojawity sie béle w krzyzach, choroba tnyata
7 ty'gbdui; odpowiadato to w zupeitno$ci znanemu nam obra-zowr
klinicznemu kwotokéw podpajeczyndéwkowyah.

Jednak przypuszczenie, ze przyczyng porazenia nerwu 11
w grudniu 1934 r. byt krwotok, nie znalazto potwierdzenia w wy-
niku badaiyia ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktdry nie oka’yyyat
zmian poftrwmtocznych. nie zawieigt barwikéw krwi, byt wodo-
jasny” zawierat jedynie obok limfocytdw leukocyty, co mogloby
wskazywaé na jaka$ przebyta sprawe oponowa. Wprawdzie od
przypuszczalnego krwotoku do wymragia nakiucia uptynety 3ty-»
rgodnie, a wiec czasokres taki, po ktéorym i w przypadkach
stw'ierdzonych krwotokéw podoajeoAméwkowych pityn bywa j-uz
woaojasnyj jednak brak zmian barwikowych w ptynie nie pozwa-
lat na przyjecie przebytego krwotoku. Wobec tego pozostaliSmy

przy rozpoznaniu okresowego porazenia nerwm 111, z podejrze-
niem na tetniak pierScienia tetniczego  (circiilus arteriosiis
Willisii).

j .Dalszy przebieg chfliroSpi obserwafj.a chorej w listopadzie

1935 rlfflrkazHy, ze przypuszczenia na”“ze co0 do ta-w-ototai byty
stuszne; przy ponownem -bowiem przyjeciu chorej na Kilinike
mielismy juz. przed ,s-obg typowy obraz krwotoku podpajeczy.néw-
k.oRego, w'sréod ktérego \~stapito porazenie lierwm okorucho-
fwego. Byto to trzecie porazenie tego nerw-u u naszej chorej.
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Rozpatrujagc wywiady i przebieg drugiego porazenia, z grudnia
1934 r., musieli&ny dojs¢ do wniosku, ze i wtedy pod.sta-\vg jego
byl przeciez krwotok i, ze jedyng zmiang w ply.rile rgézgowo-
rdzeniowyiti, ktéraby nnogta 'byta przemawia¢ za iprzebytyhi krwo-
tokiem, byfa obecno$¢ limfocytéw d'leukocytéw, w ptynie zreszta

normalnym. Ze- wzgledu na réwnoczesne zajecie nerwu Il
i V przyjeliSmy obecno$¢ tetniaka w lewej potowie pierscienia
tetniczego Willisa i z tern rozpoznaniem przystapiliSmy do
sekcji.

Sekcja Etokazbla cccljjj| stanu niedorozwojowego: wajkie na-
czynia, waska tetnice gtéwnag, mate narzady., wrebiaste nerki
i utrzymang grasice. Ponadto w plucach obustronne odoskrze-
lowe zapalenie, w dj*Arfastnicy dwa zabliznione wrzody, a w ner-
I<ach drobne pozaciggania, jako wyrdz przebytej sprawy naczy-

niowej, przypuszczalnie duru plamistego.

Badanie anatomiczne mézgu: na wypuktosci mézgu sg wi-
doczne nieznaczne podbiegniecia krwig opon miekkich. Na pod-
stawie stwierdz”asie' obfite nagromadzenie skrzepdw Kkrwi, Kktore

sg najliczniejsze na dolnej powierzchni lewego pletli skroniowego.
Po usunieciu ich ukazuje sie wielki ubytek substancji mézgowej,
wielkosci orzecha witoskiego, zajmujacy prawie caty lewy zakret
hippokampa. U-byték ten .fest wypélniony skrzepami krwi i luzno
lezgcemi strzepami tkanki moézgowej; wg-tab i ku Jtytowi ten uby-
tek komunikuje 8f£ rogiem dolnjyn. lewej komory bocznej. Pozo-
state czeSci moézgu przy oglacftmiu od zewnatrz -bf£z zmian, réow-
niez opona miekka je pokrywajgca zmian nie {wykazuje. Na prze-
krojach czotowych widoczne skrzepy krwi w catej lewej komorze
bocznej, komorze trzeciej i wodocigaii®SylWjhsza. W lewym za-
krecie- hippokampa duze ognisko krwawe, teakret tek«*iPrawie zu-
petnie "jest zniszczony. Otoczenie dolne'go’ rogu lewej komory
bocznej przesigkniete krwig. Zresztg lik przekrojach czotowych
zmian niema, w szczeg6lnosSci okolica jader nerwéw okoruclio-
wych wykazuje warunki prag-widtowe.

Naczynia mézgu: silnie wyksztatcona prawa tetnica krego-
wa-przechodzi w tetnice podstaiWowaffLewa tetnica kregowa bar-
dzo cienka, przechodzi w tetnice: mézdzkowa tyliTq dolng, a bar-
dzo delikatng anastomozg taczy sie z tetnicg podstawowga. Lewa
tetnica gtowowa wewnetrzna ma w czeSci widocznej na prepa-
racie Swiatto nieco szersfee od prawej. W miejscu potaczenia sie
jej z tetnicg taczaca tylng lewa, juz w poczatkowej cze$ci tetni-
cy moézgowej Srodkowej lewej, a w przedtuzeniu osi tetnicy glo-
,wowej, napotyka sie otwor i§j Scianie naczynia, o 3 mm S$rednic’,-
odpowiadajacy uszkodzonemu miejscu w lewym ptacie skronio-
wym. Ku przodowi i wbok od otwelu rozchylajg 3ie Hybitnie
cienkie $cianki naczyniowe; przez zblizenie ich ku sobie pow-
staje potkulisty twoér, odpowiadajacy peknietemu tetniakowi.

Wszystkie naczynia moézgowe odznaczajg sie cienkos$cig -
$cian.
Z nerwéw moézgtowydi oba Il ma preparacie niewidoczne,

pozostate bez zmian.

W badaniu drobnowidowem $ciana tetniaka jest ztazona tylko
z dwu warstw, -btopy wewnetrznej i przydanki, natomiast brak
btony $rodkowej. W przejsciu miedzy S$ciang samej tetnicy a tet-
niakiem, btona S$rodkowa stopniowo ciefczeje, wreszcie znika;
miejsce pekniecia znajduje sie w poblizu owego przejscia. Nie
zauwa-zaj sie zadnych zmian wstecznych, jak bujania nabtonkdw,
ognisk martwiczych lub innych.

Jatoélnerwdw okoruchcfivjteli wykazujg w obrazie mikrosko-
powym warunki prawidiowe.

Sekcja potwierdzita zatem rozpoznanie.

Mechanizm ® wstawania objawéw u naszej choreg byt przy-

puszczalnie nastepujacy: tetniak uciskat na | 'gatgZz nerwu V, wy-w

wotujac dtugotrwaty béle w tej,.gatezi, w czole i nad okiem le-
wem, na ktdére *sie chora skarzyta. 'Pekniecie tetniaka nastepo-
wato kilkakrotnie, otw6r w nim przfpuszczalnie 'stopniowo sie
zwiekszat, ijtad kazdy z nastepnych krwotokéw wywotywat co-
raz gwattowniejsze objawy. W toku jednego z ostatnich krwoto-
k(w, powstato us-sfkodzeiiie ptatu £31. Xl. 1935),
a ostatni krwotok byt Smiertelny.

Co do pochodzenia tetniaka, to mozpkby mysle¢ o zwigzku

tej 'zmiany z przebytym durem plamistym, albo przyjaé¢ wwjdzofcl

ne pochodzenie tego tetniaka, co jest prawdopodabmejgae u osobm
mtodej bez innych zmian w systemie krgzénia. Chora nasza byta
osobnikiem liipoplastygzfiym; zdaniem autoréw amerykarskich
(Strauss-Qlobus-Gins* urg), wystepujg tetniaki wrodzo-
ne wH$nie u osobnikéw, z niedorozwojem naczyn i stanem grasi-
czo-linrfa*ycznym. U naszej chorej, obok cech niedorozwoju, byta

utrzymana graSica. Takze stwierdzone zaburzenie rozwojowe
w zakrtfeie tetnic kregowych (aa. vertebrales) przemawja za
wrodzonem pochodzeniem tetniaka. Mozna sobie wyobrazié, ze

spowodn niedorozwoju lewej tetnicy kregowej czynnos$¢ jej obkfc"

la zastepczo prawa tetnica kregowa i lewa gloW-6-wa- wewnetrzna,
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stad tez..erbie itetnice sg szersze; wiekszy prad krwi, przecho-
dzacy przez tetnice gtowowg, wypuktal stopniowo przeciwlegty
$ciane tetnicy moézgoweffsrodkowej, powodujagc powstanie tetnia-
ka. Przypadek z podobnem zabug-zeniem rozwojowem opisat nj.a-
dawno Rizzi: pnz-y niedoroziMiu prawej tetnicy kregowej wy-
tworzyt sie tetniak tetnicy podstawowej. Rizzi tltumaczyt jego
powstanie zaburzertiem rozwojowem.

Wreszcie .nalezy podnie$¢, ze miejsce, w,ktéorem u naszej
chorejlfttwierdziliSmy tetniak; jest cfceslem miejscem .powstawaj
nia tetniakéw wrodzonych (Bramwell).

Przypadek nasz, oraz payjstki Dassena Takigawy
i BVamwella (wykazuja, ze przyfczyjia okresowego porazenia
nerwu bkorucliowego m?fee by¢, miedzy innemi, krwotok z tet-
niakdbw na podstawie mdzgu, krwotok podpajeczynéwkowy. B r
dzimy, ze przypadki takie nie sg rzardkie, tylko nie fl witasciwie
rozpoznawane. -Rozpoznanie mozliwe jest przez naktucie JedZwio-
we, jes$li je sie wykona w czasie napadu porazenia, lub niePé6zZ-
niej jak w 2 tygodnie pjo jego wystgpieniu; knva\Vy lub ksanto-
chromiczny ptyn umozliwi wasciwe rozpoznanie, réwnocze$nie
upust ptynu wptynie leczniczo na objaw,i| krwotoku.

Nalezatoby w kazdym przypadku okresowego porazenia ner-
wu okoruchewego wykonaé¢ naktucie ledzwioWe, a przedewszyst-
kiem tam, gdzie porazenie to wystepuje u ludzi, ktérz-y nie cier-
pieli na migrene, lub, jezeli porazenie wystg-pito nie. wéréd typo-
wego napadu migreny; nagt*,Vbardzo gwattowny bél glo-wy, obja-
wy opoiféwe, czasem utrata przytomnosci, a -nawet drgawki (nasz
przypadek, przypadki Ccrsty, D as*s'ena, Busj*o li, >Marin-
Amata), przemawiajgca krwotokiem i przeciw migrenie.

PiSmiennictwo:

Ballet: wg. Flataua. — Belimarck: Zschr. Neur. T.
114. — Bogaert: ref. w Zbl. Neur.kT."50 i 75. — Bouinamu:
ref. Zbl. Neur. T. 7uE — <Bio.ck~Risek: ref. Zbl. Neur. T. 73. —
Bramwell: ref. Zbl. Neur. T. 73. — Brissaud: wg. |alj|-
taua. — Bronojo ki-Dydynski: wg. Flagfaua. — B u$§_so-
la: ref. Zbl. Neur. T. 54. — Char cot: wg. Oppenlieima. —
Co sta: ref. Zbl. Nenr. T. 59. — Darkschewitsch: wg.
Flataua. — D as sen: ref. Zbl. iNeur. T. 61. = Duaue: ref.
Zbl. Neur.WSg6. — Fere: wg. Flataua. — Flatau: Die Mi-
grane 1912. — Garaernik: Zbl. Neur.. T. 62. Ginsburg-
Globus-Strau": Arch. of Neur. a. iP*ych. Vol. 27. —
Goldflam: 'D. Zschr. fj NeiWheilk. X. 76 i 7"f— praefe:
wg. Oppenheima. — tGnbler: wg. Flataua. — Hall: ref. Zbl
Neur. T.C61. — Handnuann:.ref. iZzbl. iNeur. T. 78. — -Hud o-
vernig: wg. Flataua. — Joachim: vfg. Flataua. — Karp-
lul wg. Rothfelda. —mK ljatschkiu: wg Flataua. — Kuch:
ref. Zbl. Neur. T. 6. — Lange: ref. Zbl. Nenia T. 47. — Lja-j
perdso.nn,e: wg. Flataua. — »L»tlekBo: wg. FlataijfaSP-
Mackay: ref. Zbl. Neur. T. 56. — Manz: wg. rFlataua. —
Mari-i-Amat: ref. .Zbl. iNenr. T. 05. 28, 30* 31, 32. — Mari-
na: wg. Flataua. — Marki: ref. Zbl. Neur. T. 26. — Massa-
longo: -wg. Flataua. — Jvjpiuth( er:Sfi*k Flate.ua. — Mili-
gasz ini: wg. ©Oppenheiina. — Moebius:*wg. 'Oppenheimar —
Molon: wg. Flataua. — Oppenlieitu: Lb. d. Neurologie,
1923. — ,-Padersftein: wg. Flataua. — Pflii»aT: wg. Fla-
taua. —m PlaNiec: wg?Flataua. — Richter-Thomsen: wg.
Rothfelda. — Rimpler-Schniidt: wg. Flataua. - Roth-
feld: Lwl?Tyg. Cek. 1911; Zschr. Neur. T. 97. — Rotlimanu:
wg. Flataua.'! — Saenger-Wilbrand: wg, Flataua. —
Schsiw: wg. Flataua. — Se dii lot: ref. Zbl Neur. T. 56. —
Seifert: .tvg. Flataua. — Senator: wg. Flataua. — Shio-
noya: ref. Zbl./i“eur. T. 3. — Soewer: ref. Zbl. Neur. T. 25
i 39. — Spitzer: wg. Rothfelda. — Takigawa: ref, Zbl
Neur. T. 75. —mTromnerl wg. Flataua. — Vmgelsang: ref.
Zbl. Neur. T. 05 — Weiss: wg. Flataua.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Gazeta Lekarska Slaska Polskiego. Z. 2. 1936. Haii ke E.:
Zwfazki miedzy polskjj i $laskg medycyna w dawnych wiekach. —

Hessek K.: Rolg :lekarza higjenfaty w hutnictwie cynku. —
Adamski J.: W sprawie zanieczyszczen wody wodociggowej. —
Rézalski M.: Problem zaopatrzenia wjgwode wodoei“gowg
w gérnoslaskim  okrej3| przemystowym. — Rafinski K.:

Szczur jako,siewca i nosiciel.
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Prasa Lekarska. Nr. 4. 1936, Marian A. B.: O krzywicy. —
Fantus B.: Leczenie rzucawki porodowej. — Hall A J.
i Sheffield W.: Leczenie ptatowego zapalenia ptuc. Gaj-
kowic z R.: Zapobieganie wysiekom optucnej w przebiegu odmy
sztucznej. — Tyrnicki N.: Wspétczesne metody leczenia cho-
réb zyt, zylakéw i owrzodzen goleni.

Pielegniarka Polska. Nr. 3. 1936.

Potozna. Nr. 1—2. 1936.

Mtoda Matka. Nr. 7. 1936.

Przemysl Chemiczny. Nr. 1—2. 1936.

Medycyna. Nr. 6. 1936. Steriiug W. i Stein W.: O t. zw.
artropatjach jajnikowych. — Grott J. W.: Obraz kliniczny raka
trzustki. — Michalski Z.: Przypadek wessania si¢ guza
pluc. — Kwaskowski A i Sluskowska A.: Dna a oko.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 12, 1936. Just-
man L.: Patogeneza i leczenie stanéw zapalnych dr6g zdéicio-
wych. — Lcwenfisz H.: O leczeniu zapobicgawczcm powi-
ktan po operacji wytuszczenia migdatkbw. — Koenigstein
M.: O niezwyktej postaci krwawienia nosowego. — Ho zer J.:
Przed zmiang kierunku w organizacji ubezpieczen spotecznych
(dok.).

Zycie Dziecka. Nr. 3. 1936.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 13. 1936.

Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr. 188. 1936.

Kronika Dentystyczna. Nr. 1 1936. Aikiewicz J.: Rola
ogniskowego zakazenia ustnego (focal infection) w dermatologii.

Therapia Nova. Nr. 3. 1936. Olesinski J.: Kwasy zéiciowe
w terapji. — Szyk N.: O zdbitaczce salwarsanowej.

