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Przyczynek do zagadnienia: zbrodnia, sam obójstwo czy  wypadek?

W  powiecie Ibrzeskim służyła  od Nowego Roku 1932 u T a fe y  
S. M ar ja  Bagińska, © - le tn ia ,  c iesząca się -.dobrą opinią dziew
czyna i miała na tej służbie p o w s ta ć  do końca r. 1932. Rankiem 
23 grudnia 1932 znaleziono w studni na obejśfciu M ozesa S., sąs ia 
da Tauby  S., zwłoki Bagińskiej,  pośmiertnie sfężałfe, zupełnie 
odziane, ułożone glo\frą w1 dół i zanurzone w wodzie tak, że tylko 
nogi w y s taw a ły  ponad powierzchnię wotty. Studnia, o której mo
wa, p rzed s taw ia  sóę .jako Walec o Średnicy 87 cm, głębokości 3,10 m; 
dolna jej część wypełniona jest wodą do wysokSSci óS,cm. Studnia 
jest ocembrowaną o ścianacłi gładkich, jedynie na wysokości 
17 cm od jej dna znajduje się pierścień dębowy o nierównej sze- 
rokoś ti f«v ys ta jący  na  4—8 cm do w nętrza  studni o brzegach z a 
okrąglonych. ,(Dno studni jest miękkie, muliste. D rew niana cem
browina nad  studnią jest niska, bo tylko 50 cm wysoka. W ierzchni 
otwór studni jest w jednej połowie p rz y k ry ty  stale umocowaną 
drewnianą’, półkolis tą  pokryw ą (p o rów n a^ ry c .  1 i 2 ).

Dochodzenia prow adzone pierwotaie w kierunku sam obójstwa 
denatki skierowano po kilku dniach, przedew szystk iem z uwagi 
na treść opinii obducenta zwłok denatki, przeciw 27-letniemu S a 
lomonowi i 30-letniemu Chasklowi S., synom  Tauby  S., u k tó 
rej razem  ze siostrą  swą wspólnie mieszkali. P rzeprow adzone 
Przećiw nim śledztwo ujawniło, że od lata 1932 obaj, a zwłaszcza' 
Salomon zaczęli napastować Bagińską, a z początkiem jesieni 1932 
Salomon S. p rzy  'użSciu przem ocy  użył ją cieleśnie. iPp pewnym 
czafeie denatka poczuła  się w *ciąży i żaliła się p rzed świadkami 
S., J., L. i B. na Salomona S., mówiła, że będzie go poz|ywać
0 alimenta, że „przykro  jej, będzie miała dziecko z żydem". 
Również świadkowie W. i F. atyszeli od innych, że denatka jest 
w ciąży, martwi się z teąo powodu, boi się matki i że się utopi, 
do  samo słyszeli od innych świadko\$łfe S., K. i Kn. ^J?ą' tydzień 
Przed śmiercią poszła  B ag ińska  ze św. L. -do spowiedzi i k ^ d z  
nie dał jej rozgrzeszenia, czem Wędnak miała nie być zbytnio 
zmartwiona. Do św. B. rzekomo w żarcie powiedzia ła , że „jak 
służbę s trac i  i do domu jej lye przyjmą,*to  sobie życie odbierze".

Dzień 22 grudnia  1932" spędzała deftatka na zwykłycli za ję 
ciach gospodarskich. Dnia tego urwał się łańcuch od studni S. tak, 
że po wodę trzeba było chodzić  do -studni sąs iada  Mozesa S.
1 enże czerpał wodę z tej studni dla napojenia koni około godzi
ny 22 i niczego -w niej nie zauw aży ł;  naczerpanie zaś w ody by 
łoby niemożliwe w razie obecności w studni denatki, ponieważ 
musiałaby zajm ować całe w nętrze studni. Również jego służąca

brała  ostatni raz  wodę z Jejże studni w »tym dniu około godzi
ny 24 i niczego w niej nie zauw ażyła ,  a obawiając się poślizgnię
to .  i wpadnięciaj.do studni spowodu niskiej cembrowiny postawi- 
G — jak to zw ykle czyniła — lampę w oknie od kuchni, poło- 
żonem niedaleko studni.

Noc z 22 na 23 grudnia 1932 określają p r z e r ż n i e  świadkowie 
■lako cipmną i mglistą. Tej nocy około godziny 23 przechodzi! 
brogą. :obok domostwa oskarżonych S. św. P. i zauw ażył Chaskla
S. jak ubrany  w krótki b rązow y kożuszek zam yka ł furtkę (czemu 
tenże s tanowczo przeczył).  W krótce  potem, bo około godziny 24 
Przechodzili drogą obok domu M ozesa S. nocni s tróże  B. i S. 
1 Sdy znaleźli się w o d leg ło śa  kilku kroków  od wspomnianej s tu
dni usłyszeli od s trony  tei studni brzęk naczyń, jakby  wiader, 
1 iakby „obijanie" żurawia studziennego oraz zobaczyli ciemne 
sylwetki 2 osób, z k tófych  jedna .wyższa miała na sobie kożu-. 
fzek, druga była  w czarnem ubraniu. D sobnicy  ci pobiegli szyb
ko na podwórze domdgtwa Tauby  S. W edle podania s trażn ika  B. 
noc była  ciemna „ale iia4 8 metrów można było rozpoznać, czy  to 
oył człowiek, czy bydlę".

W czesny m  ratikiein.,ń33 grudnia 1932, gdy  zauważono w kuchni 
nieobecność Bagińskiej i n ięrozebraue jej łóżko, udał się Salo- 
ln°n S. do dom u S., u k tó rych  denatka często przebyw ała, i wy- 
PJ tywał się o nią, a Chaskiel S. szukał jej u Mozesa S. Idąc

swego domu do domu Mozesa S. nie zauw aży ł Chaskiel S. 
konewek sto jących  p rzy  studni, a będącjych własnością oskarżo
nych. Konewki te puste  spostrzeg ła  za chwilę potem służąca B., 
mora idąc z rana  po wodę do studni natknęła  się na nie i ona

pierwsza zauw ażyła  zwłoki denatki leżące w studni. Zwłoki de
natki w ypełniały  zupełnie dno studni tak, że ze względu na niski 
s tan  w ody było niemożliwe naczerpanie w ody przy  obecności 
zwłok w studni.

Na żądanie M ozesa S. wyciągnięto zwłoki Bagińskiej ze s tu 
dni. Początkow o próbowano przez 10— 15 minut wyciągnąć zwłoki 
denatki kulą czy osęką (według jednego ze świadków także gra-
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biaini), zaczepiając ją o ubranie, ale to się darło  i zwłoki spadł: 
spowrotem do studni. W obec tego wstawiono drabinę do studr 
i po zejściu do niej uwiązano do nóg denatki sznur, zapomoc; 
którego zwłoki wyciągąięto a następnie ułożono koło studni i na 
kry to  słomą. Jeszcze p rzed  nakryciem  zwłok słomą jedyn; 
świadek niejaka S. zauw aży ła  we włosach denatki plewy psze 
niczne. P e  wyciągnięciu zwłok lała się krew  z uszu denatki, twar 
jej; była zasiniała i krwią zwalana. W edług  podań kilku świad 
ków po wyciągnięciu zwłok ze studni głowa denatki uderzył
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o kamienie p rzy  studni tak, że nawet p rzy pa tru jący  się zwrócili 
uwagę, „że to przecież nie 'bydle'1.

Tegoż samego dnia o godzinie 15.30 dokonał p rzy  świetle 
lam py naftowej Dr. B. sądowo-lekarskich oględzin i o twarcia 
zwłok denatki, a protokół brzmi jak  następuje:

„ O ględziny zew nętrzne:  Zwłoki kobiety wzrostu  średniego, 
w wieku lat około 20, w stanie stężenia pośmiertnego. Zabarwie
nie skóry  różowe, przekrwienia  opadowego brak. Skóra  wilgotna, 
p o k ry ta  w części brzusznej t. zw. gęsią skórą. G łow a uwłosiona 
włosami średnio  długiemi, koloru  ciemno szatynowego. Sutki do
brze rozwinięte, brodawki sutkowe duże, brzuch wyniosły. Ręce 
rozłożone, p raw a do góry, zaś lewa wzdłuż tułowia.

O ględziny w ew nętrzne:  G łowa: 'Po usunięciu włosów 4 cm 
powyżej lewego ucha rana  tłuczona 1 cin X  ' k  cm średnicy, 
z której w yd obyw a się za uciskiem krw aw y -płyn. P ra w y  poli
czek, otoczenie prawej małżowiny usznej i otoczenie wskazuje 
obrzęk miejscami siny, szczególnie powieki prawego oka i otocze
nie praw ej małżowiny usznej. Z otworu p raw ego ucha w ydobyw a 
się z naczn a 'i lo ść  płynu krwawego. P ow yżej prawego ucłia olbrzy
mich rozm iarów  krwiak chełbocący około 12 cm średnicy. Na 
tw arzy  ca ły  szereg  drobnych podbiegnięć k rw aw ych  około ' / 2 cm 
średnicy, głównie na p raw ym  policzku, oraz  drobne odarcia na-
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Ryc. 2.

skórka  i mała rana tłuczona na dolnej wardze. Po  zdjęciu po
włok miękkich czaszki widoczny krwiak, zaw iera jący  powyżej pół 
szklanki płynnej krwi, oraz podbiegnięcie krw aw e na całej poło
wie powłok prawej strony, s ięgające aż po kark  oraz  części p r a 
wego policzka. Po  stronie lewej w okolicy skroniowej podbieg
nięcie k rw aw e 10 cm X  5 cm średnicy. Oba podbiegnięcia koloru 
prawie czarnego. Po usunięciu kostnych powłok czaszki, opona 
miękka lśniąca, g ładka,  p rzekrwiona, w miejscu odpowiadającem 
okolicy ciemieniowej dwa sm ugowate zgrubienia opony miękkiej 
sym etryczn ie  względem rowu mózgowego około 5 cm długie i 1 cm 
szerokie. Tkanka mózgowa na  przekroju  lśniąca, blada.

Klatka p iers iow a: P łuca po otwarciu klatki piersiowej w y 
pełniają ją  i nie zapada ją  się. Opłucna w ykazuje  n itkow aty  zrost 
dolnej części lewego płuca z przeponą. Kolor opłucnej jasno-ró- 
żowy, brzegi zaokrąglone, p rzy  badaniu dotykiem wybitne trzesz

czenie. Na przekroju, płuco suche, za uciskiem w ydobyw ają  się 
n ieznaczne pęcherzyki. Serce rozmiarów prawidłowych. Komora 
łewa po nacięciu koloru brunatnego, grubość śc iany  2 cm, krwi 
zupełnie nie zawiera. Komora p raw a  o ścianie V2 ctn grubości, 
pusta.

Jam a brzuszna: Brzuch wzdęty. Jam a brzuszna po otwarciu 
wykazuje  położenie trzew  prawidłowe. Żołądek wypełniony 
p łynną treścią około trzech litrów. Jelita, wypełnione treścią jeli
tową i gazami, są  wzdęte. Śledziona wielkości prawidłowej koloni 
ciemno-czerwonego na przekroju. W ątrob a  wielkości prawidłowej, 
na przekroju koloru brunatnego. Nerki prawidłowej wielkości. Na 
przekroju  rysunek w y raź n y  koloru szarego. P ęcherz  moczowy 
pusty. Macica wielkości odpowiadającej powyżej 4 miesiąca cią
ży, koloru szarego. Po przecięciu macicy  i bton płodowych w y do 
byw a się z wodami płodowemi ptód płci męskiej około 18 cm 
długości. Resztę narządów  płciowych poza uszkodzeniem przed- 
stawiającem tylko szczątki błony dziewiczej 'znaleziono bez 
zmian.

Opinia: Uszkodzenie g łow y a mianowicie opisana rana tłu
czona głowy po stronie lewej, krw iak  i podbiegnięcie krw aw e po 
s tronie prawej zadane zosta ły  narzędziem tępem z dużą siłą, ale 
ran y  te nie pozostają  w związku z p rzypuszczalnym  upadkiem 
do studni. Zwłoki bowiem denatki znalezione zosta ły  w studni 
głębokiej na 3 m 24 cm, w tern wody 75 cm zawierającej, której 
dno stanowi piasek i żwir średnio ziarnisty. Śmierć denatk i na
stąpiła wskutek utonięcia, a to na podstawie obrazu płuc i skóry, 
oraz faktu znalezienia zwłok w studni, p rzyczem  należy  p rz y 
puszczać, że w czasie tonięcia pow sta ły  uszkodzenia i obrażenia 
twarzy. Obrażenia zaś opisane na wstępie, zadane w okolicę 
czaszki pow sta ły  prawdopodobnie bezpośrednio przed utonięciem 
i nie stanowią uszkodzenia powstałego p rzy  tonięciu, lecz uszko
dzenia pow sta ły  w innych warunkach, jako u razy  zadane przez 
inną osobę".

Z uwagi na wynik p ierwszych dochodzeń i treść opinji obdu- 
centa aresz tow ano Salom ona i Chaskla S., k tó rych  poddano zaraz  
oględzinom. Obaj jednak nie okazywali żadnych obrażeń ani na 
tw arzy, ani na rękach.

W  toku śledztwa w ydał w dniu 25 s tycznia  1933 Dr. B. je 
szcze dodatkow a opinję  następującej treści:

„Stwierdzone rany  na głowie, a w  szczególności rana  tłuczo
na powyżej lewego ucha, opuchnięcie prawego oka, praw ej m a ł
żowiny usznej i otoczenia, tudzież wielkich rozm iarów krwiak 
powyżej prawego ucha stanowią uszkodzenia powodujące na ru 
szenia narządów  ciała trwające  powyżej dni 20, naw et mogły 
same przez się zag rażać  życiu.

U razy  te jako umiejscowione na głowie mogły  spowodować 
wstrząśnienie mózgu, k tóre  w następstwie może sprowadzić  śmierć.

P rz y  oględzinach szczegółowych mózgowych oraz tkanki 
mózgowej nie da się stwierdzić w danym  wypadku wstrząśnieuia 
mózgu, gdyż zmiany te jako tylko funkcjonalne nie mają na zew 
ną trz  żadnego w yrazu  anatomicznego. Uszkodzenia te zadane zo
s ta ły  narzędziem twardem, tępem, z dużą siłą. Z umiejscowień 
tych ran i obrażeń, ich odległości twierdzę, że nie mogły one 
pow stać  od jednorazowego upadku denatki. Po  śmierci oględziny 
wykazały , że kości czaszki by ły  nienaruszone. O braz płuc 
w szczególności ich rozdęcie wskazuje na to, że denatka w wo
dzie oddychała  a więc żyła, i że dopiero skutkiem uduszenia się 
w wodzie nastąpiła  śmierć.

P rz y  oględzinach zew nętrznych  nie znalazłem na zwłokach 
nigdzie skrzepów krwi, k tóreby przez to samo m ogły  w skazyw ać  
na to, że denatka odniosła obrażenia jeszcze przed upadkiem do 
wody.

Natomiast stwierdziłem krew  płynną w ydobyw ającą  się z p r a 
wego ucha. W ydobyw anie  się tej krwi pozostawało w łączności 
z urazem znajdującym  się po prawej stronie głowy w raz z k rw ia
kiem".

Z początkiem lutego 1933 za ję ta  u Tauby  S. w charakterze  
służącej Z. znalazła w stodole w plewacłi pszenicznych sztabę 
żelazną, około 40 cm długą, na 2 palce grubą oraz skrzep krwi 
wielkości pom arańczy, oblepiony plewami. P o kaza ła  to drugiej 
służącej G., poczem skrzep krw i wyrzuciły , sztabę zaś żelazną 
zostawiły  w stodole, skąd w kró tce  zniknęła. Bezpośrednio po 
śmierci Bagińskiej nie p rzeprowadzano rewizji w stodole. W  s to 
dole tej stal wóz T auby  S., k tórego pożyczał czasem od niej Mo- 
zes S. celem przewiezienia mięsa z rzeźni do swojej jatki.

W obec tych faktów i okoliczności, u jawnionych śledztwem, 
zarządzono  ekshumacje i ponowną sekcję zwłok Bagińskiej, k tó 
rej dokonali Drowie F. i T. w dniu 21 lutego 1933 i podali na
stępującej treści protokół i opinję:

„O ględziny zew nętrzne . Zwłoki niewiasty w zrostu  średpiego, 
której wieku, spowodu zupełnego zniekształcenia rozkładem spo
wodowanego, określić nie można. Stężenia pośmiertnego niema.



Nr. 16. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 295

Plam pośm iertnych rozpoznać nie możlga. Naturalne o tw ory  ciała 
nie zaw iera ją  żadnych  obcych ciał. Powłoki skórne bronzowo- 
ziemisto zabarwione, prawie w całości pokryte  całunem z białej 
Pleśni, oślizgłe. S twierdza siQf.ee -otwarcierttf ch zwłok już raz zo
s ta ło  wykonane. Obrażeń zetyneir^nfSh, jako takich .obecnie roz
poznać nie można.

O ględziny w ew nętrzne. Po  wyjęciu -zupełnie rozłożonego móz- 
gtftyia ze sklepienia i p o d s t a w ^  czaszki i po".usunięciu okostnei 
z kości czaszkowych, spo s trzp ją  się na kościach czaszkowych, po

stronie wewnętrznej tychże, następujące obrażenia: 1) na sklepie
niu czaszki po ^tronie  ley^j,  na pograniczu pomiędzy kością sk ro 
niową lewą a czołową lewą, szczelinowate pęknięcie mniejwięcej 
Pionowo ciągnące się, jakie 2 cm długie, bez przernieszczęnial od
łamków (porównaj ryc. 3); 2) na podstawie czaszki po stronie 
Prawej, w zagłębieniu c f lszk ow em  średniem, szczelinowate pęknię-

R yc . 4.

c‘6 kości skalistej praw ej »ż>gzakowato w łuku przebiegające a się
gające prawie aż do siodełka tureckiego kości klinowej, jakie 5 cm 
^łrlgie, bez przemieszczenia odłamków, 3) na kości potylicznej po 
stronie prawej zygzakow ate  pęknięcie tejże, skośnie z g ó ry  ku 
botowi przebiegające, bez przemieszczenia odłamków, jakie 4 cm 
długie, a sięgające prawie aż do kości skalistej prawej (porównaj 
We. 4). Więcej obrażeń kości czaszkowej nie stwierdzono. Kości 
czaszkowe prawidłowo utkane i ukształtowane. Ich .grubość 
Uosi 4—7 m m _ ]sfa; cżęściafch miękkich oczasznej, po stronie pra- 
VVei> powyżej ucha, spostrzega się krw aw e nacieczenie tkanek 
ftńękkich podoczasznowych na znacznej przestrzeni. Innyćh obra-

żęń  cielesnych spcwodu daleko posuniętego rozkładu gnilnego' nie 
rozpoznano, p o n iew aż  badamy, nar-ządów w ew n ę t rz j^c h  i wągble 
części miękkich p rzy  tak daleko posuniętym rozkładzie gnilnym 
było w ręcz niemożliwe, przeto od badan ia jjego ,  iako bezcelowego 
i nie mogącego d a ą .z a d n y o h  konkretnych rezultatów, do opinji 
służyć mogących, odstąpiono. Pr^^dz-yną z a ś tak znacznego r o z l  
k tadn zwłok była  p rzedew szystk iem ta okoliczność, że zwłpki te 
już przed przeszło  9 tygodniami poddane zostały sekcji. Biorąc 
pod uwagę wynik oględzin zewnętrznych i sekcji zwłok przez nas 
wykonanej, wynik sekcji zwłok wykonanej przez JDr. B.. protokół 
przesłuchania dodatkowego Br. B., wreszcie całokształt  dotych
c z a s o w e j "  śledztwa, zaw artego  w aktach sąd o w ^ th  śledczych, 
które przejrzeliśmy, wydajeany następującej treści

opinie: tPryyczy'ną śmierci ś. p. Marji Bagińskiej było uszko
dzenie czaszlcf, przedstaw ia jące  się j a k S  rozległe wynaczynienie 
krwawe podoczasznowe, połączone z pęknięciem kości podstawy 
czaszki po stronie prawej, \v zagłębieniu czaszkowem Sredniem 
i tylnem, oraz wstrząśnienie mózgu, k tóre  temu uszkodzeniu to
warzyszyło.

•Klbrażeiiie to, k tóre  momentalnie  u tra tę  przytomności spowo
dować musiaffl, było bezwzględnie śmiertelne, a powstało od urazu 
zadanego ze  znaczną siłą narzędziem tw ardem  i tępem o dużaji
o-bjętości i szerokiej powierzchni. Ś. p. M arja  Bagińska zmarła  
zątem śmiercią 'nagłą i gwałtowną. Okoliczność zatem, że ,aflp . 
M arję Bagińską znaleziono w studni z głową we wodzie zanurźo- 
ną, oraz -że S k c j a  przez Dr. B. przeprow adzona w ykaza ła  w żo
łądku denatki znaczną ilość płynu, nie pozostaje  wcale w sprzecz
ności z pow yższą tezą, alboWiern takie uszkodzenie czaszkowe 
byłoby niewątpliwie śmierć w stosunkowo krótk im  cdląjsie sprow a
dziło, chociażbli się ś. p. Ma^ja Bagińska wcale nie była  do wody 
dostała. Zarazem jednakże zaznaczaifi£®że nie d a  się zaprzeSzyć, 
że upadnięcie ś. p. M arji Bagińskiej ze znacznej wysokości gto\?a 
na tw ardą  podstawę mogło Spowodować taki sam  efekt uszkodze- 
niowy. Czy powyższe uszkodzenie powstało przed, b fy  po 
wpadnięciu ś. p. Marji Bagińskiej do studm, tego stanowczo roz- 
s t r^ g i^ L l  nie mę_z,emyfTw każd ym  razie powstało za  jej życia.

Wobec tego, te^ly mogą zachodzić następujące możliwości 
powstania powyższego uszkodzenia czaszki:

1) S. p. M arja  Bagińska mogła się w zam iarze  samobójczym 
r z u ć ^  do studni z głową ku dołowi zw róconą;

2) denatka mogUa, będąc nachyloną ku studni, p rzypadkow o 
z jakiegoś powodu strac ić  przy tom ność  i równowagę i w tym  s ta 
nie runąć do studni;

3.) jest możliwem, że ś. p. M arja  Bagińska została  przemocą 
wtrącona przez eśobę trzecią, czy osoby trzecie w taki sam spo
sób t. zn. Igłową nasędół zwróconą do studni;

4) wresecie możliwem jefl,  że ś. p. M arja  Bagińska została 
naprzód ugodzona w czaszkę przez osobę trzecią narzędziem tw a r
dem i tępem, że na skutek tego ugodzenia s trac iła  p rzytom ność  
i że w tym  stanie bezprzytomiicśei ńąsfepnie została  do studni 
wrzucona.

Analizując pow yższe możliwości p rzeds taw iam yjrzecz ,  jak n a 
stępuje:

ad 1) D otychczasowe śledztwo prawie nie dało snbstratu, k tó
ryby uprawniał do przyjęciajljże ś. p BagiijsJfa nosiła j^ę z z a 
miarem-"satnobójczym, albowiem tJy lko  jeden świadek zeznał, że 
słyszał od innego świadka, do tej pory  jeszcze nieprzesłuchanego, 
iż ś. p . M arja  Bafjjgska w yraziła  się przed tym  właśnie świadkiem, 
że [ąię utopi. Okolicznrfść, że denatką była w odmiennym stąpię 
mogła przecież stanowić, motyw  do pozbawienia»s4ę ąycia. M otyw  
ten uwypukla się tera bardziej,  ponieważ denatka  w świetle ągri 
znau szeEsgU świadków b y ł a  religijną i nie dostała  p rzy  ostatniej 
spowiedzi rozgrzeszenia  spowodu tej ciąży. W yk lucz yć  zatem s ta 
n o w iło  śmierci Samobójczej nie można.

Ale z drugiej s t ron y  w i e r n i  że w .środowisku, z którego po
chodziła ś. p. M arja  Bagińska, ciąża nieślubna jest zjawiskiem. 
bardziP częwsm, a przecież w p rak tyce  sądowo-lekarskiej nie s ły -  
sz-L się, aby taka  ciąża miała b y ć 1 p o ro d e m  samobójstiwa.

Spęsób w ykonania  samobójstwa, p rzez  rzucenie się do studni, 
uw a tam y  za dziwny. Studnia bowiem, ktfer.ą na miejscu ogląda
liśmy, a k tórą  denatka niewątpliwie znała, posiada zw yczajny  
slup wody około 70 cm-wysoki, ie 's f  za tem  p ły tką ;  średnica ocem
browania studni jest małą i studnia ta jest do po łow y  stale n a 
kry ta ,  ah iak ryc ie  jest umocowane; dostęp zatem do niej celem w y 
konania samobójstwa uw ażam y za niewygodny. W praw dzie  szu
kanie śmierci przez utonięcie należy do z jaw isk jczęs tych  a l e g k -  
mobóica szuka zwyczajnie  do w ykonania  sw fg o  yaihi&fu w aru n 
ków możliwie wygodnych, a więc przedew szystkiem  rzek (wszak 
w pobliżu płynie Dunajec) lub stawów  głębokich.

Reasumując więc, m am y jeden motyw  za śmiercią samobójczą 
przemawiać mogący, a z drugiej s trony  okoliczności przeciwko 
takiej śmierci p rzem awiać mogące.
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ad 2) Do przyjęcia, ażeby ś. p. M arja  Bagińska, skutkiem nie
szczęśliwego wypadku, wpadła  do studni, brak podstawy.

Jeżeli np. ktoś, k tó ry  znajduje się w  stanie upojenia alkoholo
wego, jest nachylony do studni i traci wskutek zamroczenia  alko
holowego równowagę i runie do studni, to  jest rzeczą zrozumiałą 
i możliwą. Albo jeśli ktoś nachylony do studni spowodu jakiegoś 
poważnego schorzenia organicznego nagle omdleje i w ty m  s ta 
nie omdlenia, s t rac iw szy  równowagę, wpadnie do studni, to też 
jest rzeczą zrozumiałą i możliwą.

Skoro jednak ś. p. M arja  -Bagińska ani nie była  chorą, ani 
nie znajdow ała się w stanie upojenia alkoholowego, przeto niema 
podstaw y do przy jęc ia  nieszczęśliwego wypadku.

ad 3) W rzucenie  przemocą dorosłego człowieka do studni nie 
jest wcale rzeczą ła tw ą  i trudno pomyśleć, aby ono dało się usku
tecznić 'bez walki, bez hałasu, krzyku, k tó ry by  niezawodnie miesz
k ańcy  okoliczni usłyszeli . Zresztą  ślady walki m usiałyby się u jaw 
nić na napastniku, czy napastnikach i ofiarze, a to ś lady  w postaci 
podrapari,  sińców, po targanej odzieży, i t. d., a gdy  tego w szy s t
kiego nie stwierdzono, przeto możliwości tej p rzy jąć  nie należy.

ad 4) O wiele łatwiej daje się uskutecznić wrzucenie dorosłe- ' 
go człowieka do studni w sposób następu jący :

Jedno uderzenie ofiary w głowę m o ls  spowodować utratę 
przytomności i omdlenie ofiary, skutkiem czego -ofiara s ta je  się 
niezdolną do stawiania  oporu i walki. W  tym  stanie ubezwladnio- 
nym  można oczywiście ofiarę- o wiele łatwiej do studni wrzucić 
bez żadnego krzyku, hałasu, bez budzenia okolicznych mieszkańców.

Lecz jest jeszcze do pomyślenia jako możliwy i taki m odus 
w padnięcia  do studni: ś. p. M arja  B agińska mogła,*fcznajdując się’ 
p rzy  studni z głową i górną potową ciała ku studni nachyloną, 
zostać uderzoną przez osobę trzecią w głowę narzędziem tw ar- 
dem i tępem. Na skutek tego uderzenia mogła stracić  p rz y to m 
ność, omdleć. W  tym  stanie -omdlenia mogła, strac iw szy  rów no
wagę,* następnie spontanicznie, bez dalszego przyczynienia  się do 
tego osoby t r z e c ie j  do studni runąć".

W czeriWcu 1933 odbyła się rozpraw a główna p rzed  Sądem 
P rzys ięg łych  w T., na k tórej wydali sw e opinje w szyscy  trzej 
biegli, podobne jak w toku śledztwa. Obrońća po obszeruem 
i szczęgółowem uzasadnieniu wniósł m ięd zy  innemi z uwagi „że 
opinje dotychczasow ych  biegłych Dr. B. z jednej s t rony  a Dr. F. 
i Dr. T. z drugiej s t ro ny  pozosta ją  ze sobą w rażącej sprzecz
ności, ponadto każda z tych opinij jes t zasadniczo błędna i nie
dokładna" o przesłuchanie innych biegłych. T rybunał oddalił ten 
wniosek obrońcy, a natom ias t uwzględnił wmóse;k o poddanie S a 
lomona S. badaniu psychiatrów , wskutek fćzego spraw ą tegoż ule
gła wyłączeniu i nadal odbywała się rozpraw a sądow a już tylko 
przeciw Chasklowi S. Przys ięg li  podczas na rady  nad w erdyktem  
Chaskla  S. uchylili się od gadecydow ania  o jego- winie, o z n a jm ia 
jąc „że mają wątpliwości co do p rzyczy ny  śmierci Bagińskiej, że 
wątpliwości te ich zdaniem w ym ag a ją  wznowienia p rzew odu s ą 
dowego, a w szczególności że zdaniem ich powinien w ydać opinję 
co do p rza g z y n y  śmierci p rofesor uniwersytetu".

