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I.

Z pojęciem t. zw. „tonnsu" czyli napięcia serca spo tykam y 
się zarówno u fizjologów jak i klinicystów, rentgenologów i ana- 
tomo-patologów.

Wiele faktów szczególnie z kliniki przemawia za istnieniem 
napięcia serca. P rzy jęc ie  istnienia napięcia serca ułatwia rów
nież tłumaczenie niektórych zjawisk z dziedziny patologii k rąże 
nia krwi.

Mimo szerokiego używ ania  tego stówa w ostatnich latach, 
brak jest jednolitej przez wszystkich przyjętej definicji tego po
jęcia. Określenie pojęcia „tonus" jest np. różne u fizjologa i u 
anatomo-patologa. Ale naw et wśród fizjologów i klinicystów okre
ślenia te są niejednolite. Świadomi chwiejności pojęcia napięcia 
Podają najczęściej autorowie, dla uniknięcia nieporozumień, co 
rozumieją pod słowem „tonus".

O napięciu serca  może być tylko mowa w okresie rozkur
czu. Jes t to własność serca, k tóra  p rzeszkadza  w okresie rozkurczu 
zupełnemu rozkurczeniu mięśnia sercowego (D i e 1 1 e n, M a n s- 
i e ] d). Ten tonus, czyli napięcie ma być  czynnym  procesem 
mięśnia sercowego w spółdziałającym przy  napełnianiu jam  se r
ca. W edług  H e s s a  tonus serca  współdziała celowo z innemi 
zjawiskami czynnościowemi krążenia  krwi.

Zmiany napięcia w y raża ją  się w zmianach objętości serca. 
Zmiany napięcia będą się więc odzw ierciadlaly  na krzywej r u 
chów serca  na szczy tach  fazy rozkurczowej, które będą się obni
ża ły  lub podnosiły równolegle do zmian napięcia. Klinicznie 
zwiększenie napięcia w yw oła  zmniejszenie się objętości serca, 
natomiast zmniejszenie napięcia spowoduje rozszerzenie serca.

II.

P ierwsze badania nad napięciem serca wykonał przed kilku
dziesięciu la ty  włoski autor F a n o  i to u zimnokrwistych, mia
nowicie żółwiów. Jako anatom iczny podkład dla tych  spraw  od
kry to  w ars tw ę mięśni gładkich, wywołujących rytmiczne zmiany 
napięcia mięśnia sercowego. Nową podnietę do tych badań dała 
Praca P i e t r k o w s k i e g o  (1917 r.), k tó ry  po nadmuchaniu po
wietrza do przedsionków w ywoływ ał zmiany napięcia w mięś- 
niówce komór.

S z e n t - G y o r g y ,  później R e g e l s b e r g e r ,  a w  os ta t
nim czasie  M a n s f e l d  podają, że istnieje pewien ośrodek 
'v sercu, k ie ru jący  zmianami napięcia mięśnia sercowego. Ten 
ośrodek ma się ich zdaniem znajdow ać powyżej kom ór m iano
wicie w węźle zatokow ym. Zniszczenie węzła zatokowego w yw o
łuje znaczne rozszerzenie serca.

Jednakże  •wskutek zniszczenia węzła  zatokowego norm alny  
autom atyzm  serca zostaje równocześnie zaham ow any spowodu 
uszkodzenia centrum tworzenia się bodźców skurczowych w węźle 
zatokowym. P ojaw ia  się au tom atyzm  komorowy. Komory biją 
swoim w łasnym  ry tm em  znacznie wolniejszym od normalnego. 
Rozszerzenie więc serca trzebaby tłumaczyć nie zmniejszeniem 
się napięcia serca, lecz zwolnieniem rytmu, wskutek czego ko
mory m ają  więcej czasu do silniejszego rozkurczu.

Ażeby usunąć te braki doświadczeń S z e n t  - G y 5 r g y ‘ego, 
drażnił R e g e l s b e r g e r ,  po zniszczeniu węzła zatokowego, 
komory prądem  e lek trycznym  w ich dawniejszym rytmie. Mimo 
i° nastąpiło znaczne rozszerzenie komór. To byłoby dowodem, 
że w węźle za tokow ym  oprócz siedziby normalnego au tom atyz
mu serca  znajduje  się jeszcze ośrodek napięcia mięśnia sercowego.