OCENY.
O wrzodzie dwunastnicy. P. CLAIRMONT. Wydanie Enke.
Stuttgart. 1936.
Pod kierunkiem E. Lexera wydata firma Enke (Stuttgart)

serje krétkicli monografii z dziedziny chirurgii praktycznej. Uje-
te sg one w formie wykiadéw, majagcych za zadanie zaznajomie-
nie czytelnika z obecnym stanem wiedzy w danej dziedzinie. Mo-
nografia wrzodu dwunastnicy opracowana zostata przez P.
Clairmonta kierownika Kliniki Chirurgicznej w Zurichu. Autor pod-
kresla, ze schorzenie to staje sie coraz czestsze. Charakterystycz-
ne jest, ze w ubiegtym stuleciu czesto$¢ wrzodu dwunastnicy do
wrzodu zotgdka miata sie jak 1:38. Obecnie za$ stosunek ten
ulegt zmianie na korzy$¢ wrzodu dwunastnicy i wynosi 1:14
W dalszym ciagu podaje autor symptomatologie, diagnostyke
oraz dzisiejsze poglady na leczenie wrzodu.

Catos¢ ujeta zwiezle na 27 stronach pozwala na szybkie zor-
ientowanie sie w materiale, tein bardziej, ze autor pomija celowo
strone teoretyczng zagadnienia, ujmujac je przedewszystkiem ze
stanowiska klinicznego i praktycznego.

E. Michatowski (Lwow).

Rozpoznanie i leczenie ostrej niedroznosci
HEUSSER. Wydanie Enke. Stuttgart.. 1936.

W wymienionetn wyzej wydawnictwie ukazata sie réwniez
monografia niedroznosci jelitowej w opracowaniu H. Heussera.
Praktj'cznie jest to jedno z najwazniejszych schorzen, ktérego

jelitowej. H.

skuteczne leczenie zalezy w gtéwnej mierze od szybkiego roz-
poznania i postawienia wskazania operacyjnego. Nic wiec dziw-
nego, ze w wykladzie swym poswieca autor najwiecej miejsca

diagnostyce niedroznosci jelitowej. Za bardzo celowg i pozyteczng
metode rozpoznawczg uwaza autor badanie rentgenowskie prze-
wodu pokarmowego, jednakze bez uzycia masy kontrastowej. Na
uwzglednienie zastuguje réwniez omoéwienie leczenia zachowaw-
czego, ktére oczywiscie stoi na drugim pianie poza leczeniem ope-

racyjnem.
Uwzgledniono wszystkie najnowsze zdobycze w tej dzie-
dzinie. E. Michatowski (Lwoéw).

Podstawy anatomiczne chirurgii plastycznej sutka.
)» BERNARD. Maloine S. A. Paryz. 1935.
Dr. Claoue zajmuje sie od szeregu lat szczeg6lnie chirurgia

CLAOUE,

Plastyczng sutka. Znana jest jego metoda podnoszenia i zmniej-
szania sutkéw. W ksigzeczce pod wymienionym wyzej tytutem
opracowane sg anatomiczne szczeg6ty majgce zasadnicze zna-

czenie dla operacyjnego zmniejszania i podnoszenia sutka. Natu-
ralnie stanowig one podstawe do techniki operacyjnej autora i sg
ujete z tej wiasnie strony. E. Michatowski (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Etjologja i rozpoznanie hiperparatyreozy. Przeglad 135 przy-
padkéw. RUSSEL M. WILDER i L. P. HOWELL. J. A. M. A. 106,
427, 1936.

Od czasu ogtoszenia pracy Mandla (1925) autorowie stwier-
dzili w pismiennictwie $Swiatowem 135 pewnych przypadkéw hiper-
paratyreozy. Warunkiem zaliczenia danego przypadku do hiperpa-
ratyreozy byto stwierdzenie zmian w szkielecie lub iloSci wapnia,
gruczolaka jednego z gruczotéw przytarczycznych lub przerostu
catego aparatu przytarczycowego. Autorowie odrzucali ze swej
statystyki: osteoporosis stnilis, arthritis hypertrophica, m. Pageti,
myeloma muUiplex i inne zblizone choroby. Przegladajac stopien
nasilenia wystepowania hiperparatyreozy w poszczeg6lnych kra-
jach wykazali, ze najczes$ciej wystepuje w poéinocnych czesciach
Ameryki Pédinocnej, w krajach skandynawskich, Belgji, Holandji
i Anglji, najrzadziej za$ we Wtoszech i Francji. Dla wyttumacze-
nia tego faktu autorowie przyjmuja, ze jednym z gtéwnych czyn-
nikéw jest stopien nastonecznienia i zwigzanego z niem poboru
witaminy -D. W krajach po6inocnych nastonecznienie jest stabsze,
dostarczenie witaminy D jest zmniejszone, na co ustr6j odpowia-
da przerostem gruczotéw przytarczycznych. Autorowie sadza, ze
niedostatek witaminy D odgrywa podobng role w powstawaniu gru-
czolaka czy przerostu gruczotéw przytarczycznych, jak niedosta-
tek jodu w wolu tarczycowym.

Pozatem przyjmuja oni, ze mniejsze przyswajanie wap-
nia réwniez moze odgrywacé role. Sadza, ze gruczolak lub prze-
rost gruczotdw przytarczycowych jest wyrazem przerostu wy-
rownawczego, dzieki czemu moga gruczoty dostarczy¢ w do-
statecznej iloSci hormonu przytarczycowego. Powiodto sie im bo-
wiem zapobiec powstawaniu przerostu gruczotdw przytarczyco-
wych u ptakéw, pozbawionych witaminy D przez wstrzykiwania
hormonu przytarczycowego. Autorowie zwracajg uwage, Ze tylko
nadmierne wyréwnanie (oyeream pensation) prowadzi do hiperpa-
ratyreozy. Je$li w gruczolakacli przytarczycowych byto podioze
wrodzone (komorki embrionalne), woéwczas tatwiej owe komorki
oddziatywujg na braki witaminy D nadmiernym przerostem, pro-
wadzacym do gruczolaka. 7 objawéw Kklinicznych hiperparatyre-
ozy zastuguje na uwage: silne uwapnienie nerek, dajace sie nie-
kiedy stwierdzi¢ rentgenologicznie, kamienie nerkowe, wieiomocz,
béle konczyn, utrata napiecia miesniowego, ostabienie og6lne, nie-

kiedy guz, dajacy sie wymaca¢ lub wykazaé rentgenologicznie.
Poza klinicznemi objawami charakterystyczne sg zmiany w po-
ziomie wapnia i fosforu we krwi i w moczu.

WI. Elmer (Lwoéw).

Dziatanie hormonéw przedniego ptatu przysadki, mézgowej na
przemiane spoczynkowg gotebi normalnych i pozbawionych przy-
sadki i na parodoksalny wptyw cieptoty. O. RIDDLE, G C.
SMITH, R. W. BATES, C. S. MORAN i E. L. LAHR. Endocrinolo-
gy. 20, 1, 1936.

Autorowie badali wptyw prolaktyny, hormonu tarczycozwrot-
nego i gonadotropowego przysadki na przemiane spoczynko-
wg (p- s.) 250 gotebi. Prolaktyna i hormon tarczycozwrotny dzia-
tajg na p. s. u gotebi normalnych, jak i pozbawionych przysadki
i tarczycy. Autorowie przyjmujg, ze hormon tarczycozwrotny dzia-
ta nie poprzez tarczyce, ale na innej drodze, jeszcze nieznanej.
Hormon gonadotropowy nie wywiera wptywu na p. s. Réwnocze-
sne stosowanie hormonu tarczycozwrotnego i prolaktyny daje
w sumie wyzszy efekt, niz poszczeg6lne hormony oddzielnie sto-
sowane. T. zw. hormon wzrostu zawiera mniej lub wiecej hormo-
nu tarczycozwrotnego i prolaktyny, od ktérych obecnosci zalezy
jego dziatanie na p. s. Autorowie watpig, czy istnieje oddzielny
hormon wzrostu. Przetwory prolaktyny i hormonu tarczycozwrot-
nego posiadajg najwybitniejszy wptyw w cieptocie 30°, staby wptyw
iub nawet brak wptywu w cieptocie 20° za$ obnizony wplyw
w cieptocie 14—15°. WI. Elmer (Lwow),

Srodki powodujace krzepniecie krwi. Badania nad ich dzia-
taniem jD zastosowaniu klinieznem. J. J BERETERYIDE, R NEY-
RA i O. fil TE. La Prensa Medica Argentina. R. 22. Nr. 10. 1935.

Na podstawie badan doswiadczalnych omdéwiono warto$¢ po-
szczeg6lnych $rodkéw, powodujacych krzepniecie krwi. Doustnie
podawano: sole wapniowe, fibrynogen, surowice konskag i prepa-
raty watroby; pozajelitowo stosowano wapn, 10% roztwoér zela-
tyny, surowice konska, fibrynogen, tromboplastine, preparaty wa-
troby i Coagulen; ten ostatni wstrzykiwano wytgcznie podskérnie,
nigdy dozylnie.

Na Oddziale Szpitalnym stosowano systematycznie Coagulen
przy S$cistej. obserwacji wptywu $rodka na krzepniecie krwi.
W przeddzien operacji wstrzykiwano 20 cm3 Coagulenu, po ope-
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racji tylez. Okreslenie czasu krzepnigcia wykazato znaczne jego  wAnazat, ze oksytocyna, zaleznie od dawkowania, hamuje lub
KjSjRrocenie, utrzymujace sie 'ponad 24 godziny. ntTinnych pacjentow  znosi dziatanie wazopressyny na parcie kLwi i perystaltyke jelit.

prébowano stopniowego przygotowania przez wstrzykiwanie 1—2
razy po PA do 5 cns? Cp.agulenu w ciggu 4—6 dni przed ope-
racjag. Wynik jednak znacznie ustepowat jednorazowemu wstrzyk-
nieciu 20 cm3 Autorzy dochodzg do wniosku, ze Coagulen wi-
nien byé stosowany w ilosci 20 cm8 zar6wno zapobiegawczo, jak
i leczniczo, Wstrzykniecie mozna powtdrzyé, gdyz przy 'stosowa-
niu podskérnem niema zadnych dziatan ubocznych.
W. Kurowski (Warszawa).

O leukocytozie umiejscowionej i og6lnej. F. HOFF. Zeitschr.
Klin. Med. B. 129. H. 2.

Wybitne wyrazne przesuniecie obrazu krwi w lewo nie msjjze
by¢, zdaniem autora, tgazone z mechanizmem leukocytozy tylko
przez™ rozmieszczenie; prawdziwa leukoc&toza powstaje na sku-
tek Wyrzucenia komorek ze szpiku kostnego, jest wiec reakcja na-
rzadéw krwiotwérczych; znaczna zmiana obrazu krwi jest wspoét-
czesng z licznemi ogé6lnemi odczynami wegetatywnemu i naczynio-
wemu Autor odrzuca teorje réwnowagi trzewiowo-obwodowej
(Muller), jako podstawy leukocytozy -lub leukopenji przez roz-
mieszczenie; do zmiany rozmieszczenia leukocytéw nie przywig-
zuje powaznego Kklinicznego znaczenia. H. Dtugosz (Lwow).
zmiany we krwi i leukocytoza zapalna. F.
Med. B. V2p\ H.JEj J

Ehrlich dowi6dt, ze podtoze zapalenia wykazuje trzyfazowy
przebieg zmian obrazu krwi: wpierw powiekszenie neutrofiléw,
nastepnie monocytéw, wkoncu limfocyjow, tak jak to opigagOpchil-
ling jako charakterystyczne dla obrazu catej krwi w odczynach
zapalnych. Autor badat obraz krwi w poblizu ogn?ska zapalnego
(na uchu krélika) i poréwnywa! z obrazem krwi analogicznego
narzagdu zdrowego i stwierdzi! tylko, Ze w najblizszem otoczeniu
ogniska zmniejsza sie ilo$¢ leukocytéw, jako,wyraz wedrowania
leukacytéw z tozyska naczyniowego do tkanki ogniska zapalnego.

H. Diugosz (*Lwow).

Umiejscowione
HOFF. Zeitschr. Klin.

Zwiazek patogenezy anemii zto$liwej z policytemjg $ledzimna.

E. BARATH i O. FUELOOP. Zeitschr. Klin. Med. B. 129. H. 2.
Auemja ztoSliwa i polycyjemja stanowiag jakby dwa kraficowe
zespoty patologiczne. W anemjlLalo$liwej achylja, brak czynnika
hemopoetycznego (czynnika Castle‘a), w polycytemji liadkwasti-
Bwos$¢é. Systematyczne wyplékiwanie s.oku jfclagdkowego u policy-
temikéw daje znaczne subiektywne a obiektywne (zmniejszenie ilo$-
ci krwinek) pslepszenie. Sok zotgdkowy pobrany u policytemikow
po karmieniu miesem zostat ifzyty dla préb leczenia anemji zto-
$hiwew, przyczem podanie Jjku zotgdkowego tym chorym poprze-
dzano zastrzykiem histaminy; podawano sok doustnie, w niektérych
wypadkach przez kiszke odchodowg. W wyniku leczenia otrzy-
mywano szybkie i znaczne polepszenie stanu chorych, nawet
w wypadkach poprzednio opornych na inne metody leczenia. 1

H. Dtugosz (Lwow).
Zeitschr.  Klin.  Med.

Choroba Cushinga. K. HORNECK.

B. 4529. H. 2.

Autorzy opisali Tyypadek choroby Cushinga z objawami: osteo-
poroza, pregi od rozciggania (striae cutaneae distensae), zahamo-
wanie rozwoju gruczotéw piciowych, ottuszczona i obrzmiata
twarzJ gruzlica. Na sekcji znaleziono gruczolak ~ przednim pta-
cie przysadki i w korze nadnercza, lecz nie bazofilne komérki jak
w chorobie Cushinga, tylko eozynofilne. h. Diugosz? [Lwdw).

Badanie porfinurji. HOESCH i CARRIE. Zeitschr. Klin. Med.
B. '129. H. 2
W obserwowanym przez autoréw przypadku porfirji (por-

finurji) ataki bolowe zawsze-Iszly razem z wiekszem nasileniem
porfinurji. Dla patogenezy schorzenia waznem jest ustalenie za-
burzen Czterech czynnosci watroby: 1) dodatni odczyn galakto-
zurji, 2) zwiekszenie iloSci aminokwaséw we krwi, 3) silna urobi-
iinogenurja przy brakujacej czynnos$ci nowotworzenia bilirubiny,
4) hipocholesterynemja :pr™ normalnej ilosci lecytyny w surowicy.

Ga do terapji, to autorzy osiggali znaczng poprawe tylko
w okresie podawania preparatéw watrobowych.
H. Dtugosz (LwowO-
Frakcje tylnego ptatu przysadki moézgowej: wazopressyna

i oksytocyna. K. J. MELYILLE. J. A. M. A 106, 102, 1936.
Zadaniem prapy autora byto badanie i poréwnanie wyptywu
tylnego ptatu przysadki moézgowej i jego frakéyj wazopressyny
i oksytocyny na parcie krwi i perystaltyke jelit. Zadania tego autor
podjat sie z tego powodu, ze dotychczasowa nieliczne prace
(Gruber, StehlS Ouingley i Barnes) tego zagadnienia nie wy-
jasnity¥. W doswiadczeniach przeprowadzonych na psach autor

Dziatanie antagonistyczne oksytocyny, dotyczace hamowani” dzia-
tania wazopressyny na perystaltyke jelit autor spostrzega! na
podstawie objawéw klinicznych (rodzaj i ilos¢j stolcow u pséw)
oraz rentgenologicznych (stopien usuwania baru z jelita grubego).
Na podstawie powyzszych badan autor uwaza oksytocyne za hor-
mon antagonistyczny wazopressyny. WI. Elmer (Lwoéw).

Mikrobiologia i serologia.

Dziatanie ciezkiej whdy na bakterje. R. DUJARRIC-DE LA
RIYIERE 1E ROUX* Ann. Inst. Past T. 56. Z. 1 1936.

Autorzy badali wptyw wody ciezkiej w d”~odakiern stezeniu
(raz w slabem stezeniu 0.46°/m drugi raz w silnem 99%) na wzrost
bakteryj. Do obu roztworéw siakiej wecjy dodawali kilka krdpel
zawiesiny bakteryj a nastepnie pobierali ,\ftréoznwph odstepach
czasu prébki do pozyw'ki i stwierdzali w ten s-poséb obecno$é zy-
wych bakteryj. Wyniki tych badan streszczaja sje we wniosku,
ze niszczace dziatanie ciezkiej wody na bakterje (grupa durowo-
okreznicowa, ziarenkowate, maczugowce btonicy iilaseczki (Frankla)
prawie nie r6zni sie od dziatania zwyktej .wody przekroplonej.

Roéw.niez wstrzykiwanie obok zawiesiny bakteryjnej krélikom
wod.y ciezkiej przed, .réwnoczes$nie i po wstrzyknieciu bakteryj lub
toksyn (btonicza i "tezco.Wa) w niczem nie wpiyneto na przebieg
zakazenia lub zatrucia krolika. St. Legezynski (Lwow).
organizmie, wszczepionym. J.