Trybunat dopuścił wznowienie przewodu sądowego i dowodu 
biegłego, au tora  niniejszego pr-zyczjjjJka, od którego zażąda ł pi
semnej opinji na następujące py tan ia :

„1) czy ś. p. M ar ja  B agińska  poniosła śmierć przez utonięcie 
W studni, czy też wskutek ran, odniesionych na S o w ie  a w takim 
razie, k tórych  ran ;

2) -czy śmierć ś. p. Marji Bagińskiej była  sam obójczą czy też 
przypadkow ą, czy też przeciwnie by ła  wynikiem dzjałania osoby 
trzeciej , a w takim razie na czem to działanie tej osoby trzeciej 
polegało, tudzież czy działanie to pochodziło od jednej, czy też 
więcej osób, a w takim razie ilu:

3) czy rany  na głowie i tw arzy  powstały ,,przed upadkiem do 
studni, f& y też wskutek upadku do studni, a-,jeżeli wskutek upadku 
do studni, czy przez ugodzenie głową o cembrowanie studni, lub 
o k rąg  dębowy znajdu jący  się na dole studni pod jej ocembro
waniem;

4) czy rany  na głowie i na tw arzy  zadane zosta ły  jednem czy 
teś k ilkom ąluderzeniam i a nadto  jakim przedm iotem;

5) w jakiej pozycji znajdow ała się ś. p. Ma’rja Bagińska 
w chwili odniesienia tych ran ;

6) na w ypadek Stwierdzenia, że ran y  na głowie pochodzą od 
kilku uderzeń, Czy uderzenia te były  kolejne c z y ‘też równoczesne;

7) czy ś. p. M arja  Bagińska odniosła, lub m ogła odnieść te 
rany  w czasie, gdv  w ydobyw ano j e i  zwłoki ze studni lub w cza
sie, g dy  je sekcjonowano, lub kiedy składano jej zwłokj na zie
mię p rzy  studni, a w takim razie k tóre  rany.

Biegły ma w y dać  wogóle opinję co do wszystk ich  innych 
dalszych, a zdaniem jego w ażnych  okoliczności, do tyczących  u s ta 
lenia p rz y c zy n y  śmierci ś. p. Marji Bagińskiej" .

Równocześnie przewieziono do K rakowa Salomona S. i tu 
p rzeprowadziłem  wspólnie z Dr. J a n k o w s k i m  jego obserwację

i badanie psychia tryczne , które stwierdziło, że Salomon S. jest 
umysłowo zdrow ym  osobnikiem.

W  maju 1934 odbyła się druga rozprawa przed Sądem P r z y 
sięgłych w T arnow ie  przeciw  braciom S. o z&bójstwo Bagińskiej.  
Na rozprawie tej obok trzech biegłych z p ie rw s i^ '  rozprawy, k tó
rzy  powtórzyli poprzedffie sw ę  opinjel^orzekałem ustnie zgodnie 
zresdtą  z moją pisemną opinją, vwy-daną na pestawWne mi przez 
Sąd, a dopiero co wymienione pytania.

Na pytan ie  1). Na wstępie muszę zaznaczyć, że opinję mą 
opieram na całokształcie sprawy, a więc na wyniku oględzin i sek
cji zwłok Bagińskiej,  dokonanych przez Dr. B. w dniu 23*grud- 
nia 19tfe, na wyniku pow tórnych oględzin zwłok denatki, dokona
nych p rzez  Dr. F. i T. w dniu '27 lutego 1933 oraz na wyniku 
przewodu sądowego obu rozpraw. Aczkolwiek bowiem przyznać  
muszę* że pierwsza obdukcja^ zwłok denatki nie odbyła się we
dług w ym agań  nauki i rozporządzenia  ministerialnego o dokony
waniu oględzin sątiowo-lekarskich zwłok, to jednak nie możiiń 
przejść nad nią do ńobządku. Jeżeli bowiem obducent podał przy 
pierwszej obdukcji, mimo złych warunków oświetlenia, takie drobne 
zmiany jak płeć i w zrost 4-miesięcznego płodu, jakość i ilość* tre 
ści żołądkowej, zrost n itkowaty  między podstawą płuca lewęgb 
a przeponą i t. p„ to n ie tó tn ie je  podstawa do twierdzenia, iżby 
nie mógł spostrzec zmian w płucach i to  takich, jak ich rozdęcie 
i iliefcapadanie się, suchość miąższu, zaokrąglenie brzegów i t. p.

Otó^ z protokołów pierwszych i pow tórnych oględzin zwłok 
denatki wynika, że bv4a ona osobą ogólnie zdrową, znajdowała 
się W okresie c iąży przeszło  4-miesięcznej i okazyw ała  dwojakie
go rodzaju  zmiany. Jedne zmiany to obrażenia części miękkich 
i kostnych głowy, drugie zmiany to zmiany w przewodzie odde
chowym i p okarm ow ym  oraz na skórze, ch arak te rys tyczne  dla 
utopienia.

R ozpa trzm y naprzód obrążąnia części inię&kich i kostnycłi gło
wy. P rz y  pierwszych oględzinach zwłok s twierdzono: t) ranę  tłu
c z o n y  powyżej ucha lewego o w ym iarach  1 X  0.5 cm ze silnem 
podbregnięciem krw awem  tv powłokach czaszki po stronie lewej, 
dalej 2) duży krw iak w powłokach czaszki powyżej ucha praw e- 
gflj przechodzący na policzek p raw y  i kark, dalej 3) krwotok 
z ucha prawego i wreszcie 4) szereg drobnych otarć naskórka 
i podbiegiti-ęć k rw aw ych  na policzku p raw ym  ora‘z drobną rankę 
na wardze dolnej. P r z y  oględzinach powtórny,ćh zwłok, denatki 
s twierdzono; 1) pęknięcie kości sklepienia ."czaszki n-a pograniczu 
kości czołowej i skroniowej lewej a więc w miejscu odpowiada • 
jącem ranie zewnętrznej nad uchem lewem, dalej 2) pęknięcie 
kości skalistej prawej, mieszczącej narząd  słuchowy, co tłuma
czy s tw ierdzony p i^y  pierwszych oględzinach zwłok krwotok 
z ucha p ra n e g o  i wreszcie 3) pęknięcie kości potylicznej po s t ro 
nie prawejCjTwch obrażeń kości czaszkowych nie stwierdził pierw
szy  obducent dlatego, ponieważ nie w idu je  krwotoku wewnątrz- 
czaszkowego nie p rzypuszcza ł możliwości obrażenia kętśći czaszki 
(aczkolwiek stw ierdzony przez niego krwotok z ucha-p raw ego  po
winien był u niego wzbudzić podejrzenie z łam ania  kości podstawy 
czaszki) i nie zdjąłfdponyg twardej z kości czaszkowych. Uczynili 
to dopiero^pbducenci p rzy  pow tórnych  oględzinach zwłok i dla
tego znaleźli wspomniane obrażenia kości czaszkowych. Takie 
obrażenia powłok czaszkow ych i pęknięcia kości czaszkowych, ja 
kie stwierdzono u denatki, pow stają  albo w następstwie działania 
ze znaczną siłą ura-zÓW twardydh, tępych, lub tępo-kraw ędzistych 
o szerokiej powierzchni, albo też połwstąją one w u s t ę p s tw ie  ude
rzenia głową ze znaczną s i lące tw ard ą  podstawę np. przy  upadku 
z wysokości. W  obu bowiem tych  Wypadkach możem y mieć ten 
sam charak te r  i obraz anatom iczny pow sta łych obraBfeń.

Tutaj z a raz  zaznaczyć należy, że w yp len ione  obrażenia, 
stwierd-zcme u denatki, pow sta ły  za  jej żjicia. Jedynie  drobne o ta r
cia naskórka  na tw arzy  i m ała rana  tłuczona na dolnej wardze, 
o k tórych  wspomina protokół sekcji zwłok, możnaby uznać, że - 
ni$gły one powstać po śmierci np. p tóy  w ydobywaniu  zwłok ze 
studni lub p rzy  układaniu zwłok denatki na ziemi i t. p„ ponie
waż obrażenia te znajdow ały  s ięB ? |ob ręb ie  opadowego przekrw ie
nia i zasinienia tw arzy .  Natomiast w szystk ie  inne obrażenia oka
zyw ały  w yraźn ie  silne podbiegnięcia krwawe, dowodzące powstania  
i c h ^ a  a^eia .  T aksam o stwierdzenie krwotoku z ucha p raw ego de
natki przez pierwsze'go obducenta, jakjr%łamanie kości skalistej 
prawej i innych kości czAszkowycli, s twierdzone przęz obducetrtów 
przy  powtórnejhsekcji zwłok, dowodzi,, Tż złam ania  kości pow stały  1 
za życia denatki. Zresztą  u osób młodych nie w ystępują  po ich 
śmierci obrażenia zw łaszcza kości naw et przy  bardzo silnych u r a j l  
zacli. Sj^ to rzeczy  oddawna znane, jeszcze z doświadczeń w tym  
kierunku przed kilkudziesięciu la ty  robionych przez C a s p r a, 
k tó ry  np. zwłoki 20-kilkuletniej dziewczyny, zmarłej wskutek u to
pienia, kazał trzykro tn ie  pfcejechać wozem zaprzężonym  w pagę 
koni i mimo to nie s tw ierd z i! .żadn ych  o b rażeń ;  ani jedno żebro 
nie zostało złamane, ani jeden narząd  uszkodzony. T akże  własne
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mcje doświadczenie poucza, że  mimo przypadkow ego nieostrożne
go obchodzenia się służby zakładowej ze zwłokami nie p rzycho
dzi poza banalnemi zewnętrznerni obrażeniami do innych obrażeń 
zwłok. Z tych tedy powodów można wykluczyć, aby złamania 
kości czaszkow ych denatki pow stały  wskutek nieumiejętnego w y
dobywania zwłok ze studni lub składania  ich na ziemi p rzy  s tu
dni. Również żadne z obrażeń tych  nie mogło powstać p rzy  sekcji 
zwłok denatki, w  szczególności zaś pęknięcie kości ciemieniowej 
^w ej ,  ponieważ znacliodziło się ono od strony  blaszki w ewnętrz
nej kości, w miejscu odpowiadającem ranie zewnętrznej i p rze
biegało prostopadle do szwu strzałkowego.

Jeżeli teraz znowuż rozpa trzym y zmiany w przewodzie o d 
dechowym' i pokarm ow ym  oraz na skórze denatki, to przeds taw ia
ły się one jako nadmierne wydęcie piuc, k tóre  po otwarciu klatki 
Piersiowej nie zapada ły  się, lecz przeciwnie w ypełniały  ją dokład
nie, posiadały  zaokrąglone brzegi, by ły  suche i nadmiernie po 
wietrzne, dalej w żotądku denatki znajdow ało  się około trzech li
trów płynnej treści, wreszcie na powłokach skórnych jej brzucha 
była widoczna t. zw. gęsia skóra, k tóra  to zmiana znana jest 
każdemu i widoczna, jeżeli wejdzie do zimnej wody. Wymienione 
zmiany, a w  szczególności zmiany w piucach, są ch a ra k te ry s ty cz 
nemu i typowemi zmianami, jakie się stwierdza w przypadkach 
śmierci z utopienia. Dok. nast.

przez zatokę w teni doświadczeniu w zmiennem tętnie, tak w y
glądają :

P rzed  drażnieniem tętno 85/min. rzut serca  0,7 sek. 109 cm3/min. (A). 
W  czasie drażn. tętno 36/min. rzut serca  1,67 sek. 113cm3/min. (B).
W  czasie drażn. tętno 23/min. rzut serca 2,6 sek. 7 8 -cm3/min. (C).
P o  drażnieniu tętno 85/min. rzut se rca  0,7 sek. 93— 102 cnP/min. (D).

W  tętnie zwolnionem na 36 wzrósł w ydatek  o 3%, a na 23 spadł
o 38,5°/o. W  s tanach  pobudzenia włókien hamujących, k tóre  nie
obniżały zanadto  ciśnienia krwi ani tętna, nie mogliśmy zauw a
żyć pogarszania  się p rzep ływ u zatokowego.

W ydatek  zmniejsza się natom ias t  zawsze, gdy  ciśnienie opa
da i tętno pokaźnie się zwalnia. Po  ustaniu drażnienia n. błędne
go nastaje krótki okres, w którym  częstość tętna jest już nor
malna, a w ydatek  jeszcze zmniejszony. To serce powiększone 
w czasie drażnienia n. błędnego powoli odzyskuje  swe dawne n a 
pięcie, wielkość, zmniejsza się, lepie] uciska swe naczynia, p rzez 
co ruch jest słabszy. Nie tłum aczym y tego zjawiska „odrucliowem 
zwężeniem naczyń przez p rodukty  przem iany" jak n iektórzy ba
dacze.

I fo togram y ruchu w tętnicy wieńcowej nie dosta rcza ją  do
wodu na zwężanie p rzez  włókna hamujące. Oto już w p ierw szym  
przedłużonym rzucie (ryc. 8) widać, że prąd krwi się przyśpie-

PRACE ORYGINALNE.

A. KL1S1ECKI i S. FLEK. '  Lwów.

Bieg krwi w naczyniach w ieńcow ych serca.
Z Zakładu Fizjologii Akademii M edycyny  W ete rynary jne j  

we Lwowie.

Dokończenie.
B ) D ziałanie nerw ów  b iednych, p ilokarpiny i odruchów  za toki 

głow ow ej. W edług p rzy ję tego  poglądu nn. błędne zaw iera ją  wlók- 
ha zwężające naczynia  wieńcowe, ponieważ podczas ich drażnie
nia pogarsza się tikrwienie serca. Wiadomo, że te nerw y zw al
niają tętno, osłabiają siłę skurczów i ich amplitudę. Słabe i rzad 
sze skurcze tłoczą gorzej wieńcową krew i to iest naszem zd a 
niem p rzyczy ną  osłabienia ruchu wieńcowego, nie zaś •zwężenie 
naczyń. Braku zwężenia dowodzi fotogram ruchu zatokowego 
Podczas drażnienia  n. błędnego {ryc. 7). P rzed  drażnieniem rzut

Rł'c. 7. R.uch iv zatoce podczas drażnienia n. biednego bez sp a d 
ku ciśnienia. W  górze kard iogram  kom ory , n iżej ruch. W  czasie  
rzutu serca 0,7 sek. p łyn ie  przed drażnieniem  1,28 cm 3 (A ), 
y  t et nie 36/ min. (B ) są okresy  z  w iększym  w yda tk iem  
6 /—1,46 cm 3 i w yd a tek  m inu tow y nieco w zrasta . W  tętn ic  
231min. dom inuje ruch sp o czyn ko w y  (221 m m lsek .) i w yd a tek  m i
nutow y m aleje, w yw ołu jąc  w rażenie zw ężen ia  naczyń  w ieńcow ych. 
I>0 drażnieniu (D ) ruch m aleje spow odu zm niejszan ia  sie serca i po 

k ilku  sek. osiąga stan  w yjśc iow y .

^erca trw ał 0,7 sek. i w czasie jego trwania  płynęło 1,28 cm3 
krwi (A). W  czasie  drażnienia (B) (ciśnienie u trzym yw ano  na 
Wyjściowym poziomie) rzu ty  t rw ały  1,86— 1,47 sek., pod koniec 
nT trwania ruch się zmniejszał do 220—231 mm/sek., ukazyw ała  
Sl9 na kró tko  szybkość właściwa rozkurczowa, u trzym yw ana  
sPadkiem ciśnienia wzdłuż naczyń  wieńcowych. Widać, że w y
datki w 0,7 sek. są większe, co świadczy o zmniejszeniu oporów 
}v naczyniach. Dopiero w odcinku C tego fotogramu obok rzad 
kich okresów z większemi w ydatkam i skurczowemi, są okresy  i to 
iiezne, ze zmniejszonemi w ydatkami. W  tym  odcinku ilość krwi 
zatokowej jest mniejsza i daje pozorne świadectwo tezie zw ęża
n a  naczyń  przez hamujące wtókna. Trudno się oprzeć wraże- 
lllu> że gdyby  tętno nieco było częstsze w minucie nie bytoby 
w tym odcinku zmniejszenia się wydatku. Ilości krwi płynącej

R yc. 8. Ruch  w tę tn icy  w ieńcow ej podczas drażnienia n. biednego
0 ile ciśnienie krw i zanadto  nie opada, jes t ż y w s z y  (B , C, D) niż

przed drażnieniem  (A ).

sza i jest szybszy przez ca ły  czas d rażnienia  n. błędnego, o ile 
tętno i ciśnienie nie spadną poniżej pewnego minimum. W  tem 
doświadczeniu tętno nie spadało  poniżej 60/min., ciśnienie roz
kurczowe było niższe o 4 a skurczowe o 6 mm Hg, niż przed 
drażnieniem. Gdy tętno bardziej się zwolni a ciśnienie niżej opad
nie, wtedy w ydatek  tętnicy wieńcowej maleje. P o  ustaniu d raż 
nienia jest i tu spadek szybkości ruchu mimo przyśpieszenia  tętna
1 wzrostu ciśnienia, z p rzyczy ny  zmniejszania się w ym iarów  
serca.

Skoro skurcze kom ór w strzym ują  ruch krwi, dlaczego w rząd 
kiem tętnie jest mniejszy w yda tek?  Powinno być odwrotnie. P o 
mijając tu wpływ ciśnienia i tłoczącą krew silę skurczów, jest 
pewne optymalne tętno, w którem ruch tętniczy jest najżyw szy . 
Dzieje się to wtedy, gdy  każd y  następny skurcz z jaw ia się tuż 
przed końcem żywszego dopływu krwi do naczyń  skurczem 
uprzednim opróżnionych, zanim ruch tylko spadkowi ciśnienia 
podlegnie. W  tętnie ponad pew ną miarę zwolnionem w ydatek  jest 
mniejszy, bo są  okresy  czasu z ruchem spoczynkowym. Tętno 
zanadto  częste też zmniejsza w ydatek , bo skurcze przedwcześnie  
p rzeryw ają  napełnianie się naczyń do granic ich pojemności. Ze 
względu na wydatek , optym alne tętno jest różne dla różnie wiel
kich serc. W  wysokiem ciśnieniu napełnianie naczyń  w rozkur
czu jest szybsze  i optimum tętna leży wyżej.

Pilokarpina, ciało pobudzające w łókna parasym patyczne ,  też 
nie zwęża naczyń wieńcowych, jak tw ierdzą  niektórzy. Ryc. 9 po
daje jej .działanie na ruch za tokow y w daw ce wywołującej długi 
bezruch serca. W  6 sek. po zas t rzyku  ruchy usta ły  na czas 
24 sek., w ydatek  za tokow y przez tak długi czas malał 
z 2,1 cm3/sek. tak  powolnie, że pod  koniec bezruchu wynosił 
jeszcze 1,4 cm3/sek. P e łny  w ydatek  wieńcowy, łącznie z tem co 
się wprost do jam serca wlewało, wynosił w tedy 138 cm3/min. 
i byt w iększy o 18 cm3 od w yda tku  na początku doświadczenia 
w normalnem ciśnieniu i tę tnie^ Ciśnienie w aorcie, wiadomo, 
opada bardzo szybko w czasie bezruchu serca  i już po paru se 
kundach jest bliskie zera. W  zerowem ciśnieniu tętniczem 
w 24 sek. bezruchu szybkość linearna wynosi 200 mm/sek., tyle 
iie pod ciśnieniem kilkudziesięciu mm Mg w norm alnym  stanie
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przekroju  naczyń wieńcowych. Nie może tu być n t f 9 f |  o zwę
żeniu iiaffełp. B y ty  one rozszerzone, w  powiększonem, obrzękiem 
sercu. P o ś p i e s z e n i a  prądu H B b e z r u c !*  serca widoczne na fo
togramie, 'byty > v w o ly w an e  oddechowemi ruchami ptuc i wyu®-, 
sity  około 20 /mmAsek. Sanftitny skurcz  serfca w -27 sek. bez tru 
du p rz y w ie s z a  ruch do 300 mm/sek. Nawrót c z y n n o W ,  serca 
j w zrost  ciśnienia w tętnicy -g-fówlnej do 45 mm Hg sprawiły, że 
w ydatek  minutowy dgełny w erósł  do 185 cm3, a dalsze podnie
sienie ciśnienia na 70 mm Hg prżbz  dożylne wlewanie krwi

l /L w .  9. S zyb ko ść  j(w  górze) i w y d a te k  (n iże j)  za to ko w y  iv b ez
ruchu serca po pilokarpinie. W  dole na k r z y w e j oddechu są zn a 

czone skurcze  serca.

zwiększyło go do 4 5 f rcn r /m in .  W  tym  stanie  rzeczy B o l o  45°/o 
minutowego w yrzu tu  k om ory  lewej 1890 cin3, (p e s  11,2 kg} p rze
lewało s ięopoprzez  wieńcowe naczynia  dct płuc. W  rozszerzeniu 
naczyń  wieńcowych można ^tjtlUó^śztucznie, p rzez wlewanie do
żylne, u trzym ać  ciśnienie krwi na koniecznym do życia  poziomie. 
Poziom ten leży  dość wysoko. W  norm alnym  stanie naczyń 
ruch np. w. aorcie brzusznej usta je  już w •ciśnieniu tętnicżem o k o 
ło 50 mm Hg.

W y lan ia  si%- kwestia, czy^fcserce doznawać może niedostatku 
krwi. Naszem zdaniem to się w fizjologicznych w arunkach  nie 
zdarza, Ani w silnych p rąd  w strzym ujących  skurczach, bo te uby t
ki -są z mftyiązka^dopelniane w rozkurczach ; ani w b radykard ji  
z niskiem ciśnieniem, bo tam w ydatek  zmniejsza się n ieznacz
nie (17%). Nawet w długim bezruchu serca  obficie płyn je krew  
przez wieńcowe .naczynia, nie b rak ;  jej sercu i w agonji. Niedo
moga wt&ńcowego krążenia  (pomijając zmiany anatomiczne), nie 
jest p r z ^ ż y n ą  ani śmierci ani zmian funkcjonalnych serca, braku 
krwi nie doznaje serce ani _w ciągu swego życia  ani w chwili 
umierania.

Kończąc sp raw ę  wpływu włókien ham ujących  na wieńcowe 
krążenie, chcemy streścić obecne na nią poglądy. W edług  badań 
M a a s ą a ,  P o j t e  ba.  M o r a  w i t z a  i Z a h n a ,  A n r e p a  
R  e i n a, H o c h r e i n a  i K e l l e r a  (30), nerw y  błędne zw ężają  
naczynia ,  a dowód tem, ż,er po ich przecięciu działanie ad re n a 
liny silniej się zaznacza. ,-S c h a f e r, N a g a k a w a, L e r i c h ę, 
F o n t j i n e  i K u n  l i n ,  D r u r i  i S m i t h (20) tw ierdzą, że nie 
zważają. W  p ra c y  R e i n a ( l S )  wykonanej p rzy  pom ocy termo- 
zegaru, k tó ry  obudził szerokie zainteresowanie, wyjDÓwiedwaffie 
jest twierdzenie, że ukrwienie serca jest regulowane przez nn. 
błędne, że adrenalina rozszerza  naczyijia  wieńcowe nie bezpo
średnio ale za pośrednictwem tych  nerwów, że w ydatek  wieńcjfr, 
vajj nie jest za leżny  od ciśnienia w' tętnicySgJównej, ale się z aw 
sze dostosowuje do wielKbsci p ra c y  serca, bez względu na ciś
nienie. Jako dotyód przy toczone są  następujące dane. Po prze
cięciu n. błędnego praw ego  tętno Wzrosło o 18%, ciśnienie o 14% 
a w ydatek  o t lSS^-Po  przecięciu i lewego błędnego <j*nienie nie 
wzrosło* ale tętno, wzrosło o 80% a w ydatek  o 160%». W  ocenie 
tych .'Zmian tak  rozum ujem y: po przecięciu jednego nerwu
22% -owy w zrost  wydatku, w 14% był wynikiem p r o s t u  ci
śnienia (wy-datek jest proporcjonalny^Ido -ciśnienia według naszych 
obserwacyj),  a resz ta  t. j. 8%  wynikiem powiększenia się am pl i
tudy, -"sjliffiL częstości tętna. Po  przecięciu i drigjeafS nerwu, po 
usunięciu ham ujących  w pływ ów  całkowicie, ze 1,60% przyrostu  
wydatku, trzeba na  ciśnienie odliczyć też 14% (bo już więcej 
nie wzrosło), 40% przypada na  przyśpieszenie  tętna, a reszta  t. .i. 
106%, na powiększenie siły, amplitudy i wzrostu średniego p rze
kroju nąeayń (ffiSsercu objętem tylko s.ympatjtcznemi wpływami.

Nie w ydaje  się nam t a  ostatnia po zy c ja  przesadzoną, skoro n a 
wet w mało poda tnych  rurach kauczukow ych rozszerzenie ujścia 
i w zrost amplitudy o 100% powiększają  w ydatek  o 85%. I k ż y i H  
czynę wzrostu w ydatku  wieńcowego po przecięciu im. błędnych 
widzimy nie w usunięciu wpływu włókien zwężających, ale 
w powiększeniu sit mechanicznych serca, tłoczących krew  wień
cową.

Na fo togramach R e i u a, jest m. i. widoczna doskonała za 
leżność ruchu wieńcowego od ciśnienia. Nie bacząc czy drażnie
nie n. błędnego trwało  <5 czy1 27 sek. w pewnem natężeniu prądu 
ciśnienie nie spadało  niżej tup. 80 mm Hg i w ydatek też probor- 

■ cjonalnie się zmniejszał.  Dla pewnych punktów ciśnienia wi-dział 
aut-of proporcjonalne spadki wydatku. W edług naszych w yobra
żeń, trudnoby było p rzy to czyć  bardziej k lasyczny  dowód na za- , 
leżność w ydatku  od ciśnienia, regulowanego z precyzją ,  mecha
nicznie. Ale autor z tego wnioskuje, że ciśnienie tu nie ma zna
czenia, że 1111. błędne naczynia  zwężają, że obok nich i p rodukty  
przem iany materj i  też w pływ ają  na przekrój wieńcowych n a 
czyń. W p ły w  tych ciał dojrzał R e i n  w nierównoczesności .spad
ku ciśnienia i tętna a wydatku, k tó ry  się zmniejszał dopiero 
w 12 sek. drażnienia,, 7 sek. po ciśnieniu i tętnie. Przesunięcie tych 
faz ma wynikać z ,,początkowego rozszerzenia11 naczyń, poczem, 
gdy ciśnienie jest już niskie, ma być zwężenie przez włókna ha- I  
mu.iące. I po przerwaniu drażnienia, gdy  ciśnienie jest już nor
malne, w ydatek  jest nieco mniejszy, bo produkty  p rzem iany  ■'na
czynia zwężają. „Początkowe rozszerzenie11 widu.iemy Tstale w po
czątku drażnienia n. błędnego, gdy  tętno staje się -optymalne dla 
tłoczenia i serce nieco się pow iększa:  „opóźnione zwężenie11 też 
jest zaw sze przez  nas widywane, gdy  powiększone serce w y m ia r ®  
swój pomniejsza. Ani zwężania naczyń  przez nn. błędne, ani 
w pływu produktów przem iany  sercowej na przekrój wieńcowych 

■naczyń nie s tw ierdzam y i nie p o d z ie l a n i  zdania  R e i n  a. H o c h- 
r e i n w swej monografji dochodzi do wmiosków podobnych bo 
i w jego rękach term ozegar  te sam e braki w ykazuje  co w p r a 
cowali R e i n a. Q u 11 w i t z e r-M e i e r w praet; ub. ro k u '® l) ,  
też twierdzi,  że włókna przyśpieszające  zwężają  naczynia  wień
cowe, że rozszerzenie jest si lniejsze po atropinie, że włókna ha
mujące zw ężają  i w yw iera ją  s ta ły  toniczny wpływ. Na jej fo
togram ach  widać, iż zm iany  ukrwienia są poprzedzane zmianami 
ciśnieniu tfwiSjKgo, w ywoływanem i oczywiście zmianą siły, 
amplitudy i częstości skurczów, czynników decydujących  w y 
łącznie? o wieńcowym wydatku.