Te badania  obu autorów potwierdził W i c h e l s  w doświad
czeniach na skraw kach  serca żaby. Bodźce polegające na roz
ciąganiu skraw ków  w yw oływ ały  w zrost napięcia. Szczególnie

R efera t  w yg łoszony  na posiedzeniu W ydzia łu  Lekarskiego 
Rozn. Tow. P rzy j .  Nauk dnia 24 kwietn ia  1936 r.

digitalizowane skrawki komór połączone z częścią mięśniówki 
przedsionka odpowiadały si lnym wzrostem napięcia. T a  silna re
akcja digitalizowanego mięśnia sercowego bytaby w ytłum acze
niem tak znakomitego działania napars tn icy  w okresie  niedomogi 
i rozszerzenia serca. Autor ten przypuszcza  istnienie szczególnych 
zakończeń nerwowych i odruchowych, idących od kom ór do p rzed 
sionka, k tóre  umożliwiają odpowiadanie zwiększonem napięciem 
serca na rozciąganie mięśnia sercowego. O trzym ane wyniki 
S z e n t-G y  6 r g y ‘ego, R e g e l s b e r g e r a  i W  i c li e 1 s ‘a były  
jednakże poddane pewnej k ry ty ce  p rzez  K o c h  a.

W  rozm aitych pracacli nad napięciem serca u żó łw iów  p o 
dawali au to rzy  ( G r a s s m i i c k ,  H e s s  i inni), że  nerw  błędny 
wywiera działanie potęgujące napięcie, natom iast współczulny 
zmniejsza tonus serca. Adrenalina jako sym patyko ton iczny  śro 
dek musiałaby w ywoływ ać zmniejszanie napięcia. I rzeczywiście 
szereg autorów opisuje takie zmniejszenie się napięcia pod w p ły 
wem adrenaliny ( H e s s ,  S u l z e r ,  D u c r e t  i inni). Natomiast 
E i s m a y e r  i O u i n c k e ,  k tó rzy  inną m etodą  pracow ali opi
sują zwiększanie się napięcia pod w pływ em  adrenaliny.

W ażnem byłoby  stwierdzenie, czy i w  jakim stopniu w p ły 
w a ją  rozmaite czynniki fizjologiczne na tonus mięśnia sercowego. 
S u l z e r ,  k tó ry  zajmowat się wpływem adrenaliny  na napięcie 
serca u żab i ssaków o trzym yw ał tak różne wyniki, że autor 
ten uważa sprawę wpływu tych środków za n ierozstrzygniętą  
i wymagającą jeszcze dalszych badań zapomocą ulepszonej me
todyki.

W pływ  adrenaliny na serce jest wielostronny. Działanie to 
dotyczy  unerwienia serca, przewodnictwa, pobudliwości, kurczii-  
wości mięśnia i t. d. ( K i s c h ) .  Nas interesuje tylko zagadnie
nie wpiywu adrenaliny na tonus mięśnia sercowego.

III.

Dotychczasowe badania napięcia serca by ły  robione prawie 
wyłącznie metodą suspensyjną, t. zn. przy tw ierdzona do ko
niuszka serca beleczka zapisywała  na kimografjonie ruchy serca. 
Jednakże ten sposób zapisywania i oceniania zmian napięcia 
ma ujemne strony  i może prowadzić do mylnych oraz  niedo
kładnych wyników. P rz y  tej metodzie postępowania są  zap isy
wane tylko zmiany długości komór. Zmiany zaś długości nie są 
koniecznie związane ze zmianami napięcia.

Zmiany napięcia p rzejaw ia ją  się tak w w ym iarze podłuż
nym jak i okrężnie. Trzeba to uwzględniać przy  wyborze metody 
badania. Nieuwzględnianie tych możliwości mogłoby prowadzić 
do mylnych wniosków. Np. zwiększanie napięcia w w ym iarze 
poprzecznym (skrócenie tego wymiaru) może prow adzić  do w y 
dłużenia serca, co trzebaby tłumaczyć jako zmniejszenie się na
pięcia. W a d y  oraz braki metody zawieszenia dla badań napięcia 
mięśnia sercowego podkreślat już S u l z e r  w swej p racy  i nie
pewność swoich wyników p rzyp isyw ał  niedoskonałości tej me
tody.