O ,zywotnos$ci pratka BGG w

ZEYLAND i E. PIASECKA-ZEYLAND. Ann. Inst. Past. T. 56. Z.
1 1936
Autorzy byli pierwszymi, ktérzy wykazali, iz pratki BGG,

podane dzieciom doustnie, przechodzg przez $ciane przewodu po-
karmowego i dadzag sie jTwyhodowaé z gruczotdw otrzewnowych
lub nawet migdatkéw. Wyniki te zostaly, przez jednYch potwier-
dzone przez innych zakwestionowane. Autorzy omawiajg obecnie
to zjawisko na, podstawie znaczni$ wiekszego materjalu, miano-
wicie 133 dzieci’ ,<ktére szczepione pratkiem BGG, zmarty z przy-
czyni rozmaitych w jaki$§ czas$T po szczepieniu i z ktérych gru-
czotéw ‘Otrzewnowych (lub migdatkéw}zalozo-no hodowle przy wy-
konywaniu sekcji. Obserwacje autoréw sa nastepujace:

1) najlepsze mozliwosci* wyhodowania pratkéw -BGG z orga-
nizmu dziecka szczepionego tuz po urodzeniu, istniejag w 2—5 mie-
sigcu aisicia;

2) szcizep BE£,G. uzywany do uodparnignia a hodowany >od kil-
ku lat nie jak uppzednio na ziemniaku glicerynowym, lecz na
ziemniaku z z6tcig” staje sie coraz mniej Zjadliwym, w tern zro-
zumieniu, iz nie mozna go juz wyhodowéfe z organizmu dzieci
a takze powtérzone dosSwiadczenie z roku 1929 na $winkach mor-
skich nowonarodzonych wymagato wiekszej dawki dla."wykazania
pratkéw w organizmie Ryinki, anizeli w roku 192*. Autorzy wy-
chodzac z zatozenia, iz pewien stopien zjadliwos$ci potrzebny jest
dla dobrego %itiiku wuodparniania, uwazajg zafcpotrzebne zabez-
pieczenie sie przed nadinje,nig utratag zjadliwosci, lub uwzglednie-
nie tego w odpowiedniem zwiekszeniu da\Vki 8szezepiennej.

St. Legezynski (Lwoéw).

Mianowanie surowic antypneumokokowych typu 1 i IU”odczy-
nem swoistego wykluczania. L. K. YIKTOROFF, L. A. GUINTZE-
VERNER i M. D. DEMIDOVA. Ann. Inst.hPast. T. 56. Z. 1 1976.j

Diorgc pod uwage trudnoscfhi koszty, zwigzane z mianowaniem
sity ochronnej surowic antypTieumokokowych na myszkach (10—50
rny$zek dla kazdego rozcienczenia, takich orientacyjnych rozcienh-
czen wykona¢ nalezy okoto 10) badali autorzy rézne sposoby za-
stepcze w tej mierze, jak wyktadzanie sie surowicy zmieszanej
z wifelocukrem swoistym oznaczanie az-otu w strgcie -po wyklu-
czeniu powstatym, oznaczanie miana aglutynacyjnego surowicy
i wreszcie jej miana bakterjotropiuowego (wediug Neufelda
i Boeneka). W wyniku swych badan autorzy dochodzg dfo_wh.io-
sku, iz z prébowanych metod tylkg metoda wyktaczania z wie-
loffu-krem swoistymi idzie S$cis$le w parze z sitg ochronng surowic
antypneumokokowych, mierzonych na myszkach. Waielocukier
pneumokokp-wif .otrzypnywaé¢ mozna metodag Heidelbergera, Sia
i Kendalla, albo znacznie prostscagGnetodg Zozaya-Boyer-Clark.

St. Legezynski (Lwoéw).

* Uwaga referenta: Poniewaz autor podkresla, ze innych
prac w tym kierunku nie byto a dotycliGzaJowe mu znane, wy-
zej wmienione, nie wyjasnity tego ,zagadnienia, nalezy zazna-
czy¢, ze zagadniem%, powyzsze byto wyjasnione jeszcze przed
6 laty w pracy Ptaszka i referenta, ogtoszonej w C. R. Soc. Biol.
Paris, 104, 542, 1930 (,,Rcclierches experimentale$lsnr Iaetion de
I‘oxytocin sur peristaltisme intestinal ei Iaction entre la vaso-
pressine et Voxyiocine®),
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Nabloniak $rédskérnv kroélika i jego dziatanie uodporniajace.

A. BESREDKA, J. MAGAT, P. LAVAL i P. BESNARD. Ann. Inst.
Past. T. 56. Z. 2. 1936.
Bcsredka wraz ze swymi wspdipracownikami przeprowadza

badania nad nabtoniakiem krélika (epithelioma Pearce-Browna)
w sposéb analogiczny jak badania nad miesakiem mysim, wyko-
nane wsp6lnie z Grossem. Wyniki podobne. Nabloniak, okazu-
jacy wybitng ztosliwo$s¢ w zakazeniu dojadrowem, jest dobrotli-
wy, po wprowadzaniu komoérek nowotworowych do skéry kré-
lika, nie daje $miertelnych przerzutéw i znika po pewnym okresie
czasu. Nie zmienia jednak w niczem swej budowy histologicznej,
nie traci zjadliwo$ci, bo przeniesiony do jader wywotuje jak
poprzednio $miertelny proces nowotworowy. Podobnie, jak u mie-
saka myszy, takie dobrotliwe wszczepienie nabtoniaka krélika daje
0g6lng odporno$¢, kréliki, ktérym nastepnie szczepiono dojadro-
wo komorki tego nowotworu nie zachorowatly. Mechanizm tej od-
pornosci 1 jej swoisto$¢ jest tematem dalszych badarn autorow.
Si. Legezynski (Lwow).

Badania nad zjawiskiem T\vort-d‘Herelle'a <(bakteriofagja czy
autoliza dziedziczno-zakazna). E. WOLLMAN i’-E WOLLMAN.
Ann. Inst. Past. T. 56. Z. 2. 1936.

W zasadniczym sporze co do istoty zjawiska d‘Herelle‘a, czy
mianowicie czynnik lityczny jest tworem ozywionym, jednym
z zarazkéw przesaczalnycli, pasorzytujagcych na bakteriach, czy
tez produktem dziedziczno-zakaznego zaburzenia przemiany ma-
terji u bakteryj, doprowadzajgcej do autolizy, autorzy wypowia-
daja sie za teorjg druga. Autorzy przeprowadzili badania kon-
trolne wynikéw Den Dooren de Jonga, ktéry wykazat, ze u bak-
teryj zarodnikowych, ulegajgcych autolizie samoistnej (B. mega-
therium), ta zdolno$¢ autolizy nie znika po ogrzaniu do 90— 100°.
Poniewaz bakteriofagi tracg swoje dziatanie w 70—75° przeto wy-
niki tych badan tlumaczono tak, iz czynnik lityczny musiat pow-
sta¢ z produktéow przemiany materji bakteryj, rozmnazajacycli
sie z ogrzanych i opornych zarodnikéw. Autorzy stwierdzili
wprawdzie, ze i bakteriofagi dotgczone do laseczek zarodnikujg-
cych, sg w pewien spos6b chronione i oporne na wysokie ogrza-
nie, ktéregoby nie zniosty w stanie wolnym i Zze laseczki moga
jakby przechowywaé wewnatrz komorki bakteriofagi nieczynne,
ktére dopiero lizozymem Fleminga mozna z nich wydoby¢ i uczyn-
ni¢, ale dalsze badania iloSciowe, wskazujace na $cisty zwigzek
miedzy iloscig bakteryj i iloScig bakteriofagéw doprowadzajg auto-
row do ttumaczenia tych zjawisk w my$l swej, dawniej wypo-
wiedzianej teorii o istnieniu w bakteriach pewnych czynnikéw
dziedzicznych (gen6éw), majacych zdolnosci wywotywania procesu
autolizy.

St. Legezynski (Lwoéw).

Dooczne zakazenie szczuréw traclem. MARCHOUX E, CHO-
RINE V. i KOECHLIN D. Ann. Inst. Past. T. 55. Z. 6. 1935.

Autorzy badali mozliwo$ci zakazenia szczuréw pratkami Ste-
fanskiego (tragdu szczurzego). Stwierdzono, iz pratki, zakropione
do oka, nie powodujagc zadnych zmian miejscowych, zostajg przez
leukocyty przeniesione do tkanek. U szczurdw nagromadzajg sie
przedewszystkiem w matym wezle limfatycznym, znajdujacym sie
w tkance powiekowej koto wewnetrznego kata oka, stamtad posu-
wajg sie wgiab organizmu, rozchodzac sie na caty uktad siatecz-
kowec-$rédbtonkowy.

Doswiadczenia te $wiadczg wedtlug autoréw o tern, ze
i u cztowieka zakazenie tragdem nastgpi¢ moze od wtarcia zaraz-
kéw do spojéwki, przyczein budowa histologiczna ludzka dopro-
wadza do przejscia zarazkéw z btony Sluzowej oka na btone $lu-
zowg nosa, gdzie czesto pojawiajg sie pierwsze objawy tradu,
i dalej dopiero do reszty organizmu.

St. Legezyriski (Lwow).

Oczyszczanie bakteriofaga przez elektroforeze; zastosowanie
lecznicze bakteriofagéw oczyszczonych. MARMIER L. i GRYSEZ
V. Inst. Past. T. 55. Z. 6. 1935.

Warto$¢ lecznicza bakteriofagoéw, stosowanych w rozmaitych
stanach chorobowych jest trudng do oceny z tego wzgledu, iz do-
tychczas podawano je zawsze wraz z lizatem bakteryjnym, ktéry
sam przez sie dziata¢ moze leczniczo a pozatem w zastosowaniu
dozylnem wywotywat ciezkie, czasem grozne dla zycia wstrzasy.
Autorzy postanowili zatem uzyska¢ czyste bakteriofagi, przyczein
ze wzgledu na to, ze materiatu tego chcieli uzy¢ do wstrzykiwan
dozylnych, nie stosowali metod, dotychczas w tym celu prébowa-
nych (strgcanie solami i wyciggami lipoidowemi, trawienie tryp-
syng) lecz elektroforeze w aparacie specjalnie skonstruowanym
z zastosowaniem sgczkéw ‘bakteryjnych Chamberlanda. Technike
tego zabiegu opisujg autorzy szczeg6towo. Uzyskane w ten spo-
s6b bakteriofagi przeciwdurowe i przeciwokreznicowe nie dawaty
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zadnych objawéw wstrzagsu po wprowadzeniu dozylnem a wynik
leczniczy w durze brzusznym (w 8 na 11 przypadkéw szybki spa-
dek cieptoty i ustgpienie wszystkich objawéw zakazenia) i zapa-
leniu pecherza moczowego na tle okreziiicowem (1 przypadek)
okazat sie korzystny. St. Legezynski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

Xl Zebranie z dnia 25 pazdziernika 1935 roku.

Zebranie zostato zorganizowane wspoélnie z Oddziatem Po-
znanskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

1 Kol. Zeyland: ,Wole wrodzone u noworodka".

Kol. Z. przedstawia preparaty wola wrodzonego u noworodka
pici meskiej (L. A. 398/35, wagi 2980 g), ktéry w dniu urodzenia
zosta! z Wojewodzkiej Kliniki dla Kobiet przekazany spowodu
sinicy i trudno$ci w oddychaniu do Kliniki Choréb Dzieciecych
U. P., gdzie po kilku godzinach ws$réd objawdéw duszno$ci nasta-
pito zejScie $miertelne (zyt 15 godzin). Jeszcze za zycia zwra-
cato uwage zgrubienie szyi w miejscu tarczycy.

Badanie po$miertne wykazato: w6l wrodzony wagi 18 g
($rednia u normalnych noworodkéw wedtug Résslego i Rouleta wy-
nosi 2,91 g), ponadto rozsiane wybroczynki krwawe wysSciotki ko-
moér moézgowych i nasierdzia, stan cze$ciowej niedodiny ptuc,
otwarty otwdér owalny i drozny przew6d tetniczy, sinica narzadow
wewnetrznych. Grasica wazyta 15 g, nadnercza 12 g.

Badanie mikroskopowe tarczycy wykazato wdl migzszowy,
a nie, jak to bywa czesto, powiekszenie narzgdéw wskutek prze-
krwienia.

Wielko$¢ tego wola jest mniejsza od opisanych w piSmien-
nictwie u noworodkéw: 42 g (Hecker), 46 g (Danyen),
102 g (Demme); dane te jednak pochodzag z okolic endemicznego

wola, a nie, jak powyzszy przypadek z okolicy nizinnej, gdzie
wogole wél jest rzadki. Na 142 sekcyj, wykonanych przez refe-
renta na dzieciach jednomiesiecznych byt tylko jeden, przed-

stawiony witasnie przypadek wola wrodzonego.

2. Kol. Zeyland: ,Przypadek przewlektego
zapalenia ptuc u 5-letniego dziecka".

Referent omawia jako przyczynek do rozpoznania réznicowego
gruzlicy i kokluszu przyp. witéknistego zapalenia ptuc u chiopca
(K. A), ktéry w wieku lat 3 w pare miesiecy po $mierci zmartej na
gruzlice ptuc matki, byt leczony spowodu gruzliczego zapalenia kre-
géw w Szpitalu Ortopedycznym Ubezp. Spoi., skad zostat skiero-
wany do Kliniki Choréb Dzieciecych U. P. spowodu plamicy
Werlhofa. W czasie pobytu w Klinice stwierdzono ponadto do-
datni odczyn Pirgueta i brak zmian rentgenologicznych w ptucach.

Po uptywie 2 lat chiopiec, liczagc piaty rok zycia, zostal po-
nownie przyjety na Oddziat spowodu choroby ptuc i ogélnego
wyniszczenia. Badanie rentgenologiczne wykazato rozlegte za-
ciemnienie prawie catej gérnej potowy prawego pola ptucnego.
Wyraznie przyspieszone opadanie krwinek byto powodem rozpo-
znania sprawy gruzliczej, utwierdzonego takze danem poprzed-
uiem, mimo dwukrotnie ujemnego wyniku badania plwociny na
pratki Kocha i mimo kaszlu kokluszowego, ktéry uwazano za ka-
szel ,gruczotowy". Dziecko zmarto ws$réd postepujacej 'dusznosci
i sinicy, co mimo braku odpowiednich zmian w rentgenogramie
nasuneto nawet mys$l o rozsianiu procesu gruzliczego w ptucach.

Badanie po$miertne wykazato, ze z przebytej sprawy gruz-
liczej pozostaty jedynie bardzo drobne ogniska wapniowo-kostne
w 2 gruczotach chtonnych szyi oraz drobne typowe gruzetki
z wybitnemi zmianami szklisto-wléknistemi w jednym z gruczo-
téw phicno-oskrzelowych prawego ptuca oraz w poblizu, w migz-
szu pltucnym prawej wneki. Natomiast na pierwszy plan wysunety

witéknistego

sie zmiany nastepujace: przewlekle zapalenie widkniste phuc
z rozstrzeniami oskrzeli, zapalenie ropne oskrzeli i zrostowe za-
palenie optucnej w obrebie gérnego prawego ptatu. Badanie mi-

kroskopowe potwierdzito charakter tych zmian, ujmujac ponadto
na obwodzie zmian witéknistych ptuc zmiany dajace sie okresli¢
jako bronchiolitis oblitcrans. Rozlegte zmiany wi6kniste pluca
z rozrostem nabtonka plucnego robig na pierwszy rzut oka wra-
zenie, jakoby chodzito o tkanke gruczotowa, a nie o ptuco. (Po-
kaz preparatu anatomicznego i mikrofotogramow).

Chorobg zatem, ktéra spowodowata zejScie Smiertelne,
przewlekte, widkniste, kokluszowe zapalenie ptuc, ktérego
znanie kliniczne byto utrudnione przez wspétistniejaca,
bardzo ukrytg sprawe gruzlicza.

3. Kol. Doerferowa: ,Przypadek zapalenia krwotoczno-
ropnego nerek na tle przewezenia moczowoclu u niemowlecia™.

byto
rozpo-
chociaz
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Kol. D. przedstawia jako przyczynek do patogenezy ropomo-
czu preparat anatomiczny i histologiczny przypadku ropnego za-
palenia nerki z rozszerzeniem i zagieciem moc&jwoéau u niemo-
wlecia 4-miesiecznego z objawami klinicznemi ropomoczu.