Nerwy btędne, jak wiadomo, są odśrodkową częścią łuków 
odruchowych, zaczyna jących  się w zatokach tętnic g łowowych 
(nn. Heringa) i w łuku ao rty  (depressor Cyona). Z tych miejsc, 
jak komunikuje A n r e p  i S e  g a l  (22), H o  c l i  r e i n  i K e l -  
1 e r (&!), oraz 11 a (24), można w ywołać  odruchy naczyń 
wieńcowych. W zro s t  ciśnienia w  zatokach obniża częstość tętna, 
silę i amplitudę skurczów, oraz zwęża naczynia  wdeńcowe, s ą - B  
dząc ze spadku ruchu krwi. S t e l l a  badał te odruchy n a ' i z o l o 
wanej zatoce głowowej p repara tu  sercowo-ph+enego. W zro s t  ci
śnienia w zatoce ze 100 na 200 i z 95 na 100 mm Hg w ywoływ ał 
spadek w ydatku  wieńcowego z 50 na 40 i z 25 na 20 cm3 
w minucie. Autor podaje, że tętno i ciśnienie w aorcie u t r zy m y 
wał na w yjściowym  poziomie (przypuszczalnie przez regulacR  I  
dopływu krwi ze zbiornika do przedsionka prawego). B yłby  to 
dowód odruchowego zwężenia. Ale wrażeniu  mimo wszystko 
oprzeć się nie możemy, że spadek w ydatku  by ł jednak  w yw oła
ny zwolnieniem tętna i obniżeniem ciśnienia tętniczego, zm iana
mi sporadycznie  się po.iawia.iącemi, k tó rych  niesposób uniknąć 
W takiem ich regulowaniu. P om iędzy  sercem prawem a lewem 
są wiotkie i pojemne płuca. Musiał upływać j a k i ś ’czas od z a z n a - ł  
czenia spadku ciśnienia tętniczego do podniesienia go l^zez 
zwiększony dopływ  żylny. H o c  li r e i n obniżał s tan  napięcia 
nn. zatokow ych przez czasow y ucisk ż y ły  czczej głównej. M a 
lało w tedy  ciśnienie tętnicze, rósł w ydatek  o 5 cm3, coliy dowo
dziło rozszerzenia  naczyń  wieńcowych. Ale na jego fotogramach 
widać równoczesne przyśpieszenie tętna, przyśpieszenie  - t łocze
nia krwi. Bezpośrednie drażnienie nn. zatokow ych w badaniach 
H o c h r e i n a, też nie zdoła  nas przekonać, że marpV tu do 
czynienia te’ czy s tym  odruchem naczyniow ym  a nie ze zmianą 
czynników mechanicznych.

W  naszych  badaniach obnptenie napięcia nn. za tokowych 
pifzeSruciśnięcie tętnic głowowych W ywoływało  w zrost ciśnienia 
o 10“ -20jj7() i w zrost  w ień co w e g o .w y d a tk u  o l J K j g L .  P rz y ro s t  
w ydatku  e w j J ł O —20% wynika z p rz y ra s ta  ciśnienia, a resztę t. .i-
7 - - 10%  trzebp. [mzyplsaJS wsrostąwi- amplitudy skurczów i tętna, 
sprawom, które  wzrostowi ciśnienia nieuchronnie tow arzysza .

Zmianjbiw  ukrwieniu serca  prżez  drażnienie nn. S to k o w y c h  
Sć̂  tej samej kategorji  według nas*źyeh pojęć co zmiaTiy podczas 
drażnienia im. błędnych.
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W nioski.

W  uśpieniu, nornialnem ciśnieniu i tętnie, w ydatek  całko
wity wieńcowy wynosi 100 cm*/mm. na 100 g wagi serca, co 
czyni l »/0 wagi ciała u psów  8—24 kg. Przekrój naczyń wieńco
wych za leży  od ciśnienia w tętnicy głównej, od s tanu długości 
Włókien serca (wielkości serca) wkońcu od napięcia mięśni n a 
czyń. Równoległość ciśnienia w tętnicy głównej i płucnej jest 
u trzym yw ana normalnie poprzez wieńcowe naczynia .  R ozszerze
nie naczyń przez wysokie ciśnienie tętnicze lub u tra tę  napięcia 
uiięśnia sercowego i naczyń wieńcowych w s tanach  niedotlenie
nia krwi, odciąga spore ilości krwi z obiegu dużego do płucnego 
1 iest może pierwszą p rzy czyn ą  w yczerpania  niewytrenowanych 
serc,

W  tętnicach wieńcowych podczas skurczu komór jest więk
szy opór dla  ruchu krwi, niż w spoczynku. W idać  to jednak ty l
ko w w yższem  ciśnieniu tętniczem, gdy  sita skurczów jest duża, 
albo w tętnie zwolnionein, gdy  spoczynki serca  trw ają  dłużej niż 

—0,4 sek. Normalnie wpływu skurczów  na ruch nie widać 
1 Prąd krw i jest jednostajny. B ardzo  silne skurcze mogą ruch 
tętniczy całkowicie w strzym ać lub w steczny kierunek mu nad a
wać; na w ydatek  minutowy ujemnego wpływu nawet takie skur- 
Cze nie mają, bo skurczowe ograniczanie ruchu jest z nawiązką 
'Wyrównywane w spoczynkach. Zjawisko skurczowego w s trzy 
mania prądu i skurczowego przyrostu , które według sprzecznie 
brzmiących poglądów A n r  e p .a i R e i n a z H o c h r e i n e m  
mają być stałenń cechami ruchu tętniczego, widujemy w normal- 
nVch w arunkach tylko w falach oddechowych, jako w y raz  zmian 
Przekroju, naczyń zależnego od zmian ciśnienia tętniczego. W  ru
chu tętniczym są fale ll l-rzędne, jak w  innych obszarach tętniczych, 
fale 11-rzędne (oddechowe) i fale I-rzędne (sercowe), ujawniające 
s 'ę ty lko w czasie zmiany .przekroju naczyń, w tętnie zwolnionem 
1 w w'ysokiem ciśnieniu tętniczem.

Rucli wieńcowy ży lny  za leży  od spadku ciśnienia wzdłuż na
czyń i skurczów serca, a w norm alnych  w arunkach jest jedno
stajny. Przedsionek p raw y  znaczenia nie posiada. Spoczynkowa 
szybkość prądu, u trzym ująca  się naw et w długim bezruchu serca, 
Wynosi 100—200 mm/sek. i s tanowi k ry te r iu m  przekro ju  naczyń 
w ocenie działania bodźców riaczynioruchowycli.  Skurcze serca 
Wyciskają krew' żylną, a p rzez to polepszają ruch wieńcowy. 
pPtym alne  tętno dla  ruchu jes t wtedy, gdy  każdy  z następnych 
K°lejnych skurczów' p rzypada  na stan największego wypełnienia 
zatoki żylnej po skurczu uprzednim. W  b radykard ji  są  długie 
ckresy czasu, gdy  krew  płynie tylko z szybkością spoczynkową. 
W ydatek  wówczas jest mniejszy niż w tętnie częstszem. W  ta- 
chykardji za  krótkie spoczynki nie dozwalają  się naczyniom d o 
statecznie napełniać, naczynia  m ają  mniejszy .przeciętny prze
b ó j ,  i w ydatek  może być niniejszy niż normalnie. Wielkość 
d rw ie n ia  serca zależy  w dużej mierze i od amplitudy skurczów 
se i'ca; tłoczenie krwi wieńcowej jest wówczas lepsze.

Brak równoległości wrn wzroście ciśnienia i wieńcowego wy- 
Qatku po adrenalinie, będący jedyną podstawą tezy o zwężaniu 
jpczyń wieńcowych przez to ciało, jest w yw ołany  czynni- 
*anii mechanicznemu jak w zrostem  ciśnienia, w zrostem  ampli- 
| U(ty  rzutów serca, wzrostem siły  skurczów i przyśpieszeniem 
tętua. T ak ą  p rzew agę  w ydatku  nad ciśnieniem, jaką się po adre- 
nalinie i drażnieniu włókien p rzyśp ieszających  widzi, łatwo jest 
Wywołać i na szemacie imitującym warunki krążenia  wieńcowe- 
g0’ jeśli się zwiększy ciśnienie, amplitudę ruchów tłoka i czę- 
?t°ść tłoczenia. Adrenalina zwęża naczynia  wieńcowe tak, jak 
j inne naczynia  krwionośne, ale wpływ  tego zwężenia na w yda- 
ek jest n iweczony przez w zrost mechanicznych sil, od k tórych  

Il>ch wieńcowy zależy.
W łókna, hamujące serce, n aczyń  serca nie zwężają, jak się 

0 twierdzi. W  u trzym anem  ciśnieniu na norm alnym  poziomie, 
nawet w tętnie tak rządkiem jak 36/min. (u psa) w ydatek  wień
c z y  podczas drażnienia tych włókien nietylko nie maleje, ale 
rr^śnie. Maleje w tych warunkach dopiero wtedy, gdy tętno jest 
i s z c z ę  wolniejsze (23/min.) i gdy  się po jaw ią  okresy  czasu 
? .szybkością spoczynkową, bez skurczowych przyśpieszeń, za- 
eżną tylko od ciśnienia w tętnicy głównej. Maleje w ydatek  pod

czas drażnienia tych  włókien i w tedy, gdy w raz  z tętnem i ci- 
snienie krwi opadnie. P ilokarpina też zwężenia nie wywołuje, bo 
nawet po 24-sekundowym bezruchu serca  i w zerowem ciśnieniu 
Zniczem ruch wieńcowy jest ży w szy  niż w norm alnych w a

l k a c h .  Obserwowane w zro s ty  w ydatku  w tych stanach są w y 
woływane rozszerzeniem naczyń  wieńcowych wskutek powięk- 
zetiia się w ym iarów  serca. O druchy zatok g łowowych (mi. He- 
lnffa) m ają  taki wpływ na wieńcowe krążenie  jak nil. błędne 
ezr>ośrednio drażnione.

Ani w stanach  fizjologicznych za życia ani naw et w agonii 
erce nie cierpi na brak  krwi i nie to jest p rzyczyną  jego zmian 
żywnościowych i śmierci.

Piśm iennictw o:

1) K l i s i e c k i :  Arch. Tow. Nauk. Lwów, 1925, 1928. —
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4) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 247, 1931. — 5) Verh. dtsch. Ges. 
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R ysza rd  TISLOW1TZ. W arszaw a.

W pływ  kwasu l-askorbinowego na diurezę ’)■
Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U niw ersy te tu  Jó 

zefa Piłsudskiego w W arszawie .
Kierownik: Prof. Dr. F. V e n u I e t.

Dotychczas nie zbadano dokładnie wpływu poszczególnych 
witamin na diurezę. W  związku -z ustalaniem bilansu witamino
wego uwaga autorów była zwrócona głównie na ilość w ydalanych  
z moczem witamin.

Na diurezę w w arunkach norm alnych  w pływ a p rzedew szyst-  
kiein skład pożywienia, zw łaszcza ilość p rzy ję tych  płynów. 'Na
jeżało oczekiwać, że witaminy jako do pewnego stopnia ka ta l iza
to ry  w procesach przem iany m ogą w yw ierać  w pływ  na gospodarkę 
wodną.

Do badań naszych, p rzeprow adzonych  na  .psach, używ aliśmy 
witaminy C w postaci synte tycznego  kw asu l-askorbinowego (F ir
m y  Hoffmann La Roche). Kwas 1-askorbinowy podawano dożyl
nie, W roztworze zawsze świeżo przyrządzonym , przeciętnie 10 mg 
na 1 kg wagi. By w yłączyć  oddziaływanie kw aśne tego związku 
używ aliśmy również kw asu l-askorbinowego zobojętnionego. Ilość 
pokarm ów s ta łych  i p łynnych b y ła  ściśle ustalona.

Zauważyliśmy, że p sy  po dłuższem codziennem podawaniu 
kwasu l-askorbinowego w porównaniu ze zwierzętami konirolnemi 
trac iły  na wadze. Ubytek na w adze był stosunkowo nieznaczny, 
powolny, lecz w yraźny .  Pies w ażył np. po 2 tygodniach 13,5 kg 
zamiast 15 kg.

Ilościowe badania moczu przed i po podaniu kw asu askorbi
nowego przeprowadziliśmy na psach z p rze toką  pęcherza moczo
wego. Mocz pobierano przez przetokę co godzinę, p rzez kilka dni, 
każdego przedpołudnia.

Pies o średniej wadze 15 kg wydzielał przeciętnie 20— 22 cm3 
moczu na godzinę. Po  dożylnem podaniu kw asu askorbinowego 
ilość moczu zwiększała się we wszystkich przypadkach. Zwięk
szenie ilości moczu występow ało  u n iektórych psów już w godzinę 
po pierwszej dawce, ii innych dopiero nazaju trz  po powtórnem 
podaniu kw asu askorbinowego. Najpóźniej wzmożona diureza za
znaczyła  się 3 dnia po 3 dawce. Zwiększona diureza, dochodząca 
do 30, 40, 50 cm 3 na godzinę zamiast 20 na godzinę trw ała  3 do 
4 godzin.

Różnice w w ystępowaniu i przebiegu diurezy zależą zdaje  się 
od zapasów w itam iny w ustroju. Ustrój,  posiadający dostateczne 
zapasy  witaminy C, w ydala  ją szybko przez nerki, w przeciągu 
3—4 godzin, zw łaszcza w tedy, gdy  jest podana dożylnie i w więk
szej ilości ( D e m o l e ( l ) ,  D r i g a 1 s k i (2), Z i l v a ) .  Szybkość 
wydalania kwasu askorbinowego przez nerki t łum aczy  się roz
puszczalnością jego w wodzie.

Jedną z p rzyczyn  wzmożonej diurezy jest niezawodnie w yż
szy  poziom witam iny C we krwi. P o w sta ła  w tycli warunkach 
diureza miałaby do pewnego stopnia charak te r  w yrów naw czy .

Jeżeli chodzi o inne punkty  zaczepne, to według autorów ja 
pońskich ( O h a t a ( 3 )  i inni) witamina C  działa  odpęcznia.iąco 
na tkanki. W  związku z tern zasługuje na uwagę, że wodochłon- 
ność krwi u psów po kwasie askorbinow ym  ulega zmianom. Mia
nowicie, po początkowem zmniejszeniu w ystępuje  w zrost wodo- 
chlonności k rw i ( F 1 i e d e r b a u ni i T  i s 1 o w i t z (4)).

Pozatem stwierdzono zapom ocą metody  z czerwienią Kongo 
po początkowej nieznacznej hidremji w yraźne  zmniejszenie ilości 
krwi krążącej ,  szczególnie osocza k rążącego  (Ti s 1 o w i t z (5)).

x) W edług  odczytu w ygłoszonego w Pol. Tow. Biologicznem 
w W arszawie , dnia 11 grudnia 1935 r.
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Wzmożenie diurezy po kwasie askorbinowym ma praw dopo
dobnie następujący  przebieg:

1. P rzedetrezystk iem  występuje odpęc-znienie tkanek, zapewne 
wskutek przyspieszenia  przem iany inaterji, spowodowanego przez 
spotęgowane pod wpływem kw asu  1-askorbinowego działanie nie
k tórych  hormonó\i{.(irp. ty roksyny) oraz zaczynów  (np. arginazy).  
P rzem aw ia ją  za tern badania  in viiro  wpływu kwasu 1-askor- 
binowego na działanie hormonów oraz  zaczynów  (v.yfc9l e r (6), 
K a r r  e r i Z e h e n d e r (7), v. E u l e r  i S v e n s s o n ( 8), K r e i t-
m a i r  (9), M a s c h m a n n  i H e 1 m e r t ( 10)).

3. W ahan ia  wodocbłonności krwi w związku z powyższem 
w skazują  na przesunięcie p łynu tkankowego do krtP l Zjawisku te 
mu fowafrzyszy w zrost  zasobu zasad  krwi (T i s 1 o w i t z (11)),
podobnie jak po salirganie albo naparstnicy-.

3. Pod  wpływem zmian w tkankach oraz we krwi zwiększa 
się diureza. P rzy czy n ia  się do tego bezpośrednie działanie kw asu
1-askorbinowego na naczynia  nerek (badania S u p n i e w s k i e g o  
i H a n  o ( 12) na nerce wyosobnionej).

4. W  następstwie zwiększonej diurezy zmniejsza się ilość wo
dy krążącej.  S tw iefdzais i& w ięc  po zastosowaniu kwasu 1-askorbi- 
liowegp stosunki wręcz odwrotne, niż w gnilcu, gdzie wodochłon- 
nóść tkanek jest większa, wodochłonnosć krwi mniejsza, diureza 
mniejsza a ilość -wody krąfEąe^j większa.

W p ły w  witaminy C na diurezę jest wynikiem częściowo swo
istego działania tej witaminy. W p ły w  np. witaminy A i D na diu
rezę jest odmienny (T i s 1 o w i t z i B a.r t o s i e w i C z (13), T i s- 
l o w i t z  i K u r o w s k i (14)).

Spostrzeżone działanie witaminy C na diurezę znalazło już 
swoje zastosowanie w lecznictwie w postaci kuracji cytrynowej,  
zaleconej p r S z  L a b b ć ‘g -0 i współpracowników.

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

P iśm iennictw o:
1) D e m o l e :  Blochem. J. 28. 1934. —  2) D r i g a l s k i :  Klin. 
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Badania  jeszcze nieogłoszont.

Juljusz GRZĘDZIELSKI. Lwów.

Przyczynek  do patogenezy okresow ego porażenia nerwu oko-
ruchowego.

Z Kliniki Chm ób N erw ow ych  U. J. K. w e Lwowie.
Z astępca Kierownika: Prof. Dr. J. R o t h f e I d.

E tjologja  i patogeneza po w tarza jących  się porażeń  nerwu 
okoruchowego, w ys tępujących  zwyczajnie  w związku z migreną, 
nie są dotąd dostatecznie w yjaśnione; między poszczególnymi 
autorami niema zgodności zapa try w ań  zarów no co do umiejsco
wienia, jak i rodzaju  zmian chorobowych, w ywołu jących  (poraże
nie. Jedni p rzy jm ują  uszkodzenie sam ych  jąder  ne rw u "  okoru
chowego (C h a r c o t, M o e b i u s, B r i s s a u d, S e i f e r t ,  L e 
c i  e z i o, R o t h m a n n ,  T r ó m m e r ,  P f l i i g e r ,  B a l i e  t, D y -  
d y ń s k i - B r o n o w s k i ) ,  inni zm iany  w pniu nerw owym  
( M a u t h n e r ,  G r a e f e ,  D a r k s c h e w i t s c h ,  S e n a t o r ,  J o 
a c h i m ,  M a n z ,  S c h m i d t - R i m p l e r ,  P a d e r s t e i n ,  
K 1 j a t'S c  h k i u ) , pośrednie s tanowisko zajm ują M i n g n  z z i n i 
i M a r i n a ,  k tó rzy  -przyjmują, że sp raw a chorobowa zaczy na  się 
na obwodzie nerwu, a stąd szybko rozszerza  siff na jego jądra. 
Za jądrowem  uszkodzeniem przem aw ia  brak  zajęcia innych n e r 
wów mózgowych, ograniczanie się porażenia  do niektórych, p rze 
ważnie do zew nętrznych  mięśni oka, z ao p a try w any ch  przez 
nerw III, jakoteż stopniowe rozwijanie się porażen ia  i obustron
ne zajęcie  nerwów okoruchawych. Natomiast za  drugim poglą
dem przem awia zajęcie całego nerwu okoruchowego i to ^  w y 
łącznie jednej strony, oraz równoczesne za jm ie  nerw u trójdziel
nego w I lub II gałęzi, lub innych nerwów mózgowych.

Co do rodzaju zmian, w yw ołu jących  porażenie, to jedni 
autorowie uw aża ją  za p rzyczyn ę  porażenia zaburzenia  na- 
czynioruchowe, stanowiące is to tęjf  migreny ( C h a r c o t ,  F e r e,
0  p p e u h e i m,  M o l o n ,  F  1 a t a u, M a c k a y ,  L a p e r s o n n e, 
B o u m a n n ) ,  p reyczem  powołują » 'ę  na obciążenie dziedziczne 
migreną i na w ystępow anie napadów migreny zwykłej i migreny 
z pbrażeniem nerw u III u tych sam ych  osąbuikófw: Inni p rzy jm ują  
zmiany anatomiczne yjzdłuż nerwu, jak zapalenie opon 
( M a u t h n e r ,  G r a e f e ) ,  zapalenie opon lub now otw ór (M a s- 
s a l o n g o ) ,  zapalenie opon lub -bujanie tkanki łącznęj (S .h io -  
n o y a ) ,  zapalenie opon, przekrwienie, obrzęk ( S c h m i d t -  
R i m p l e r ,  S e n a t o r ) ,  zapalenie nerwu lub podrażnienie opon 
( M i n g a z z i n i ,  M a r i n a ,  K 1 j a t s c h k.i n, P a d e r s t e i n ,  
W i l b r a - n d - S a e n g e r ) ,  obrzęk p rzysadki (iP 1 a v e c, S e d i 1- 
i o t ) ,  krwawienie lub rozmiękanie w śródmózgowiu ( S e i f e r t ,  
T r ó m m e r ,  R o t h m a n n ) ,  zapalenie mózgu lub mózgu i opon 
(H u d o v e r n i Sal G a m e r n i k ) ,  kiłę ( D u a n e ,  S e d i l i i t ) ,  
tętniaki ( H a l l ,  D u a n e ) ,  uraz1 C G u b l e r ,  D u a n e ) .  W  osta t
nich czasach podnoszą, autorowie związek okresowego porażenia 
zEgjjuźIieą ( D u a n e ,  B o c k - R r s e k  i inni).

O kresowo w ystępujące porażenie nerwu lii, z objawami mi
greny, może, według W  i 1 b r a n d a-S  a e n g e r a ,  wystąpić  w prze
biegu guzów móżdżka, tętniaków, obrzęku zatoki jamistej, kiły, 
j am is to śa  ■ rdzenia, Napalenia wiekmerwotkego, lny-astenji, oftalmo- 

„tJlegji przewlekłej,  s twardnienia  wieloogniskowego, --zapalenia opo
ny twardej lub gruźlicy w ok-Llicy zatoki jamistej.

W obec znacznej różnorodności p rzyczyn, podanych przez 
róż.iiycli autorów, ważne znaczenie miały d\s?a pierwsze, .przy
padki sekcyjne omawianego cierpienia, -ogłoszone przez K a r p -  
l u s a  i T h o m s e n  a-R i c h t e r a. W  obydwu przypadkach  
s twierdzono nowotwór nerwu okoruchowego. Związek między 
objawami a nowotworem tłumaczono różnie: K a r  p l u s  uw a
żał, że now otw ór nie jest powodem porażeń,a, tylko jego pośred
nią p rzyczyną,  dopiero zaburzenia krążenia, p rzy  obecności no
wotworu, wywołują  porażenie. C h a r c o t  uważai nowotwór za 
sprawę zupełnie niezależną od migreny, nie wykluczał jednak, że 
na-pady m igreny zmniejszały odporność nerwu okoruchowegp,- 
skutkiem czego mógł się w nim rozwinąć nowotwór po latach. 
S p i t z e r sądził,  że nowotwór rozwiną! się u ijsobnika cierpią
cego na migrenę; w czasie napadu migreny, gdy w myśl jego te
orii p rzychodzi do zamknięcia otworu Monrofa i^w, następstwie 
tego -do obrzęku jednej pójkuli m&zgpwej, pow sta je  również ucisk 
na nowotwór a p rzez to także na nerw okoruchowy. Za poglą
dami C h a r c o t  a i S p i t z e r a  -mogłaby p rzem aw iać ’ ta  oko
liczność, że u pewiiych osobników najpierw w ystępują  napady  mi
g reny  zwykłej, a dopiero -po dłuższym czasie napady  migreny 
w «z*viazku z porażeniem nerwu okoruchowego.

Dalsze przypadki sekcyjne ogłosili; G u b 1 e r, W e i s s ,  
S c h a w  i S h i o n J S i .  G u b 1 e r w  sw ym  przypadku  stwierdził 
zapalenie opon miękkich, W e i s s  i S c h a w  nowdtwory, 
S h i o n o y a  w. jednam  przypadku  zapalenie opon, w innym no
wotwór. W  ostatnich czasach Cornelia L a n g e  stwierdziła  nie
dorozwój jąder JSerwu 111 { abiotropluła), a H a n d m a n n uszko
dzenie jąd ra  te^o nerw u z naciekami około naczyń, u osobnika 
z porażeniem! postępującem (para lysis progressiva).

Obok -tych przypadków , ze stwierdzonemi zmianami anato- 
micznemi is tnieje szereg  gKzy-padkefw, w k tórych  jedyną  możliwą 
p rzyczyn ą  okresowego porażenia  jest migrena i te prżj^iadki są 
może najczęstsze ;  za  związkiem m igreny z okresowem poraże
niem nerwu III w ypow iadają  się: C h a j r c o t ,  F  e r e, M o l o n ,  
E 1 a t a u, S a e n g e r, K o c h ,  M a r k i ,  S o w e r ,  D u a n e ,  B e h- 
m a r c k ,  B o g a e r t ,  M a c k a y ,  V o g e 1 s a « g, B o u m a n n
1 wielu innych. Obsei” ac.ia takich p rzypadków  wykazuje, że rnt- 
girena jest ich najistotniejszą cechą; migrena jest tu często dzie
dziczną i obok napadów  m igreny zwykłej w ystępują  najlady mi
g reny  w związku z porażeniem nerwu okoruchowego. Stąd też 
jako synonimu okresowego pcKążenlą używ a się nazw y  m igrena  
ophtalm opiegica. Mechanizm pow staw ania  porażenia  w tych p rz y 
padkach może być  ró'żny; teorja  S - p i t z e - r a  najłatwiej, ltaszem 
zdaniem, tłum aczy o b jaw y  m igreny i okresowego porażenia.

R o t h f e l d  w yraz ił  przypuszczenie, żę w pewnych p rzyp ad 
kach p rzy cz y n ą  okresowego porażenia  może być krwotok pod- 
p a jęc zyn ów k ow y; -cały przebieg okresowego porażenia  nerwu III, 
zw łaszcza  nag le  w ystępujące objawy, wśród gw ałtow nych bólów 
głowy, n ieposiadających zawsze typow ych  cech napadu migreny 
i u trzym ujących  się czas dłuższy -po w ystąpieniu porażenia, na
wroty, to w szystko  odpowiada obrazowi klinicznemu pow ta rza 
jących  się krw otoków  podpa-jęczynówkowych. Że i krwotoki pod- 
pajęczynówkowe m ają bliską s tyczność z migreną, to zw ró
cił już uwagę G o 1 d f 1 a m, k tó ry  w swej teorji, t łumaczącej p a 
togenezę krw otoków  podpajęczynówkowych, w skazał właśnie na 
migrenę, jako ich przyczynę.
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P rzepuszczen ie  R  o t h f e 1 d a potwierdziły  p rzypadki sek
cyjne D a s s e n a ,  T a k i g a  w V  i B r a ni w e 11 a.

D a s j e n  opasał przypadek  kobiety 38-letnie], u której 
w czasie drugiego napadu p o r a d n i a  uerwn okcrucliowego p rz y 
szło do napadu drgawkowego, wśród objawów zajęcia op&n. Na
kłucie lędźwiowe dało krw aw y płyn, chora zmarła, a sekcja w y 
kazała  pęknięty tę tn iak  w miejscu r o ^ ś c i a  się tętnicy mózgowej 
tylnej i łączącej tylnej lewej. T  a g j  k a w a ogłosił p rzypadek 
okresowego porażenia ze stwicrdzoiiym sekcyjnie tętniakiem tętn 
nicy łspczącej w l n e j  lewej. B r a ni w e 11 ogłosił t rzy  prźlfpadki; 
w dwu przypadkach, u kobiety 23- i 43-letniej, tętniak s twier
dzono rentgenologicznie, w trzecim zaś, u Irobiety 31-letniej, zna
leziono na sekcji i tę ti^ak  w miejscu p/lłą.eżenia si^L tętnicy łączą
cej tylnej z tętnicą głowową wewnętrzną lewą.

NaSz przypadek, jest dalszym przyczynkiem , przem aw iają
cym za możliwością związku 'okresowego porażenia  nerw u oko- 
luciiowego z krwotokiem podpajęczynówkow ym.

E t h o r a  A. T., 30-letnia, idezaniężiją,, pozostawała w obserw a
cji Kliniki dwukrotnie: w *Słyczniu i listopadzie 1935 r. W y S ia -  
dy -z. p ierwszego pobytu są następujące: W y w iad y  rccfeinue bez 
zn a t ien ia .  Cliora p rzed 15 la ty  przebyła  dur plamisty, przed 
11 zapalenie stawów', od 4 lat cierpi n a .w rJ o d  dwunastnicy, po- 
zatem ma łuszczycę. Miesiączkuje regularnie. Od półtora  roku 
odczuwa częste, jednak n iezbyt silne, łąmiące bóle nad lewem 
okiem. Z początkiem października 1934 r. obrała przez mniejwię- 
cej 10 dni bóle w lewej połowie głowy, umiejscowione bardziej 
z tylu. W  połowie października 1934 r. nagle, podczas pracy ,  
doznała gwałtownego bólu w całej glowde, w ystąp i ły  drjbSzcze 
i midno-śer. Choroba trwała  7 ty gJdn i;  przez pierwsźe 2 ty go d 
nie miała chora silny ból głowy i karku, nie mogła poruszać gło
wą, potem ból g łow y ustąpił, pojawiły' się natom iast bóle w k rz y 
żach i udach, n iepozwalające jej unosić nóg> z posłania. P o  te] 
cliorobie przez  tydzień była  odrow a; w połoyyie grudnia 1934 ęi'. 
Pojawiły się żjiów ibóle nad lewem okśem, równocześnie z niemi 
chora zauw aży ła  opadnięcie lew'ej powieki ^górnej, k tóre  na kil
ka dni z8liliejs?yło się, następnie zndfc się .zwiękl^ylo. Niekiedy 
miała dwuwidzenie. P odczas  bólu głowy dwukrotnie wymiotowała, 
często miała nudności. Ostatniemi czasy  ma s t a ł y j i  |SilnV ból 
głowy.

Od lek a rza  Ubezpieczalni Społecznej dowiedzieliśmy się, że 
chora w 1928 r. zg łaszała  się do niego z porażeniem lewęgo ne r
wu okoruchowi?go.