Żeby więc uwzględnić zmiany napięcia mięśnia sercowego we 
wszystkich kierunkach zwróciłem się do metody  objętościowej, 
t. zn. do badania zmian napięcia p rzez zapisywanie zmian w obję
tości serca, mianowicie komór.

Badania  dawniejszych autorów by ły  pozatem w większości 
p rzypadków  robione metodą Langendorfa na sercu wyosobnio- 
nem extra  situ , t. j. w yjętem i sztucznie odżywianem. Są to w a
runki dalekie od normalnych. Nie uwzględniają bowiem wpływów 
nerwowych i hormonalnych, które w czynności serca in situ  od
g ryw ają  pierwszorzędną rolę.

Doświadczenia moje zos ta ły  wykonane na  uśpionych kotach 
i królikach. Po  otwarciu klatki piersiowej wkładano serce do 
pletysmografu. (Szczegóły techniczne w p racy  oryginalnej 
w Pflugers Archiv 1936 r.). Do uszka przedsionka lewego wkłu- 
wałem cienką igłę, połączoną zapomocą w ężyka  gumowego ze 
s trzykaw ką, z k tórej w strzykiw ałem  adrenalinę i acetylcholinę. 
Celem zbadania bezpośredniego wpływu wyżej wymienionych 
środków na tonus serca robiłem w strzykiw ania  głównie do p rzed
sionka lewego. W  pewnej części doświadczeń w strzykiw ałem  dla 
porównania również dożylnie (v . iugularis i v. fem oralis). P rócz  
zmian objętości serca (H erzvo lum en) o raz objętości w yrzutowej 
serca (H erzsch lagvolum en) były  rejestrowane równocześnie ciś
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nienie tętnicze (y art. carotis) i w dużej części przypadków  
również ciśnienie żylne (z yena iugułaris). M iarą  objętości w y 
rzutowej sferca jest różnica między maksymalne#! a minimalnem 
wychyleniem na krzyw ej objętości -serca. Do z a p is y w a n i*  zmian 
uży-walem metody  optycznej (na papierze fi lmowym).

IV.

Poniew aż w  przeprow adzanych  doświadczeniach chodziło 
o bezpośredni wpły^'- adrenal iny  i ‘ą-cetylcholiny na napięcie mięś
nia sercowego, w strzykiw ałem  pow yższe środki w prost  do le
wego przedsionka. P iz y '  bezpośrednim zas trzyku  do lewego p rzed
sionka dostaje się adrenalina już po kilku skurczach, więc prawie 
bezpośrednio po zastrzyku , przez naczynia  wieńcowe do mięśnia 
sercowego. S tyczność więc p  mięśniem sercowym  jest daleko 
"wcześniejsza, niż 'styęgność z naczyniami obwodowemi Reakcja  
'serca i co za tern idzie p rzepuszczalna  zmiana napięcia powinna 
wystąpić znacznie wcześniej, niż reakcja  naczyń obwodowych, 
w ywołująca jak  wiadomo wzrost ciśnienia.

R ycina  1. ZasR -zyk adrenaliny do lew ego przedsionka. Kot, waga 
2*2 kg. N arkoza num al ( R oche) podskórnie 0,6 na kg  wagi. Gór
na k rzy w a  przedstaw ia  objętość serca. — Obj. s. p rzyc zem  górny  
brzeg te j k r z y w e j oznacza  ro zkurcz, natom iast do lny brzeg sku rcz  
kom ór. O dległość m ięd zy  skurczem  i ro zku ręzćm  przedstaw ia  obję
to ść  w yrzu to w ą  serca. Dolna k rzy w a  oznacza ciśnienie tę tn icze  
— C. t .  Zupełnie u dołu prośta^\linja oznacza  syg n a ł. P rźy  A  
za s tr z y k  adrenaliny 0,5 cm* w rozcieńczeniu 1 : 100 000. W zro s t  
ciśnienia tę tn iczego  i rów nolegle do tego przebiegające ro z sze 

rzenie <serca
O znaczen ie  k r zy w y c h  na innych rycinach  je s t to sarno. Czas 

za zn a czo n y  na  rycinach.