Chodzi o dziecko z o0g6lng zmniejszong warto$ciowoscia
ustrojp, z rozszczepieniem- .podniebienia miekkiego oraz ze stopg
szpotawg. Dziecko 'przyjeto wyniszczone, w bardzo ciezkim sta-
nie, z zé6ttaczka, z obustronnem ropnem zapaleniem ucha $rodko-
wego ora# odoskrzelowem zapaleniem pilica lewego. Na pare dni
przed przyjeciem dziecko przesaro zapalenie kiszki grubej. W mo-
czu stwierdza .sie biatko, barwiki zéiciowe, odcézyn dwuazowy
dodatni,” w osadzie cale fiole widzenia usiane leukocytami, nadto
spotyka sie bardzo liczne <wafeczKi ziarniste.

ITOdczyn Wassermanna we krwi matki ujemny.

Sekéi.djjfwykongua przez Doc. Dr. Zey land a poza potwier-
dzeniem Klinicznych obserwacyij., wykazata nerke prawg prawie
dwukrotnie wiekszaijjbd lewej. Brzeg przekroju wywijat sie, nerka
bardzo- migkka. ZaeCfwno pod torebka, jak i na przekroju liczne
z6tte ogniska punkcikowate oraz w go6rnym biegunie wigksze
E fnisko krwiotoczne, barwy czarnej; z miejsca tego wyciekata
krewi _Zawarto$¢ miedniczek metno-krwista. Nerl>g lewa “amian
chorobowych nie wykazywata,

Moczowody: na calej przestrzeni drozne o przebiegu nieco
kretym, rozszerzone. Gtownie rozszerzony moczow6d prawy,
ktory w potowie swej diugosci jest przewezony i zagiety pod
katem; powyzej tego mifj?ca moczowdd jest silniej rozszerzony.
W miejscu tern .'prawdopodobnie powstawat zastpi moczu i do-
§zto wobec tego do rozszerzenia moczowodu powiej tego miej-
sca, przerostu nerki prawej i jej miedniczek oraz wtdérnej sprawy
zapalnej w nerce. Nerka obecnie wykazuje zraiaftjt- charaktery-
styczne dla nephritis haemorrhagico-purulenta.

4. Kol. Jan Alkiewitz (cztonek Wydziatu):

a) Anetodermja (Jadassohn). Chora, lat 28, ma od 2 lat na
koriczynach dolnych ogniska wielkosci 10-grojSéwki, barwy rd-
zowej, pokryte 't$nigcym, zanikajacym naskoérkiem. -Przy przesu-
waniu palcem odnosi sie wrazenie zapadania palca w skoére. O46-
wek przyci$niety do ogniska takiego pozostawia dtugo utrzymu-
jace sie wkles$niecte.

Przedstawia réwnoczes$nie preparat histologiczny, z ktérego
wynika, ze istota choroby jest zanik witékien sprezysfyéh.

b) Onychia hietica ulcerosa. Chory, lat 37, przechodzit przed
4 mies. kite |. Rozpoczat leczenie, lecX niaGokoirczyt. W chwili
obfcnej zgtasza, sie z objawami kity Il w jamie ustnej. Odczyn
WIJIH-d ++. W przeciggu tygodnia spadty paznokcie z obu pa-
luchéw. Przedstawionolobrlz histologiczny” tozyska paznokcia.
Wida¢ gesty naciek, skitadajacy sie prawie wytacznie z plazmato-
eytow, ponadfo znamienne zmiany kilowe w naczyniach gtebokich.

Rozprawa: Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu): Prze-
padek pokazany przez Kol. Alkiewicza nalezy do rzadkich
zmian wczesnego okresu Kity, wystepujacych jednak podobnie jak
inne kitowe zmiany w przydatkach naskérkowych skory? dopiero
w jaki$:czas po ustgpieniu wczesnej uogélnionej Il-rzedtiej wy-
sypki w sikorze i w btonach $luzowych (np. alopecia luetica, teuko-
melanodermia).

Badanie- ptynu mézgo~Ofijdzenia®ego' ' w tych przypadkach
wykazuje czesto wyrazne zmiany, totez i w przypadku Kol.
Al kiewicza nalezaloby dokoiBjg naktucia ledzwiowego.

5. Kol. PaliwodziMak a: ,,Wglobietiia jelitowe u dzieci".
(Wyktad ukazat sie w catosci w ,Nowinach Lekarskich". Nr. 33
Str. 660. 1935).

6. Kol. Zeylatid: ,Witamina D w gruzlicy doswiadczalnej
Swinek morskich". (Wyktad ukazat sie w ,Nowinach Lekarskich".
Nr. Kg* Str. 645. 1935).

Prezes:
| Sekretarz:

W. Kapuscinski.
K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 19 czerwca 1935 roku.

1 Kol.
choroby Simmonds'a
przysadki mézgowej)
rozpoczeta sie uporczywemi wymiotami

(wypadniecie c?iennosci przedniego ptatu
u dziewczynka S-letniej, u ktérej clioréba
i zupetnym zanikiem tak-

nienia tak,.-tz przy przyiepiu do Szpitala w sierpniu 1934 r (dziew-
czynka 8-letnia wybadata, jak szkielet, pokryty skérg i wazyta
13 kg 800 g fwaga WKetniego dziecka przy .wzroscie I;3H m).

Stwierdzato sie -zupetny zanik tkanki ttuszczowej, skéra sucha,
twarda brak pocenia sA Ostabienie tak znaczne, ze dziecko nie
mogtor siedzie¢ o wtasnych sitach. Badania kliniczne i laborato-
ryjne nie- daty Zzadnych podstaw dla rozpoznania. Badanie pod-
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stawowej przemiany materii (Dr. Krasowski) wykazato obni-
zenie o AChartactwo, brak taknienia, sucho$¢ ské’y, zte od-
dziatywanie na insuling oraz obnizenie podstawowej przemiany
materii i brak jakichkolwiek zmian “narzadach przemawiaty za
chartact®iu pochod-zenia przysadkowego. Choroba Simmonds‘a
ies-t niezmiernie rzadka w wieku dzieciecym. Moze hyé¢ .wywota-
na przez zniszczenie przedniego ptatu przysadki moézgowej przez
nowotwér lub przez Czynno$ciowe schorzenie tego narzadu.

Wchodzgc z zatozenia, iz najprawdopodobniej z tern scho-
rzeniem mamy do czynienia, tozpocaeto leczy¢ dziecko prepara-
tem Riclitergtyskim ,Aiitephysan” {wycigg z przedniego ptatu)
wstrzykiwali i pastylek. Efekt leczniczy byt zdumie-

""" duza popra-
wa: wymiotylustaty, zjawit sie apetyt, zaczeta ustepowac apat-ja,
po tygodniu waga 'd-zjecka podniosta sieoo 1 kg. Qa 'dnia pokazts,
i. j. w 7 miesiecy od rozpoczecia leczenia, stwierdza sie pj-“yrost
wagi o 10 kg, ktoS;juz byt ostygniety jgf miesigce wcze$niej;
dziecko robi wrazenie najzupetniej zdrowego, ma dobR? apetyt,
zdrowa cere, napiecieCskéry i miesni normalne, jest wesote, caiy
dzien w szpitalu spedza poza t6zkiem i nie zdriffza zadnych do-
leglnjjosci.

Obecnie z catg pewnos$cig patéujScgJ™adziaci ze choroba po-
legata na hraku doptywu hormonéw &. przedniego ptatu pszy-*
sadki. Jezeli iHSed roziipezeciem leczenia rozpoznanie bylo tylko
przypuszczalne, obecnie mamy przyktad klasydzny diagnosis
ex jmmntilms.

W kazdym przKadkughgBactwa
nia, nalezy nws$le¢ o chorobie Simmonds‘a i leczy¢ preparatami
przysadki: Przypadek oddziatywujacy na leczenie liormaiflne jest
chorobg Simmondski.

Narazie zosta-je kwiestjgy otwarta, na jakiem tle powstato wy-
padnieeie czynnos$ci: organicznem, czy czynitoZztiowem; niewiado-
mo ré.wniezi, czy nalezy-p,rzerwaé leczenie; piyy prébach przer-
wy vyg leczeniu taknienie sie zmniejszato i dawat sie zauwaz*
brak przyrostu wagi (estrbszezenie wiasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol.: Frenkiel
Br.,, Klozenberg, Szyfman, Kryszek i prelegentka.

2. Kol. Krys-zek wygtosit odczi*t. pod tytutem: , O goldeu
naczyniowym".

Nawigzujgc do nowych pogladéow KIli-n'ge‘gO, Tatatajewa i Je-'
goro\va omawia nastepujgce po sabie kolejno okresy wczesnego
nacieku, gyfekmw AschatTa i blizn reumatycznych. Zagadnienie
gos$éca naczyniowego (metylko \v sercu) wigze sie z tym trzecim
okre.sem blizn reumatycznych i staje sie donwsfym paayczyttkiein
klinicznym dla powstawania i rozumienia miazdzycy naczyniowei.

Poczem omawia'referent szczegétowo cztfiey przypadki, obser-*,
wowane na Oddziale Wewn.: dwa przypadki ujmowane, jaktv dia-
wica piersiowa «ia tle .gos¢cowem; j'eden przypadek mesopuhno-
nitis rheumatica i jeden pfjyrfadek tetniakaiaorty, prawdopodob-
nie ré'wniez gosécowego pochodzenia ‘(rzecz przestana do druku).

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbuum.

Protoko6t liosiedzenia w szpitalu ,Kochanéwka" 'ttSidiiiu
B3>wrze$nia .1935 roku.
1 Kol. Frenkiel, nawigzujgc do demonstrowanego
wianego przez Kol. Mandelsowga przypadku choroby Sim-
monds‘a, komunikuje, ze dziecko to zmarto, a sekcja .wykazata

nowotwor nitjzgu, w moscie VaTola.

Pokazy chorych.

2* Kol. Bokun-DokOlltow a J. przedstawi® 2 przypadKki:

Przypmtek piervrez« Schizofrenia. Chora lat 27, robotnica
fabryczng, przeby.wa w szpitalu eKochanéw”a" od 193) r. Chora
orientuje sie w Sytuacji wiasnej, zdradza urojenia przesladowcze;
oraz omamy wechewSr i czugiowe. Stosunek chorej do rodziny
wrogi. Chora na sali zacliowuje sie dziwacznie, trzyma sie zdata
od otoczenia, czysto podnieca sig.

Pr-zypadek drugi: dcmeniia paranoides. Chory lat 51, robotnik
fabryczny, przeTywa w szpitalu Kochanéwka" od marca r. b.
Chory matokryljnéKuy, wypowiada urpjeniaPTprzesladowcze, ktdre
wyrézniajg sK ® a niestatoscig i niekonsekwencjg. Afekt chorego

Mandelsowa S. omawiti i przedstawia przypadekoosledztfly. Pozg swemi urdjeniami chory w obrebie zycia co-

dzienne?o0 zachowuje sie poprawnie.

3. Kol. S. Staraci yn ski: ,,Terapia Sodokn w schorzeniach
meialuetycznych". (Pol Gaz. Lek. Str. 794. 1935).

W dyskusji: Kol. Urbatli. Czy mozna stoSewa¢ SoMoku
w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i czy zimnica szcze-
piona jednoczes$nie z "“odoku dziata na jego przebieg.

Kol. Skalski. Ozy.-Sodoku jest zarazliwe i jakie sg drqgj
zakazenia.

Kol. W ajnberg. Czy nie lepiej bytoby szczepi¢ dogylnie,.
aby unikngé odczynu miejscowego. M

i oma-
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Kol. Frenkiel. Jak sie przedstawiajg napady goraczki; za-
nialo je|t przj*padkéw wigdu rdzenia, aby namtej podstawie wy-
ciggna¢ wnioski o skutecznos$ci leczenia.

Kol. Justenau. Czy wysypka jest typowa dla SodoKu.

W odpowiedzi: Z piSmiennictwa jest mi wiadomo, ze zapale-
nie ner-wrt wzrokowego $|5«owi przeciwwskazani”® Dziatania zim-
nicy na sodokit nie obserwowatem i badain w t-ym kierunku nie
robiono. Sodoku przenosi sie przez ukaszenie, kontakt zwierzat
zdrowych z choremi jest nieszkodliwy. S”zepftpfl doskérnie dla-
tego, ze w ten spos6b pobudzamy skére do brania udziatu w obro-
nie organizmu. Co sie tyfey wiadu rdzenia to wpityw sodoku jest
znany na podstawie -pi$miennictwa i na podstawie moich przy-
padkéw. Wnioskéw daleko idgcych nie wycigkJain, uwazam ze ten

rodzaj leczenia znétjduje Sie w okresie préb. Wysypka jest ty-
powym objawem zaréwno dla sodoku naturalnego, jajk i sztucz-
nego.

4 Kol. Januszkiewicz omawiat przypadki wsciekli

(Praca ukage sie w druku).

W dyskusji nad odczytem Kol. Januszkiewipz a Kol
Skalski podkreslit fakt, /ze z przytoczonych 6 przypadkéw
‘wécieklizny u ludzi, \v 4 nie byto stosg-wane 'szczepienie, tturtiacfey
to matern uSwiadomieniem ludnosci.

Kol. F rom>zapytal, jak dlugo trwa okres wylegania.

Kol. Misjon przypuszcza, zt w 4 nieszczepionych przy-
padkach moze nie byto wiadome, ze pies byt chory. Kiedy nalezy
zastosowac-, iszczepienia po ukaszeniu przez psa,i| ktéry nie zdra-
dza objawéw chorobowycli.

Kol. Frenkiel, nawigzujagc do przypadjtu 6, w Kktéorym- za-
chorowanie na wscieklizne wystgpito w 3 lata po pogryzieniu
i po zastosowaniu petnej serji szczepien, przytoca-yl opisany
w piSmiennictwie- przypadek tezca, ktéry wystapi! w 7 lat po
skaleczeniu; przy badaniu znaleziono w piecie starg drzazge, z kt6-
rej wyhodowano zarazki Jtezca. Zapytat, czy-iw omamianych przy-
padkach stwierdzono ciaika Negri‘ego.

W odpowiedzi: Dr. Frenkléw i: Ciaika Negri‘ego stwier-
dzono we wszystkich podanych przypadkach.

Dr. Skalskiemu: Najlepiej stosowaé szczepienie natych-
miast, nie czekajac, az pies za"eznie zdradzaffisobjawy wyraznej
wscieklizny, 'wystarczy, ze Jest podejrzani. Pomimo to, obserwa-
cja nie powinna by¢ zaniedbana.

Dr. Mis jonowi; Czy godzina byta uSwiadomiona, przez
jakiego psa nastapito pogryzienie, -Czy nie, to najezy uwaza¢,
ze pies byt podejrzany, a przez niedbalstwo nie zwracata si¢ do
lekarza o porade.

Stud. med. ZdziSaw Kuberski wygtosit odczyt p. t.:
czyn Biernackiego w chorobach psychicznych

Przeprowadzono .badanie nad zacliowgmem sie odczynu Bier-

»,0d-

nackiego u, chorych psychicznych w szpitalu ,.Kochandéwka". Ma-
terjal obejmowat 130 chodach i zostat podzielony na 6 grup:
schorzenia metalueticzne, pospigczkowe, starcze, alkoholowe, pa-

daczka i schizofrenia, z wyodrebnieniem katatonii.
opadanie stwierdzono: w sprawach i&gSnicznycli uktadu nerwo-
Wegp, jak; porazenie postepujgce, tabo-paralysis i wigd rdzenia,
dochodzito do 90%; -w psych-osgch star.czych aéchodzito do 80%,
-parkinsonizmie do 6[J%, w padaczce w "zfiaczifyni %, normalne
W ps~rediozach alkoholowych oraz przy$pieszone opadanie w ka-
tatonii, dochodzace do co moze w poréwnaniu z innemi
Postaciami schizofrenii,Jfy' ktérych pr|g|lieHone opadanie Wy-
stapito w nieznacznym odsetku, wskazywatoby na jej odrebnWs¢.
Précz tego zauwazono, Saprzy$pieszame opadania krwinek u ko-
biet jest wieksze niz u mezczyznJSjschorzeniach metaluety-cznych,
starczyO i pospigCzkofernh.
W dyskusji: Kol. Frenkiel przypomng! zastugi
Sterlinga w rozpowszechnieniu odézynu Biernackiego.
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Przyspieszone

Seweryna

Sprawozdanie z dziatalnosci tuckiego Towarzystwa Lekarskiego
za rok 1935.

Rok 1935 byl 16 rokiem
wo liczy 37 cztonkéw.

W skitad Zarzgdu wchodzili: Prezes: Kol. Jasinski Mieczy-
staw. Wiceprezps: Kol. Zytynski Wactaw. Sekretarz staty: Kol.
Wojnicz Adam. Skarbnik: Kol. Pemow Fridman. Czi Za-

istnienia Towarzystwa. Towarzyst-

rzadu: Kol. Lipinski Wilodzimierz. Bibliotekarz i kustosz mu-
zeum: Kol. Olszewski Luajan. Sekretarz dorodzny: Kol. W i li-
ski Jan.