' - S t a n  przedm iotowy -w dniu 2 s tycznia  1935 r. w ykazyw ał 
wy'bitne opadnięcie lew'ej powieki górnej, lewa szpara  powiekowa 

R y ła  o 6 mm węższa od prawej, cliora nieęp- unosiła powiekę 
Przy  pomocy mięśni czołowych. Ustawienie gałek ocznych p ra 
widłowe, ruchomość p raR ej niezmieniona, lewą poruszała  sw o
b o d n ie ‘tylko ku stronie lewej, na prawm gałka nie dochodziła na 
5 mm do wewnętrznego ką ta  ęrka, ruchomość ku górze i ku do
łowi była słaba. P ra w a  źrenica miernie szeroka, reagująsg, lewją 
bardzo szeroka, sztywna. Nerw' V I o t ? ^  w y kazy  wał lekkie obni
żenie czucia bólu, dotyku i ciepłoty w zakresie I i Il^gałęzi . 
zatem zmian w układzie n&rwowyrn nie było.

Zdjęcie rentgenowskie -pzaszki dało wynik ujemny, naraądy  
klatki piersiowej bez'- zmian, w prfeświetleniu przewodu pjykarmo- 
Rego obraz wrzodu dwmnastnicgj. Dno oka prawidłowe, odezyn 
W asserm anna  we krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym ujemny. 
P łyn mózgowo-rdzeniowy o prawidłowymi składzie, zaw iera  w ko
morze F. R. 5/3 limfocytów i 2/3 leukocytów. W  kropli 20-mili- 
Metrowej ptymu 75 limfocytów', 23 leukocf-tów i kilka cieni 
krwinek.

W  ciągu 3 tygodni pobytu  na Klinice s tan  chorej się p opra
w i .  Róanica w szerokości szpar  pow'iekow'ych tvyróyvnałavjsię, 
ruchomość lewej ąa łk i wróciła, pozosta ła  nieznaczna różnica 

j f w o k o ś c i  źrenićj oraz  lekki ból nad lewem okiem i w lev®  
Połowie nosa. Z tem chora odeszła do domu dnia 22 stocznia  
1935 r.

Po raz drugi p rzy ję to  cjtorą na Klinikę 15 listopada 1935 r. 
*  stanie ciężkim, w ywiadów  udzieliła jej siostra. Od czasu 

[Opuszczenia Kliniki chora cz-uła dobrze, niekiedy tylko od- 
cĘuwała lekki ból nad lewem 5J(Łni. Nudności, wymiotów, opad
nięcia B w ie k i  i dwuwidzenia nie miała. Dnia 6 listopada, w s ta 
nie zupełnego zdrowia nagłe dostała  gwałtownego bólu w całej 
Stewie i straciła  przytomność. Przyniesiona  do domu, była  nadal 
nieprzytomna, po kilku godzinach zaczęła wymiotować. Już.w de-

zauważono opadnięcie lew-ej górnej powieki. Trzeciego dnia 
choroby zaczęła odzyskiwać przytomność, mówić, jednak nie p a 
miętała, so się z nią działo w ostatnich dniach; niepamięć ta 
uL zy« iy w ała  *slę dłuższy ćzhs. B y ła  senna, ,po obudzeniu jednak
I)rzy-toin na. P o z a  przymknięciem oka nie zauważono żadnych po-

tżeń. Po  trzech dniach w ystąp i ły  lekkie zwyżki ciepłoty, po 
następnych -sześciu dniach stan chorej pojprawił śię o tyle, że 
można ją było przewieźć na Klinikę.

Stan w' dniu 15 liflfcpada 1935 r . : Chora przy tom na, zorien
towaną S  czasie i otoczeniu. Nieznacznąjrsztywność karku, silnie 
dodatni objaw Kerniga i Lasegue‘a obustronnie. Prawa" gałka 
oczna bez zmian. Lewa p e w ie k a 'gprna »silnie opadnięta, lewa ga ł
ka oczna ustawiona w zezie rozbieżnym, ruchomość jej na p ra 
wm, ku górze i ku dołowi s i ln i*upośledzana .  Lewa .źrenica ba r
dzo szeroka, sztywna. Nerw V na ucisk jest niebolesny, czucie 
obniżone w lewej połowie czoła dla bólu, dotyku i c iepłoty; 
lewy odruch r/fgówkc\^y nicęo słabszy od prawego. Nerw VII 
lewy gorzej hinerwuje w górnej i dolnej gałązce. P 020S(:ałe ner- 
wry  m óz jpw e  bez zmiari. Kończyny ^golne nieporażone, o żwn?| 
wych odruchach, odruchy brzuszne obecne, na kończynach dol
nych słabe odrucljy scjęgniste. Objaw Babińskiego ujemny.

Nakłucie lędżwiowm dało płyn krw awy, po -odwirowaniu żół- 
to-czerwony. Odczyn Pandylsgo  +  + + ,  Nonnego + + ,  w  komo
rze F. R. limfocytów' 38/3, leukocytóR  18^3 i Hiezne 'CienieT: ciałek 
czerwonych. Sol złota silnie odbalfwiony w pierwszej połowie, 
odczyn m astyksow y ujemny. L eukocytoza  krwi 12.000, p i ą S  n o r 
malnym obrazie różniczkowym.- N arządy  wewmętrzne bez zmian 
chqrobowych.

W  ciągu nastfiiiulph kilku dni s tan  chorej zaczął się -pofra- 
\f iaV  ob.ilwy oponowm bj/Jy słabiej 'w yrażone ,  ruchom ość %gałld 
ocznej lewej polepszała się. 21 listopada wystąpił nagle b. silny 
ból glo-wy i po krótkim czasie, cliora straciłaRSzy-tomność. Na
kłuciem lędźvdW em  w'ydobyty ptyn, zawierał św ieżs i  krew'. Per 
nakłuciu chora odzyskała  przytomność, po chwili jednak znów
ją straciła. S tan  był bardzo groźny, przechodził w agonię, jed
nak jeszczte, udało się chorą ura tować dzięki nakłuciu p o d po t^ lL z-  
neniu, przyczem upuszczono około 10 cm? bardzo silnie k rw a 
wego płynu.

Odtąd chora była  przytomna, ale niezorientowana jy jęzas ie  
i otoczeniu. U trzym yw ała  się sztywność karku i zupełne poraże
nie nerwu III i VII lewego, c/bok zaburzeń psychicznych, ‘jak brak  
orientacji w czasie i miejscu, ubytki pamięciowe, uzupełniane kon
fabulacjami i objawy afazji amnestycznej. 10 grudnia 1935 r. 
chora zuo.w straciła  przytomność, nakłucie lędźwiowie dało p łyn 
zmieszany z świeżą krwią. P rzez  ca ły  następny  dzień byłą, nie
przytomna, a 12 grudnia hud ranem zmarła.

Już w czasie p ie r -0zego  pobynu chorej na Klinice w stypz-
uiu 1935 r. rozpoznanie w'aha!o gię między o k re s o jm n  p o ra ż a 
niem nerwrii okoruchowcgo, a krwotokiem podpajęczyąpykowyrfi. 
Za okresowein porażeniem mógł przem awiać fakt, .że porażenie 
tego nerwu wystąpiło w zwdązkn z bólem głowy, połączonym 
z wymiotaipi, co pfźy  pobieżnej analizie mogło przypom inać  na
pad migre.ny; wystąpienie por&zenia w łączności z napadem mi
greny jest charak te rys tyczne  dla okresowego porażenia  ner
wu III. Za tem rozpoznaniem p rzem aw iały  też podania  lekarza 
U. Sp., według k tórych c h o rJ p u ż  w 1938 r. zg łasżała  się do niego 
z porażeniem lew'ego nerwu okoruchowego.

Z typow ym  obrazem okresowego porażenia  nie zgadzał się 
fakt, że chora nigdy przedtem nie cierpiała na migrenę; częste, 
mąz-byt silne, łamiące bóje nad lewem okiem, na które p,ię chora 
skarżyła ,  nie miały cech migreny.

Za krwetokiem podpajęczynówkow ym przem awiało zajęcie 
I i II gałęzi nerwu V, obojt porażenia nerwu III, a w ' S  zespół,

, sp isyw any niejednokrotnie jako c h a ra k te sy s i f  czny dla tętniaków 
pierścienia tętniczego Willisa, lub krw otoków  w tem miejscu. T ak 
że wywiady', dotyczące napadu bólów głowy w październiku 
1934 r., p rzem awiały  za tem, że także* w tedy nastąpił k rw otok ; 
ból gloy^i' był bardzo gwałtowny, to w arzyszy ła  mu sz tyw ność  
karku, potem pojawiły się bóle w krzyżach , choroba tnyała  
7 ty'gódui; odpowiadało to w zupełności znanemu nam obra-zowr 
klinicznemu k w o to k ó w  podpajęczynówkowyah.

Jednak przypuszczenie, że p rzy c zy n ą  porażenia  nerwu 111 
w grudniu 1934 r. był krwotok, nie znalazło potwierdzenia w w y 
niku badaiyia p łynu  mózgowo-rdzeniowego, k tó ry  nie oka^yyyął 
zmian poftrwmtocznych. nie zaw ieią ł  barwików krwi, był wodo- 
j a s n y ^  zaw ierał jedynie obok limfocytów leukocyty, co mogłoby 
w skazywać na jakąś przebytą  spraw ę oponową. W praw dzie  od 
przypuszczalnego krwotoku do w y m r a g i a  nakłucia up łynęły  3 ty-^ 

r godnie, a więc czasokres taki, po k tó ry m  i w p rzypadkach  
stw'ierdzonych krw otoków  podoajęoĄ m ów kow ych płyn byw a j-uż 
woaojasnyj jednak brak zmian barwikowych w płynie nie p o z w a 
lał na przyjęcie  p rzebytego krwotoku. W obec tego pozostaliśmy 
przy  rozpoznaniu okresowego porażenia nerwm 111, z podejrze
niem na tętniak pierścienia tętniczego (circiilus arteriosiis 
W illisii).

j .Dalszy przebieg ch fl iroSp i obserwą£j.ą chorej w listopadzie 
.1935 rJ f f l rk a z H y ,  że prżypuszczenia  na^ze c-o do ta-w-ototai były  
słuszne; p rzy  ponownem -bowiem przyjęciu chorej na Klinikę 
mieliśmy już. p rzed  ,s-obą typow y o b raz  krw otoku podpajęczy.nów- 
k.oRego, w'śród którego \ ^ s t ą p i ł o  porażenie lierwm okorucho- 

fwego. Było to trzecie porażenie tego nerw-u u naszej chorej.
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R ozpatru jąc  w yw iady  i przebieg  drugiego porażenia, z grudnia 
1934 r., musieli&ny dojść do wniosku, że i w tedy pod.sta-\vą jego 
byl p rzec ież  krw otok i, że jedyną  zmianą w ply.riie rąózgowo- 
rdzeniówyiłi,  k tó raby  nnogła 'byta przem awiać  za iprzebytyhi k rw o 
tokiem, byfa obecność limfocytów d ' leukocytów, w płynie zresztą  
normalnym. Zę- względu na równoczesne zajęcie nerwu III 
i V przy ję liśm y obecność tę tniaka w lewej połowie pierścienia 
tętniczego Willisa i z tern rozpoznaniem przystąp il iśm y do 
sekcji.

Sekcja  E tokazb la  cccljjj| stanu n iedorozwojowego: w ajkie  na
czynia , w ąską  tętnicę główną, małe narządy., wrębiaste nerki 
i u t rzym aną  grasicę. Ponadto  w płucach obustronne odoskrze- 
lowe zapalenie, w dj^ńrfastnicy dwa zabliźnione wrzody, a w ner- 
l<ach drobne pozaciągania, jako wy rdz przebytej spraw y naczy 
niowej, przypuszczalnie  duru plamistego.

Badanie anatom iczne m ózgu: n a  wypukłości mózgu są  wi
doczne nieznaczne podbiegnięcia krw ią opon miękkich. Na pod
stawie stw ierdz^asię '  obfite nagrom adzenie  skrzepów  krwi, które 
są najliczniejsze na dolnej powierzchni lewego pletli skroniowego. 
P o  usunięciu ich ukazuje się wielki ubytek substancji mózgowej, 
wielkości orzecha włoskiego, za jm ujący prawie ca ły  lew y zakręt 
hippokampa. U-bytók ten .fest wypćlniony skrzepami krwi i luźno 
leżącemi strzępam i tkanki mózgowej; wg-tąb i ku Jtytowi ten uby
tek komunikuje §£ rogiem dolnjyn. lewej kom ory  bocznej. P o z o 
stałe  części m ózgu przy  oglącftmiu od zew nątrz  -b£z zmian, rów
nież opona miękka je p okryw ająca  zmian nie {wykazuje. Na p rze 
krojach czołowych widoczne skrzepy  krwi w catej lewej komorze 
bocznej, komorze trzeciej i wodociąąii^SylWjhsza. W  lewym za
kręcie- hippokampa duże ognisko krwawe, te a k r ę t  tek«*iPrawie zu
pełnie ^jest zniszczony. Otoczenie dolne'go' rogu lewej kom ory 
bocznej przesiąknięte krwią. Zresztą  lik przekrojach czołowych 
zmian niema, w szczególności okolica jąder  nerwów okoruclio- 
w ych w ykazuje  warunki prą-widtowe.

N aczyn ia  m ózgu: silnie w ykszta łcona  prąw a tętnica kręgo- 
w a-p rzechodz i  w tętnicę podstaiWowaffLewa tętnica kręgow a b a r 
dzo cienka, przechodzi w tętnicę: móżdżkową tyliTą dolną, a b a r 
dzo delikatną anastom ozą łączy się z tętnicą podstawową. Lewa 
tętnica głowowa wewnętrzna ma w części widocznej na  p repa
racie światło nieco szersfee od prawej. W  miejscu połączenia  się 
jej z tętnicą łączącą ty lną lewą, już w początkowej części tętni
cy mózgowej ś ro d k o w e j  lewej, a w przedłużeniu osi tę tn icy  glo- 

,wowej, napo tyka  się otwór i§j ścianie naczynia, o 3 mm średnic^,- 
odpow iadający uszkodzonemu miejscu w lewym płacie skronio
wym. Ku przodowi i wbok od o tw e lu  rozchyla ją  3-ię H y b itn ie  
cienkie ścianki naczyniowe; p rzez zbliżenie ich ku  sobie pow
staje półkulis ty  twór, odpow iadający pękniętemu tętniakowi.

W szys tk ie  naczynia  mózgowe odznaczają  się cienkością - 
ścian.

Z nerwów mózgtowydi oba III ma p reparac ie  niewidoczne, 
pozosta łe  bez zmian.

W  badaniu drobnowidowem ściana tę tn iaka jest z łażona tylko 
z  dwu warstw, -btopy wewnętrznej i przydanki,  natom iast brak 
błony środkowej. W  przejściu między ścianą samej tętnicy a tę t
niakiem, błona środkowa stopniowo cieńczeje, wreszcie znika; 
miejsce pęknięcia znajduje się w pobliżu owego przejścia. Nie 
zauwa-żaj się żadnych  zmian wstecznych, jak bujania nabłonków, 
ognisk m artw iczych lub innych.

J ą t ó l n e r w ó w  okoruchcfivjteli w ykazu ją  w obrazie mikrosko
pow ym warunki prawidłowe.

Sekcja potwierdziła z a te m  rozpoznanie.
Mechanizm 1®  wstawania objawów u naszej c h o re g  był p r z y 

puszczalnie n a s tę p u ją c y : tętniak uciskał na I 'gałąź nerwu V, w y - w 
wołując długotrwały bóle w t e j , .gałęzi, w czole i nad  okiem le
wem, na k tóre  *się chora sk a rży ła .  'Pęknięcie tę tn iaka  następo
wało kilkakrotnie, otwór w nim p rź fpu sżcza ln ie  'stopniowo się 
zwiększał, i j t ą d  k a ż d y  z następnych krw otoków  w yw oływ ał co
raz gwałtowniejsze objawy. W  toku jednego z ostatnich krwoto- 
k (w ,  powstało us-sfkodzeiiie p ła tu  £31. XI. 1935),
a ostatni k rw otok był śmiertelny.

Co do pochodzenia tę tniaka, to możpkby myśleć o związku 
tej 'zmiany z p rzeby tym  durem p lam is tym , albo p rzy jąć  wwjdżofc1 
ne pochodzenie tęgo tętniaka, co jest prawdopodabmejąae u o s o b m  
młodej bez innych zmian w sys tem ie  krążćnia. Chora nasza była  
osobnikiem li ipoplastyązfiym; zdaniem autorów am erykańskich  
(S t r a u s s-Q 1 o b u s-G i n s *  u r g), w ystępują  tętniaki w rodzo
ne wHśnie u osobników, z niedorozwojem naczyń  i s tanem grasi- 
czo-linrfa^ycznym. U naszej chorej, obok cech niedorozwoju, była 
u trzy m ana  graśica. T akże  stwierdzone zaburzenie rozwojowe 
w zakrtfeie tętnic k ręgow ych  (aa. vertebrales) p rzem awja za 
wrodzonem pochodzeniem tętniaka. Można sobie wyobrazić, że 
spowodn niedorozwoju lewej tę tn icy  kręgowej czynność jej o b k f c " 
la zastępczo praw a tętn ica k ręgow a i lewa głoW-ó-wa- wewnętrzna,

s tąd  też..erbie itetnice są sz e r sz e ;  większy prąd  krwi, przecho
dzący przez tętnicę głowową, wypukła! stopniowo przeciwległą 
ścianę tętnicy mózgow effśrodkow ej,  powodując powstanie tę tn ia
ka. P rzy pad ek  z podobnem zabug-zeniem rozwojowem opisał nj.a- 
dawno R i z z i :  pnz-y niedoroziMiu prawej tętnicy kręgowej w y 
tw orzy ł się tętniak tętnicy podstawowej. R i z z i  tłum aczył jego 
powstanie zaburzertiem rozwojowem.

W reszcie  .należy podnieść, że miejsce, w , k tórem u naszej 
chore j lf t tw ierdzil iśm y tętniak; jest cfcęslem miejscem .pow staw aj 
nia tętniaków w rodzonych ( B r a m w e l l ) .

P rzy p a d e k  nasz, oraz p a y j s t k i  D a s s e n a, T a k i g a w y  
i BV a m w e 11 a ‘(wykazują, że przyfczyjią okresowego porażenia 
nerwu bkorucliowego m?fee być, między innemi, krwotok z tę t
niaków na podstawie mózgu, krwotok podpajęczyńówkowy. B r  
dzimy, że przypadki takie nie są rzardkie, tylko nie f l  właściwie 
rozpoznawane. -Rozpoznanie możliwe jest przez nakłucie Jędźwio- 
we, jeśli je się w ykona w czasie napadu porażenia, lub nie P ó ź 
niej jak w 2 tygodnie pjo jego w ystąpieniu; knva\Vy lub ksanto- 
chromiczny płyn umożliwi właściwe rozpoznanie, równocześnie 
upust płynu wpłynie leczniczo na objaw,i | krwotoku.

Należałoby w k ażdym  przypadku  okresowego porażenia  ner
wu okoruchewego wykonać nakłucie lędźwióWe, a p rzedew szyst-  
kiem tam, gdzie porażenie to w ystępuje  u ludzi, którz-y nie cier
pieli na migrenę, lub, jeżeli porażen ie  wystą-pito nię. wśród typo
wego napadu m igreny; nagł^,Vbardzo gw ałtow ny ból glo-wy, obja
w y opoifówe, czasem u tra ta  przytomności, a -nawęt drgawki (nasz 
przypadek , p rzypadk i C c r s t y ,  D a s*s'e n a, B u s j^o  1 i, >M a r i n- 
A m a t a ) ,  p r z e m a w i a j ą c a  krwotokiem i przeciw migrenie.
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

G azeta Lekarska  Ś ląska  Polskiego. Z. 2. 1936. H a i i  k  e E.: 
Zwfązki między polskjj i śląską m e d y c y n ą  w dawnych wiekach. — 
H e s s e k K . : Rolą : lekarza higjenfąty w hutnictwie cynku. — 
A d a m s k i  J . : W  sprawie zanieczyszczeń w ody wodociągowej. — 
R ó ż a l s k i  M . : Problem zaopatrzen ia  wjgwodę wodoei^gową
w górnośląskim okrę j3 |  p rzem ysłow ym . — R a f i ń s k i K . : 
Szczur jak o ,s iew ca  i nosiciel.
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P rasa Lekarska. Nr. 4. 1936, M a r i a n  A. B.: O krzyw icy. — 
F a n t u s B . : Leczenie rzucawki porodowej. — H a 11 A. J. 
i S h e f f i e l d  W .: Leczenie płatowego zapalenia płuc. G a j- 
k o w i c  z R.: Zapobieganie wysiękom opłucnej w przebiegu odmy 
sztucznej.  —  T y r n i c k i  N . : W spółczesne m etody  leczenia cho
rób żył, ży laków  i owrzodzeń goleni.

Pielęgniarka P olska. Nr. 3. 1936.
Położna. Nr. 1—2. 1936.
M łoda M atka. Nr. 7. 1936.
P rzem yśl C hem iczny. Nr. 1—2. 1936.
M edycyna . Nr. 6. 1936. S  t e r  i i u g W . i S t e i n  W . : O t. zw. 

a r tropa t jach  jajnikowych. —• G r o t t  J. W.: Obraz kliniczny raka 
trzustki. — M i c h a l s k i  Z.: P rzy p ad ek  wessania  się guza
pluc. — K w a s k o w s k i A. i S l u s k o w s k a  A .: Dna a oko.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 12. 1936. J u s t- 
m a n  L.: Pa togeneza  i leczenie stanów zapalnych  dróg żółcio
wych. — L c w e n f i s z H . : O leczeniu zapobicgawczcm powi
kłań po operacji wyłuszczenia  migdałków. — K o e n i g s t e i n 
M.: O niezwykłej postaci krwawienia nosowego. — H o  z e r  J.: 
P rzed  zmianą kierunku w organizacji ubezpieczeń społecznych 
(dok.).

Ż ycie  D ziecka. Nr. 3. 1936.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 13. 1936.
W iadom ości W e teryn a ry jn e . Nr. 188. 1936.
Kronika D en tystyczn a . Nr. 1. 1936. A i k i e w i c z  J.: Rola 

ogniskowego zakażenia ustnego (focal infection) w dermatologii .
Therapia Nova. Nr. 3. 1936. O l e s i ń s k i  J . : Kwasy żółciowe 

w  terapji.  — S z y k  N.: O żółtaczce salwarsanowej.

OCENY.

O w rzodzie  dw unastn icy. P. CLAIRMONT. W ydan ie  Enke. 
S tu ttgart.  1936.

P od kierunkiem E. Lexera  w ydała  firma Enke (Stuttgart) 
ser ję  krótkicli monografii z dziedziny chirurgii p raktycznej.  Uję
te są  one w formie wykiadów, mających za zadanie zaznajomie
nie czyte ln ika z obecnym stanem wiedzy w danej dziedzinie. M o
nografia  wrzodu dw unastnicy  opracow ana została  przez P. 
C lairmonta kierownika Kliniki Chirurgicznej w Zurichu. Autor pod
kreśla, że schorzenie to staje się coraz częstsze. C h a rak te ry s ty cz 
ne jest, że w ubiegłym stuleciu częstość wrzodu dwunastnicy do 
wrzodu żołądka miała się jak 1 :38. Obecnie zaś stosunek ten 
uległ zmianie na korzyść  wrzodu dwunastnicy i wynosi 1 : 1.4, 
W  dalszym  ciągu podaje  autor symptomatologię, diagnostykę 
oraz  dzisiejsze poglądy  na leczenie wrzodu.

Całość ujęta zwięźle na 27 s tronach pozwala na szybkie zo r
ientowanie się w materiale, tein bardziej, że autor pomija celowo 
stronę teore tyczną  zagadnienia, ujmując je przedew szystk iem  ze 
s tanowiska klinicznego i praktycznego.

E. M ichałow ski (Lwów).

R ozpoznanie i leczenie ostrej niedrożności je litow ej. H. 
HEUSSER. W ydan ie  Enke. S tuttgart..  1936.

W  wymienionetn wyżej wydawnictwie ukazała  się również 
monografia niedrożności jelitowej w opracowaniu H. Heussera. 
P rak t j  'cznie jest to jedno z na jw ażniejszych schorzeń, którego 
skuteczne leczenie zależy w głównej mierze od szybkiego ro z 
poznania i postawienia w skazania  operacyjnego. Nic więc dziw
nego, że w wykładzie sw ym  poświęca autor najwięcej miejsca 
diagnostyce niedrożności jelitowej. Za bardzo celową i pożyteczną 
metodę rozpoznawczą uw aża au tor  badanie rentgenowskie p rze
wodu pokarm owego, jednakże bez użycia m asy  kontrastowej. Ną 
uwzględnienie zasługuje również omówienie leczenia zachow aw 
czego, k tóre  oczywiście stoi na drugim pianie poza  leczeniem ope- 
racyjnem.

Uwzględniono w szystkie  najnowsze zdobycze w tej dzie
dzinie. E. M ichałow ski (Lwów).

P odstaw y anatom iczne chirurgii p la s tyczn e j su tka . CLAOUE, 
)• BERNARD. Maloine S. A. Pa ry ż .  1935.

Dr. C laoue zajmuje się od szeregu lat szczególnie chirurgią 
Plastyczną sutka. Znana jest jego metoda podnoszenia i zmniej
szania sutków. W  książeczce pod wymienionym wyżej ty tu łem 
opracowane są anatomiczne szczegóły m ające zasadnicze zna
czenie dla operacyjnego zmniejszania i podnoszenia sutka. N atu
ralnie stanowią one podstawę do techniki operacyjnej au tora  i są 
ujęte z tej właśnie strony. E. M ichałow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

E tjologja i rozpoznanie h iperpara tyreozy . P rzeg ląd  135 p rzy 
padków. RUSSEL M. W ILD ER i L. P. HOWELL. J. A. M. A. 106, 
427, 1936.

Od czasu ogłoszenia p racy  Mandla (1925) autorowie s twier
dzili w piśmiennictwie światowem 135 pewnych p rzypadków  hiper
para tyreozy .  W arunkiem  zaliczenia danego p rzypadku  do h iperpa
ra ty reozy  było stwierdzenie zmian w szkielecie lub ilości wapnia, 
gruczolaka jednego z gruczołów p rzy ta rczycznych  lub przerostu 
całego apara tu  p rzy tarczycow ego. Autorowie odrzucali ze swej 
s ta ty s tyk i:  osteoporosis stn ilis , arthritis hypertrophica , m. Pageti, 
m yelom a  m uUiplex i inne zbliżone choroby. P rzeg ląda jąc  stopień 
nasilenia w ystępow ania  h iperpara ty reozy  w poszczególnych k ra 
jach wykazali , że najczęściej w ystępuje  w północnych częściach 
Ameryki Północnej, w k ra jach  skandynaw skich , Belgji, Holandji 
i Anglji, najrzadziej zaś we W łoszech i Francji.  Dla w ytłum acze
nia tego faktu autorowie przyjmują, że jednym  z głównych czyn
ników jest stopień nasłonecznienia i związanego z niem poboru 
witaminy -D. W  kra jach północnych nasłonecznienie jest słabsze, 
dostarczenie witaminy D jest zmniejszone, na co ustrój odpowia
da przerostem gruczołów przy ta rczycznych .  Autorowie sądzą, że 
n iedostatek witaminy D odgryw a podobną rolę w  powstawaniu gru- 
czolaka czy przerostu gruczołów przy ta rczycznych ,  jak n iedosta
tek jodu w wolu tarczycowym .

Pozatem przy jm ują  oni, że mniejsze przysw ajan ie  w ap 
nia również może odgryw ać  rolę. Sądzą, że gruczolak lub prze
rost gruczołów przy ta rczycow ych  jest w yrazem  p rzeros tu  w y
równawczego, dzięki czemu m ogą gruczoły dosta rczyć  w do
statecznej ilości hormonu przy tarczycow ego. Powiodło się im bo
wiem zapobiec powstawaniu przerostu gruczołów p rzy ta rczy co 
w ych u ptaków, pozbawionych witaminy D p rzez  w strzykiw ania 
hormonu przy tarczycow ego. Autorowie zw raca ją  uwagę, że tylko 
nadmierne wyrównanie (oyeream  pensation) prowadzi do hiperpa
ratyreozy . Jeśli w  gruczolakacli p rzy ta rczycow ych  było podioże 
wrodzone (komórki embrionalne), wówczas łatwiej owe komórki 
oddziaływują na braki w itaminy D nadm iernym  przerostem , p ro 
w adzącym  do gruczolaka. 7 objawów klinicznych h ipe rpa ra ty re 
ozy  zasługuje na uw agę: silne uwapnienie nerek, dające się nie
kiedy stwierdzić rentgenologicznie, kamienie nerkowe, wieiomocz, 
bóle kończyn, u tra tą  napięcia mięśniowego, osłabienie ogólne, nie
kiedy guz, da jący  się w ymacać lub w y kazać  rentgenologicznie. 
P oza  klinicznemi objawami charak te rys tyczne  są zmiany w po
ziomie wapnia i fosforu we krwi i w moczu.

W l. E lm er  (Lwów).

D ziałanie horm onów  przedniego płatu przysadki, m ózgow ej na  
przem ianę spoczynkow ą  gołębi norm alnych i pozbaw ionych  p r z y 
sadki i na parodoksa lny w p ływ  ciepło ty. O. RIDDLE, G C. 
SMITH, R. W . BATES, C. S. MORAN i E. L. LAHR. Endocrinolo- 
gy. 20, 1, 1936.