P rz y  zastrzjskiwaniu dożylnem przechodzi adrenalina naj
pierw krążenie płucne zanim d o s t a n ie c i e  do lewego serca. Stąd 
reakcja'■serca m oże  być  z a k ry tą  fab zanieinAemą iprze.z reakcję  .'na
czyń obwodowych lub płucnych.

W y k on any ch  zosta ło  około 300 'doświadczeń z zastrzykiw aniem  
adrenal iny  do przedsionka lewego. Rycina  1 i 2 przedstaw ia  
działanie adrenaliny, jakie w olbrzymiej większości doświadczeń 
dało się w y kazać  i co móz.na oznaczyć jako norm alną  reakcję.

W y n ik  był nas tępu jący : w pierwszych 3—5 sek. po zas t rzyk-  
nięciu adrenal iny  ciśnienie tętnicze, objętość serca  oraz  objętość 
w yrzu tow a  serca (H erzsch lagyolum en) pozostają  bez .zmian. 
Również ilość tętna nie zmienia się prawne zupełnie. Po  tym 
krótk im czasie ; „utajenia*,- następuje  w zrost  ciśnienia tętniczego, 
oraz równolegle do tego wzrsSta wybitnie rozkurczowe w ypeł
nienie t. żn. serce się rofsze?z-a. Natomiast skurczowe w y pró ż 
nienie (systo łische  E ntlehrung) ®miriejszjjsię, jak to wynika a  pod
niesienia się podstaw y  kjrżywej objętości serca. Objętość w y r z u 
towi! serca '(wahania  m iędzy *ś iu rczem  -a rozkurczem  na ksz.ywej 
o b ję to ś c i^ e rc a )  zwiększa się przeciętnie o 8— 10%. Ilość tętna 
w zras ta  mniej lub więcej zależnie od indywidualnych właściwości 
zwierzęcia, ale przeciętnie o 6 uderzeń na minutę. W  niektórych 
p rzy pad kach  przyśpieszenie  tę tna  dochodziło do 30 i więcej n a  
minutę. Ko przejściu największego nasilenia wznostu ciśnienia 
zwiększa się objętość w yrzu tow a najczęściej jesżcze więcej i to 
przeciętnie o 15%.

Jako najważniejszy  moment przedstawionej krzyw;ej należy 
wymienić zachowanie się. objętości serca md’ chwili zas-trzyku do 
w zrostu  'ciśnienia tętnieżago.. C z a s  _ den -'wynosi około 3—5 sek.

G dyby w ystąp i ły  jakieś zmiaiuw w objętości serca, zanim  
w!ys|ąpi zmiana cH iienia  tętniczego wówczas b y łb S  udowodniohy 
bezpośredni wpływ B łren a l in y  na napięcie serca. Nie spełniła ąjję 
więc nasza nadzieja, że zas t rzyk  adrenaliny do przedsionka spo
woduje najpierwStzmianę objętości serca jako  w yraz  zmiany ąa- 
pięcia i że dopiero później wystąpi w zrost ciśnienia.

Jeżeli wstfflyknięta dawka adrenaliny była  z j f t  mata, to jak 
wynikało z. o trzym anych  k rzy \f$eh  (rycina niepodana) nastę
pow ał tylko dość w y raźny  w zrost ciśnienia tętniczego bez żadnej 
prawie reakcji ze strony  objętości serca, objętości wyrzutowej 
i ciśnienia żyinego. Z tego Wynika, iż.e adrenalina w strzyknięta- 
do przedsionka lewego działa przedew szystk iem  na obwodowe na
czynia powodując w zrost ciśnienia.

R ycina  2. Z a s trzy k  adrenaliny do lew ego przedsionka. Kot, waga  
3,7 kg . N arkoza  jak w yże j. O prócz k r z y w e j objętości serca  — Obj. 
s. i ciśnienia tę tn iczego  — fWm t. rejestrow ano jeszczer*liśn ienie  
ży ln e  — C. ż. P rzy  A . za s tr z y k  adrenaliny 0,1 cm* w rozcieńcze
niu 1 : 10 000. W zro s t ciśnienia  i tę tn iczekd , ro zszerzen ie  serca  

i w zro s t ciśnienia żyinego .