W roku 1935 odbyto sie 16 posiedzen Towarzystwa, w tern
iedno doroczne i jedno nadzwyczajne walne zebranie.

Zarzad odbytl 14 posiedzen. Posiedzenia naukowe Towarzyst-
wa odbywaty sie 2 razy miesiecznie, za wyjatkiem 3 miesiecy
letnich. Na posiedzeniach bywato przecietnie 17 cztonkéw.
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W roku sprawozdawczym w Towarzystwie
nastepujace referaty, odczytyi Jjpokaz.y :**

1 Kol. Bilobran i Zaryf ki oméwili trzy przypadki za-
kazenia potogowego.

2. Kol. Gojzenberg

zgtoszone byjy

(go$¢ z Roéwnego) wygtosit reftfrat
p. t.: ,O nowo¢zesnych sposobach leczenia ztaman: a) leczenie
ztaman wedtug Béhlera, b) leczenie ztaman szyjki kosci udowej
sposobem Witmanna, c) bezkrwawe leczenie ztamania rzepki spo-
sobem Langego*.

3. Kol. Jakszewicz wygtosit odczyt p. t.:
publicznej stuzby zdrowia w Polsce*.

4. Kol. Jeliu-RIlin z Czarukojva pokazat chora, u ktérej
na podstawie rentge.nfip-amoéw i przebiegu klinicznego rozpoznano
,»zimna" proséwka ptuc.

,»,Zagadnienia

5. Kol. Kowalski poda! przypadek pekniecia macicy .w cza-
sie porodu,

6. Kol. Kowalski. Kubasze waski i Raczyhska
omoéwili: 1) przypadek pekmecia wRRroby u 9-tetniego chtopca

oraz 2) przypadek cigzy pozamacicznej.

7. Kol. Kowalski i-Raczyn s.lka pokazali -chorg, lat <%
operowang przed PB. rokiem spowodu raka macicy. Obecnie stan
chorej dobry, przerzutéw nie stwierdzono.

S. iKi§. KubaszeVski i Raczynska podali
choroby i zademonstrowali chorego z pourazowymi objawami
nerwowcom w obragbie dolnej potowy ciata i znacznem zgrubieniem
prawej konczyny dolnej, podobnem do jstoniowatosci.

:,Kol. *Rafalow*ski pokazat chorego, lat 24, ktéry od
dziecinstwa cierpiat na okresowe krwawienia z nosa, za$ od 2 lat
rowniet z kiszki stolcowej. KB. Prelegent podat to jako przy-
padek krwawigczki tagodnej.

10. Kol. Szlgzkiewicz wygiosil odczyt p. i:
zacja samorzadowej stuzby zdrowia iv powiecie tuckim

11. Kol. Tuirralewicz z Rozyszcz pokazat zmodyfikowa-
ny przez niego aparat do odmy sztucznej z kranikiem wilasnego
pomy$u.

12. Kol. Winnik wygtosita odézyt p. t.: ,,Cukier krwi i me-
tody jego Oznaczenia".

»Organi-

13. Kol. Winsk i 1) ~ygtosjl odczyt p. t.: |Kilka uwag
u’ sprawie jpozaszczytowego poezatku suchot ptucnych u o0$6b
dorostych z uwzglednieniem naciekéw wczesnych"; *§ omoéwi!

I-szej choroby Kohlera
pokazat zdjecia rent-

trzy obserwowane przez niego przypadki
(osteoGlwndriti& ossis ncivicuiaris pedis) i

genowskie, dotyczdce tych chorych; 3) -podai przypadek wata
wewnatV.zklatko\wego {struma intrathoracica).
14. Kol. W wnicz 1) rflygtosil referat p. t.".MPostepowanie

iv oStrem zapaleniu otrzewnej'.'; 2) wygtosit odczyt p. t.: ,,O wolu
na Wotyniu".

15. Kol. Zaleski (podat przypadek nowotworu ptuca.

16. Kol. Zarycki wygtosit referaty p. t.: 1) ,O pituitrolu™;
2) ,,Zakazenie potogowe"; 3) podat 3 przypadki kazuistyczne
sztucznego przedziurawienia macicy; 4) pokazat zdjecia noworod-
ka o 2 gtowach.

17. Kol. Zytynski zdat sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy
Powiatowych w KrzemieAcu w dniach 26—27. IV. 1935.

18. Kol. Zawidzki Jako sekretarz Miejscowego K-omitetu
Qrganizacyjn-ego Ogo6lnopolskiego Zjazdu Internistbw w +tucku
dwukrotnie zdawatl sprawozdanie z przebiegu prac, -zwigzanych
z oigjffliizacja Zjazdu.

Zjazd Towarzystwa Polskich Internistéw odbyt sie w tucku
W dniach 2 6 wrze$nia. Komitet ~Organizacyjny-, na cz"le kto-
rego stal Naczelnik-Wydziatu Zdrowa Kol. Habich, wytoniony
zostat z ramienia Towarzystwa Lekarskiego tuckiego, przjibzem
wiekszo$¢ cztonkéw Towarzystwa brata zywAl nd-ziaJ w pra-cach

przygotowawczych, wszyscy Koledzy cztonkowie T-wa zapisali
sie na Zjazd i byli obecni na obradach Zjazdu, Koledzy za$ Ja-
sinski i Winski wygtosili na Zjezdzie nastepujgce referaty:

1) ,,Wptyw schorzen watroby na narzad wzroku"; 2) ,,Znaczenie
badania rentgenologiczriegg<dla kliniki ropnych spraw ptucnych".

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokoét po*iedzenia naukowego z dnia 11 czerwca
1935 roku.
1. Kol. M,ikulowski WI i Kol. Matusewiczéwna

oméwili: ,,Przyczynek do kliniki rzadkich powiktahn iv przebiegu
Swinki u dzieci". (Drukowane w P. G. L. Nr. 40. 1935).

2. Kol. Fejgin i-Szper, czton. T-wa, pokazujg przypadek
zespotu RayncmcYa po_ wycieciu nadnercza.

Rozprawy: Kol. Czarkowski, czt T-wa, uwaza, ze nsu-
niede-wnadnerczg niezawsze prowadzi do celu, przeto we wczes-
nych przypadkach nalezatoby stosowaé naswietlanie promieniami
Roentgena.

historie
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Kol. Offenberig, cztonek T-wa, zapytuje, czy nie mamy
tutaj do czynienia z Kkitowem schorzeniem rdzenia,, a w takim
razie mcfe na innej drodze osiggnetoby sie lepsze wyniki.

Kol. Sjzper, czt. T-wa, odpowiada, ~:e -naswietlanie nadner-
czy potgczone jest z du-zemi trudno$ciami tachnicznemi. W nie-
ktérych przypadkach niema poprostu czasu na wyc-zekiwanie na
wynik leczniczy po promieniach Roentgena, ktéry to wynik
ujawnia sie dopiero po 6 miesigcach, a tymczasem moze pow-
sta¢ zgorzel konczyny. Gdyby sprawa techniki naswietlania rent-
genowskiego posuneta sie dalej, to niewatpliwie bytoby mozna
uciec sie -do.Jego. sposobu leczeq£”g?’

Kol. Fejgin M., czt. T-wa, uwaza, ze pokazany przypadek
zastuguje na mraae, poza sukcesem wyniku leczniczego, jeszcze
ejako temat do studjéw nad patologig naczyn. Na zasadzie badan
klinicznych i laboratoryjnych trzeba byto w powyzszym przypad-
ku odrzuci¢ kite i cukrzyce a zatrzymac sie na zaburzeniach czyn-
nosciowych, ktére w tym razie powstaty w wyniku zaburzen
w wydzielaniu wewnetrznem, przemianie weglowodanowej i wap-
niowej. YWnik operacji byl dobry i potwierdzit dociekania prele-
gentéw', chociaz nie otrzymano doktadniejszych praktycznych
wskazéwek rozpoznawczych na przyszto$¢ dla tatwego zoriento-
wania sie w tym y?espole objawéw hormonalnych i neu»otro-
powych.

3 Kol. Zaorski
fzotadka i dwunastnicy w $wietle witasnych przypadkow".

Autor na podstawie wilasnej statystyki, przedstawionej na za-
taczonej tablicy stara sie udowodnié, ze:

1) leczenie wewnetrzne w pewnej czesci
dzehn zotgdka lub dwunastnicy zawodzi,

2) wtedy trzeba odwota¢ sie do leczenia chirurgicznego,

3) leczenie chirurgiczne sprowadza maksymum celéw, do kté-
rych dazy medycyna wewnetrzna, w s.tosunku do wydzielania
i ruchéw zotadka,

4) w leczeniu chirurgicznem przyczynowem uzasadnione jest
jedynie wyciecie ,czynnej czes$ci zotadka", inne sposoby leczg
tylko objawy schorzenia,

5) z réznych rodzajow wycie¢ najfizjologiczniejszym jest spo-
[s6b Rydygiera,

6) wtasciwie przeprowadzane i zespolone leczenie wewnetrzne
wraz z leczeniem chirurgicznem moze przywr6cSé zdrowie wielu
tego rodzaju chorym.

Rozprawy: Kol. Szerszynski B., czt. T-wa, uwa-za, ze
wyniki leczenia wewnetr/zn|go nie sfpi dobre, jak to sie przy-
puszcza. Swiadcza o tem dane statystyczne autoréw francuskich
Niektérzy aktorzy podajag 5% zrakowacenia wrzodéw zotgdka po
dtugotrwatej obserwacji. Ci, ktérzy podajg 20% wyleczenia i po-
prawy, moéwia, ze z biegiem czasu liczba ta spada i wcze$niej,
czy pbzniej nastepuje wznowa choroby. Zestawnajgc ten nikty pro-
cent wyleczenia®rbdkami wewnetrznemi z liczbami”wyleczonych
operacyjnie, otrzymamy wynik, przemawiajgcy za leczeniem chi-
rurgicznem. Zatem interni$ci nie poti inni dlugo zwleka¢ z przy-
padkami wrzodéw zotadka, ktére nie poprawiajg sie pod wpltywem
leczenia wewnetrznego i kierowa¢ je do cliirurga. Co do lecze-
nia operacyjnego to wiekszo$¢ chirurgéw stoi na stanowisku Myt-
biérczem, gdy'z niewszyscy chorzy moga znie$¢ zabieg taki, jak
Awyciecie czeéci. TZpladka i dwunastnicy. Mowca utrzymuje, ze
w rekach dos$wiadczonych chirurgéw*zabieg operacyjny daje za-
ledwie kilkanascie procent $miertelnoéci. Zabie,* operacyjny uza-
leznia sie od umiejscowienia wrzodu. Wr-z6d umiejscowiony na
krzywiznie mniejszej trzeba wyoig¢ razem z cze$ci”otgdka, gdyz
zespolenie nie goi ttigtf wrzodu. Natomiast yve wrzodzie odzwier-
nikajmozna.'dokona¢ zespolenia. Zespolenie zotgdka z dwunastnicg
ma te ujemng strone, ze trzeba wycina¢ tyle zotadka, by mozna
byto dociagna¢ jedno do drugiego.

Kol. Piasecki W., cztonek T-wa, dodaje, ze nowotwdr
zotadka rofawija sie powoli, trwa -bardzo diugo i dopiero pdézniej
nastepuje raptowny wzrost tak, ze diugo nie wiemy, czy mamy
do czynienia z rakowaciejgcym wrzodem, tey wrzodzieigcym ra-
kiem. Liczby rakowaciejagcych wrzodéw nie sg mate. Méwca wspo-
mina o przypadku operowanym sposobem Ry-dygiera. W zotgdku
bytyLdwa owrzodzenia. Chory wyzdrowiat. Po"5 latach wrécit
z rozpoczynajacg sje niedroznoscig przewodu pokarmtiwSgo. Od-
nosito sie wrazenie, 'ze w miejscu zespolenia powstata niedroznosc¢,
tymczasem okazato sie, ze powstaty liczne przerzuty. Badanie hi-

przypadkéw owrzo-

stologiczne przerzutébw i wycinkéw z poprzednich wrzodéw
stwierdzito obecno$¢ raka. Operacjg przedtuzono o 5 lat zycie
chorego. Nigdy niewiadomo, <c¢czy mamy do czynienia tylko

z wrzodem, czy z rozpoczynajacym sie
zespolenie, pr~iwracamy drozno$¢ przewodu
mc nadto nie dajemy; choremu.

Kol. Sktodowski J., czt. T-wa, (streszczenie witasne).
Dzieje sie to z niematg szkoda dla chorych i z ujmg dla naszego
zawodu, ze na wielu punktach stycznych miedzy r.6znemi specjal-

rakiem zolgdka. Robigc
pokarmowegp, ale
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J.,, czt. T-wa, omowit ,L&ceenie owrzodzesle o niej bardzo pochlebnie.
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noéciami medycyny tak trudno doj$¢ do porozumienia. Nieraa.
koniczy sie na tem, ze rozstrzyga przypadek, do jakiego specja-
listy* zwrocit sie chory. Do takich i to nader waznych punktéw
nalezy leczenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

Rzeczowi' i beznamietne potraktowanie tego lematu uwaziim
za zastuge prelegenta. Kol. Zaorski nie domaga' sie operacji
w kazdym stwierdzonym przypadku \ttzodu; uznaje owszem po=3
trzebe i poeyrek leczenia wewnetrznego w szerokim zakresie. Jest

to stanowisko -stuszne i trudno mi zrozumie¢, jak kol. §zer-
szyhAski moze bronié, a chooby nawet tylko przytaczaé¢ czy-
je$ zdanie o znikomWch korzysciach leczenia wewnetrznego.,
sprzeczne niewatpliwie z codzienng obserwacja lekarska.

Poniewaz-jestem wielkim zwolennikiem chirurgii zotgdka i rad-
bym popiera¢ szerokie jej stosowanie tam, gdzie umiejetne i wy-
trwate leczenie wewnetrzne zawodzi, mas&jy jwiaa, jak '.sadze,
z prelegentem podatny grunt dla dyskusji.

Ze jednak temat jest bardzo obszerny,. ogranicze sie do kilku
uwag na margfbesie wyktada Kol. Zaorskiego.

Méwigc o leczeniu wewnetrznem, nie nalezy pomijaé metody
karmienia chorego cewnikiem, wprowadzonym przez nos az do
poczatku jelita czczego i zostawionym tam d demeurs na cza%,
dtuzszy. Metode, te. stosuja do$¢ szeroko zagranicg, a w Polsce
prof. Grek ze Lwowa, ktéry im podstawie 45 przypadkéw wyraza
Nie wiem, dlaezego jest ona dotad
tak matowznana i niedojSjfpopularna w Warszawie. Na ostat-niem
posiedzeniu Warsz. Kota Inter. Pol. Kol. Dobrysfzycki przedsta-
wiat chorego z mojegp oddziatu tak wtasnie leczonego z wynikiem
pomysSinyrrk

W leczeniu chirurgicznem Kol. Zaorski jest stanowczym
zwolennikiem wyciecia. Stusznie zaznacza, ze prey porn5$inym
jego jyyniku eezy.nnosci trawienne nie doznajg wiekszego uszczerb-
ku. To, ze.zotgdek odzyskuje po pewnym czasie dOstate&iTg
kurezliwo$¢, sam miatem sJiésohno$¢ sprawdzié. Najwazniejsza
bezwatpienia przeSzkoda jest duze niebezpieczeAstw?* tej opera-
cji. Wprawdzie niektérzy chirurgowie zagraniczni ogtadzajg wy-
niki wielkich seryj przypadkéw o zdumiewajgco niskiej."Smier-
telnosci: (ponizej 24”~}?-mamy jednak takze inne, o wiele gotfize,
choé¢ pochodzace od doskonatych chirurgéw. O naszych \yfyiiilGlch
mato co wiemy z piSmiennictwa, ale kto z polskich internistow
mial wiekszg*Sposobno$¢ spostrzrerSaije w [praktyce, niestety, zbu-
dowany by¢ nie mdze; totez kazdego bardzo zainteresowaé musi
statystyka Kol. Zaorskiego za rok ostatni, sktadajgca sieg;
z 15 przypadkéw, z ktérych jeden tylk-o zakonczytKie $miertel-
nie bezposrednio po operacji. Oczywiscie jednak o trwatych wy-
nikach tej serii moéwi¢ jes-zeze za wczeSnie.