Autorowie badali wpływ p ro lak tyny ,  hormonu ta rczycozw rot-  
nego i gonadotropowego przysadki na przemianę spoczynko
wą (p- s.) 250 gołębi. P ro lak ty na  i hormon ta rczy cozw ro tn y  dzia
łają na p. s. u gołębi normalnych, jak i pozbawionych przysadki 
i ta rczycy. Autorowie przyjmują, że hormon ta rczycozw ro tny  dzia
ła  nie poprzez tarczycę , ale na innej drodze, jeszcze nieznanej. 
Hormon gonadotropowy nie w yw iera  wpływu na p. s. Równocze
sne stosowanie hormonu tarczycozw rotnego  i p ro lak tyny  daje 
w sumie w yższy  efekt, niż poszczególne horm ony oddzielnie s to
sowane. T. zw. hormon wzrostu zaw iera  mniej lub więcej horm o
nu tarczycozwrotnego i pro lak tyny , od k tórych  obecności zależy 
jego działanie na p. s. Autorowie wątpią, czy  istnieje oddzielny 
hormon wzrostu. P rze tw o ry  pro lak tyny  i hormonu ta rczy cozw ro t
nego posiadają  najwybitniejszy w p ływ  w ciepłocie 30°, s łaby  wpływ 
iub nawet b rak  wpływu w ciepłocie 20°, zaś obniżony wpływ  
w ciepłocie 14—15°. W l. E lm er (Lwów),

Środki pow odujące krzepnięcie krw i. Badania nad ich d zia 
łaniem  jD zastosow aniu  klin ieznem . J. J BERETERYIDE, ,R. NEY- 
RA i O. f  i l  TE. La P rensa  Medica Argentina. R. 22. Nr. 10. 1935.

Na podstawie badań doświadczalnych omówiono wartość po 
szczególnych środków, pow odujących krzepnięcie krwi. Doustnie 
podaw ano: sole wapniowe, fibrynogen, surowicę końską i p repa
ra ty  w ątroby ; pozajelitowo stosowano wapń, 10%  roztw ór że la
tyny, surowicę końską, fibrynogen, tromboplastinę, p repa ra ty  wą
troby i Coagulen; ten ostatni w strzykiw ano  w yłącznie  podskórnie, 
nigdy dożylnie.

Na Oddziale Szpitalnym stosowano sys tem atycznie  Coagulen 
przy  śc is łe j . obserwacji wpływu środka na krzepnięcie krwi. 
W  przeddzień operacji w strzykiw ano  20 cm3 Coagulenu, po ope-
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racji tyleż. Określenie czasu krzepnięcia w ykazało  znaczne jego 
KjŚjRrócenie, u trzym ujące  się 'ponad 24 godziny. ntTinnych pacjentów 

próbowano stopniowego przygotow ania  przez w strzykiw anie  1—2 
razy  po PA do 5 cns? Cp.agulenu w ciągu 4—6 dni p rzed  ope
racją. W yn ik  jednak znacznie ustępował jednorazowem u w s trzy k 
nięciu 20 cm3. A utorzy  dochodzą do wniosku, że  Coagulen wi
nien być stosow any w ilości 20 c m 8 zarówno zapobiegawczo, jak 
i leczniczo, Wstrzyknięcie można powtórzyć, gdyż p rzy  's to sow a
niu podskórnem niema żadnych  działań ubocznych.

W . K urow ski (W arszaw a) .

O leukocy to zie  um iejscow ionej i ogólnej. F. HOFF. Zeitschr. 
Klin. Med. B. 129. H. 2.

W ybitne  w yraźne  przesunięcie obrazu krwi w lewo nie msjjże 
być, zdaniem autora, łąazone z mechanizmem leukocytozy tylko 
przeź^ rozmieszczenie; p raw dziw a leukoc&toza powstaje  na sku
tek Wyrzucenia komórek ze szpiku kostnego, jest więc reakcją  na
rządów  krw io tw órczych; znaczna zmiana obrazu krwi jest współ
czesną z licznemi ogólnemi odczynami wegetatywnemu i naczynio
wemu Autor odrzuca teorję równowagi trzewiowo-obwodowej 
(Muller), jako podstaw y  leukocytozy -lub leukopenji przez roz
mieszczenie; do zmiany rozmieszczenia leukocytów nie p rzyw ią 
zuje pow ażnego klinicznego znaczenia. H. D ługosz  (Lwów).

U m iejscow ione zm iany  we krw i i leukocyto za  zapalna. F. 
HOFF. Zeitschr. Klin. Med. B. V2p\ H .jEj J

Ehrlich dowiódł, że podłoże zapalenia wykazuje  trzyfazow y 
przebieg zmian obrazu krwi: wpierw powiększenie neutrofilów, 
następnie monocytów, wkońcu limfocyjów, tak jak  to opiąąOpchil-  
ling jako ch arak te rys tyczne  dla obrazu catej krwi w odczynach 
zapalnych. Autor badał obraz krwi w pobliżu ogn?ska zapalnego 
(na uchu królika) i porównywa! z obrazem krwi analogicznego 
narządu  zdrowego i stwierdzi!  tylko, ‘że w najbliższem otoczeniu 
ogniska zmniejsza się ilość leukocytów, j a k o , w y raz  wędrowania 
Ieukacytów z łożyska naczyniowego do tkanki ogniska zapalnego.

H. D ługosz  (*Lwów).

Z w iązek  pa togenezy  anem ii złośliw ej z  po licy tem ją  ś led zim ną . 
E. BARATH i O. F U E L 0 0 P .  Zeitschr. Klin. Med. B. 129. H. 2.

Auemja złośliwa i pólycy jem ja  stanowią jakby dwa krańcowe 
zespoły patologiczne. W  anem jLalośliw ej achylja, brak  czynnika 
hemopoetycznego (czynnika Castle‘a), w polycytemji liadkwaśti- 

Bwość. S ystem atyczne  wyplókiwanie s.oku jfclądkowego u policy- 
temików daje znaczne subiektywne a obiektywne (zmniejszenie iloś
ci krwinek) pslepszenie. Sok żołądkow y p o b ran y  u policytemików 
po karmieniu mięsem został ifżyty dla prób leczenia anemji zto- 
śńiwew, przyczem  podanie J jk u  żołądkowego tym  chorym poprze
dzano zastrzykiem  h is tam iny; podawano sok doustnie, w niektórych 
w ypadkach  przez kiszkę odchodową. W  wyniku leczenia o t rz y 
myw ano szybkie i znaczne polepszenie stanu chorych, nawet 
w w ypadkach  poprzednio opornych na inne metody leczenia. 1

H. D ługosz  (Lwów).

Choroba Cushinga. K. HORNECK. Zeitschr. Klin. Med. 
B. 4529. H. 2.

A utorzy opisali Tyypadek choroby Cushinga z objawami: osteo
poroza, pręgi od rozciągania  (striae cutaneae d istensae), zaham o
wanie rozwoju gruczołów płciowych, otłuszczona i obrzmiała 
tw a r z J  gruźlica. Na sekcji znaleziono gruczolak ^  przednim p ła
cie p rzysadki i w korze nadnercza, lecz nie bazofilne komórki jak 
w chorobie Cushinga, ty lko  eozynofilne. h .  Długosz? [Lw ów ).

Badanie porfinurji. H OESC H  i CARRIE. Zeitschr. Klin. Med.
B. '129. H. 2.

W  obserwow anym  przez autorów  p rzy p a d k u  porfirji (por
finurji) ataki bólowe zaw sze-lsz ly  razem z większem nasileniem 
porfinurji.  Dla pa togenezy schorzenia ważnem jest ustalenie z a 
burzeń C z te re c h  czynności w ątroby : 1) dodatni odczyn galakto- 
zurji, 2) zwiększenie ilości aminokwasów we krwi, 3) silna urobi- 
iinogenurja p rzy  brakującej czynności nowotworzenia bilirubiny,
4 ) hipocholesterynemja : p r ^  n orm alne j ilości lecy tyny  w surowicy.

G ą do terapji , to au to rzy  osiągali znaczną poprawę tylko 
w okresie  podaw ania  prepara tów  w ątrobowych.

H. D ługosz  (LwówO-

Frakcje ty lnego  płatu p rzy sa d k i m ózgow ej: w azopressyna
i o ksy to cyn a . K. J. MELYILLE. J. A. M. A. 106, 102, 1936.

Zadaniem prapy  au tora  było badanie i porównanie wypływu 
tylnego płatu  przysadki mózgowej i jego frakćyj w azopressyny  
i oksy tocy ny  n a  parc ie  krwi i p erys ta l tykę  jelit. Zadania tego autor 
podjął się z tego powodu, że dotychczasowa nieliczne prace 
(Gruber, S te h l S  Ouingley i Barnes) tego zagadnienia nie w y 
ja ś n i ły 1̂ . W  doświadczeniach przeprow adzonych  na psach autor

wĄnazał, że oksytocyna, zależnie od dawkowania, hamuje lub 
znosi działanie w azopressyny  na parcie kLwi i perys ta ltykę  jelit. 
Działanie antagonistyczne oksytocyny, do tyczące h a m o w a n i^  dzia
łania w azopressyny  na p erys ta l tykę  jelit autor spostrzega! na 
podstawie objawów klinicznych (rodzaj i ilosćj stolców u psów) 
oraz rentgenologicznych (stopień usuwania baru z jelita grubego). 
Na podstawie pow yższych  badań autor uw aża oksytocynę za hor
mon an tagonistyczny  w azopressyny. W l. E lm er  (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

D ziałanie c iężk ie j w hdy na bakterje. R. D U JA R R IC -D E  LA 
RlYlERE 1 E, ROUX* Ann. Inst. P a s t  T. 56. Z. 1. 1936.

Autorzy  badali wpływ wody ciężkiej w d^oóakiern stężeniu 
(raz w slabem stężeniu 0.46°/m drugi raz w silnem 99%) na wzrost 
bakteryj.  Do obu roztworów  s i a k i e j  wecjy dodawali kilka krdpel 
zawiesiny bakteryj a następnie pobierali , \ f ł różnwph odstępach 
czasu próbki do pożyw'ki i stwierdzali w ten s-posób obecność ż y 
wych bakteryj.  W yniki tych badań s treszczają  sję we wniosku, 
że niszczące działanie ciężkiej wody na bakter je  (grupa durowo- 
okrężnicowa, ziarenkowate, maczugowce błonicy i ilaseczki (Frankla) 
prawie nie różni się od działania zwykłej .w ody  przekroplonej.

Rów.nież wstrzykiwanie  obok zawiesiny bakteryjnej królikom 
wod.y ciężkiej przed, .równocześnie i po wstrzyknięciu bakteryj lub 
toksyn (błonicza i "tężco.Wa) w niczem nie wpłynęło na przebieg 
zakażenia  lub zatrucia  królika. St. L eg eżyń sk i (Lwów).

O , żyw o tn o śc i p rą tka  BGG  w  organizm ie, wszczepionym . J. 
ZEYLAND i E. PIASECKA-ZEYLAND. Ann. Inst. P as t .  T. 56. Z.
1. 1936

A utorzy byli pierwszymi, k tó rzy  wykazali,  iż prątk i BGG, 
podane dzieciom doustnie, p rzechodzą  przez ścianę przew odu po
karm owego i dadzą się jTwyhodować z gruczołów otrzewnowych 
lub nawet migdatków. W ynik i te zostały, p rzez jednYch potwier
dzone przez innych zakwestionowane. Autorzy  omawiają obecnie 
to z jawisko na, podstawie znaczniś większego materjalu,  miano
wicie 133 dzieci’ ,<które szczepione prą tk iem  BGG, zm ar ły  z p rzy 
czyni rozm aitych w jakiś czaśT po szczepieniu i z k tórych  g ru 
czołów ‘Otrzewnowych (lub migdatków}zalożo-no hodowle przy  w y 
konywaniu  sekcji. Obserwacje autorów są następujące:

1) najlepsze możliwości* wyhodowania prą tków  -BGG z o rg a 
nizmu dziecka szczepionego tuż po urodzeniu, istnieją w 2—5 mie
siącu aisicia;

2) szcizep B£,G. używ any  do uodparniąnia  a hodow any >od kil
ku lat nie jak  uppżednio na ziemniaku glicerynowym, lecz na 
ziemniaku z żółcią^ s ta je  się coraz  mniej Zjadliwym, w tern z ro 
zumieniu, iż nie można go już wyhodowćfe z organizmu dzieci 
a także powtórzone doświadczenie z roku 1929 na świnkach m or
skich now onarodzonych w ym agało  większej dawki dla ."wykazania 
p rą tków  w organizmie Ryinki, aniżeli w  roku 192|*. A utorzy  w y
chodząc z założenia, iż pewien stopień zjadliwości po trzebny jest 
dla dobrego “w ł i i k u  uodparniania, uw ażają  zafcpotrzebne zabez
pieczenie się p rzed  nadinję,nią u tra tą  zjadliwości, lub uwzględnie
nie tego w odpowiedniem zwiększeniu da\Vki §szezepiennej.

St. L eg eżyń sk i (Lwów).

M ianowanie surowic a n typneum okokow ych  typ u  I i lU ^odczy- 
nem  sw oistego  w ykluczan ia . L. K. YIKTOROFF, L. A. GUINTZE- 
VERNER i M. D. DEMIDOVA. Ann. Inst.hPast. T. 56. Z. 1. 19^6.j

D io rąc  pod uwagę trudnoścfhi koszty, związane z mianowaniem 
siły ochronnej surowic antypTieumokokowych na m yszkach  (10—50 
rnyśzek dla każdego rozcieńczenia, takich o r ien tacy jnych  rozcień- 
czeń w ykonać  należy około 10) badali au to rzy  różne sposoby z a 
stępcze w tej mierze, jak wykładzanie się surowicy zmieszanej 
z wifelocukrem swoistym oznaczanie az-otu w strącie  -po w yklu
czeniu powstatym, oznaczanie miana ag lu tynacyjnego surowicy 
i wreszcie jej miana bakterjotropiuowego (według Neufelda 
i Boeneka). W  wyniku sw ych badań au torzy  dochodzą dfo_ wh.io- 
sku, iż z p róbow anych metod ty lk ą  metoda w yktaczania  z wie- 
loffu-krem swoistymi idzie ściśle w parze  z siłą ochronną surowic 
antypneum okokowych, mierzonych na myszkach. Wielocukier 
pneumokokp-wif .o trzypnywać można metodą Heidelbergera, Sia 
i Kendalla, albo znacznie p ros tścąG netodą  Z ozaya-B oyer-C lark .

St. L eg eżyń sk i (Lwów).

*) U waga referen ta :  Ponieważ autor podkreśla, że innych
prac w tym  kierunku nie byto a dotycliGzaJowe mu znane, w y 
żej w m ię n io n e ,  nie w yjaśn i ły  tego ,zagadnienia, należy zazna 
czyć , że zagadniem%, powyższe było wyjaśnione jeszcze przed
6 la ty  w p rac y  P ta s z k a  i referenta, ogłoszonej w C. R. Soc. Biol.
P aris ,  104, 542, 1930 („Rcclierches experim en ta le$ lsn r 1‘aetion de
l‘o xy to c in  sur perista ltism e in testinal ei 1‘action entre la vaso -  
pressine et V oxyiocine“),
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N abloniak śródskórnv  kró lika  i jego działanie uodporniające. 
A. BESREDKA, J. MAGAT, P. LAVAL i P. BESNARD. Ann. Inst.
Past .  T. 56. Z. 2. 1936.

Bcsredka wraz ze sw ymi współpracownikami przeprowadza 
badania nad nabtoniakiem królika (epitheliom a  Pearce-Browna) 
w sposób analogiczny jak badania nad mięsakiem mysim, w yko
nane wspólnie z Grossem. W yniki podobne. Nabloniak, okazu
jący  wybitną złośliwość w zakażeniu dojądrowem, jest dobrotli
wy, po w prowadzaniu komórek now otw orowych do skóry  k ró 
lika, nie daje śmiertelnych przerzutów i znika po pewnym okresie 
czasu. Nie zmienia jednak w niczem swej budowy histologicznej, 
nie traci zjadliwości, bo przeniesiony do jąder  wywołuje jak 
poprzednio śmiertelny proces nowotworowy. Podobnie, jak u mię
saka myszy, takie dobrotliwe wszczepienie nabłoniaka królika daje 
ogólną odporność, króliki, k tó rym  następnie szczepiono dojądro- 
wo komórki tego nowotworu nie zachorowały. Mechanizm tej od
porności i jej swoistość jest tematem dalszych badań autorów.

Si. L eg eżyń sk i (Lwów).

Badania nad zjaw isk iem  T \vort-d ‘H erelle'a •(bakterio fag ja c zy  
autoliza  dziedziczno -zakaźna ). E. WOLLMAN i’ -E. WOLLMAN. 
Ann. Inst. Past .  T. 56. Z. 2. 1936.

W  zasadniczym  sporze co do is toty zjawiska d‘Herelle‘a, czy 
mianowicie czynnik li tyczny jest tw orem  ożywionym, jednym 
z zarazków  przesączalnycli,  pasorzy tu jących  na bakter iach, czy 
też produktem dziedziczno-zakaźnego zaburzenia przem iany  ma- 
terji u bakteryj,  doprow adzającej do autolizy, au torzy  w ypow ia
dają się za  teor ją  drugą. Autorzy  przeprowadzili  badania  kon
trolne wyników Den Dooren de Jonga, k tóry  w ykazał,  że u bak
te ry j  zarodnikowych, ulegających autolizie samoistnej (B. m ega- 
therium ), t a  zdolność autolizy nie znika po ogrzaniu  do 90— 100°. 
Ponieważ bakteriofagi t racą  swoje działanie w 70—75°, przeto w y 
niki tych badań tłumaczono tak, iż czynnik lityczny musiał pow
s tać z produktów przem iany materji  bakteryj, rozmnażającycli 
się z ogrzanych  i opornych zarodników. A utorzy stwierdzili 
wprawdzie, że i bakter iofagi dołączone do laseczek zarodnikują
cych, są w pewien sposób chronione i oporne na wysokie ogrza
nie, k tóregoby  nie zniosły w stanie wolnym i że laseczki mogą 
jakby  przechow yw ać w ewnątrz  komórki bakter iofagi nieczynne, 
które dopiero lizozymem Fleminga można z nich w ydobyć  i uczyn
nić, ale dalsze badania  ilościowe, wskazujące na ścisły  związek 
między ilością bakteryj i ilością bakter iofagów doprow adzają  auto
rów do tłumaczenia tych zjawisk w myśl swej, dawniej w ypo
wiedzianej teorii o is tnieniu w bakter iach pewnych czynników 
dziedzicznych (genów), m ających  zdolności w ywoływ ania  procesu 
autolizy.

S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

D ooczne zakażen ie  szczurów  trąclem. MARCHOUX E„ CHO- 
R1NE V. i KOECHL1N D. Ann. Inst. Past .  T. 55. Z. 6. 1935.

Autorzy badali możliwości zakażenia  szczurów prą tkam i S te 
fańskiego (trądu szczurzego). Stwierdzono, iż prątki,  zakropione 
do oka, nie powodując żadnych zmian miejscowych, zosta ją  przez 
leukocyty przeniesione do tkanek. U szczurów nagrom adza ją  się 
przedew szystk iem  w m ałym  węźle limfatycznym, znajdującym  się 
w tkance powiekowej koło wewnętrznego ką ta  oka, s tam tąd  posu
w ają  się wgłąb organizmu, rozchodząc się na cały układ siatecz- 
kowc-śródbłonkowy.

Doświadczenia te świadczą według autorów o tern, że 
i u człowieka zakażenie trądem  nastąp ić  może od wtarcia  z a ra z 
ków do spojówki, przyczein budowa histologiczna ludzka dopro
wadza do przejścia zarazków  z b łony śluzowej oka na błonę ślu
zową nosa, gdzie często pojawiają  się pierwsze objawy trądu, 
i dalej dopiero do resz ty  organizmu.

S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

O czyszczan ie  bakterio faga  p rzez  e lek tro forezę; zastosow anie  
leczn icze bakterio fagów  o czyszczo n ych . MARMIER L. i GRYSEZ 
V. Inst. Past .  T. 55. Z. 6. 1935.

W a rto ść  lecznicza bakteriofagów, stosow anych w rozm aitych 
s tanach chorobowych jest trudną do oceny z tego względu, iż do 
tychczas podawano je zawsze wraz z lizatem bakteryjnym , który  
sam przez  się działać może leczniczo a pozatem w zastosowaniu 
dożylnem w yw oływ ał ciężkie, czasem groźne dla życia  w strząsy . 
Autorzy  postanowili zatem uzyskać  czyste  bakteriofagi, przyczein 
ze względu na to, że m ater ia łu  tego chcieli użyć  do wstrzykiw ań 
dożylnych, nie stosowali metod, dotychczas w tym  celu próbow a
nych (s trącanie  solami i w yciągam i lipoidowemi, trawienie tryp- 
syną) lecz elektroforezę w aparacie  specjalnie skonstruow anym  
z zastosow aniem  sączków  'bakteryjnych Chamberlanda. Technikę 
tego zabiegu opisują autorzy  szczegółowo. U zyskane w ten spo
sób bakteriofagi przeciwdurowe i przeciwokrężnicowe nie daw ały

żadnych objawów w strząsu  po wprowadzeniu dożylnem a wynik 
leczniczy w  durzę brzusznym (w 8 na 11 przypadków  szybki spa
dek ciepłoty i ustąpienie wszystkich objawów zakażenia) i zap a 
leniu pęcherza moczowego na tle okrężiiicowem (1 przypadek) 
okazał się korzys tny. S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk.

XIII Z e b r a n i e  z dnia 25 października  1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Oddziałem P o 
znańskim Polskiego T ow arzys tw a  Pedia trycznego.

1. Kol. Z e y l a n d :  „W ole w rodzone u now orodka".
Kol. Z. przedstaw ia  p rep a ra ty  wola wrodzonego u noworodka 

pici męskiej (L. A. 398/35, wagi 2980 g), k tó ry  w dniu urodzenia 
zosta! z Wojewódzkiej Kliniki dla Kobiet p rzekazany  spowodu 
sinicy i trudności w oddychaniu do Kliniki Chorób Dziecięcych 
U. P., gdzie po kilku godzinach wśród objawów duszności n as tą 
piło zejście śmiertelne (żyt 15 godzin). Jeszcze za życia  zw ra 
cało uwagę zgrubienie szyi w miejscu ta rczycy .

B adanie pośmiertne w ykaza ło : wól w rodzony  wagi 18 g 
(średnia u norm alnych noworodków według Rósslego i Rouleta w y 
nosi 2,91 g), ponadto rozsiane w ybroczynki k rw aw e wyściółki ko
m ór mózgowych i nasierdzia, s tan  częściowej niedodiny płuc, 
o tw ar ty  otwór owalny i drożny przewód tętniczy, sinica narządów  
wewnętrznych. Grasica w ażyła  15 g, nadnercza 12 g.

B adanie m ikroskopowe ta rczycy  w ykaza ło  wól miąższowy, 
a nie, jak to byw a często, powiększenie narządów  wskutek p rze
krwienia.

W ielkość tego wola jest mniejsza od opisanych w piśmien
nictwie u noworodków: 42 g (Hecker), 46 g (Danyen),
102 g (D em m e); dane te jednak pochodzą z okolic endemicznego 
wola, a nie, jak  pow yższy  przypadek  z okolicy nizinnej, gdzie 
wogóle wól jest rzadki. Na 142 sekcyj, w ykonanych przez refe
renta na dzieciach jednomiesięcznych był tylko jeden, przed
stawiony właśnie p rzypadek  wola wrodzonego.

2. Kol. Z e y l a n d :  ,,P rzyp a d ek  przew lekłego  w łóknistego  
zapalenia płuc u 5-letniego dziecka".

Referent omawia jako p rzyczynek  do rozpoznania różnicowego 
gruźlicy i kokluszu przyp. włóknistego zapalenia płuc u chłopca 
(K. A.), k tó ry  w  wieku la t 3 w parę miesięcy po śmierci zmarłej na 
gruźlicę płuc matki, byt leczony spowodu gruźliczego zapalenia k rę 
gów w Szpitalu O rtopedycznym  Ubezp. Spoi., skąd został skiero
wany do Kliniki Chorób Dziecięcych U. P. spowodu plamicy 
Werlhofa. W  czasie pobytu w Klinice stwierdzono ponadto do
datni odczyn P irąue ta  i brak zmian rentgenologicznych w płucach.

Po  upływie 2 lat chłopiec, licząc piąty  rok życia, został po
nownie p rzy ję ty  na Oddział spowodu choroby płuc i ogólnego 
wyniszczenia. Badanie  rentgenologiczne w ykazało  rozległe za
ciemnienie prawie catej górnej potowy prawego pola płucnego. 
W yraźnie  przyspieszone opadanie krwinek było  powodem rozpo
znania sp raw y  gruźliczej, u tw ierdzonego także danem poprzed- 
uiem, mimo dwukrotnie ujemnego wyniku badania plwociny na 
prątk i Kocha i mimo kaszlu kokluszowego, k tó ry  uważano za k a 
szel „gruczołowy". Dziecko zm arło  wśród postępującej 'duszności 
i sinicy, co mimo braku odpowiednich zmian w rentgenogramie 
nasunęło nawet myśl o rozsianiu procesu gruźliczego w płucach.

Badanie pośmiertne wykazało , że z przebytej sp raw y  gruź
liczej pozosta ły  jedynie bardzo drobne ogniska wapniowo-kostne 
w 2 gruczołach chłonnych szyi oraz drobne typowe gruzetki 
z wybitnemi zmianami szklisto-wlóknistemi w jednym z gruczo
łów phicno-oskrzelowych prawego płuca oraz  w pobliżu, w m iąż
szu płucnym praw ej wnęki. Natomiast na p ie rw szy  plan w ysunęły  
się zmiany następujące: przewlekle zapalenie włókniste płuc
z rozstrzeniami oskrzeli, zapalenie ropne oskrzeli i zrostowe za
palenie opłucnej w obrębie górnego praw ego płatu. Badanie mi
kroskopowe potwierdziło charak ter tych zmian, ujmując ponadto  
na obwodzie zmian włóknistych płuc zmiany dające się określić 
jako bronchiolitis oblitcrans. Rozległe zmiany włókniste  płuca 
z rozrostem nabłonka płucnego robią na pierwszy rzut oka w ra 
żenie, jakoby chodziło o tkankę gruczołową, a nie o płuco. (Po
kaz prepara tu  anatomicznego i mikrofotogramów).

Chorobą zatem, k tóra  spowodowała zejście śmiertelne, było 
przewlekłe, włókniste, kokluszowe zapalenie płuc, którego rozpo
znanie kliniczne było utrudnione przez współistniejącą, chociaż 
bardzo u k ry tą  spraw ę gruźliczą.

3. Kol. D o e r f e r o w a :  „P rzypadek zapalenia krw otoczno-  
ropnego nerek na tle  przew ężen ia  moczowoclu u niem ow lęcia".
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Kol. D. p rzedstaw ia  jako p rzyczynek  do patogenezy ropomo- 
czu p repa ra t  anatom iczny i histologiczny przypadku  ropnego za
palenia nerki z rozszerzeniem i zagięciem moc&jwóau u niemo
wlęcia 4-miesiecznego z objawami klinicznemi ropomoczu.

Chodzi o dziecko z ogólną zmniejszoną wartościowością 
ustrojp, z rozszczepieniem- .podniebienia miękkiego oraz ze stopą 
szpotawą. Dziecko 'p rzy ję to  wyniszczone, w bardzo ciężkim stą- 
nie, z żółtaczką, z obustronnem ropnem zapaleniem ucha ś rodko
wego ora# odoskrzelowem zapaleniem pilica lewego. Na parę dni 
przed przyjęciem dziecko przesaro zapalenie kiszki grubej. W  mo
czu s tw ierdza .się białko, barwiki żółciowe, odcćzyn dwuazowy 
dodatni,' w osadzie cale fiole widzenia usiane leukocytami, nadto 
spo tyka się bardzo licznę <wafeczKi ziarniste.

IT O dczyn  W asse rm anna  we krwi matki ujemny.
Sekći.djjfwykonąua przez Doc. Dr. Z e y  l a n d  a poza potwier

dzeniem klinicznych obserwacyij., w ykaza ła  nerkę praw ą prąwie 
dwukrotnie większąijjbd lewej. B rzeg  przekro ju  wywijał się, nerka 
bardzo- miękka. ZaęĆfwno pod torebką, jak i na przekroju  liczne 
żółte ogniska punkcikowate oraz w górnym biegunie większe 

E f  nisko krwiotoczne, barw y  c z a rn e j ; z miejsca tego wyciekała 
krewi _ Z awartość miedniczek mętno-krwista. Nerl>ą lewa ^amian 
chorobowych n ie  w ykazyw ała ,

M ocżow ody: na całej przestrzeni drożne o przebiegu nieco 
krę tym , rozszerzone. Głownie rozszerzony  moczowód prawy, 
k tó ry  w pótowie swej długości jes t p rzew ężony i zagię ty  pod 
ką tem ; powyżej tego mi£j?ca moczowód jest silniej rozszerzony. 
W  miejscu tern .'prawdopodobnie pow staw ał zastpi moczu i do- 
śzto wóbec tego do rozszerzenia  moczowodu p o w i e j  tego miej
sca, p rzerostu  nerki prawej i jej miedniczek oraz  wtórnej sp raw y  
zapalnej w nerce. Nerka obecnie w ykazuje  zraiaftjt- ch a rak te ry 
styczne dla nephritis haem orrhagico-purulenta.