Należy też,) jeszcze zaznaczyć, że wizrost ciśnienia żyinego 
następował kilka sekund później, niż w zrost  ciśnienia tętniczego. 
Z b ad ań  F 1 e i s c li a do tyczących  sinus caroticns wynika, że 
w zrost  ciśnienia tętniczego powoduje  odruchowe zmniejsfajiie n a 
pięcia naczyń  żylriych. Inny więc wynik mianowicie w zros t  l ś n i e 
nia żyinego należy prawdopodobnie t łum aczyć jako śkutek bezpo
średniego wpływu adrenalin^  • n a w i a n y  naczyń  żylnych.

Ponieważ zmiany ciśnienia tętniczego i objętości serca na 
k rzy w ych  w ystępują  równocześnie, chodziło o stwierdzenie czy 
zmiana objętośchNfferca jes t bdczynem sui g en er is f zzN  'feż? jest 
następstw em tętniczego ciśnienia. Że zmiany te są następstwem 
zmian tętniczego ciśnienia a w$'će-' działania na obwodowe na
czynia , p rzem awia następująca k rz y w a  przedstawiona n a  ry c i
nie 3.

K rzyw a ta  przedstaw ia  odmienną od normalne] reakcję  na
czyń, jaka  Wystąpiła1- p o  zas t rzy ku  adrenaliny do przedsionka. 
Adrenalina nie w ywołała  tutaj wzrostu  ciśnienia, jak to norm al
nie b yw a i jak to jest przedstawione na ryc. 1, lecz obniżenie 
ciśnienia tętniczego. Reakcja  taka^wy-stąpiła przejściowo u kilku 
zwierząt, k tó re  dla dopełniania .narkozy o trzym yw ały  do  w dy- 
chiwania eter, co według D u n 1 o p a ma powodować czasem taką 
odwrotną r e a k c j i - *

Rozkurcz

Skurcz

m u
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W  tycli p rzypadkach  jak wyftiika z ryciny po okresie u ta je
nia równolegle do obniżenia ciśnienia, w ystępuje  zmniejszenie 
objętości serca. Rozkurczowe ^wypełnienie nie jest tak "^wybitne, 
natom ias t skurczowe 'wypróżnienie serca  jest silniejsze.

W ykazu je  to, iż reakcja  objętości serca j e s t j ^ i ś l e  zależna 
od zachowania stę ciśiiienia, a więc jest skutkiem działania a d re 
naliny na naczynia  obwodowe. W zpo-sI  ciśnienia zw/lęjesza obję
tość serca, obniżenie ciśnienia natomiast zmniejsza objętość 
serca.

R ycina  3. Z a s trzy k  adrenaliny do lew ego przedsionka . Kot, '-waga 
-R  kg. N arkoza  ja k  w yże j. P rzy  A za s tr zy k  adrenaliny  Rj,4 cm a 
iv rozcieńczeniu  1 : 100 000. O dmienna reakcja  ciśnienia  .tętn iczego  
m ianowicie obniżenie ciśnienia i rów nolegle z  tem  przebiegające  

zm nie jszen ie  objętości serca

Zupełnie inna reakcja  zresz tą  tylko przejściowo w ystąpiła  
n trzech królików. Ijjfc może wskutek zbyt długiegołtrwamia do
świadczenia i s tąd  uszkodzenia serca. Mianowicie, mimo wzrostu  
ciśnienia tętniczego nastąpiło zmniejszenie objętości serca. W y 
chylenie na krzyw ej ciśnienia i k rz y T ra  objętości sercja nie idą 
równoległy do siebie, lecz są skierowane srzczytami ku sobie. 
Rycina 4.

Obustronne przecięcie n. vagus  nie wywierało  zasadniczego 
Opływu na rodzaj i przebieg reakcji po doserćowym zas trzyku  
adrenaliny. Tak samo przecięcie n. synipaticiis  nie zmieniało ja 
kości reakcji.