Miedzy powodami, ktdre odstraszaé moga od wyciecia, nie
wspomniat Kol. Zaorski wcale o niedokrewjipsci ztosliwiej. Sam
spostrzegatem jeden ciezszy, drugi Z%zeiszt tego rodzaju przy-
padek. W pi$miennictwie zagranicznem Sprawa ta wchodzi cs-
raz bardziej na porzadek dzienny.. Stracitaby ona zapewne Viele
na aktualno$ci, gdyby*, zaniechano zbyt roLlegtych gastrektoniii,
dokonanych raczej gwoli pewnej niedo$¢ ugruntowanej doktrynie
patogenelycznej, niz odwiecznego postulatu chirurgii, azdhy usu-
waé bylko tkanki chore i podejrzane, zdrowe za$ oszczedzac.

Co sie tyczy wcigz jeszcze panujacego miedzy chirurgami
rozdz*yieku w sprawic¢ gastroenlerostom.ii, czy resekcji, na pod-
stawie Aiylasnego dosSwiadczenia wnosze, ze gastroenterostamja
wystarcza w przypadkfdi wrzod6” zagojonyfih, po ktérych po-
zostato bliznowate zwezenie odzwiernika. Tam najrzadziej wy-k
stepuja po niej powiktania. Natomiast jesli operowaé 'w”padanirzy
otw®tym lub tylko skurczonym albo zapalnie obrzektym odZzwier-
nikn, to bardziej przemawia mi do przekonania resekcja, zwta-
szcza jezeli bedzie to, jak wspomniatem, resekcja oszczedna.

W odpowiedzi: Kol. Zaorski J., czt. T-wa.

Odczyt Kol. Szpera i Piwki p. t.: ,Przypadek osteopathia
pedis myelodysptastica (Kienb6k)" ze wzgledu na pdézng pore nie
zostat wygtoszony.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Towarzystwo Lekarskie Zagitebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego w Sosn c*wcu z dnia
24 kwietnia 1935 roku.
1 Kol. Nasitpwski demonstrujea) dziecko 12-letnie

z wyleczong jamg gruzlicza, b) dziewczynke 9 letnig z rozstrze-
niami oskrzeli oraz c¢) przypadek kity wrodzonej z objawami
wcze$nie wystepujacemi.

*1 Kol. Bienkowski pokazuje przypadek rany cietej
z otwarciem stawa tokciowego i podnosi, ze zazwyczaj przez
wczesne "wkroczenie chirurgiczne osigga sie doskonaty wynik.
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U przedstawionego chorego w.ycieto (juz nawet na czwarty
dzien po urazie 'bagnabna brzegi rany, usunieta,- lezagcg wolno
czastke odcietej chrzastki z gtéwki kosci promieniowej, poezem
rane zaszyto.

W wyniku rana stawu zagoita sie doraznie a w samym sta-
wie uzyskano petnie- ruchéw'.

3. Kol. M. Trawinski: a) pokazuje kobieta, lat 50, u ktd-
rej przed 8 miesigcami dokonat wyciecia zotgdka sposobem Ry-
dygiera spowodu zwezenia odZwiernika znacznego stopnia.

Zwezenie to wystgpito po ‘zazyciu ZnCla w celu samobdjczym
(podobno wypita niewiele) i z biegiem czasu corazto nasilato sie
tak. zfe doszto do bardao znacznego wyciefAczenia chorej.

Zabieg 'zniosta dobrze. Obecnie jest zdrowa, przybrata na
wjadze, juz nawet nieco nadmiernie, pracuje.

W przypadku tym zwraca uwage, ,ze ptyn zracy (ZnCla) nie
pozostawi! zadnych dtugotrwatych $ladéw w przetyku. W obra-
zie rentgenowskim nie stwierdzat, Sie, zadnych zmian. Ucierpiat na-
tomiast odzwiernik Zzotadka i to w -stopniu bardzo znacznym.
Prawdopodobnie rzecz sie miata tak, ze”ptyn zracy szybko prze-
to 1 przetyk i zotadek, sptycajagc po jego t. ffw. kanale i przedo-
stat sie droga najkrotsza. do odZzwiernika. (Omingt dno zotgdka
i calg krzywizne wielka, czyli zotadek wia'sciwy. Odzwiernik
zamkngt sie odruchowo na skutek silnego* bodzca i tu nastgpito
najsilniejsze zadziatanie ptynu zrgcego.

W nastepstwie powstata blizna corazto bardziej kurczgoa”ig,

b) Omawia jedno z powiktan, wystepujgce wzgtgdnie czesto
iv przebiegu zapalenia szpiku kostnego, a mianowicie ztamania
patologiczne.

Zdarzajg sie one w poé-Znidjszym okresie Sstrego tgapalenia
szpiku kostiTego, gdyC”sprawa za¢z”na przybiera¢ przebieg prze-
wlekty, gdy jednak miejscowo pretceri zniszczenia w ktosci trwa
i postepuje. Totez takie ztamamia pffWstaja w warunkach niez\ira|

ktyoh, bo konczyna- chora Jezy zazyyyczaj wtedysitakiem, czy
innem unieruchomieniu i na ztatanjH zdayyaloby sie, nie jest
narazona.

Tymczasem ko$¢ moze ulec zupelnemu zniszczeniu w kierun-
ku poprzecznym i podczas',np. opatrunku 'Stwierdzamy' zitamanie.
Przytacza 4 przypadki, pokazuje clrory”ch i rentgenograipy.
Ztamania takie zrastajg sie dobrze i do$¢ szybko. Czasami
wymagaja nastawienia, bo konce ztamania mogij sie rozejs¢ na
boki. Gorzej bywa dla przysztego zro$lu w dobrem ustawie-
niu, gdy ztamanie spostrzega -sie Zbyt. pézno, po utnvaleniu sie
juz odtaméw' w ustawieniu niep6zgdanem (jeden z przypadkow).
c) Pokazuje cnomgo, lat 18, ktérego operowat t:rzed 2 mie-

sigcami spowodu ostrego ropnego zapalenia wyrostka robaczko-
wego.
Poczatkowo przebieg pooperacyjny byt gtadki, objawy

otrzewnowe szybko ustgpity, Saczkowanie brzucha odbywato sie
prawidtowo i t. p. W 3 tygodniu po operacji, gdy do rany wpro-
wadzano drobny tylko saczek gazowy, wystgpity objawy nie-
droznosci jelit i wkroétci” przybraty jj-etng i grozng postac.

Trzeba byto ponownie brzuch otwieraé. W tym celu zabez-
pieczono bardzo starannie ropiejagca jeszcze rane i ciecie popro-
wadzono w linii $rodkowej, a wiec o kilka eentyijjetrow dalej
cd ciecia dawnego (Jalaguier‘a). Nie byto juz zadnych $ladéw za-
palenia otrzewnej. Niedrozno$¢ za$ powstalta pa skutek zacé$Ssie-
cia petli jelita cienkiego, w paru miejscach, przez zrosty.

Po wuwolnieniu tycli zrostéw drozno$cfjzostata przywrécona.
Nastgpito wyzdrowienie.

4. Kol. SWigtecka wyglasza Sprawozdanie z Oddziatlu Po-
tozniczego za rok 1934.

W dyskusji nad sprawozdaniem z Oddzialu Potozniczego za
rok 1934, Kol. Suchodolski Sprzeciwia sie przyjetej zasadzie
czynnego postepowania w przypadkach poronien gorgczkowych;
Wskazuje na trudno$ci -w ustaleniu umiejscowienia zapalenia i je-
.80 charakteru i powazne obawy uogdinienia zakazenia; wreszcie
Podnosi wyczekujace stanowisko, “zajete w tych spraw,ach, p-rzez
ogblne zjazdy polskich towarzystw ginekologicznych.

W dyskusji zabierat gtos Kol. WitkowsKki.
Prezes: Dr. Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr. I. Lipnicki.
Protok®%i zebrania naukowego w«Sosmowcu z dnia

22 maja 1935 roku.

Na poczatku zebrania Kol. Prezes wygtosit diuzsze prze-
moéwienie speSmdu zaloby narodowej po zgonie | Marszatka. Pol
ski Jézefa Pitsudskiego. Pamie¢ Wodza Narodu uczczono
Przez 2-minutowg cisze, poczem zebranie naukowe zawieszono; na
znak eatoby na 15 minut.

Po wznowieniu obrad 1 Kol. Wierzbicki Leon demon-
struje chorg, operowang na 0Oddz. Ginekologicznym 3. IV. 1935 r.
spowodu guza ul jamie brzusznej, wychodzacego z narzadéw rod-
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nych, ktéry sig okazat nicdoksztalconsm lewym rogiem ciezarnej
macicy, wielkosci 2 pigSci.z ptodem, odpowiadajacym m. cig-
zy, diugosci 20 cm.Prawa macica mata, atroficzna z jedng trabka-
i jajnikiem i wiezadlem Obtem (praw.ostronnem). Lewa trgbka,
jajnik i wiezadto obte lewe zWigMne z macicg lewa.

Na szczycie guza stwierdzono tkanke obumartg z daznoscig
do przebicia si¢ do jamy brzusznej. Rozpoznanie kliniczne: Ute-
rus dupleX'Mcornis. Uterus sin. gravidns, separatus sine collo et
sine yagina.

Badanie histopatologiczne nie wykazato lgcznosbi zaptodnio-
nego rogu z jamg idj-iigiej (prawej) macicy, ja-k réwniez p poch-
wa. Mi”r$nibwka drugiej macicy prawidtowo jEfyltsztatcona. Ciaiko
z6tte stwierdzono w lewym jajniku.

jpMKSi Suchodolski przedstawia chora li. Z., lat 29, u kt6-
rej dokonat catkowitego wyciecia macicy (pozpstawiajac prawy
jajnik) spowodu jiekniecda macicy w przebiegu porodu. Chorg
przewieziono na Oddziat Ginekologiczny z rozpoznaniem peknie-
cia friaefcO skolei 5 pordd, 6 poronien, jedna skrobanka; wody
odeszty przed 3 dniami, silne béle od 12 godzin, iprzed godzing
wstrzyknieto tymofizyne, pagle ustanie béléw i kleszcze bez
,akutku.

Stan w szpitalu: tetno 100, béle otrzewnowe, gtéwka nad
wchodem, brzuch nieEgztabtJtiB z JpStjgcj&n, w ktérem .wyczu-
wa sie konczyne popi-zez powitoki brzuszne. Po otwarciu brzu-
ch”™ pekniecie macicy ditugie, od poto“yipochwy .poprzez skle
pienie lewo”nz pod ro6g leejty; cate przymacicze lewe rozerw,ane,
w glebi moczowéd jakb~gnajdoktadniej oddzielony. Przebieg .po-
operacyjny spokojny* na 13 dzien zapalenie zyt kornczyny pra-
wej, leczone wygodnem utozeniem, pijawkamtoii wczjtsnem sto-
sowaniem termoforéw.

Pi6d niezywy, duzy., wodogtowie.-tog"ecm w, obwodzie, a wiec
w $rednicy okoto 16 cm).

Tymofizyna i kleszcze bjyly przeciwwskazane
wota¢ tub powiekszy¢ rozerwanie macicy.

W ciggu ostatnich 12 lat operowano na Oddziale ginekologicz-i
nyni spowodu pekniecia maagjcy 9 razy. U siedmiu chorych wy-
cieto macice doszczetnie: 5 wyzdrowiato, 2 zmarty — Smiertel-
nos¢ e8,5°/o. U 2 wykonano tylko zeszycie — obie zmarty.

Kol. Sue M>dolski przytoczyt dane z piSmiennictwa obdevj
g® i Zaktadu Sw. Zofji w WarszajHK czesto$¢ przypadkow:

i migghf*wy-

0,00 K » 15— $Smiertelno$¢ 25—*Wo w zaleznoSci ud czasu
operaeji od chwili Pekniecia; oméwit przyczyny i trudno$ci roz-
poznania.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Suchodolski, MjSfchon,
Crzarskii W itkowski

Co do przypadku"Wyciecia lewej macicy niedrtiziiej z cztero-
minsib”zjiym zmacerowanym ptodem, Kol. Suchodolski po-
dat, ze jest to drugi podobny'przypadek WjSftgu 15-lecia Oddzia-
tu Ginekologicznego, ze w czasie operacji mozfta byto dos¢ \v/J|
raznie oceni¢ zwigzek wycinanej lewej niaAicy z 'pozostawiong
prawa -zapomocg wjtzt lg~zfiotkankéwej, ze “ereg,S 8fflonaEpch
przez Kol. Sztuk (Bmeparatdw mikrSskoporlych z miejsca prze-
ciecia potaczenia nie wykryt nigdzie droznosci wycinanej ma-
cicy, ze ciatko zo6tte jest widoczne w lewym jajniku, ze”atem
plemnik musiat wedfcKfS¢ poprzez prawg normalng macice, pra-
W? trabke, przez przestrzen Douglasa i wkoncu zaptodnione ja-

jo wedrowato przez lewa trgbke do lewego urgu szczajkow¢gol

3. Kol. Molicki demonstruje przypadek obustronnej odmy
sztucznej z Miejskiej Przychodni Przeciwgruzliczej.

4. Kol. Dr. Stryjenski Wtadystaw, ktéry na zaproszenie
Towarzystwa przyjechat z Krakowa, yyglosil odczyt p. t. ,,Dro-
gi wspdiczesnej psychiatrii*. Odczyt, iwzbudzit duze zainteresowa-
nie i wywotat dyskusje, w ktorej zabierali gtos/iKol. M o lick i,
Bndzynski, Nasitowski ilngster.

Prezes:
Sekretarz:

Dr. Z. Kotarski
Dr. i. Lipnicki,

Protoko6t zebrania naukowego w Sosnowcu z dnia

19 czerwca 1935 roku.

1 Kol. .Nasito-wski: al
z objawami hypothyneoidismus.

W kwietniu 1933 r. waga ciata byta 7 kg 640 *y Obwdd
gtowki 43 cm. Obwod klatki piersiowej 445 cm. Skoéra sucha,
brak potu, obrzeki powiek, stép i rak, pepek nisko usadowimy!
przepuklina w pepku, palce krétkie, macrMossia, nadmierna wiot-
kos¢ stawow -(zaktadanie .konczyn dolnych na plecv% Jest to
najstarsze dziecko rodzicow zdrowych. Badanie w kierunku Kkity
u dziecka i u rodzicow ujemne we krwi i w ptynie mézgowo-
rdzeniowym.

Po zastosowaniu przetworéw gruczotu
szenie.

pokazuje dziewczynkg 5-letnig

tarczcowego — polep-
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Pc 2 batach waga dziecka 8 kg 440 g, gibbus, kyphoscotiosis,

nie chodzi, z trudem siedzi, nie stwierdza -sie obrzekéw, jak
przed 2 laty, zresztg objawy podobne,-
W etjologji précz niedomogi tarczycy odgrywaé moga role

i inne gruczoty dokrewne.

b) podaje przebieg nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych u niemowlecia 6-tygodniowego, skierowanego w 2 iffgod-
niu choroby. Pyocephalus. Po dokomorowem wprowadzeniu su-

""'rowicSy wielawarznej, pogorszenie. Co do odmian zarazka to
istniejg rozmaite typy tneningokokéw’ paraineninrgokoki, ktérych
zwykte pracownie bakteriologiczne nie mogal odrézni¢ od menin-
gokokow.

W dyskusji zabierat gtos Kol. Zahorski

2. | Kol. M" Trawi»ski a) pokazuje kobieta,
przed dwoma miesiacami byta operowana spowodu duzego ropnia
trzustki.

Rozwazajgc przypadek ex post, wydaje sie, ze przebieg spra-

ttjyy byt nastepujacy: choroba rozpoczeta sie od ostrego zapale-
nia, tez martwicy trzustki. Pie.wsze gwattownie objawy po
paru dniach uspokoity" sie, cieptota stata sie podgorgczkowa, na-
tomiast w nadbrzuszu zaczat sie coraz bardziej uwidoczniaajiguz.
Byt to duzy ropien, ktéify rozwingt sie wtérnie, na tle pierwotnej
martwicy 6slrej (lub zapalenia) trzustki. Jak"Ei-¢ okazato potem,
ropien byt jatowy. Operacja polegata na dotarciu do ropnia
i opréznieniu go po uprzedniem zabezpieczeniu wolne] jamy brzu-
cha. Nastgpito gtadko wyzdrowienie w stosunkowo krotkim cza-
sie. Obecnie chora ma sse dobrze.

b) Omawia przypadek raka odbytnicy u kobiety, lat 32, nie-
dawno operowanej.

Podnosi rzadko$¢ rakéw odbytnicy w tym wieku oraz poka-
zuje preparat (cze$¢ odbytnicy wycietej) z niezwykle duzym gu-
zem, wpukiajgcyrn $;e w Swiatto kiszki.

c) Pokazuje chorg, ktéra od bardzo diugiego czasu miata
owrzodzenie na szyi, powstate na skutek naswietlania promieniami
rentgenowskiemi.