4. Kol. Jan A l k i e w i t z  (członek W y d z ia łu ) :
a) A netoderm ja  (Jadassohn).  Chora, lat 28, ma od 2 lat na 

kończynach dolnych ogniska wielkości lO-grojSówki, ba rw y  ró 
żowej, pókry te  'łśniącym, zan ika jącym  naskórkiem. -Przy przesu 
waniu palcem odnosi się wrażenie zapadania  palca w skórę. Ołó
wek przyciśnię ty  do ogniska takiego pozostawia długo u trzym u
jące się wklęśnięcte.

P rzeds taw ia  równocześnie p repara t  histologiczny, z którego 
wynika, że istotą choroby jest zanik włókien sprężyśfyóh.

b) O nychia hietica ulcerosa. Chory, lat 37, przechodził przed 
4 mies. kiłę I. Rozpoczął leczenie, lec2f n iaG okoirczy ł.  W  chwili 
obfcnej zgłasza, się z objawami kiły  II w jamie ustnej. Odczyn 
W J lH - d  + + .  W  przeciągu tygodnia  spad ły  paznokcie z obu p a 
luchów. P rzed s taw io no1 obrJz  h is to log iczny^  ło ży sk a  paznokcia. 
W idać  gęs ty  naciek,, sk łada jący  się prawie wyłącznie  z plazm ato- 
eytów, ponadfo znamienne zm iany  kilowe w naczyniach głębokich.

R ozpraw a:  Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W y d z ia łu ) :  P r z e 
padek pokazany  p rzez  Kol. A l k i e w i c z a  należy do rzadkich 
zmian wczesnego okresu kiły, w ystępujących  jednak podobnie jak 
inne kiłowe zmiany w p rzyda tkach  naskórkow ych  skóry? dopiero 
w j a k i ś : czas po ustąpieniu wczesnej uogólnionej II-rzędtiej w y 
sypki w sikorze i w błonach śluzowych (np. alopecia luetica, łeuko- 
m elanoderm ia).

Badanie- płynu m ózgo^Ofijdzenia^ego ' ' W tych  przypadkach  
w ykazuje  często w yraźne  zmiany, toteż i W  p rzyp adk u  Kol. 
Al k i e w i c z a należałoby dokoiB j g  nakłucia lędźwiowego.

5. Kol. P  a 1 i w o d z iM a k  a: „W globietiia je litow e  u dzieci". 
(W ykład  ukazał się w całości w „Nowinach Lekarskich". Nr. 3>1. 
Str . 660. 1935).

6. Kol. Z e y l a t i d :  „ W itam ina  D w g ru źlicy  dośw iadczalnej 
św inek  m orskich". (W ykład  ukaza ł się w  „Nowinach Lekarskich". 
Nr. Kg* Str. 645. 1935).

P reze s :  W . K apuściński.
|  S ek re ta rz :  K. S to ja low ski.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 19 czerwca 1935 roku.

1. Kol. M a n d e l s o w a  S. om awiti i p rzedstaw ia  p rzyp a d ek  
choroby S im m onds'a  (wypadnięcie c?ięnności przedniego p łatu  
p rzysadk i mózgowej) u dziewczynka S-letniej, u której clioróba 
rozpoczęła się uporczyw emi wymiotami i zupełnym zanikiem łak
nienia tak,.-tż p rzy  przyiępiu do Szpitala w sierpniu 1934 r (dziew
cz y n k a  8-Ietnia w y b a d a ła ,  jak  szkielet, p o k ry ty  skórą  i w ażyła  
13 kg 800 g fw aga W K e tn ie g o  dziecka p rz y  .wzroście l;3łf  m). 
S tw ierdzało  się -zupełny zanik tkanki tłuszczowej, skóra  sucha, 
tw arda  brak  pocenia s A  Osłabienie tak znaczne, że dziecko nie 
mogłor siedzieć o w łasnych  siłach. B adania  kliniczne i laborato
ryjne nie- da ły  żadnych  podstaw  dla rozpoznania. Badanie  pod

stawowej p rzem iany materi i  (Dr. K r a s o w s k i )  w ykazało  obni
żenie o ^Charłactwo, brak łaknienia, suchość skó^y, złe od
działywanie na insulinę oraz  obniżenie podstawowej p rzem iany 
materii i b rak  jakichkolwiek zmian ^ n a r z ą d a c h  przem awiały  za 
c h a r ł a c t ^ i u  pochod-zenia przysadkowego. Choroba Sim monds‘a 
ies-t niezmiernie rzadka  w wieku dziecięcym. Może hyć .wywoła
na przez zniszczenie przedniego płatu przysadki mózgowej przez 
nowotwór lub przez Czynnościowe schorzenie tego narządu.

W c h o d z ą c  z założenia, iż najprawdopodobniej z tern scho
rzeniem m am y do czynienia, Łozpocaeto leczyć dziecko p repa ra 
tem Ricliterątyskim „Aiitephysan" {wyciąg z przedniego płatu)

. w postaci w strzykiw ali i pasty lek . Efekt leczniczy był zdumie- 
\H jący ,  gdyż  już po 6 . dniach dała się zauważjjjj duża popra
wa: w y m io ty 1 ustały, zjawił się apety t ,  zaczęła ustępować apat-ja, 
po  tygodniu w ag a  'd-zjecka podniosłą sięoo 1 kg. Qa 'dnia pokazts,
i. j. w 7 miesięcy od rozpoczęcia leczenia, s tw ierdza się pj-^yrost 
wagi o 10 kg, k t o S ; j u ż  był ostygnięty jgf miesiące wcześniej; 
dziecko robi wrażenie najzupełniej zdrowego, ma dobR? apetyt, 
zdrow ą cerę, napięcieCskóry i mięśni normalne, jest wesołe, caiy 
dzień w szpitalu spędza poza łóżkiem i nie zdrłffza  żadnych do- 
leglnjjości.

Obecnie z całą pewnością p a tó u j S c g J ^ a d z i a ć i  że choroba po
legała na hraku dopływu hormonów &. przedniego płatu pszy-* 
sadki. Jeżeli iHŚęd roziipezęciem leczenia rozpoznanie było tylko 
przypuszczalne, obecnie m am y przyk ład  klasydzny  diagnosis 
ex  jm m ntilm s.

W  k ażdym  p r z K a d k u g h ą B a c t w a  liięwjjjaśjiiotiego pochodze
nia, należy nw śleć o chorobie Sim monds‘a i leczyć preparatam i 
przysadki: P rzy p a d e k  oddzia ływ ujący  na leczenie l iorm aińlne  jest 
chorobą Simmondski.

Narażie zosta-je kwieśtjąy otwarta ,  na jakiem tle powstało wy- 
padnięeię czynności: organicznem, czy czyniłoźtiowem; niewiado
mo ró.wnieżi, czy należy-p ,rzerw ać leczenie; p iyy  próbach p rze r
wy yg leczeniu łaknienie się zmniejszało i dawał się z a u w a ż *  
brak  p rzyros tu  wagi (•strbsźęzenie własne).

W  d ysku s ji  nad odczytem zabierali głos kol.: F r e n k i e l  
Br., K l o z e n b e r g ,  S z y f  m a n, K r y  s z e k i prelegentka.

2. Kol. K r y s - z e k  w yg łosił odczi*t. pod ty tu łem :  „O goldeu  
n a czyn io w ym " .

Nawiązując do nowych poglądów Kli-n'ge‘gO, T ała ła jew a i Je- '  
goro\va omawia następujące po sabie kolejno okresy  wczesnego 
nacieku, gyfekmw AschatTa i blizn reum atycznych. Zagadnienie 
gośćca naczyniowego (metylko \v sercu) wiąże się z tym trzecim 
okre.sem blizn reum atycznych  i s ta je  się donw sfym  paayczyttkiein 
klinicznym dla pow staw ania  i rozumienia m iażdżycy  naczyniowei.

Poczem o m aw ia 're fe ren t  szczegółowo cztfięy przypadki, obser-*, 
wowane na Oddziale W ew n.: dwa przypadki ujmowane, jaktv d ła
wica piersiowa «ia tle .gośćcowem; j'eden p rzypadek  m esopuhno- 
nitis rheum atica  i jeden pfjy rfadek  tętniaka i  aorty, prawdopodob
nie ró'wnież gośćcowego pochodzenia  ‘(rzecz p rzes tana  do druku).

Sekre ta rz :  Dr. A. S. Tenenbuum .

P r o t o k ó ł  l i o s i e d z e n i a  w sżpitalu  „Kochanówka" ' ttSJdiiiu 
B3>września .1935 roku.

1. Kol. F r e n k i e l ,  nawiązując do demonstrowanego i om a
wianego przez Kol. M a n d e l s o w ą  przypadku  choroby  Sim- 
m onds‘a, komunikuje, że dziecko to zmarło, a sekcja . wykaza ła  
nowotwór niłjżgu, w moście VąTola.

P o ka zy  chorych.
2*  Kol. B  o k u n-D o k 0(11 t o w  a J. p rzedstaw i^  2 przypadki:
P rzypm tek  p ie rv rez«  Schizofrenia . Chora lat 27, robotnica 

fabryczną, przeby.wa w szpitalu ęKochanów^a" od 193) r. C hora  
orientuje się w S y tuac j i  własnej, zd radza  urojenia prześladowcze; 
oraz omam y węchewSr i czuąiowe. Stosunek chorej do rodziny 
wrogi. Chora na sali zacliowuje się dziwacznie, t rzym a  się zdała 
od otoczenia, czysto podnieca się.

Pr-zypadek drugi: dcm eniia  paranoides. C hory  lat 51, robotnik 
fabryczny, przeTywa w szpitalu Kochanówka" od m arca  r. b. 
Chory  matokryljnćKuy, w ypowiada urpjeniaPTprześladowcże, które 
w yróżnia ją  sK ® a  niestałością i niekonsekwencją. Afekt chorego 
upośledztfly. P o zą  swemi urójeniami chory  w obrębie życia  co- 
dzienne?o zachowuje się poprawnie.

3. Kol. S. S ł a r a  c i  y ń  s k i: „Terapia Sodokn  w schorzeniach  
m eia lu e tyc zn ych " . (Pol Gaz. Lek. S t r .  794. 1935).

W  d ysku s ji:  Kol. U r b a t l i .  C z y  można stoSewać SoMoku 
W p rzypadkach  zapalenia nerwu wzrokowego i czy  zimnica szcze
piona jednocześnie z ^odoku  dzia ła  na jego przebieg.

Kol. S k a l s k i .  O zy.-Sodoku jest zaraźliwe i jakie są drqgj 
zakażenia.

Kol. W  a j n b e r g. Czy  nie lepiej byłoby szczepić dogylnie,. 
aby uniknąć odczynu miejscowego. M
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Kol. F r e n k i e l .  Jak się p rzedstaw iają  napady  gorączki; za- 
nialo j!e | t  przj*padków wiądu rdzenia, aby n a ■' tej podstawie w y 
ciągnąć wnioski o skuteczności leczenia.

Kol. J  u s ten  a u. Czy  w y sypka  jest typow a dla SodoKu.
W  odpow iedzi: Z piśmiennictwa jest mi wiadomo, że zapale

nie ner-wrt wzrokowego ś|5«owi p rzec iw w sk azan i^  Działania zim- 
nicy na sodokit nie obserwowałem i badań w t-ym kierunku nie 
robiono. Sodoku przenosi się przez ukąszenie, kontak t zwierząt 
zdrowych z choremi jest nieszkodliwy. S ^żep f tp f l  doskórnie dla
tego, że w ten sposób pobudzamy skórę do brania udziału w obro
nie organizmu. Co się ty f e y  wiądu rdzenia to wpływ sodoku jest 
znany  na podstawie -piśmiennictwa i na podstawie moich p rz y 
padków. W niosków daleko idących nie wyciąkJain, uważam że ten 
rodzaj leczenia znćtjduje Się w okresie prób. W y sy p k a  jest ty 
powym objawem zarówno dla sodoku naturalnego, jajk i sz tucz
nego.

4. Kol. J a n u s z k i e w i c z  om awiał p rzyp a d k i w śc iek lizny  
(P raca  ukage się w druku).

W  d ysku s ji nad odczytem Kol. J a n u s z k i e w i p z  a Kol. 
S k a l s k i  podkreślił fakt, /że z przytoczonych  6 przypadków  

‘•wścieklizny u ludzi, \v 4 nie było stosą-wane 'szczepienie, tłurtiacfey 
to małern uświadomieniem ludności.

Kol. F  r o m>zapytal, jak długo trw a  okres wylęgania.
Kol. M i s j o n przypuszcza, z t  w 4 nieszczepionych p rz y 

padkach  może nie było wiadome, że pies był chory. Kiedy należy 
zastosować-, isżczepienia po ukąszeniu prżez psa,i| k tó r y  nie z d ra 
dza objawów chorobowycli.

Kol. F r e n k i e l ,  nawiązując do prżypadjtu 6, w którym- za 
chorowanie na wściekliznę wystąpiło  w 3 lata po pogryzieniu 
i po zastosowaniu pełnej serji szczepień, przytoca-yl opisany 
w piśmiennictwie- p rzypadek  tężca, k tó ry  wystąpi! w 7 lat po 
skaleczeniu; p rzy  badaniu znaleziono w pięcie s ta rą  drzazgę, z k tó 
rej wyhodowano zarazk i Jłężcą. Zapyta ł ,  czy-iw omamianych p rz y 
padkach  stwierdzono ciaika Negri‘ego.

W  odpow iedzi: Dr. F r e n k l ó w  i: Ciaika Negri‘ego stw ier
dzono we wszystkich  podanych p rzypadkach .

Dr. S k a l s k i e m u :  Najlepiej s tosować szczepienie natych
miast , nie czekając, aż pies za"eżnie zdradzaffisobjawy wyraźnej 
wścieklizny, 'w y s ta rcz y ,  że Jest p od e jrza n i .  Pomimo to, obserwa
cja nie powinna być zaniedbana.

Dr. M i s  j o n o w i ;  Czy  godzina była uświadomiona, przez 
jakiego psa  nastąpiło pogryzienie, -Czy nie, to najeży uważać, 
że pies był podejrzany, a przez niedbalstwo nie zw raca ła  się do 
lekarza o poradę.

Stud. med. Z dz iS aw  K u b e r s k i  w ygłosił o d czy t p. t.: „ O d
czyn  B iernackiego  w chorobach p sych iczn ych

P rzeprow adzono  .badanie nad zacliowąmem się odczynu B ier
nackiego u, chorych psychicznych w szpitalu ,.Kochanówka". Ma- 
terjal obejmował 130 chodach i został podzielony na 6 grup: 
schorzenia m eta lue t iczne ,  pośpiączkowe, starcze, alkoholowe, p a 
daczka i schizofrenia, z wyodrębnieniem katatonii.  P rzyspieszone 
opadanie stwierdzono: w sprawach i&gSnicznycli układu nerwo- 
Wegp, jak ; porażenie postępujące, tabo-paralysis i wiąd rdzenia, 
dochodziło do 90%; -w psych-osgch star.czych aóchodziło do 80%, 

-parkinsonizmie do 6[J%, w padaczce  w "zfiaczifyni %, normalne 
W ps^rcdiozach alkoholowych oraz przyśpieszone opadanie w k a 
tatonii, dochodzące do co może w porównaniu z innemi
Postaciami schizofrenii, J fy '  k tó rych  p r | g | | i e H o n e  opadanie Wy
stąpiło w nieznacznym odsetku, w skazyw ałoby  na jej odrębnWść. 
P rócz  tego zauważono, Ś a p rz y ś p ie sz ą m e  opadania krwinek u ko
biet jest większe niż u m ężc zyznJS jschorzen iach  metaluety-cznych, 
s t a r c z y O  i pośpiąCzkofernh.

W  d ysku s ji:  Kol. F r e n k i e l  przypom ną! zasługi Sew eryna 
Sterlinga w rozpowszechnieniu odćżynu Biernackiego.

S ekre ta rz :  Dr. A. S. Tenenbaum .

Sprawozdanie z działalności Łuckiego T ow arzystw a Lekarskiego
za rok 1935.

Rok 1935 byl 16 rokiem istnienia Tow arzystw a. T o w arzy s t 
wo liczy 37 członków.

W  skład Zarządu wchodzili: P reze s :  Kol. J a s i ń s k i  M ieczy
sław. W iceprezps: Kol. Ż y t y ń s k i  W acław. S ekre ta rz  s ta ły :  Kol. 
W o j n i c z  Adam. Skarbnik: Kol. P e m o w  F r i d m a n .  Czł. Z a
rządu: Kol. L i p i ń s k i  W łodzimierz. Bibliotekarz i kustosz mu
zeum: Kol. O l s z e w s k i  Luajan. S ek re ta rz  dorodzny: Kol. W i li
s k i  Jan.

W  roku 1935 odbyło się 16 posiedzeń T ow arzystw a ,  w tern 
iedno doroczne i jedno nadzw yczajne  walne zebranie.

Z arząd  odbył 14 posiedzeń. Posiedzenia  naukowe T o w arz y s t 
wa odbyw ały  się 2 razy  miesięcznie, za  w yją tk iem  3 miesięcy 
letnich. Na posiedzeniach bywało  przeciętnie 17 członków.

W  roku sp raw ozdaw czym  w T ow arzystw ie  zgłoszone byjy  
następujące referaty, odczytyi Jjpokaz.y :**

1. Kol. B i 1 o b r a n i Z a r y f  k i omówili tr z y  p rzypadk i za 
każenia  połogow ego.

2. Kol. G o j ż ę n b e r g  (gość z Równego) wygłosił reftfrat 
p. t . : „O n ow oćzesnych  sposobach leczenia złam ań: a) leczenie  
złam ań w edług B óhlera, b) leczenie złam ań  s z y jk i  ko śc i udow ej 
sposobem  W itm anna, c) bezkrw aw e leczenie złam ania  rzep k i sp o 
sobem Langego“.

3. Kol. J a k s z e w i c z  wygłosił odczyt p. t . : „Zagadnienia 
publicznej s łu żb y  zdrow ia  w P olsce“.

4. Kol. J e 1 i u-R l i n  z Czarukojva pokazał chorą, u k tó re j 
na podstaw ie rentge.nf\p-amów i przebiegu klinicznego rozpoznano  
„zimną" prosów ka płuc.

5. Kol. K o w a l s k i  poda! p rzypadek  pęknięcia m acicy .w  c za 
sie porodu,

6. Kol. K o w a l s k i .  K u b a s z e  was k i  i R a c z y ń s k a  
omówili: 1) przypadek  pękm ęcia  wRRroby u 9-łetniego chłopca  
oraz 2) p rzypadek  c ią ży  pozam acicznej.

7. Kol. K o w a l s k i  i - Ra c z y ń  s.lka pokazali -chorą, lat <56, 
operowaną przed  PB. rokiem  spow odu raka m acicy. Obecnie stan  
chorej dobry, przerzu tów  nie stw ierdzono.

S. iKfSjl. K u b a s z e V s k i  i R a c z y ń s k a  podali historie  
choroby i zadem onstrow ali chorego z  pourazow ym i objaw am i 
nerwowcom  w obrąbie dolnej po łow y ciała i znacznem  zgrubieniem  
praw ej ko ń czyn y  dolnej, podobnem  do js łon iow atości.

: , Kol. *R a f a 1 o w*s k i pokazał chorego, lat ’̂ 24, k tó ry  od 
dzieciństw a cierpiał na okresow e krw aw ienia  z  nosa, za ś  od 2 lat 
ró w n ie t z  k iszk i sto lcow ej. KB. P re legent podał to jako p rz y 
padek krwawiączki łagodnej.

10. Kol. S z l ą z k i e w i c z  wygiosil odczyt p. i :  „ O rgani
zacja sam orządow ej s łu żb y  zdrow ia  iv powiecie łuckim

11. Kol. T u i r r a l e w i c z  z Rożyszcz pokazał zm o d y fiko w a 
ny  prżez niego aparat do od m y sz tu czn e j z kranikiem  w łasnego  
p o m y$ u .

12. Kol. W i n n i k  w ygłosiła  odćzyt p. t . : „Cukier krw i i m e 
to d y  jego O znaczenia".

13. Kol. W i ń s k  i 1) ^ y g ło s j l  odczyt p. t.: |K ilk a  uwag 
u’ sprawie  ,ip o za szczy to w eg o  poezą tku  suchot p łucnych  u ośób 
dorosłych  z  uw zględnieniem  nacieków  w cze sn ych " ; .*§) omówi! 
trzy  obserwowane przez niego przyp a d k i l-sze j choroby Kohlera 
(osteoGlwndriti&  ossis ncivicuiaris pedis) i  pokazał zd jęcia  ren t
genow skie, d o tyczdce  tych  chorych; 3) -podai p rzyp a d ek  wała  
wewnątV.zklatko\wego { strum a intrathoracica).

14. Kol. W  w n i c z  1) rflygłosil referat p. t .'.M P ostępow anie  
iv ośtrem  zapaleniu otrzewnej'.'; 2) wygłosił odczyt p. t.: „O wolu  
na W ołyniu".

15. Kol. Z a l e s k i  (podał p rzypadek nowotworu płuca.
16. Kol. Z a r y c k i  wygłosił re fera ty  p. t . : 1) „O pitu itro lu";

2) „Zakażenie po łogow e"; 3) podał 3 p rzyp a d k i ka zu is tyczn e  
sztucznego  przedziuraw ienia m acicy;  4) pokazał zdjęcia  now orod
ka o 2 głowach.

17. Kol. Ż y t y ń s k i  zdat sprawozdanie  ze  Z jazdu  L eka rzy  
P ow iatow ych  w K rzem ieńcu  w  dniach 26—27. IV. 1935.

18. Kol. Z a w i d z k i  Jako sekre ta rz  Miejscowego K-omitetu 
Qrganizacyjn-ego Ogólnopolskiego Zjazdu Internistów w Łucku 
dwukrotnie zdawał sprawozdanie  z przebiegu prac, -związanych 
z oigjffliizacją Zjazdu.

Zjazd T ow arzystw a  Polskich Internis tów odbył się w Łucku 
W dniach 2 6 wrześni a.  Komitet ^Organizacyjny-, na cz^le k tó 
rego stal N aczeln ik-W ydzia łu  Z d r o w a  Kol. H a b i c h, wyłoniony 
został z ramienia T ow arzy s tw a  Lekarskiego Łuckiego, przjibzem 
większość członków T o w arzy s tw a  brata  żywAl nd-ziaJ w pra-cach 
przygotowaw czych, w szyscy  Koledzy członkowie T-w a zapisali 
się na Zjazd i byli obecni na obradach Zjazdu, Koledzy zaś J a 
siński i Wiński wygłosili na Zjeździe następujące re fe ra ty :
1) „W pływ  schorzeń w ątroby na narząd w zro ku "; 2) ,,Znaczenie  
badania rentgenologiczrięgg< dla kliniki ropnych  spraw  płucnych".

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o * i  e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 czerwca
1935 roku.

1. Kol. M ,ik  u 1 o w  s k i Wl. i Kol. M a t u s e w i c z ó w n a 
om ówili: „ P rzyczyn ek  do klin iki rzadkich  pow ikłań  iv przebiegu  
św inki u dzieci". (Drukowane w P. G. L. Nr. 40. 1935).

2. Kol. F e  j g i n  i - S z p e r ,  człon. T-wa, pokazu ją  przypadek  
zespołu  RayncmcYa po_ w ycięciu  nadnercza.

R ozpraw y: Kol. C z a r k o w s k i ,  czł. T-wa, uważa, że nsu- 
nięde-wnadnerczą niezawsze prowadzi do celu, przeto we wczes
nych przypadkach  należałoby  s tosować naświetlanie promieniami 
Roentgena.
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Kol. O f f e n b e r i g ,  członek T-wa, zapytuje, czy nie m am y 
tutaj do czynienia z kiłowem schorżęniem rdzenia,, a w takim 
razie m c fe  na innej drodze osiągnęłoby się lepsze wyniki.

Kol. S j z p e r ,  czł. T-wa, odpowiada, ^:e -naświetlanie nadner
czy połączone jest z du-żemi trudnościami tąchnicznemi. W  nie
k tórych  przypadkach  niema poprostu czasu na wyc-zekiwanie na 
wynik leczniczy po promieniach Roentgena, k tó ry  to wynik 
ujawnia się dopiero po 6 miesiącach, a tym czasem  może pow
stać zgorzel kończyny. Gdyby sp raw a  techniki naświetlania ren t
genowskiego posunęła się dalej, to niewątpliwie byłoby można 
uciec s ię  -do.Jego. sposobu leczeq£^g?’

Kol. F e j g i n  M., cźł. T-wa, uważa, że pokazany  p rzypadek  
zasługuje na m raae ,  poza sukcesem wyniku leczniczego, jeszcze 
•jako tem at do studjów nad patologią naczyń. Na zasadzie  badań 
klinicznych i labora to ry jnych  trzeba było  w pow yższym  p rzy p a d 
ku odrzucić kiłę i cukrzycę  a z a trzym ać  się na zaburzeniach czyn
nościowych, k tóre  w tym  razie pow sta ły  w wyniku zaburzeń 
w wydzielaniu wewnętrznem, przemianie węglowodanowej i w ap
niowej. YWnik operacji byl dobry  i potwierdził dociekania prele
gentów', chociaż nie o trzym ano dokładniejszych p rak tycznych  
wskazówek rozpoznawczych na przyszłość dla łatwego zoriento
wania się w tym  y?espole objawów horm onalnych i neu»otro- 
powych.

3. Kol. Z a o r s k i  J., czł. T-wa, om ów ił „L&cęenie ow rzodzeń  
fzo tądka  i dw unastn icy  w św ietle  w łasnych  p rzyp a d kó w ".

Autor na podstawie własnej s ta tystyk i,  przedstawionej na za 
łączonej tablicy s ta ra  się udowodnić, że:

1) leczenie wewnętrzne w pewnej części p rzypadków  owrzo- 
dzeń żołądka lub dwunastnicy zawodzi,

2) w tedy  trzeba odwołać się do leczenia chirurgicznego,
3) leczenie chirurgiczne sp row adza  m aksym um  celów, do k tó 

rych d ą ż y  m edy cyn a  wewnętrzna, w s.tosunku do wydzielania 
i ruchów żołądka,

4) w  leczeniu chirurgicznem przycźynow em  uzasadnione jest 
jedynie wycięcie „czynnej części żołądka", inne sposoby leczą 
tylko objawy schorzenia,

5) z różnych rodzajów wycięć najfizjologiczniejszym jest spo- 
[sób R ydygiera ,

6) właściwie przeprowadzane i zespolone leczenie wewnętrzne 
w raz  z leczeniem chirurgicznem może przywrócŚć zdrowie wielu 
tego rodzaju  chorym.

R ozpraw y: Kol. S z e r s z y ń s k i  B., czł. T-wa, uwa-ża, że 
wyniki leczenia wewnętr/zn|go nie sfpi dobre, jak to się p rz y 
puszcza. Świadczą o tem dane s ta tys tyczne  autorów francuskich 
Niektórzy ak to rzy  podają  5%  zrakow acenia  wrzodów żołądka po 
długotrwałej obserwacji.  Ci, k tó rzy  podają  20% wyleczenia i po
p ra w y ,  mówią, że z biegiem czasu liczba ta sp ada  i wcześniej, 
czy później następuje wznowa choroby. Zestawńając ten nikły p ro 
cent w y le c z e n ia ^ rb d k a m i  wewnętrznemi z liczbami ̂ w yleczonych 
operacyjnie, o trzy m am y  wynik, przem aw ia jący  za leczeniem chi
rurgicznem. Zatem interniści nie poti inni długo zwlekać z p rz y 
padkami wrzodów żołądka, k tóre  nie popraw iają  się pod wpływem 
leczenia wewnętrznego i kierować je do cliirurga. Co do lecze
nia operacyjnego to  większość chirurgów stoi na  stanowisku Myt- 
biórczem, gdy'ż n iew szyscy chorzy  mogą znieść zabieg taki, jak 

^wycięcie części. TŻplądka i dwunastnicy. Mówca utrzymuje, że 
w rękach doświadczonych chirurgów*zabieg  operacy jny  daje z a 
ledwie kilkanaście procent śmiertelności. Żabie,* operacy jny  uza
leżnia się od umiejscowienia wrzodu. Wr-zód umiejscowiony na 
krzywiźnie  mniejszej trzeba wyoiąć razem  z c z ę ś c i ^ o ł ą d k a ,  gdyż 
zespolenie nie goi ttigtf wrzodu. Natomiast yve wrzodzie odźwier- 
n ika jm ożna. 'dokonać  zespolenia. Zespolenie żołądka z dwunastnicą 
ma tę ujemną stronę, że trzeba wycinać tyle żołądka, by można 
było dociągnąć jedno do drugiego.

Kol. P i a s e c k i  W., członek T-wa, dodaje, że nowotwór 
żo łądka rofawija się powoli, trwa -bardzo długo i dopiero później 
następuje  rap tow ny w zrost  tak, że długo nie wiemy, czy m am y 
do czynienia z rakow acie jącym  wrzodem, t e y  w rzodz ie iącym  ra 
kiem. Liczby rakow acie jących wrzodów nie są małe. Mówca w spo
mina o p rzypadku  operow anym  sposobem Ry-dygiera. W  żołądku 
b y ły L dwa owrzodzenia. C hory  wyzdrowiał.  P o " 5  la tach  wrócił 
z rozpoczynającą  sję niedrożnością przewodu pokarmłiwSgo. Od
nosiło się wrażenie, 'że w miejscu zespolenia pow sta ła  niedrożność, 
tym czasem  okazało się, że pow sta ły  liczne przerzu ty .  Badanie hi
stologiczne przerzutów  i wycinków z poprzednich wrzodów 
stwierdziło obecność raka. Operacją  przedłużono o 5 lat życie 
chorego. Nigdy niewiadomo, czy  m am y do czynienia ty lko 
z wrzodem, czy  z rozpoczynającym  się rakiem żołądka. Robiąc 
zespolenie, p r^ iw r a c a m y  drożność przew odu pokarm owegp, ale 
mc nadto nie dajemy; choremu.