U wszystkich zwierząt cWAkonano również zas trzyki ad ren a 
liny dożylnie jfv. iugularis i v. feinnralis) celem porównania *z dzia
łaniem z a s t r f t j I S t i  dose^cawych. O trzym ana reakcja byłąifzasadni- 
czo ta sam a  co po zas t rzyku  dosercówym, jedynie okres utajenia 
t- zn. czas od chwili zas t rzyku  do Wzrostu ciśnienia był dłuższy. 
(Rycina 5). Równfeż zas t rzykn ię ta  daw ka musiała 'być nieco więk- 
s® .  Na przedstawionej k rzyw ej widać w  dfużsiy.m okresie u ta 
jenia bardzo w yraźny  i wybitny wzrost ciśnienia tętniczego i Ayl- 
nego oraz równolegle z tem idące silne zwiększenie objętości 
serca (rozszerzenie serca) z równoczesnem zwiększeniem obję
tości wyrzutowej serca, utrzymu.i^cem się jeszcze przez pewien 
czas po opadnięciu podwyżsaonego ciśnienia do norm y.\

Co si'ę ty c z y  działania ucetylcholiny W strzyknię tej do p rzed
sionka, to po zas t rzyk u  malej dawki w ystępowało -tylko (niewielkie 
obniżenie ciśnienia tętniczego bez zmiany objętości serca i obję
tości wyrzutowej. Natomiast po większych dawkach acetylcholiny 
Wystąpiło we w szystkich doświądczeniacli ..wyra-żne obniżenie 
ciśnienia połączone ze zmniejszeniem objętości serca i nieznacż- 
nem najczęściej zmniejszeniem objętości wyrzutowej. S tw ierdza 
SL  tę samą, równolegfość i zależność zmian objętości serca od 
ztnia« ciśniienia jak po /zastrzyknięciu adrenaliny. (Ryc. 6,L B rak 
f i to m ia s t  b y k f i  podobnie jak po wstrzyknięciu adrenaliny jakie- 
Sokolwiek wpływu na o b ję to ść jse rca  w czasie od zas trzyknięcia

acatylcho liny  do obniżenia ciśnienia, k tóre  to zm iany* możfiaby 
było tłum aczyć jako  zm iany napięcia. Zaś-trzyki dożylne „ Ic e ty l-  
clToliny w yw oływ ały  taką  sa m ą  reakcję  jak za s trz y k i doser- 
cowe.

stw ierdzenia jak r e a g u j  serce obciążone w iększą ilo-^cuj 
krw i niż norm alnie, w ykonałem  u n iek tórych  zw ierzą t połączenie 
lewej ari. caroiis z p r a ^ ą  v. iugularis. W  ten sposób część krwi

Rycina 4. Z a s trzyk  adrenaliny do i lew ego przedsionka. Królik, 
waga j,S  kg. N arkoza 4 cm 3 2,5Na m etanu  podskórnie. P rzy  A 
za s trzyk  adrenaliny 0,2 cm 3 w rozcieńczeniu  1 : 100 000. R eakcja  
objętości .śerca zupełn ie  inna n iż norm alnie, m ianow icie m im o pod
w yższen ia  ciśnienia tę tn iczego  następuje zm nie jszen ie  ob jętości

serca.

tętniczej w racała  z w ielką szybkością spow rolem  przez  v. iqgu- 
laris do przedsionka praw ego. O bjętość serca i objętość w yrzu 
tow a serca w zras ta ły  silnie podczas takiego połączenia. R eakcje 
jednakża po zastrzykn ięciu  dosercow em  adrenaliny^ i acety łcho- 
lin y / w ypadały  norm alnie.
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R ycina  5. Z a s trzy k  adrenaliny do v. fem oralis. K ot w aga 2 5 k g  
N arkpzd num alow a iak w yże j. Zapisyw ano ciśn, tę tn ic ze  —  0 t 
objętość serca  — Obj. s. i ciśnienie ży ln e  ś -  C. ż. P rzy  A za 
s tr z y k  adrenaliny 1 cm 3 w rozcieńczeniu  1 : 100 000 do ż v t y  udo
wej. Po d łużej trw a jącym  okresie utajenia w ystą p ił w zrost ciś
nienia tętn iczego  i ży lnego  z  rów noczesnem  rozszerzen ien  serca. 
Silnie za zn a czo n y  w zrost objętości w yrzu to w e j serca (szggokośę  

k r z y w e j objętości serca).
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B yły  robione również upusty  dużej ilości krwi, k tóre  w yw o
ływ ały  znaczne zmniejszenie .objętości serca i objętośtj. w y rzu 
towej serca oraz silne obniżenie ciśnienia krwi. Zastrzykiwanie
adrenaliny  podczas takiego stanu układu krążenia  nie w yw oły
w a ło  praw ie żadnej reakcji tak- ciśnienia jak i objętośffl serca oraz 
objętości wyrzutowej serca.