Owrzodzenie to uporczywie:%i¢ nie goito, pomimo stosowania
rozmaitych sposob6éw leczenia. Dookota owrzodzenia blizna gruba,
twarda. Chora poddana byta zajftHowi operacyjnemu i wtedy wy-
kryto, ze pod Owrzodzeniem lezy kamieri czyn uwapniona tkanka
bliznowata. Obecno$¢ teg-6 kamienia niewatpliwie utrudniata Zago-
jenie sie owrzodzenia. Po usunieciu skamieniatych czesci rapa za-
Jeita sie do$¢ szybko.

d) Pokazuj'e-2 chorych, u ktérych przed 2 miesigcami doko-
nat rozlegtego wyciecia zotadka spowodu raka odzwiernika.

Obaj znie$li zabieg gtadko, obecnie szybko poprawiaja
i przybierajg na wadzeyjeden juz 8 kg, drugi 1 kg.

3. Kol. W. Witkowski opisuje przypadek $miertelnego za-
trucia u mtodej kobiety, ktéra w celu wywotania poronienia przyj-
mowata chinine / pila expetler (tra capsici coéficeiitrata) w dw
*J:ych iloSciach, pozatem zaktadata cewnik do macicy.

Przytyta na Oddziat Potc~tézy z objawami zatrucia (hemo-
liza, biegunki, \vyi$iotg, silna (z6ttaczka, beztftbcz, oparzenie dzia-
set, moze zapalenie jamy ustnej); cieptota 38,5°, tetno 146.j

;3-.Badanie krwi: Hb 20°0, ciatek czerwonycln 1,750:000, ciatek
biatych 42.650, leukocyjkw 'obojetnochtonnych 70°0, kwaSichtan-
nych fe), przejsciowych i jednojgdrzaafych 6%, limfocytéw ma-
tych i duzych 16%. Wkroétée dotaczyty sie ewfjnioty krwawe
i czarne? sinice. 1fg$¢ meczu bardzo mata, okoto 75 cm3 na dobe.
Cieptota state ponizaj 38°, brak dreszczy i potow.

Sekcja zwlok wykaznfa: nerki powiekszone i wiotkie, na prze-
kroju granica substancji korowej i rdzennej zatarta, na pt)\Vierzcli>ni
liczne wybroegfrny. Przekrwienie btony S$luzowej ,zotadka i jelit.
Serce, waifbba bez wyraznych zmian. Macica nieco powiekszo-
na, nie stwierdzono mecihaniczny¢h uszkodzen w Swietle macicy,
na tylnej powierzchni nierdwnosci nabtonka o barwie zielonozoét-
tej, nieS) tresci ropiastej.

jadanie mikroskopowe.wycinkéw z nerki wykazuje daleko
posuniete zmiany zwyrodnieniowe i mart.wicze nabtonkéw kanali-
kéw prostych i kretych. Na btonie $luzowej macicy w jednem
miejscu resztki utkania t6"yskcSyego z kotlikami oraz gtebsze na-
cieczenie limfocyfami wieiojgdrzastemi.

Wynik: nephritis acnta post intoxicationem, endometritisjmr.
post abortum.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Machonhn i Wasercwajg.

4. Kol. Nasitowski wygtasza referat na temat: ,Przy-
czynek do etiologii i patogenezy ropnych zapalen opon moézgo-
wych".

W dyskusji zabierali gios Kol. Mdlicki, Ingster i Wit-
kowski.

Karol.

sie

Dr. Z. Kotarski.
Dr. I. Lipnicki.

Prezes:
Sekretarz:
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Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

odbyto sTe posiedzefrie naukowe Towa-
S. S Elzbieta-

Dnia 11 marca b. r.
rzystwa. Lekarzy Pojakéw na [alasku.frw
nek w Katowicach.

Kol. Wilimowski otwieraja® zebranie, podkreslit, ze po-

vsiedzenie to ma; charakter wytacznie pokazowy, na program jego

sktadajg, sie tylko pokazy i krotkie omdwienia przypadkéw obser-
wowanych w tym Szpitalu ©rag 1 przypadek przedstawiony
przez Kol. Smieje ze Szpitala Hutnjejzego w Wetnowcu.

Kol. Smieja przedstawia ppzypculek, ktérjCpoezatkowo roz-
poznawany byt jako tetniak letnicy gtéwnej, na mpodstawie bardzo'
charakterystycznego zdjecia rentgenowskiego. Dafeza -jednak

i ponowne zdjecia rentgenowskie skitonity do
rozpinania pierwotnego raka ptuca lewego z przerzutami do
gruczotdw chtonnych nad- podobojczykowych i pachowych. Cho-
roba trwa od pazdziernika ub. r., dotad jednak choremu zadnych
dolegliwos$ci nie sprawia, poza SitcRyni kaszlem i ubytkiem na
wadze.

Nastepnie Kol. Kowalski przedstawit i oméwit klinicznie
przypadek ostitis iibrosa generalisata Recklinglumsen, z diizemi
zmianami w ko$ciach miednicy, udowych, ¢ézaszljowycli i w ze-
brak. Chopy zgtosit sie * skMgaun na béle w kosciach, ktére'
miaty rze.kojno nastgpi¢ po doznanym w czasie pracy urazie.

Skolei przypadek ten oméwit szczegétowo Kol. Knapik
z punktu widzenia rentgenologicznego.

W dyskusji, jaka sie rozwineta-, zabierali glos Kol.
ski, Knapik, Wilimowski i inni, przyczem Kol. W 11i-
mow sk i podkre$lit mylne zapatrywanie niektérych lekarzy,
przy~-wydawaniu oceny dla*zLktacyifw ubezpieczen, igczacycbSte
sprawe z urazami, doznanemi w’toku pracy.

Skolei Kol. Nowacki przedstawit i oméwit a) przypadek
raka okroznicy, operowanego doszczetnie, jednoczasowo. Ciiory
znidst zabieg dobrze.

b) Przypadek miesaka topatki.
icéatki, z pozostawieniem tyljéo okpiicy” stawowej, u chorego wy-
stapity przerzuty' do pluc. Badanie bistopglologljeine topatki, wy-
kazato sarcoma globaccllular.e.

Interesujgcy przypadek trombopenia essentialis, u chtopca
14-lettiiegg,"przedstawit Kol. Kwasniewski. Chory agtosii sie
do szpitala z duzym krwiakiem jezyka, w bardzo krétkim cza-
sie wystgpity duze wyaiaczynienia i w innych okoEjjtfa tuto-
wia, tak ze chory przedstawiat obrafelsilnego’, skrwa.wienia. Tjtom-
bocytéw nie -wykazano zupetnie. Po" przetoczeniu 366 cm3 .krwi,
nastapita Wybitna poprawa, krwawienia ustaiy, ilo$¢ estrombocytéw
podniosta®sie do normgj Obecnie chorjB czuje sie bardzo doJrrze
1 nie przedstawia zadnych zmian.

Ré6zal-

Drugi przypadek przedstawiony przez*f Kol. Kvéanjiiew -
skiego dotyczy! agranulocytozy u osoby leczonej uprzednio
kimnicg i neosalwarsanem, u ktérej wystgpito potem zapalenie
ucha. Ilo$¢ ciatek biaiych Spadla det 10Q0 w 1 cm3 przyczem

W rozmazach nie stuieidzotfo ani jedniegn-i ciatka uialego.
Przypadek ten skonczyt sh? pcBwnie. Watpliwem jesStyiko, czy
poprawal nastgpita na skutek ~losowanego Pentozo-nuclcotid
Merclda, ck-y tez samoistnie, co jest opisywane.

Nieco wiecej czasu poswiec-it Kol. Kw ty$ Ilie w|Sk i oméwie-
niu kilku przypadkéw ostrych i przewlektych biataczek, podkre-
$lajac -10stripuosé, z jaka nalezy stosowaé leczenie Jrentgenologiez-
ne, przyczem wskazaniem jest wybitne wystepowanie me.gpiobla-
stbw a nie zmniejszanie, czy zwiekszanie sie og6lnej ilosci leuko-
cytow! Pokazujgc niektére rozmazy krwi z tych przypadkow,
podkreslit trudnosci, z jakiemi spattyka sie przy odjgzniayu ma-
tych myeloblastéj*y od limfocytéow i limfoblastéw.

Kol. O$§miaiowski i Kol Polski przedstawili jeszcze
2 przypadki parezytéspastycznej i kilkanascie przypadkéw utajo-
nej kity narzadéw wewnetrznych.

Nad pokazami rozwijata sie fcgzdoja/owo jRJwa dyskusja.

Zamykajac zabranie Kol. Prezes W ilimowskipodkresli!
zainteresowanie sie tego rodzaju pokazami, czego dowodem dnzjH

udziat Koleg6Tfify
A. Donhaiser (Katowice)

Kurs walki z grzybami i owadami w budownictwie.

W dniu 23. Ili. b. r. z-osta-t 'crtwartyjfw Warszawie kurs walki
z grzjtbami i owadami w budownictwie przenidwieniem wstepnem
przedstawiciela Mini5'tergnva Spraw-: Wewnetrznych luz. Mag.
Zygmunta Rudolfu.

Inz. Mag. Z Rudolf
Warszawskiej, Profesorowi

podziekowat Rektorowi Politechniki
Edwardowi W arcliaiowskieni 1

Mimo catkowitego usuirtecsja
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Politechniki, a takze wlad.zom
i -spotecznym za popar-

za udzielong goscine w muracli
i inslytuejom rzadowym, samorzadowym
cie tego kursu. Kierownikiem kursu 'byt Doc. pr. a(kupienMB
Nastepnie podniést przedméwca znaczenie i cel walki
z grzybem domowym i przypomniat, ze w pazdzierniku 1934
ku zorganizowano w,;Polskiem Towarzystwie Higjenicznem -zbio-
rowy odczyt “publiczny na teijiat -wAllki z grzybem domowym
i “Wtedy saznalzyt, ze brak dobrze przesuszonego drzewa, nie-
odnawianie budynkéw, zta budowa i szybkie jej temp#, a takze
fczeste u nas przeludnienie mieszkaii{ to wszystko czynniki, sprzy-
jajagce rozwojowi grzyba domowego, ktéry, jak wiadomo, przy-
czynia sie do obnizenia zdrowotno$ci ogdlnej i higieny. mieszka-
niowej w szcaag6lnosd oraz do ogromnych strat w gospodarce
narodowej, nieraz niemniejszych od szkdéd czynionych przez po-
zary.
MStfi-rawa ta jest wazna, -3 $wiadczg o tem odno$ne uchwaly
Pierwszego Zjazdu (Polskiego Zwigzku Inzynieré6w Budowlanych
oraz .Zwigzku .Badania Materjatojy z roku ubiegtego, a taki* na-

destany . ostatnio Ministerstwu “Spraw Wewnetrznych memorjat
najbardziej zainteresowanymi! *prganizacyj kobiecych, Instytutu
Gospodarstwa SD,omowego i Zwigzku Pan Domu, w sprawie bu-

downictwa ¢”“mieszkaniowego, ktéopy m. in. oczekuje w zwigzku

zapowiedziang przez Rzad akcjg budowyjiinatych mieszkan gqd
miecia planowej walki z grzybem domowym ze strony czynnikéw
i'zadowych i wprowadzenia takich prztpiséw bndowla-Hych,-kt6-
reby chronity rodzine przed groznem dla zdrowia zamieszkiwa-
niem budynkéw zagrzybionych oraz informowania spoteczenstwa
Pr-zez mase o sposobach zwalczania grzyba domowego:;’

Celowa i racjonalna walkaSMgPZybami i owadami w budow-
nictwa* wsmaga tego, aby zostat ustaloity niszczyciel i jego wia-
Sciwo&ei biologiczne oraz aby zastaty prawidtowo okre$lone przy-
czyny zarazenia.[:

Po porozumieniu sio z Lwowskiem Wojewédzkum Towa-
rzystwem PrzeciwgruZlkzetn Polska Gazeta Lekarska bedzie do-
tacza¢ od kwietnia b. r. jako bezptatny dodatek dia prenumera-

torow ,,Ruch PrzeciwgruZliczy*“ organ Lwowskiego ffioj. T-w-a
Przeciwgruzliczego i Lwowskiego T-wa Walki z GruZlica-
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dr. Szczesny Topér Kaniinski,z Krasnegostawu zmart

W wieku 42 lat.

* -Dnia 2. IX. 1935 r. umart jeden z wybitniejszych uczonych
tosKskich prof. .SSM. Lukjanow w 70 roku 'zycia. Po otrzy-
maniu doktoratu wyjecliat do Niemiec, gdzie praccHFal w labo-
ratorium Ludwiga i Gaulega. Potem/e/biagt katedre-patologii ogo6l-
nej w Wa'rszawie, nastepni”®, katedre patologii ogdlnej w Instytu-
cie Medycyijy Eksperymentalnej w Petersburgu. Liczne Jego
Pi'ace ttumaczone byty na jezjk niemiecki i zdobyty Mu stawe

europejska.'-
Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Towarzystwo Lekarskie toédzkie. Posiedzenie

w dniu 8 kwietniS 1936 r.: 1 Odczytanie protokdtu posiedzenia
z dnia 25 marca 1936 r. 2. Pokaz choryph i dyskusja nad poka-
zem chorych. 3. Sprawy administracyjne: a) balotUwanie kandy-
datéw na cztonkéw Towarzystwa, b) Sprawozdanie Komisji Kon-
kursowej Nagrody, im. Seweryna Sterlinga. 4. Kol. M. Krzemii

ski: p-ztery przypadki wagrowatos$ci uktadu nerwowego z poka-
zem fotografii i preparatéw. 5 Kol. M. Lewenfisz: Z kazuistyki
Suzéw klatki piersiowej. 6. Pokaz preparatéw i dyskusja nad po-
kazem preparatéw. — Il. Posiedzenie w dniu 22 kwietniayl936 r.:
G Odczytanie protokdétu posiedzenia z dnia 8 kwietnia 1936 r.
-» Pokaz chorych i dyskusLi nad pokazem chorych. 3. Kol. M.
Lewenfisk i Kol. O. Wrntor: Przypadek'choroby Reckiinghauseiia.
L Kol. D. Kon: Autohemoterapja w hemiplegjach. 5. Pokaz pre-
paratow i dyskusja nad pokazem 'preparatéw. — . Posiedzenie
W dniu '29- kwietnia W36 r.: 1. Odczytanie protokétuKp.bsiedzenia
z dnia 22 Kwietnia U936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nadlpo-
kazem chorych. 3. Dr. M. Sclnir {jako g”$§¢ z Wiednia). Niedo-
krwj-stoS¢4a niedobér zjsPaza (po niemiecku). 4. Kol. A. 'Bender:
Przypadek zawatu miesnia sercowego u mitodego (Osobnika. 5. Po-
kaz preparatow i dyskusja nad 'pokazem preparatow.
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Xl posiedzenie nauko \\fe L s-k ieg*o nie w a-
rzys +wa Lekarskiego odbyto szgfdnia 3 kwietnia 1936.
Porzgdek dzienny: 1) Kol. Domaszewicz Aleksander: Przyczynek
do diagnostyki _guzéw médzgu z demonstraUjfrchorych i prepara-
tow. 2) Kol. Zurowsfti Zbigniew: Przypadek bardzt) znacznego
przemieszczenia serca (denforfstr.). 3) Kol. Chodowicki 'Jozef:
0 glutaijonie i jego 'stosunkach ilosciowych we krwi chor-ych na
gruzlice ptuc (odczyt).

Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.
W niedziele dnia 29 marca 1936 r. odbyto sie w gmafclm Pol$kie-
go Towarzystwa Higjenifeznego doroczne Walne Zebranie Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Udziat w Zebraniu wzieto
40 ptzedstawicieli 981 -towarzystw przeciwgruzliczych z catego
krajti. Do Prezydium Zebrania zaproszonol p. Dr.- Jéf*pfa Batke,
Prezesa T-wa Przeciwgruzliczego wi Chrzanowie jako Przewodni-
czagego i -Dr. Stanistawa Karasinskiefp, Sekretarza Krakowskie-
go Wojewddzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, jako Se-
kretarza. Walne -Zebranie przyjeto do .w.iaémitoSei sprawozdanie
Rrezesa Polskiego Zwigzku RrzeciwgruSliczego Dyrektora Dr. J.
Adamskiegt|*orhz udzielito i?arzgdowf absolutorium za rok 1934/35.
Przedmiotem obrad Walnego Zebrania byty gtéwnie sprawy do-
tjifcagce przygotowywanej ustawy przeciwgruzliczej oraz Sprawy
koordynacji  pracy wszystkich czynnikéw  zainteresowanych
-w walce z gruzlica, ze szczegdlnem uwzglednieniem udziatu ubez-
pieczalni spotecznych i Zaktadu, <(Jbezpigtzen Spotecznych. Wiele
uwag*i , poSwiecono réwniez akcji zapobiegawczej ""p/zeciwgruzli-
cz.el. wséréd nauczycielstwa i miodziezy szkolnej. Uchwalone
wnioski zostang przedtozone czynnikom miarodajnym. Na 'Zebran.u
uchwalono budzet Zwigzku na rok 1936/37 oraz dokonano uzupet-
nienia wyboréw do Zarzadu P. Z. P.