Kol. S k ł o d o w s k i  J., czł. T-wa, (s treszczenie własne). 
Dzieje się to z niemałą szkodą dla chorych i z ujmą dla naszego 
zawodu, że na  wielu punktach s tycznych  między  r.óżnemi specjal

nościami m edycyny  tak trudno dojść do porozumienia. Nieraa. 
kończy  się na tem, że ro zs trzyga  przypadek, do jakiego specja
listy* zwrócił się chory. Do takich i to nader  ważnych punktów 
należy leczenie wrzodu żołądka i dwunastnicy.

R z e c z o w i '  i beznamiętne po traktow anie tego lematu uważiim 
za zasługę prelegenta. Kol. Z a o r s k i  nie domaga' się operacji 
w każdym  stw ierdzonym przypadku  \ ł tzo d u ;  uznaje owszem po=3 
trzebę i poeyrek leczenia wewnętrznego w szerokim zakresie. Jest 
to stanowisko -słuszne i trudno mi zrozumieć, jak kol. § z e r -  
s z y  ń s k i może bronić, a chooby nawet tylko p rzy taczać  czy
jeś zdanie o znikomWch korzyściach leczenia wewnętrznego., 
sprzeczne niewątpliwie z codzienną obserwacją lekarską.

Poniew aż-jestem  wielkim zwolennikiem chirurgii żołądka  i rad- 
bym popierać szerokie jej stosowanie tam, gdzie umiejętne i w y
trwałe leczenie wewnętrzne zawodzi, mas&jy jwiaa, jak '.sądzę, 
z prelegentem p o d a tn y  grunt dla dyskusji.

Że jednak tem at jest bardzo obsżęrny,. ograniczę się do kilku 
uwag na margfbęsie w ykłada  Kol. Z a o r s k i e g o .

Mówiąc o leczeniu wewnętrznem, nie należy pomijać metody 
karmienia chorego cewnikiem, w prow adzonym  przez nos aż do 
początku jelita czczego i zostawionym tam d dem eurs  na  cza%, 
dłuższy. Metodę, tę. stosują dość szeroko zagranicą, a w Polsce 
prof. Grek ze Lwowa, k tó ry  im podstawie 45 p rzypadków  w yraża  
się o niej b a rd zo  pochlebnie. Nie wiem, dlaezego jest o n a  dotąd 
tak małowznana i niedojSjfpopularna w W arszaw ie . Na ostat-niem 
posiedzeniu W arsz .  Koła Inter. Pol. Kol. Dobrysfzycki p rzeds ta 
wiał chorego z mojegp oddziału tak  właśnie leczonego z wynikiem 
pomyślny rrk

W  leczeniu chirurgicznem Kol. Z a o r s k i  jest s tanow czym  
zwolennikiem wycięcia. Słusznie zaznacza, że p rey  porn5rślnym 
jego jyyniku •ęzy.nności trawienne nie doznają większego uszczerb
ku. To, że. żo łąde k  odzyskuje po pewnym czasie dOstate&iTą 
kureżliwość, sam miałem ;sJiósohność sprawdzić. Najważniejszą 
bezwątpienia przeSzkodą jest duże niebezpieczeństw?* tej opera
cji. W praw dzie  n iektórzy chirurgowie zagraniczni ogładzają w y 
niki wielkich sery j p rzypadków  o zdumiewająco niskiej."śmier
telności: (poniżej 24^}?-m am y jednak także inne, o wiele gołfize, 
choć pochodzące od doskonałych chirurgów. O naszych  \yfyiiilG!ch 
mało co wiemy z piśmiennictwa, ale kto z polskich internistów 
miał większą*Sposobność spostrzrerSaije w  [praktyce, niestety, zbu
dow any być nie mdze; toteż każdego bardzo zainteresować musi 
s ta ty s ty k a  Kol. Z a o r s k i e g o  za  rok ostatni, sk łada jąca  się; 
z 15 przypadków , z k tórych  jeden tylk-o zakończył K ię  śmiertel
nie bezpośrednio po operacji. Oczywiście jednak o trw ałych  w y
nikach tej serii mówić jes-zeze za wcześnie.

Między powodami, k tóre  ods traszać  m ogą od wycięcia, nie 
wspomniał Kol. Z a o r s k i  wcale o niędokrewjipści złośliwiej. Sam 
spostrzegałem  jeden cięższy, drugi 1-żeisźŁ  tego rodzaju p rzy 
padek. W  piśmiennictwie zagranicznem  ‘sp raw a ta wchodzi cs- 
raz bardziej na porządek dzienny..  S trac iłaby o n a  zapewne V iele  
na aktualności, gdyby*, zaniechano zbyt roLległycb gastrektoniii , 
dokonanych raczej gwoli pewnej niedość ugruntowanej doktrynie  
patogenelycznej, niż odwiecznego postulatu chirurgii , ażdhy usu
wać bylko tkanki chore i podejrzane, zdrowe zaś oszczędzać.

Co się tyczy  wciąż jeszcze panującego między chirurgami 
rozdź^fyięku w s p r a w i ć  gastroenlerostom.ii, czy resekcji,  na  pod
stawie Aiyłasnego doświadczenia wnoszę, że gas troen te ros tam ja  
w ys ta rcza  w p rz y p a d k f d i  w rz o d ó ^  zagojonyfih, po k tórych  po
zostało bliznowate zwężenie odźwiernika. T am  najrzadziej wy-k 
stępują po niej powikłania. N a to m ias t  jeśli operować 'w ^ p a d ą n i rz y  
ot w ®  tym  lub tylko skurczonym  albo zapalnie obrzękłym odźwier- 
nikn, to  bardziej p rzem awia mi do przekonania  resekcja, zw ła
szcza jeżeli będzie to, jak wspomniałem, resekcja oszczędna.

W  odpow iedzi: Kol. Z a o r s k i  J., czł. T-wa.
Odczyt Kol. S z p e r a  i P i w k i  p. t . : „ P rzypadek  osteopathia  

pedis m ye lodysp ła stica  (K ienbók)"  ze względu na późną porę nie 
został wygłoszony.

P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.
Sekre ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia D ąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w S o s n  c^w c u z dnia 
24 kwietnia 1935 roku.

1. Kol. N a s i ł p w s k i  d e m o n s t r u j e a) dziecko  12-letnie 
z  w y leczoną  jam ą gruźliczą , b) d ziew czyn kę  9 letnią z  ro z s tr ze 
niam i oskrzeli oraz c) przyp a d ek  k iły  w rodzonej z  objaw am i 
w cześnie w ystępu jącem i.

:* 1  Kol. B i e ń k o w s k i  pokazu je  p rzyp a d ek  rany  ciętej 
z  otw arciem  staw a łokciow ego  i podnosi, że zazw yczaj przez 
wczesne "wkroczenie chirurgiczne osiąga się doskonały wynik.



Nr. 16. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 309

U przedstawionego chorego w.ycięto (już nawet na czw arty  
dzień po urazie 'b a g n a b n a  brzegi rany, usunięta,- leżącą wolno 
cząstkę odciętej chrząstki z główki kości promieniowej, poezem 
ranę zaszyto.

W  wyniku rana  s tawu zagoiła się doraźnie  a w sam ym  s ta 
wie uzyskano pełnię- ruchów'.

3. Kol. M. T r a w i ń s k i :  a) pokazuje  kobietą, lat 50, u k tó 
rej przed  8 m iesiącam i dokonał w ycięcia  żo łądka  sposobem  R y 
dygiera  spow odu zw ężen ia  odźw iernika  znacznego stopnia.

Zwężenie to w ystąp i ło  po ‘zażyciu  ZnCla w celu samobójczym 
(podobno wypiła  niewiele) i z biegiem czasu corazto nasilało się 
tak. żfe doszło do bardao znacznego wycieńczenia chorej.

Zabieg 'zniosła dobrze. Obecnie jest zdrowa, p rzybra ła  na 
wjadze, już nawet nieco nadmiernie, pracuje.

W  przypadku  tym  zw raca  uwagę, ,ze płyn ż rący  (ZnCla) nie 
pozostawi! żadnych długotrwałych śladów w przełyku. W  obra
zie rentgenowskim nie stwierdzał, Się, żadnych zmian. Ucierpiał na- 
tomiast odźwiernik żołądka i to w -stopniu bardzo znacznym. 
Prawdopodobnie rzecz się miała tak, że^płyn ż rący  szybko prze
to 1 przełyk i żołądek, s p ły c a ją c  po jego t. ffw. kanale  i p rzedo
stał się drogą najkrótszą. do odźwiernika. (Ominął dno żołądka 
i całą k rzyw iznę wielką, czyli żołądek wła'ściwy. Odźwiernik 
zamknął się odruchowo na skutek silnego* bodźca i tu nastąpiło 
najsilniejsze zadziałanie płynu żrącego.

W  następstwie powstała  blizna corazto bardziej k u rc z ą o a ^ ią ,
b) O mawia jedno z  pow ikłań, w ystępu jące  w zgłgdnie często  

iv przebiegu zapalenia szp iku  kostnego, a m ianow icie złam ania  
patologiczne.

Zdarzają  się one w pó-źnidjszym okresie Sstrego Łgapalenia 
szpiku kostiTego, gdyC^sprawa zaćz^na  przybierać  przebieg p rze
wlekły, gdy jednak miejscowo pretceri zniszczenia w ktości trw a  
i postępuje. Toteż takie złamamia pffWstają w warunkach n iez \ ira |  
kłyoh, bo kończyna- c h o ra  Jeży zazyyyczaj w tedy s i t a k i e m ,  czy 
innem unieruchomieniu i na z łą ł a n jH  zdayyałoby się, nie jest 
narażona.

T ym czasem  kość może ulec zupełnemu zniszczeniu yv kierun
ku poprzecznym i podczas'„np. opatrunku 'Stwierdzamy' złamanie.

P rzy tacz a  4 przypadk i ,  pokazuje clrory^ch i rentgenograipy.
Złamania takie z ras ta ją  się dobrze i dość szybko. Czasami 

w ym agają  nastawienia, bo końce złamania m ogij  się rozejść na 
boki. Gorzej byw a dla p rzyszłego  zroślu w dobrem ustawie
niu, gdy złamanie spostrzega  -się Zbyt. późno, po utnvaleniu  się 
już odłamów' w ustawieniu niepóżądanem (jeden z przypadków ).

c) P okazu je  cnom go, lat 18, k tórego operow ał t:rzed 2 m ie
siącam i spow odu ostrego ropnego zapalenia w yro stka  robaczko
wego.

Początkow o przebieg pooperacy jny  był gładki, objawy 
otrzewnowe szybko ustąpiły, Sączkowanie brzucha odbywało się 
prawidłowo i t. p. W  3 tygodniu po operacji,  gdy  do rany  wpro
wadzano drobny tylko sączek gazowy, w ystąp i ły  objawy nie
drożności jelit i wkrótci" p rzy b ra ły  jj-ełną i groźną postać.

Trzeba było ponownie brzuch otwierać. W  tym  celu zabez
pieczono bardzo s tarannie  ropiejącą jeszcze ranę i cięcie popro
wadzono w linii środkowej, a więc o kilka eentyijjetrów dalej 
cd cięcia dawnego ( Ja laguier‘a). Nie było już żadnych śladów za 
palenia otrzewnej. Niedrożność zaś powstała  pa skutek zacćśSsię- 
cia pętli jelita cienkiego, w paru miejscach, przez zrosty.

Po  uwolnieniu tycli zrostów drożnośćfjzostała  przywrócona. 
Nastąpiło wyzdrowienie.

4. Kol. Ś W i ą t e c k a  w yg ła sza  Spraw ozdanie z O ddziału P o
łożniczego za rok 1934.

W  d ysku s ji nad sprawozdaniem z Oddziału Położniczego za 
rok 1934, Kol. S u c h o d o l s k i  Sprzeciwia się przyjętej zasadzie  
czynnego postępowania w przypadkach  poronień gorączkow ych; 
Wskazuje na trudności -w ustaleniu umiejscowienia zapalenia i je- 

.§o charak teru  i poważne obawy uogólnienia zakażenia ;  wreszcie 
Podnosi wyczekujące  stanowisko, ^zajęte w tych spraw,ach, p-rzez 
ogólne z ja z d y  polskich tow arzys tw  ginekologicznych.

W  d ysku s ji zabierał głos Kol. W i t k o w s k i .
P rez e s :  Dr. Z. K otarski.

S ekre ta rz :  Dr. I. Lipnicki.

P r o t o k ’ó i  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w«.S o s m o w c u  z dnia 
22 maja  1935 roku.

Na początku zebrania Kol. P r e z e s  wygłosił dłuższe p rze 
m ów ienie  speSmdu żałoby narodowej po zgonie I M arszałka. Pol 
ski Józefa P i ł s u d s k i e g o .  Pam ięć  W o dza  Narodu uczczono 
Przez 2-minutową ciszę, poczem zebranie naukowe zawieszono; na  
znak e a ło by  na 15 minut.

P o  wznowieniu obrad 1. Kol. W i e r z b i c k i  Leon dem on
stru je  chorą , operowaną na O ddz. G inekologicznym  3. IV. 1935 r. 
spow odu guza  ul jam ie brzusznej, w ychodzącego  z  narządów  ro d 

nych , k tó ry  sią okazał n icdokszta lconsm  lew ym  rogiem  ciężarnej 
m acicy, w ielkości 2 p ig S c i.z  p łodem , odpow iadającym  m. c ią 
ż y , długości 20 c m . P r a w a  macica mata, atroficzna z jedną trąbką- 
i jajnikiem i więzadlem Obłem (praw.ostronnem). Lewa trąbka, 
jajnik i więzadło obłe lewe zWiąMne z macicą lewą.

Na szczycie guza stwierdzono tkankę obumarłą z dążnością 
do przebicia się do jam y brzusznej.  Rozpoznanie kliniczne: Ute- 
rus dupleX'M cornis. U terus sin. gravidns, separatus sine collo et 
sine yagina.

Badanie histopatologiczne nie w ykazało  lącznośbi zapłodnio
nego rogu z jam ą idj-iigiej (prawej) macicy, ja-k również p  p o ch 
wą. Mi^śniówka drugiej macicy prawidłowo jĘfyJtształcona. Ciaiko 
żółte stwierdzono w lew ym  jajniku.

jpM K Si S u c h o d o l s k i  przedstaw ia  chorą Ii. Z., lat 29, u k tó 
re j dokonał całkow itego w ycięcia  m acicy (pozpstaw ia jąc praw y  
ja jn ik) spow odu jiękniecda m acicy w przebiegu porodu. Chorą 
przewieziono na Oddział Ginekologiczny z rozpoznaniem pęknię
cia friaefcO skolei 5 poród, 6 poronień, jedna skrobanka; wody 
odeszły przed 3 dniami, silne bóle od 12 godzin, iprżed godziną 
wstrzyknięto tymofizynę, p ąg le  ustanie bólów i kleszcze bez 

, ąkutku.
Stan w  szpitalu: tętno 100, bóle o trzew now e, g łówka nad 

wchodem, brzuch nieEgztałJtńB z J p S Ł jg c j& n ,  w którem .wyczu
w a  się kończynę popi-zez powłoki brzuszne. Po  o tw arciu  b r z u 
c h ^  pęknięcie m acicy  długie, od p o ło “ y ip o c h w y  .poprzez skle 
pienie lewo^nż pod róg leęjty; całe p rzym acicze  lewe rozerw,ane, 
w  głębi moczowód jakb^gnajdokładnie j oddzielony. P rz e b ie g  .po
operacy jny  spokojny* na 13 dzień zapalenie żył kończyny  p r a 
wej, leczone w ygodnem  ułożeniem, pijawkamtoii wczjtsnem sto
sowaniem termoforów.

Piód nieżywy, duży., w odogłowie.-tog^ęcm w, obwodzie, a więc 
w  średnicy około 16 cm).

Tymofizyna i k leszcze bjyly p rzec iw w skazane  i miąghf^ w y 
wołać łub powiększyć rozerwanie  macicy.

W  ciągu ostatnich 12 lat o p e ro w an o  na Oddziale  ginekologicz-i 
nyni spowodu pęknięcia maąjcy 9 razy. U siedmiu chorych w y 
cięto macicę doszczętnie: 5 wyzdrowiało, 2 z m ar ły  — śmiertel
ność e8,5°/o. U 2 w ykonano tylko zeszycie  — o b ie  zmarły.

Kol. S u e  M> d o l s k i  p rzy toczy ł dane z piśmiennictwa obdevj 
g® i Zakładu Św. Zofji w  W a rsz a jH K  częstość  p rzypadków : 
0,0^ K » 15— śmiertelność 25—*W o w  zależności ud czasu
operaęji od chwili Pęknięcia; omówił p rz y c z y n y  i trudności roz 
poznania.

W  d ysku s ji zabierali g łos  Kol. S u c h o d o l s k i ,  MjSfc h o ń, 
Ćrź a r s ,k i i W  i t k o w*- s k i.

Co do przypadku"W ycięcia  lewej m ac icy  niedrtiziiej z cztero- 
mi^sib^zjiym zm acerow anym  płodem, Kol. S u c h o d o l s k i  po
dał, że jęs’t to drugi p o d o b n y 'p rzy pad ek  WjŚftgu 15-lecia Oddzia
łu Ginekologicznego, że w czasie operacji możfta było dość \v^J| 
raźnie ocenić zw iązek wycinanej lewej niaAicy z 'pozostawioną 
prawą -zapomocą w j łz t  Ig^żfiotkankówej, że ^ e r e g , S 8ff lona£pch  
przez Kol. S z t u k  (B m ep ara tów  m ikrS skopor lych  z miejsca p rze 
cięcia połączenia nie w y k ry ł  nigdzie drożności w ycinanej m a 
cicy, że ciałko żółte jest w idoczne w  lew ym jajniku, ż e ^ a t e m  
plemnik musiał wędfcKfSć poprzez p raw ą norm alną macicę, pra- 
W? trąbkę, przez p rzes trzeń  D oug lasa  i w końcu zapłodnione ja 
jo wędrowało przez lewą trąbkę do lewego urgu sz czą jk ow ćg ó l

3. Kol. M o 1 i c k i dem onstruje p rzyp a d ek  obustronnej o d m y  
sz tuczne j z  M iejskiej P rzychodn i P rzeciw gruźliczej.

4. Kol. Dr. S t r y j e ń s k i  W ładysław , k tó ry  na zaproszenie 
T ow arzystw a  przyjechał z Krakowa, y y g lo s il  o d czy t p. t. „Dro
gi w spółczesnej p sych ia trii" . Odczyt, iwzbudził duże za in teresow a
nie i wywołał dyskusję, w której zabierali głos/iKol. M o 1 i c k i, 
Bn d z y  ń s k i, N a s i ł o w s k i  i I n g s t e r.

P reze s :  Dr. Z. K otarski 
Sek re ta rz :  Dr. i. L ipnicki,

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  S o s n o w c u  z dnia 
19 czerwca 1935 roku.

1. Kol. .Na s i ł o-w s k i: a-J pokazu je  d z iew czynką  5-letnią
z objawam i hypothyneoidism us.

W  kwietniu 1933 r. w aga ciała była  7 kg 640 *g. Obwód 
główki 4-3' cm. Obwód klatki piersiowej 4^,5 cm. Skóra  sucha, 
brak potu, obrzęki powiek, stóp i rąk, pępek nisko u sadow im y! 
przepuklina w pępku, palce krótkie, m a c rM o ss ia , nadmierna wiot- 
kość stawów -(zakładanie .kończyn dolnych na plecv% Jest to 
najs tarsze  dziecko rodziców zdrowych. B adanie  w kierunku kiły 
u dziecka i u rodziców ujemne we krwi i w płynie mózgowo- 
rdzeniowym.

Po zastosowaniu prze tworów  gruczołu tarczowego — polep
szenie.
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Pc 2 batach  w aga dziecka 8 kg 440 g, gibbus, kyphosco łiosis, 
nie chodzi, z trudem siedzi, nie s tw ierdza -się obrzęków, jak 
przed 2 laty, zresz tą  objawy podobne,-

W  etjologji p rócz niedomogi ta rczy cy  odgryw ać  mogą rolę 
i inne gruczoły  dokrewne.

b) poda je  przebieg nagm innego zapalenia opon m ózgow o-rdze
n iow ych  u niem ow lęcia 6 -tygodniow ego, skierowanego w 2 iffgod- 
niu choroby. Pyocephalus. P o  dokomorowem wprowadzeniu su- 

'"'rowicSy wielawarżnej, pogorszenie. Co do odmian za razka  to 
is tnieją rozmaite typ y  tneningokoków’, paraineninrgokoki, k tórych 
zw ykłe pracownie bakteriologiczne nie mogą1, odróżnić od menin- 
gokoków.

W  d y sk u s ji  zabierał głos Kol. Z a h o r s k i  Karol.
2. |  Kol. M." T  r  a w i »  s k i a) pokazuje  kobietą, lat 64, która  

przed  dw om a m iesiącam i była  operowana spow odu dużego ropnia  
trzu stk i.

R ozw ażając  p rzy p ad e k  ex  post, wydaje  się, że przebieg spra- 
t t j y y  by ł nas tępu jący : choroba rozpoczęła się od ostrego zapale

nia, też m ar tw icy  trzustki. P ie .w sze  gwałtownie objawy po 
paru  dniach uspokoiły" się, ciepłota s ta ła  się podgorączkowa, na
to m ia s t  w nadbrzuszu zaczął się coraz bardzie j uwidoczniaajiguz. 
Był to duży ropień, któify rozwinął się wtórnie, na tle pierwotnej 
m ar tw icy  óslrej (lub zapalenia) trzustki. Jak^Ei-ę okaza ło  potem, 
ropień był jałowy. Operacja  polegała na dotarciu do ropnia 
i opróżnieniu go po uprzedniem zabezpieczeniu wolne] jam y brzu 
cha. Nastąpiło gładko wyzdrowienie w stosunkowo krótkim  cza
sie. Obecnie chora m a  ssę dobrze.

b) O mawia p rzyp a d ek  raka od b y tn icy  u kob ie ty , lat 32, nie
daw no operowanej.

Podnosi rzadkość raków  odbytnicy w tym  wieku oraz poka
zuje p repara t  (część odbytnicy wycięte j)  z niezwykle dużym g u 
zem, wpukiającyrn ś;ę w światło kiszki.

c) P okazu je  chorą, która  od bardzo długiego czasu m iała  
ow rzodzen ie  na s zy i, pow stałe na sku tek  naśw ietlania prom ieniam i 
rentgenow skiem i.

Owrzodzenie to uporczyw ie:%ię nie goiło, pomimo stosowania 
rozm aitych sposobów leczenia. Dookoła owrzodzenia blizna gruba, 
twarda. Chora poddana b y ła  zajftHowi operacyjnemu i w tedy  w y 
kryto , że pod Owrzodzeniem leży kamień czyn  uwapniona tkanka 
bliznowata. Obecność teg-ó kamienia niewątpliwie utrudniała  Zago
jenie się owrzodzenia. Po  usunięciu skamieniałych części rapa  za- 
Ję i ła  się dość szybko.

d) P okazu j'e -2 chorych, u k tó rych  p rzed  2 m iesiącam i d o ko 
nał rozleg łego  w ycięcia  żo łądka  spow odu raka odżw iernika.

Obaj znieśli zabieg gładko, obecnie szybko popraw iają  się 
i p rzybiera ją  na  w ad zey jed e n  już 8 kg, drugi 1 kg.

3. Kol. W. W i t k o w s k i  opisuje p rzyp a d ek  śm iertelnego za 
trucia u m łodej kob ie ty , k tóra  w  celu w yw ołania  poronienia p r z y j
m ow ała chininę /  pila expełler (tra  capsici cóficeiitrata) w ’d w

*J:ych ilościach, pozatem  zakładała  cew nik do m acicy.
P r z y t y ł a  na Oddział P o ł c ^ t ó z y  z objawami za trucia  (hemo- 

liza, biegunki, \vyi$iotg, silna (żółtaczka, beztftbcz, oparzenie dzią
seł, może zapalenie jam y  us tnej) ;  ciepłota 38,5°, tętno 146.j 

;ą-.Badanie k rw i: Hb 20°/o, ciałek czerw onycln  1,750:000, ciatek 
białych 42.650, leukocyjkw 'obojętnochłonnych 70°/o, kw aSichłań- 
nych fe ) ,  przejściowych i jednojądrzaą£ych 6% , l imfocytów m a
łych i dużych 16% . W kró tće  d o łącz y ły  się •wfjnioty krw aw e 
i czarne? sinice. Ifqść m eczu bardzo mała, około 75 cm3 na dobę. 
Ciepłota stałe poniżaj 38°, brak dreszczy i potów.

Sekcją zwłok w ykaźńfa :  nerki powiększone i wiotkie, na p rze
kroju granica  substancji korowej i rdzennej za ta rta ,  na ptJ\Vierzcli>ni 
liczne wybroęgfrny. Przekrw ien ie  błony śluzowej ,'żołądka i jelit. 
Serce, w ąifbba bez w y raźny ch  zmian. Macica nieco pow iększo
na, nie stwierdzono mećihanicznyćh uszkodzeń w świetle macicy, 
na tylnej powierzchni nierówności nabłonka o barwie z ie lo n o ż ó ł
tej, n ieS) treści ropiastej.

j a d a n i e  m ik ro sk o p o w e .w y c in k ó w  z nerki w ykazuje  daleko 
posunięte zmiany zwyrodnieniowe i mart.wicze nabłonków kanali
ków pros tych i krętych. Na błonie śluzowej macicy w jednem 
miejscu resztki utkania  łó^yskcSyego z k o t l ik a m i  oraz gtębsze na- 
cieczenie limfocyfami wieiojądrzastemi.

W yn ik :  nephritis acnta post in toxica tionem , e n d o m e tr itis jm r . 
post abortum.

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. M a c h o ń  i W a s e r c w a j g .
4. Kol. N a s i ł o w s k i  w yg ła sza  refera t na tem at: „P r z y 

c zy n e k  do etio logii i pa togenezy  ropnych  zapaleń opon m ó zg o 
w ych".

W  d ysku s ji  zabierali gios Kol. M d 1 i c k i, I n g s t e r i W i t 
k o w s k i .

P rez e s :  Dr. Z. K otarski.
S ekre ta rz :  Dr. I. Lipnicki.

T ow arzystw o Lekarzy Polaków  na Śląsku.

Dnia 11 m arca  b. r. odbyło sTę posiedzęfrie naukowe T ow a
rzystwa. L ekarzy  Pojaków  na [alasku.frw S. S E lżb ie ta
nek w Katowicach.

Kol. W  i I i m  o w s k i otwierają® żebranie, podkreślił , że po- 
v siedzenie to ma; ch a rak te r  wyłącznie pokazowy, na p rogram  jego 

składają ,  się tylko pokazy  i krótkie omówienia p rzypadków  obser
wowanych w tym Szpitalu ©rag 1 p rzypadek  przedstaw iony  
przez Kol. Ś m i e j ę  ze Szpitala Hutnjejźego w Wetnowcu.

Kol. Ś m i e j a  przedstaw ia  ppzypculek, k tó r jC poezą tkow o  ro z
p oznaw any byt jako  tę tn iak  le tn icy  g łów nej, na ■podstawie bardzo' 
ch a rak terystycznego  zdjęcia  rentgenow skiego. Dafeza -jednak 
obserwacja  chorego i ponowne zdjęcia rentgenowskie skłoniły do 
r o z p i n a n i a  pierwotnego raka  płuca lewego z p rzerzutam i do 
gruczołów chłonnych nad- podobojczykowych i pachowych. Cho
roba t rw a  od października ub. r., dotąd jednak choremu żadnych 
dolegliwości nie sprawia, poza śitcRyni kaszlem i ubytkiem na 
wadze.

Następnie Kol. K o w a l s k i  przedstaw ił i om ów ił klinicznie  
p rzypadek  ostitis iibrosa generalisata R ecklinglum sen, z diiżemi 
zmianami w kościach miednicy, udowych, ćzaszljówycli i w że
b r a k .  Chopy zgłosił się *  skM gauń na bóle w kościach, k tóre '  
miały rze.kojno nastąpić po doznanym  w czasie p racy  urazie.

Skolei p rzypadek  ten omówił szczegółowo Kol. K n a p i k  
z punktu widzenia rentgenologicznego.

W  d ysku s ji, jaka  się rozwinęła-, zabierali glos Kol. R ó ż a l 
s k i ,  K n a p i k ,  W  i 1 i m  o w  s k i i inni, p rzyczem  Kol. W  11 i- 
m o w  s k i podkreślił mylne zapatryw anie  n iektórych lekarzy, 
przy^-wydawaniu oceny dla^zLkłacyifw ubezpieczeń, iączącycbStę  
sprawę z urazami, doznanemi w’ toku praćy.

Skolei Kol. N o w a c k i  przedstaw ił i om ów ił a) przypadek  
raka okrożn icy , operow anego doszczę tn ie , jednoczasow o. Ciiory 
zniósł zabieg dobrze.

b) P rzyp a d ek  m ięsaka łopatki. Mimo całkowitego usuirtęcsja 
icóatki,  z pozostawieniem tyljćo okpiicy^ stawowej, u chorego w y 
stąpiły  p rzerzu ty '  do pluc. Badanie bistopąlologljeine łopatki, w y 
kazało  sarcom a globaccllular.ę.

In teresujący przypadek  trom bopenia essentialis, u chłopca 
14-lett iiegą,^przedstawił Kol. K w a ś n i e w s k i .  C hory  agłosii się 
do szpitala z dużym krwiakiem języka, w bardzo krótkim cza
sie w ystąp i ły  duże wyaiaczynienia i w innych oko Ę j j tfa tuło

w i a ,  tak że chory p rzeds taw ia ł obrąfe1 silnego', skrwa.wienia. Tjtom- 
bocytów nie -wykazano zupełnie. Po" przetoczeniu 366 cm3 .krwi, 
nastapiła  Wybitna poprawa, k rw awienia  ustaiy, ilość ••łrombocytów 
podnios ta^s ię  do norm gj Obecnie chorjB czuje się bardzo doJrrze
1 nie p rzedstaw ia  żadnych  zmian.

Drugi p rzypadek  przedstaw iony  przeż*f Kol. K v ć a :̂ j i i e w -  
s k i e g o dotyczy! agranu locyto zy  u osoby leczonej uprzednio  
kim nicą i neosalw arsanem , u k tó re j w ystąp iło  potem  zapalenie  
ucha. Ilość ciałek biaiych Spadla d e ł  10Q0 w 1 cm3, przyczem 
w rozm azach nie s tu  ieidzotfo ani jedniegn-i c ia łka uialego. 
P rzyp adek  ten skończył sh? p c B w n i e .  W ątpliwem jesS ty iko ,  czy 
po p raw a 1 nastąp iła  na skutek ^ lo sow an ego  P entozo-nuclcotid  
M erclda, ck-y też samoistnie, co jest opisywane.

Nieco więcej czasu poświęc-it Kol. K w tyś 11 i e w |Sk i omówie
niu kilku p rzypadków  ostrych  i p rzew lek łych  bia łaczek, podkre
ślając -lOstripuość, z jaką należy stosować leczenie Jręntgenologięz- 
ne, p rzyczem  wskazaniem jest wybitne w ystępow anie me.gpiobla- 
stów a nie zmniejszanie, czy zwiększanie się ogólnej ilości leuko
cytów! Pokazując  niektóre rozm azy  krwi z tych przypadków , 
podkreślił trudności,  z jakiemi spałtyka się p rzy  od jg ż n ia y u  m a
łych myeloblastćj^y od limfocytów i limfoblastów.

Kol. O ś m i a i o w  s k  i i Kol P o l s k i  przedstaw ili je szcze
2 p rzypadk i p a rezy tćspastyczne j i kilkanaście p rzypadków  u ta jo 
nej k i ty  narządów  w ew nętrznych .

Nad pokazam i rozwijała  się fcążdoja /ow o jRJwa dyskusja.
Z am ykając  zabranie Kol. P r e z e s  W  i 1 i m o w s k i podkreśli! 

zainteresowanie się tego rodzaju  pokaźami, czego dowodem d n ż jH  
udział KolegóTfJfy

A. Donhaiser (Katowice)

Kurs walki z grzybam i i owadami w  budownictwie.

W  dniu 23. Ili. b. r. z-osta-t 'crtwartyjfw W arszaw ie  kurs  walki 
z grzjtbami i owadami w budownictwie przenidwieniem wstępnem 
przedstawiciela  Mini5'tergnva Spraw-: W ew nętrznych  Iuż. Mag. 
Zygm unta  R u d o 1 fu .  •

Inż. Mag. Z. R u d o l f  podziękował Rektorowi Politechniki 
W arszaw skie j ,  P rofesorow i E dwardowi W  a r c li a i o w s k i e ni 11
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za udzieloną gościnę w muracli Politechniki, a także wlad.zom 
i inslytuejom rządowym, sam orządow ym  i -społecznym za p o p a r 
cie tego kursu. Kierownikiem kursu  'był Doc. p r .  a(k u p i e ń M B  

Następnie podniósł przedm ówca znaczenie i cel walki 
z grzybem domowym i przypomniał, że w październiku 1934 
ku zorganizowano w,:; Polskiem T ow arzystw ie  Higjenicznem -zbio
row y odczyt ^publiczny na teijiat -wAl|ki z grzybem domowym 
i “Wtedy s a z n a l z y ł ,  że brak dobrze przesuszonego drzewa, nie- 
odnawianie budynków, zła budow a i szybkie jej temp#, a także 

fczęste u nas przeludnienie mieszkaii{ to wszystko czynniki, sp rzy 
j a j ą c e  rozwojowi grzyba  domowego, który , jak wiadomo, p rz y 
czynia się do obniżenia zdrowotności ogólnej i higieny. m ieszka
niowej w szcąagó lnośd  oraz  do ogrom nych s t ra t  w gospodarce 
narodowej, nieraz niemniejszych od szkód czynionych przez po
żary.

MStfi-rawa ta jest ważna, -a, świadczą o tem odnośne uchwały 
Pierwszego Zjazdu (Polskiego Związku Inżynierów Budowlanych 
oraz . Związku .Badania M aterja łó jy  z roku ubiegłego, a ta k i*  n a 
desłany . ostatnio M inisterstwu “Spraw  W ew nętrznych  memorjał 
najbardziej zainteresowanymi! *prganizacyj kobiecych, Instytutu 
G ospodarstwa SD,omowego i Związku P a ń  Domu, w sprawie bu
downictwa • ^mieszkaniowego, któpy m. in. oczekuje w związku

zapowiedzianą przez R z ą d  akcją budowyjiinatych mieszkań gqd 
■ięcia planowej walki z grzybem  domowym ze s trony  czynników 
i'ządowych i w prowadzenia  takich p rz tp isó w  bndowla-Hych,-któ- 
reby chroniły rodzinę przed groźnem dla zdrowia zamieszkiwa
niem budynków  zagrzybionych  oraz  informowania społeczeństwa 
Pr-zez m a s ę  o sposobach zwalczania g rzyba  domowego:;’

‘Celowa i racjonalna walkaSMgPŻybami i owadami w budow
nictwa* w s m a g a  tego, aby został ustaloiły niszczyciel i jego wła- 
ściwo&ei biologiczne oraz aby  zas ta ły  prawidłowo określone p rzy 
czyny zarażenia. [’ :

Po porozum ieniu sio z  Lw ow skiem  W o je w ó d zk u m  T o w a 
rzy s tw em  P rzec iw g ru źlk ze tn  P olska  G azeta L ekarska  będzie do
łączać od kw ietn ia  b. r. jako  bezp ła tny  dodatek dia prenum era
torów „Ruch P rzec iw g ru źlic zy“ organ L w ow skiego  f f io j .  T-w-a 
P rzeciw gruźliczego  i Lw ow skiego  T -w a  W a lk i z  Gruźlica-

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.
Dr. Szczęsny Topór K a ni i ń s k i ,-z K rasnegostaw u zm arł 

W wieku 42 lat.

* -Dnia 2. IX. 1935 r. umart jeden z wybitniejszych uczonych 
tosK sk ich  prof. .SSM . Ł u k j a n o w  w 70 roku 'życia. Po o t rzy 
maniu doktoratu  wyjecJiał do Niemiec, gdzie praccHFąl w labo
ratorium Ludwiga i Gaulega. Potem/e/biąt ka ted rę-pa to log ii  ogól
nej w ‘W a’rszawie, następni^, ka tedrę  patologii ogólnej w Ins ty tu
cie Medycyijy  Eksperym entalnej w Petersburgu. Liczne Jego 
Pi'ace tłumaczone by ły  na j ę z jk  niemiecki i zdobyły  Mu sławę 
europejską.'-

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie 

w dniu 8 k w ie tn iS  1936 r.: 1. Odczytanie  protokółu posiedzenia 
z dnia 25 m a rc a  1936 r. 2. Pokaz  choryph i dyskusja  nad  poka
zem chorych. 3. Spraw y adm inis tracyjne: a) balotUwanie k a n d y 
datów na członków T ow arzystw a,  b) S praw ozdan ie  Komisji K on
kursowej Nagrody, im. Sew eryna  Sterlinga. 4. Kol. M. Krzemii 
ski: p-ztery p rzypadk i wągrowatości układu nerwowego z poka
zem fotografii i preparatów . 5. Kol. M. Lewenfisz: Z kazuistyki 
Suzów klatki piersiowej. 6. P o k a z  prepara tów  i dyskusja  nad po
kazem prepara tów . — II. Posiedzenie  w dniu 22 kwietniayl936 r.: 
G Odczytanie  protokółu posiedzenia z dnia  8 kwietnia 1936 r. 
-• Pokaz  chorych i dyskusLi nad pokazem chorych. 3. Kol. M. 
Lewenfisk i Kol. O. W rntor: P rz y p a d e k 'c h o ro b y  Reckiinghauseiia. 
L Kol. D. Kon: Autohemoterapja  w hemiplegjach. 5. P o k a z  p re 
para tów  i dyskusja  nad pokazem 'preparatów. —  Iłl. Posiedzenie 
W dniu '29- kwietnia W36 r.: 1. Odczytanie  protokółuKp.bsiedzenia 
z dnia 22 Kwietnia U936 r. 2. P o k a z  chorych i dyskusja  nad1 ‘po
kazem chorych. 3. Dr. M. Sclnir {jako g^ść z W iednia). Niedo- 
krwj-stoSć4a niedobór żjsPaza (po niemiecku). 4. Kol. A. 'Bender: 
P rzypadek  zaw ału  mięśnia sercowego u m łodego (Osobnika. 5. P o 
kaz prepara tów  i dyskusja  nad 'pokazem prepara tów .

XI p o s i e d z e n i e  n a u k o  \\łe L s-k i e,g-*o n i e  w  a- 
r z y s  + w a  L e k a r s k i e g o  odbyło sżgfdnia  3 kwietnia 1936. 
Porządek  dzienny: 1) Kol. Domaszewicz A leksander: P rzyczy nek  
do diagnostyki _ guzów mózgu z dem ons traUjf^chorych i p rep a ra 
tów. 2) Kol. Żurowsfti Zbigniew: P rz y p a d e k  bardzt) znacznego 
przemieszczenia serca  (denforfstr.). 3) Kol. Chodowicki 'Józef:
0  glutaijonie i jego 'stosunkach ilościowych we krwi chor-ych na 
gruźlicę płuc (odczyt).

Z P o l s k i e g o  Z w i ą z k u  P  r z e c i w  g r u ź 1 i c z-e. g o. 
W  niedzielę dnia 29 m a rc a  1936 r. odbyło się w  gmafclm Polśkie- 
go T ow arzystw a  Higjenifeznego doroczne W alne  Zebranie P o l 
skiego Związku Przeciwgruźliczego. Udział w Zebraniu wzięło 
40 ptżedstawicieli 9 8 1 -towarzystw  przeciwgruźliczych z całego 
krajti. Do Prezyd ium  Zebrania zaproszono1 p. Dr.- Jćf^pfa Batkę, 
P rezesa  T -w a Przeciwgruźliczego wi Chrzanowie jako Prżew odni-  
czągęgo i -Dr. S tanis ława Karasińskiefp, Sekre ta rza  K rakowskie
go Wojewódzkiego T o w arzy s tw a  Przeciwgruźliczego, jako Se
kretarza. W alne -Zebranie przyję ło  do .w.iaćmiłośei sprawozdanie  
Rrezesa Polskiego Związku RrzeciwgruŚliczego D yrek to ra  Dr. J. 
Adamskiegt|*orh‘z udzieliło i?arządowf absolutorium za rok 1934/35. 
Przedmiotem obrad W alnego Zebrania by ły  głównie sp raw y  do- 
tjfcaące przygotow yw anej ustaw y przeciwgruźliczej oraz S p r a w y  
koordynacji p rący  wszystkich czynników zain teresow anych  

-w walce z gruźlicą, ze szczególnem uwzględnieniem udziału ubez- 
pieczalni społecznych i Zakładu, <(Jbezpigtzeń Społecznych. Wiele 
uwag*i , poświęcono również akcji zapobiegawczej ""p/zeciwgruźli- 
cz.el. wśród nauczycielstwa i młodzieży szkolnej. Uchwalone 
wnioski zostaną przedłożone czynnikom miarodajnym. Na 'Zebrań.u 
uchwalono budżet Związku na rok 1936/37 oraz dokonano uzupeł
nienia wyborów do Zarządu P. Z. P.

VI O g ó l n o p o l s k i  Z i a z d  p r z e c i w g r u ź l i c z y  
w  W i l n i e  w  dniach 31 m aja ,:  1. i 2 czerwca 1936 r. pod p rze
wodnictwem 'Prof. Dr. T om asza  J a n i s z e w s k i  eg |o .  P rezyd iu m  
Zjazdu: P rzew odniczący : Prof .  Dr. Tom asz  Janiszewski (W a r 
szawa). WieLjPrzewoddic^ą-ey: Dr. W acław  Bądzyftski (Wilndjl, 
W ice-Przew odniczący: Dr. Lesław  Węg-rzyno\?ski (Lwów). * Se
k re ta rz :  B r .B t f a n i s ł a w  W ąsow icz  (W arszaw a) .  Komitet O rgani
zacy jny  Zjazdu r tP i j z e w o d n ic z ą i i : D r.  W ac ław  Bądzyńśki.  S karb 
nik: iDoc. Dr. Stefan Bagiński. Sekre ta rz :  Dr. ZoTja Kuncewicz. 
P rogram  iZjazdu: Dnia 31 maja, niedziela: -Godz. 9— 9.38: Na
bożeństwo w Ostrej Bramie. -Godz. 9.30— 10.30: Oddanie hołdu
1 Marszałkowi'-Polski Józefowi Piłsudskiemu. Punkt zborny: p la 
cyk przed kościołem ,4w. TerCŚy. Godz. 10.30— 11 Otwarcie 
Zjazdu p rzez  ę>rźBwodni!;ząceg.O- Zjazdu IProf. -Dr. T. Janiszew 
skiego. Godz. 11— 13.130. Obrady, T em at I biologiczny: „W arto ść  
odczyngtw ^biologicznych w rozpoznaniu gruźlicy: a) u dzieci
1 W a śz ięży j!  b) u dorosłych". Referent do p. .-ai R ro f '  Dr. Jo ja  
scher (Równań). Referent do p. b) Dr. N. Berdo (W a rs ^ a ^ a ) .  
Dyskusja. U niw ersytet S tefana B atorego’, ul. ‘Św.-Jańska. Godz. 
13.30— 1,6: P rze rw a  obiadową. Godz. 16— 18: Zwiedzanie instylu- 
cyj Wil. Woj. T -w a Przeciwgruźliczego: 1) P o ra d n i  Nr. 1 (ul. 
W if e i s k a jg a  m. 1). W yjaśn ień  udzieli D yrek to r  T -w a D*r. A. Boh. 
rowski. 2) O ddzia łów  g ru ź M jy c h  M ie jsk iego .S zp ita la  Zakaźnego, 
Zwierzyniec, ulica O ro d zk a  10. W yjaśn ień !udz ie li  o rdyna to r  O d
działu Dr. Z. Kuncewicz. 3) P o rad n i  Nr. 2, S tacji Odm i P r e 
wentorium dziennego W. W. T. P. w  lokalu Miejskiego Ośrodka- 
Zdrowia, ul. W ielka 46 W y ja ś n i l i  udzieli Dr. A. Borowski. Punkt 
zborny w lokalu Wileńskiego Wojewódżkiegcri^T-wa P-rzeciwg,rń*ż-l 
liczego, ul. W ileńska 27, m . 1. Po  zwiedzeniu Poradni Nr. 1, 
pfŻBjazd do nasiennych ins ty tucyj autobusami z placu O rzeszko
wej. 'Godz. .“30: Teatr .  — D nia  1 czerwc^,. poniedziałek: Gocfz.',
8— 10: Zwiedzanie .zabytków  m. Wilna, P unk t zborny: łpf^c Ka
tedralny; Godz. 11— 14: Obrady. T em at II kliniczny.: „W yrw an ie  
nerwu przeponowego". Referent Doc. Dr. Z Sżazepański (Otwock). 
Koreferent: Prof. Dr. T. W ą s o i ^ t i  (WilntiĄ D yskusja .  U niw ersy
tet Stefana". Batorego. Godz. 14— 16: Przferwa obiadowa. :Goda]f 
16— 19: Obrady. T em at I I I 'S p o łe c z n y : „W alka  z gruźlicą:’ wśród 
dzieci i młodz-iŁźy". Referenci: Doc:. jD t.  J. Zeyland, Dr. E. P ia- 
secka-Zeylandowa (Pozńa«) i m .  St. -Popoi^ski -(Warszawa)T Ko
referent: D r .  St. Hornung (Lwów). DTśkusja. Giodz. 19— 19.30: 
Zaniknięcie Zjazdu. U niw ersytet S tefana Batorego. — Dnia
2 czerwca, w torek: W ycieczki. Godz. 9— 13: 1) P unk t zborny: 
P lac  Orzeszkowej. W y j i z d  autobusami do Nowo-Trok. Zwiedza
nie poradni wiejskiej i z f h y M w  h is to rycznych  w Nowo-T.rokach.
2) Punkt zborny*; p rzys tań  s ta tków  na Wilji,  ni. T. Kościuszki. 
Koszt każdej wycieczki ponosi uczestnik (około 3 zł). — Zgło
szenia na Zjazd przy jm uje  sek re ta r ia t  VI Qgólnop'ólskiego Zjazdu 
Przeciwgruźliczego, Wilno, ul. W ileńska 27, m. 1. K arta  uczest
nictwa dla  członków Zjazdu 10 zł, dla ich rodzin 5 feł- Rodziny 
k orzys ta ją  ze^ w szystkich  p raw  członków, lecz nie maHJ praw a
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udziału w dyskusji i nie o trzym ują druków  i pamiętnika Zjazdu. 
Członkowie Zjazdu i ich rodziny ko rzy s ta ją  ze zniżki kolejowej. 
Zgłoszenia na wycieczki podczas Z jazdu będą p rzy jm ow ane w se
kre tariac ie  Z jazdu: ul. W ileńska 27, m. 1 i p rz y  wejściu na salę 
obrad. — Uwagi: 1) W  celu ścisłego w ykonania  całego p rogra
mu Zjazdu, obradjr, w y jazd y  i zwiedzania będą się rozpoczynały  
punktualnie według godzin oznaczonych. 2) W obec ograniczonego 
czasu członkowie Zjazdu są  proszeni o zgłaszanie  swego udziału 
w dyskusji pisemnie na ręce S ekre ta rza  Komitetu O rgan izacy j
nego Zjazdu. W  czasie obrad zgłoszenia do dyskusji nie będą 
przyjmowane.

X Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e 
c i w g r u ź l i c z e g o  odbędzie się w Lizbonie, w czasie od 7 do 
10 września  1936 r. pod przewodnictwem profesora  Lopo de Car- 
ęallio, prezesa Portugalskiego Związku Przeciwgruźliczego. P ro 
gram  Zjazdu obejmuje trizy główne tem aty :  T em at I. Biologiczny 
„O brazy  radiologiczne wnęki płucnej i ich tłumaczenie". Refe
rent g łów ny Prof. Lopo de Carvalho (Portugalia) .  Koreferenci: 
Prot.  Dr. H. Kleinschmidt (Niemcy), Dr. L. Hofbauer (Austria), 
Dr. H. C. S w eany  (S tany  Zjedn. A. P.), Prof. E. Sergcnt, Dr. L. 
Dellierm i Dr. Cottenot (Francja),  Dr. W. T. Mmiro (Wielka 
Bry tan ia),  Prof. A. Busi (Italia), Dr. L. Koganas (Litwa), Prof. 
W. Zawadowski (Polska), Dr. A. Hoffman (Czechosłowacja). —- 
Tem at 11. Kliniczny. „Pierwotne zakażenie gruźlicze u młodzieży 
i dorosłych". Referent główny Dr. Olaf Scheel (Norwegia). Ko
referenci: Dr. Redeker (Niemcy), Prof. L. Sayć  i Dr. Tapia 
(Hiszpania), Dr. R. E. P lunkett (S tany  Zjedn. A. P.), Dr. J. 
T rois ier  (Francja),  Dr. L. S. T. Burrell (W ielka B ryta t ija ) ,  Dr. 
G. Gali (W ęgry) ,  Dr. S. Jrimescu i Dr. M. N asta  (Rumunia), 
Dr. Y. NadeIkovitch (Jugosławia) .  Dr. H. Ernberg  (Szwecja). —• 
T em at III. Społeczny. „Zapobieganie gruźlicy  w środowisku do- 
mowem". Referent g łów ny: Dr. Cli. Hatfield (S tany  Zjedli.), Dr. 
A. Powell (Wielka B ry tan ia ) .  Koreferenci: Dr. Braeuriing (Niem
cy), Dr. Willems (Belgia), Dr. S. Sawonen (Finlandja), Dr. P. 
Braun i Dr. A. Beizanęon (Francja),  Prof. G. Breccia  (Italja),  Dr. 
N. Heitmaim (Norwegja), Dr. H. R. G erbrandy  (Holandia), Dr. J. 
Misiewicz (Polska), Dr. L. Patr ic io  (Portugalia) ,  Dr. J. Morin 
(Szw ajcarja).  —■ Komitet O rgan izacy jny  p rzygotow ał bardzo  za
chęcający  program  przyjęć  i wycieczek, k tóre  pozwolą uczestn i
kom Zjazdu zapoznać się iz głównemi insty tucjam i przeciwgruźli- 
czemi Portugali i  oraz  'z malowniczemi miejscowościami tego 
kraju, 'znanego z pięknej p rzyrody .  Członkowie Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego rzeczywiści i ty tu larni są wolni od 
wpisowego. Proszeni są o nadsyłanie  zgłoszeń za pośrednictwem 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego w W arszaw ie  lub też bez
pośrednio do Komitetu O rganizacyjnego Zjazdu w Lizbonie. Osoby 
nie będące członkami Międzynarodowego Związku, a k tóre  pragną 
zapisać się na Zjazd jako członkowie mogą zgłaszać  się je d y 
nie za pośrednictwem Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, 
W arszaw a , ul. Karowa 31, do dnia 15 m aja  r. b. W pisowe na 
Zjazd wynosi dla członków po 58 zł od osoby, dla członków ich 
rodzin po 28 zł od osoby. W pisowe należy w płacać  do Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego jednocześnie ze zgłoszeniem. P o r tu 
galski Komitet O rganizacy jny  zapewnia uczestnikom Zjazdu 
zniżki kolejowe i hotelowe. O zniżki na kolejach polskich poczyni 
s ta ran ia  Polski Związek Przeciwgruźliczy , jak również o ulgi 
paszportowe. W  tym  celu termin zgłoszenia podany  wyżej winien 
być ściśle przes trzegany .

Różne. I
Z k r a j u .
Prof. Dr. Antoni J u r a s z  z Poznania  w yjechał do B razylji  

dla w ygłoszenia  kilku w yk ładów  na zaproszenie  Akademji Me
dycznej w  Rio de Janeiro.

Koszty u trzym ania  rodzin pracowników um ysłowych w W a r 
szawie, k tóre  w roku 1935 u trzy m y w a ły  się stale na poziomie 
70°/o kosztów z roku 1928, uległy w grudniu 1935 obniżeniu do 
67,2°/o, a w styczniu i lu tym w ykazu ją  66,0 i 66,1% poziomu 
z 1928 r. Z m niejszyły  się kosz ty  żywności, opatu i światła, oraz 
mieszkania. Inne grupy  w yd a tk ów  (alkohol i tytoń, odzież i obu
wie, higjena i zdrowie) pozosta ły  na poziomie roku 1935. (Wiad. 
Stat. Nr. 7. 1936).

O głaszane wyniki spisu ludności z 1931 wskazują jak wielką 
jest nędza mieszkaniowa po wsiach, — dane dla województwa 
nowogródzkiego wskazują, iż p rzeciętna liczba osób, p rzy p ad a ją 
cych na jedną izbę mieszkalną w miastach tam tejszych wynos: 
1,8, na wsi zaś 3,7. (Wiad. Stat. Nr. 8. 1936).

Spożycie cukru w  Polsce w ykazu je  k ierunek zw yżkow y. 
W  styczniu  1936 wyniosło ono (bez w yw ozu) 304.017 kwintali 
w porównaniu z 240.930 kwintalami, spożytemi w roku 1935. 
W zmógł się również obrót zwierzętami rzeźnemi, co wskazuje 
na zwiększone spożycie mięsa.

Spraw ozdanie  za rok 1934 Okręgu W arszaw skiego  Polskiego 
Czerwonego K rzyża  św iadczy o tem, jak wielką jest ta  organi
zacja. Budżet na rok 1934 obracał się w granicach 758.000 zt 
Główną p racą  T ow arzys tw a  jest szkolenie personelu sanitarnego, 
w ykonywanie  pogotowia sanitarnego w razie klęsk e lem entar
nych (powodzie) lub p rzy  większych imprezach (turniej lotniczy, 
zaw ody balonowe) i świadczenia społeczne w postaci pomocy 
finansowej, żywnościowej i odzieżowej. O kręg w arszaw ski obej
muje 25 oddziałów, z k tó rych  oddział warszawski jest rozbudo
wany tak  co do funkcyj, jak i co do posiadanego personelu naj
obszerniej. Koszty zbiórki i p ropagandy  tygodni P. Cz. K. były 
niekiedy wysokie, np. w W arszaw ie  zbiórka da ła  27.489 zł., 
z czego kosz ty  urządzenia  tygodnia pochłonęły 17.816, mimo, że 
ca ty  personel P. Cz. K. okręgu w arszawskiego pracował dla u rzą
dzenia „ tygodnia" bezinteresownie.

Wojewódzki Komunalny Szpital P s y c h ia t ry c z n y  w C hełm nie  
o tw orzył z dniem 14 grudnia 1935 r. O ddział leczn iczo -w ycho 
w a w czy  dla psycho -nerw ow ych  dzieci. Na oddział ten przyjmuje 
się dzieci z wszelkiemi zaburzeniami psychiczneini, k tó rych  le
czenie odbyw ać się będzie różnemi metodami leczniczemi i peda- 
gogicznemi. Oddziai posiada w ychowaw czynie  nauczycielki,  które 
udzielać 'będą dzieciom nauki szkolnej, by pobyt czasow y w szpi
talu nie czynił luki w nauce dziecka i nauczycielkę szkoły  spe
cjalnej, k tó ra  dzieciom niedorozwiniętym będzie udzielała nauki 
zapomocą metod pedagogji specjalnej. Zadaniem kierownictwa bę
dzie stw orzyć  dzieciom środowisko pogodne, w którem dzieci 
m ające tu spędzić pewien odcinek swego życia będą się czuć sw o
bodnie i dobrze. Bez krępujących  planów i nakazów, bez nagany 
upokarzającej godność dziecka, będzie ono tutaj próbować swych 
sił, w ybierając sobie wśród zajęć takie, k tóre  najbardziej mu od
powiada, a które do jego rozwoju na pożyteczną jednostkę spo
łeczną jest potrzebne. P rzy jm ow ane  będą dzieci obojga płci od 
3 do 14 roku życia, po przedłożeniu świadectwa lekarskiego, stw ier
dzającego s tan  zaburzenia psychonerwowego, świadectwa p rz y 
należności do gminy zamieszkania, zobowiązania do pokrycia  ko 
sztów leczenia oraz świadectwa, stw ierdzającego stan mają tkow y 
zobowiązanego. W  myśl art. 32 rozporządzenia  P rezy den ta  R ze
czypospolitej z dnia 22 m arca  1928 o zakładacli leczniczych kosz
ty leczenia winny być uiszczone zgóry  za  miesiąc. S taw ka dzien
na dla chorych z terenu w ojewództwa lubelskiego wynosi 3.50 zt, 
dla chorych z innych w ojewództw  4 zt.

K om unikaty.

Pamiętnik XIV Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich od
bytego w r. i 933 w Poznaniu w yszedł z druku w 2 tomach, 
objętości 127 ark. i rozes łany  został bezpłatnie jako należność 
z tytułu opła ty  sktadki zjazdowej. Niestety, pewnej liczbie uczest
ników Zjazdu Pamiętnik nie mógł być doręczony dla braku ad re 
sów, a kilkudziesięciu ad resa tów  odmówiło przyjęcia  należnego im 
bezpłatnie wydawnictwa, zapewne spowodu obawy dodatkow ych  
kosztów, przez co jednak Komitet O rgan izacy jny  zostat na ra 
żony na ponoszenie podwójnych kosztów przesyłki. P rag n ąc  do
ręczyć Pamiętnik wszystkim, k tó rzy  składkę z jazdow ą opłacili, 
a z b raku  adresu w ydaw nictw a nie otrzymali, pros imy o zgła
szanie się pod niżej podanym  adresem do dnia 31 maja b. r. 
Pamiętnik może też być w ys iany  ponownie tym  wszystkim, k tó
rzy  przyjęcia  go odmówili, za  nadesłaniem 2 zt na k osz ty  prze
syłki.  C en a  Pam ię tn ika  w handlu księgarskim wynosi zt 15, 
skład główny w ydaw nic tw a w  Księgarni św. W ojciecha w P o 
znaniu. (—) Prof. dr. J. G rochm ałicki, zast. przew. Komitetu 
Organizacyjnego. Poznań, Zakiad Zoolog. U. P. ul. F re d ry  10/111.
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