VI Ogo6lnopolski Ziazd przeciwgruzliczy
w Wilnie w dniach 31 maja,: L i 2 czerwca 1936 r. pod prze-
wodnictwem 'Prof. Dr. Tomasza Janiszewski eg|lo. Prezydium

Zjazdu: Przewodniczgcy: Prof. Dr. Tomasz Janiszewski (War-
szawa). WielLjPrzewoddic”g-ey: Dr. Wactaw Badzyftski (Wilndjl,
Wice-Przewodniczacy: Dr. Lestaw Weg-rzyno\?ski (Lwéw). *Se-
kretarz: Br.Btfanistaw Wasowicz (Warszawa). Komitet Organi-

zacyjny Zjazdu rtPijzewodniczgii: Dr. Wactaw Badzyriski. Skarb-

nik: iDoc. Dr. Stefan Baginski. Sekretarz: Dr. ZoTja Kuncewicz.
Program iZjazdu: Dnia 31 maja, niedziela: -Godz. 9—9.38: Na-
bozehnstwo w Ostrej Bramie. -Godz. 9.30—10.30: Oddanie hotdu
1 Marszatkowi'-Polski J6zefowi Pitsudskiemu. Punkt zborny: pla-
cyk przed kosciotem ,4w. TerCSy. Godz. 10.30—11 Otwarcie
Zjazdu przez e>rzBwodni!;zaceg.O- Zjazdu IProf. -Dr. T. Janiszew-
skiego. Godz. 11—13130. Obrady, Temat | biologiczny: ,Wartos¢
odczyngtw “biologicznych w rozpoznaniu gruzlicy: a) u dzieci

Referent do p. .-ai Rrof' Dr. Joja
scher (Réwnan). Referent do p. b) Dr. N. Berdo (Wars™a”a).
Dyskusja. Uniwersytet Stefana Batorego: ul. ‘Sw.-Jariska. Godz.
13.30—16: Przerwa obiadowa. Godz. 16—18: Zwiedzanie instylu-
cyj Wil. Woj. T-wa Przeciwgruzliczego: 1) Poradni Nr. 1 (ul.
Wifeiskajga m. 1). Wyjaénien udzieli Dyrektor T-wa D*r. A. Boh.
rowski. 2) Oddziatdw gruzMjych Miejskiego.Szpitala ZakaZnego,
Zwierzyniec, ulica Orodzka 10. Wyjasnienludzieli ordynator Od-
dziatu Dr. Z. Kuncewicz. 3) Poradni Nr. 2, Stacji Odm i Pre-
wentorium dziennego W. W. T. P. w lokalu Miejskiego Osrodka-
Zdrowia, ul. Wielka 46 Wyjasnili udzieli Dr. A. Borowski. Punkt
zborny w lokalu Wileriskiego WojewddzkiegerirT-wa P-rzeciwg,ri*z-1
liczego, ul. Wilenska 27, m. 1. Po zwiedzeniu Poradni Nr. 1,
pfZBjazd do nasiennych instytucyj autobusami z placu Orzeszko-
wej. 'Godz. “30: Teatr. — Dnia 1 czerwc”,. poniedziatek: Gocfz.',
8—10: Zwiedzanie .zabytkéw m. Wilna, Punkt zborny: tpfrc Ka-
tedralny; Godz. 11—14: Obrady. Temat Il Kliniczny.: ,Wyrwanie
nerwu przeponowego"”. Referent Doc. Dr. Z Szazepahski (Otwock).
Koreferent: Prof. Dr. T. Wasoi~ti (WilntiA Dyskusja. Uniwersy-
tet Stefana". Batorego. Godz. 14—16: Przferwa obiadowa. :Goda]f
16—19: Obrady. Temat Ill'Spoteczny: ,Walka z gruzlica:"wsrod
dzieci i miodz-ikzy". Referenci: Doc:jDt. J. Zeyland, Dr. E. Pia-
secka-Zeylandowa (Pozria«) i m . St. -Popoi®ski -(Warszawa)T Ko-

1Wasziezyj! b) u dorostych".

referent: Dr. St. Hornung (Lwoéw). DTSkusja. Giodz. 19—19.30:
Zaniknigcie Zjazdu. Uniwersytet Stefana Batorego. — Dnia
2 czerwca, wtorek: Wycieczki. Godz. 9—13: 1) Punkt zborny:

Plac Orzeszkowej.
nie poradni wiejskiej

Wyjizd autobusami do Nowo-Trok. Zwiedza-
i zfhyMw historycznych w Nowo-T.rokach.
2) Punkt zborny*; przystan statkéw na Wilji, ni. T. KoSciuszki.
Koszt kazdej wycieczki ponosi uczestnik (okoto 3 zt). — Zgto-
szenia na Zjazd przyjmuje sekretariat VI Qgdlnop'élskiego Zjazdu
Przeciwgruzliczego, Wilno, ul. WileAnska 27, m. 1 Karta uczest-
nictwa dla cztonkéw Zjazdu 10 zt, dla ich rodzin 5 fe- Rodziny
korzystajg ze" wszystkich praw cztonkéw, lecz nie maHJ prawa
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udziatu w dyskusji i nie otrzymujg drukéw i pamietnika Zjazdu.
Cztonkowie Zjazdu i ich rodziny korzystajg ze znizki kolejowej.
Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu bedg przyjmowane w se-
kretariacie Zjazdu: ul. Wilenska 27, m. 1 i przy wejsciu na sale
obrad. — Uwagi: 1) W celu $cistego wykonania catego progra-
mu Zjazdu, obradjr, wyjazdy i zwiedzania bedg sie rozpoczynaty
punktualnie wedtug godzin oznaczonych. 2) Wobec ograniczonego
czasu cztonkowie Zjazdu sg proszeni o zgtaszanie swego udziatu
w dyskusji pisemnie na rece Sekretarza Komitetu Organizacyj-
nego Zjazdu. W czasie obrad zgtoszenia do dyskusji nie bedag
przyjmowane.

X Zjazd Migedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego odbedzie sie w Lizbonie, w czasie od 7 do
10 wrze$nia 1936 r. pod przewodnictwem profesora Lopo de Car-
eallio, prezesa Portugalskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Pro-
gram Zjazdu obejmuje trizy gtéwne tematy: Temat |. Biologiczny

,Obrazy radiologiczne wneki ptucnej i ich tlumaczenie". Refe-
rent gtéwny Prof. Lopo de Carvalho (Portugalia). Koreferenci:
Prot. Dr. H. Kleinschmidt (Niemcy), Dr. L. Hofbauer (Austria),

Dr. H. C. Sweany (Stany Zjedn. A. P.), Prof. E. Sergcnt, Dr. L.

Dellierm i Dr. Cottenot (Francja), Dr. W. T. Mmiro (Wielka
Brytania), Prof. A. Busi (ltalia), Dr. L. Koganas (Litwa), Prof.
W. Zawadowski (Polska), Dr. A. Hoffman (Czechostowacja). —

Temat 1L Kliniczny. ,Pierwotne zakazenie gruzlicze u miodziezy

i dorostych". Referent gtéwny Dr. Olaf Scheel (Norwegia). Ko-
referenci: Dr. Redeker (Niemcy), Prof. L. Say¢ i Dr. Tapia
(Hiszpania), Dr. R. E. Plunkett (Stany Zjedn. A. P.), Dr. J.

Troisier (Francja), Dr. L. S. T. Burrell (Wielka Brytatija), Dr.
G. Gali (Wegry), Dr. S. Jrimescu i Dr. M. Nasta (Rumunia),
Dr. Y. Nadelkovitch (Jugostawia). Dr. H. Ernberg (Szwecja). —

Temat Ill. Spoteczny. ,Zapobieganie gruzlicy w S$rodowisku do-
mowem". Referent gtéwny: Dr. Cli. Hatfield (Stany Zjedli.), Dr.
A. Powell (Wielka Brytania). Koreferenci: Dr. Braeuriing (Niem-
cy), Dr. Willems (Belgia), Dr. S. Sawonen (Finlandja), Dr. P.
Braun i Dr. A. Beizangeon (Francja), Prof. G. Breccia (ltalja), Dr.

N. Heitmaim (Norwegja), Dr. H. R. Gerbrandy (Holandia), Dr. J.
Misiewicz (Polska), Dr. L. Patricio (Portugalia), Dr. J. Morin
(Szwajcarja). —m Komitet Organizacyjny przygotowal bardzo za-
checajacy program przyje¢ i wycieczek, ktére pozwolag uczestni-
kom Zjazdu zapozna¢ sie iz gtéwnemi instytucjami przeciwgruzli-
czemi Portugalii oraz 'z malowniczemi miejscowos$ciami tego
kraju, 'znanego z pieknej przyrody. Czionkowie Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego rzeczywisci i tytularni sg wolni od
wpisowego. Proszeni sg o nadsytanie zgtoszen za posrednictwem
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie lub tez bez-
posrednio do Komitetu Organizacyjnego Zjazdu w Lizbonie. Osoby
nie bedace cztonkami Miedzynarodowego Zwigzku, a ktére pragna
zapisa¢ sie na Zjazd jako czlonkowie mogg zgtasza¢ sie jedy-
nie za posrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
Warszawa, ul. Karowa 31, do dnia 15 maja r. b. Wpisowe na
Zjazd wynosi dla cztonkéw po 58 zt od osoby, dla cztonkéw ich
rodzin po 28 zt od osoby. Wpisowe nalezy wptacaé¢ do Polskiego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego jednoczes$nie ze zgloszeniem. Portu-
galski Komitet Organizacyjny zapewnia uczestnikom Zjazdu
znizki kolejowe i hotelowe. O znizki na kolejach polskich poczyni
starania Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy, jak réwniez o ulgi
paszportowe. W tym celu termin zgtoszenia podany wyzej winien
by¢ Scisle przestrzegany.

Roézne. |
Z kraju.

Prof. Dr. Antoni Jurasz
dla wygtoszenia kilku wyktadéw na zaproszenie Akademji

dycznej w Rio de Janeiro.

z Poznania wyjechat do Brazylji
Me-

Koszty utrzymania rodzin pracownikéw umystowych w War-

szawie, ktére w roku 1935 utrzymywatly sie stale na poziomie
70°/0 kosztéw z roku 1928, ulegty w grudniu 1935 obnizeniu do
67,2°/o, a w styczniu i lutym wykazujg 66,0 i 66,1% poziomu

z 1928 r. Zmniejszyty sie koszty zywnosci, opatu i $wiatta, oraz
mieszkania. Inne grupy wydatkéw (alkohol i tyton, odziez i obu-
wie, higjena i zdrowie) pozostaty na poziomie roku 1935. (Wiad.

Stat. Nr. 7. 1936).
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POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

16. 1936.

Ogtaszane wyniki spisu ludnos$ci z 1931 wskazujg jak wielka
jest nedza mieszkaniowa po wsiach, — dane dla wojewddztwa
nowogrédzkiego wskazuja, iz przecietna liczba os6b, przypadaja-
cych na jedng izbe mieszkalng w miastach tamtejszych wynos:
1,8, na wsi za$ 3,7. (Wiad. Stat. Nr. 8. 1936).

Spozycie cukru w Polsce wykazuje kierunek zwyzkowy.
W styczniu 1936 wyniosto ono (bez wywozu) 304.017 kwintali
w poréwnaniu z 240.930 kwintalami, spozytemi w roku 1935.
Wzmégt sie réwniez obrét zwierzetami rzeznemi, co wskazuje
na zwiekszone spozycie miesa.

Sprawozdanie za rok 1934 Okregu Warszawskiego Polskiego
Czerwonego Krzyza $wiadczy o tem, jak wielkg jest ta organi-
zacja. Budzet na rok 1934 obracat sie¢ w granicach 758.000 zt
Gtéwng pracg Towarzystwa jest szkolenie personelu sanitarnego,

wykonywanie pogotowia sanitarnego w razie klesk elementar-
nych (powodzie) lub przy wiekszych imprezach (turniej lotniczy,
zawody balonowe) i S$wiadczenia spoteczne w postaci pomocy

finansowej, zywnos$ciowej i odziezowej. Okreg warszawski obej-
muje 25 oddziatéw, z ktérych oddzial warszawski jest rozbudo-
wany tak co do funkcyj, jak i co do posiadanego personelu naj-
obszerniej. Koszty zbiorki i propagandy tygodni P. Cz. K. byty
niekiedy wysokie, np. w Warszawie zbiorka data 27.489 zi,
z czego koszty urzadzenia tygodnia pochitonety 17.816, mimo, ze
caty personel P. Cz. K. okregu warszawskiego pracowat dla urzg-
dzenia ,tygodnia" bezinteresownie.

Komunalny Szpital Psychiatryczny w Chelmnie
Oddziat leczniczo-wycho-

Wojewddzki
otworzyt z dniem 14 grudnia 1935 r.
wawczy dla psycho-nerwowych dzieci. Na oddziat ten przyjmuje
sig dzieci z wszelkiemi zaburzeniami psychiczneini, ktérych le-
czenie odbywaé sie bedzie réznemi metodami leczniczemi i peda-
gogicznemi. Oddziai posiada wychowawczynie nauczycielki, ktére
udziela¢ 'bedg dzieciom nauki szkolnej, by pobyt czasowy w szpi-
talu nie czynit luki w nauce dziecka i nauczycielke szkoty spe-
cjalnej, ktéra dzieciom niedorozwinietym bedzie udzielata nauki
zapomocg metod pedagogji specjalnej. Zadaniem kierownictwa be-
dzie stworzy¢é dzieciom S$rodowisko pogodne, w ktérem dzieci
majace tu spedzi¢ pewien odcinek swego zycia bedg sie czu¢ swo-
bodnie i dobrze. Bez krepujacych plandéw i nakazéw, bez nagany
upokarzajgcej godno$¢ dziecka, bedzie ono tutaj prébowaé swych
sit, wybierajagc sobie ws$rod zaje¢ takie, ktére najbardziej mu od-
powiada, a ktére do jego rozwoju na pozyteczng jednostke spo-
teczng jest potrzebne. Przyjmowane bedg dzieci obojga pici od
3 do 14 roku zycia, po przedtozeniu $wiadectwa lekarskiego, stwier-
dzajacego stan zaburzenia psychonerwowego, S$wiadectwa przy-
naleznos$ci do gminy zamieszkania, zobowigzania do pokrycia ko-
sztéw leczenia oraz $wiadectwa, stwierdzajgcego stan majatkowy
zobowigzanego. W mys$l art. 32 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22 marca 1928 o zaktadacli leczniczych kosz-
ty leczenia winny by¢ uiszczone zgdry za miesigc. Stawka dzien-
na dla chorych z terenu wojewddztwa lubelskiego wynosi 3.50 zt,
dla chorych z innych wojewdédztw 4 zt.

Komunikaty.

Pamietnik XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich od-
bytego w r. 1933 w Poznaniu wyszedt z druku w 2 tomach,
objeto$ci 127 ark. i rozestany =zostat bezptatnie jako naleznosé
z tytutu optaty sktadki zjazdowej. Niestety, pewnej liczbie uczest-
nikbw Zjazdu Pamietnik nie mogt by¢ doreczony dla braku adre-
sow, a kilkudziesieciu adresatéw odméwito przyjecia naleznego im
bezptatnie wydawnictwa, zapewne spowodu obawy dodatkowych
kosztow, przez co jednak Komitet Organizacyjny zostat nara-
zony na ponoszenie podwdjnych kosztéw przesytki. Pragngc do-
reczy¢ Pamietnik wszystkim, ktoérzy sktadke zjazdowa optacili,
a z braku adresu wydawnictwa nie otrzymali, prosimy o zgta-
szanie sie pod nizej podanym adresem do dnia 31 maja b. r.
Pamietnik moze tez by¢ wysiany ponownie tym wszystkim, ktd-
rzy przyjecia go odmoéwili, za nadestaniem 2 zt na koszty prze-
sytki. Cena Pamietnika w handlu ksiegarskim wynosi zt 15
sktad gtéwny wydawnictwa w Ksiegarni $w. Wojciecha w Po-
znaniu. (—) Prof. dr. J. Grochmaticki, zast. przew. Komitetu
Organizacyjnego. Poznan, Zakiad Zoolog. U. P. ul. Fredry 10/111
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