V.

Chcąc*, w y tłum aczyć wyżej opisane zjawiska trzeba r az je
szcze podkreślić  najw ażnie jsze  m om enty  o trzym anych  wyników 
doświadczeń. Rownocześhie 'ze wzrostem eiśnienia krwi w zras ta  
objętość serca i objętość skurczowa. T a okoliczność, że małe 
dawki adrenaliny powodują tylko wzr-pst ciśnienia me zmienia
jąc jeszcze objętości serca  i objętości wyrzutowej p rzem awia za 
tern, że zmiana ciśnienia jest pierwotnem zjawiskiem, a zmiany 
w iercu  są  tylko wtórnemi, następowemi zmianami. Po za  tern nie
dało s i ę - w ykazać  jakichkolwiek zmian objętości serca, któreby
w skazyw ały  na zmianę napięcia w czasie od zas trzyku  ad rena 
liny do 'wzrostu ciśnienia. B rak więc bezpośredniego wpływu do- 
sercowo zastrzykijiętej adrenaliny na tonus mięśnia sercowego.

T ak a  zależność objętości serca od ciśnienia krwi była  już
op isy w an y  p rzez  najrozm aitszych  autorów (P a 11 e r s o  -n, P  i-
p e r  i S t a r l i  n g, P a t t e r s o n  i S t a r l i  fi g, M a r k w a l d e r  
i S t a r 1 i n g, S t r a u b  i inni). Zwiększenie się objętości serca 
przy  wzroście ciśnienia ma być! według S t r a u b a spowodowane 
przez większe zaleganie krwi w komorze podczas skurczu (sy sto -  
lisches R estb lu t) co m a się zdarzać  przy* zwiększeniu oporów 
obwodowych w układzie krążenia.

d nninutoL

R ycina  6. Z a s tr zy k  acety lcho liny  ido lew ego przedsionka. Kot, 
w aga 2,6 kg. N arkoza num alow a jak w yże j. P rzy  A  za s tr z y k  
acety lcho liny  0,2 cm % w rozcieńczeniu  1 : 100 000. O bniżenie ciśn ie
nia tętn iczego  z  rów noczesnem  zm nie jszen iem  o b m o śc i serca.

Nasze przyipiiszozenie P ż e  (zwiększenie objętości serca jest 
spowodowane przez mechaniczne działanie zwiększonego ciśnie
nia krwi z o s t a ł a ; potwierdzone przpz te p r ^ p a d k i ,  w k tórych  
adrenalina Wywołała obniżenie ciśnienia. Równolegle z iem obni
żeniem ciśnienia"":zmniejszała się objętość serca. (Ryc. 3).

D alśźym  dowodem przem aw iającym  za lnechanicznetn dzia
łaniem ciśnienia k rw i na serce po zas t rzykach  adrenaliny  jest 
fakt, t e  zas t rzy k  dożyffĘr adrenaliny wywołuje  ten sam  skutek, 
co zas t rzyk  d ose rco^ y .  Zwiększenie i zmniejszenie ciśnienia krwi 
w ywołują  \$ ięc  równolegle do niego zwiększenie albo zmniejsze
nie objętości 3ferca.

W e w szystkich prSwie doświadczeniach dało się wykazać, 
że podanie dosercowe czy-1 Jbży lne  adrenaliny  zwięfafta objętość 
w yrzu tow ą serca. E p rzy b iyń ą  tfcga zjawiśka jest wzrost ciśnienia 
żylnego oraz zwiększohy pfzeptyw  krwi przez  naczynia  wieńco

we serca. W  przeprow adzonych  doświadczeniach ('oprócz wzrostu 
ciśnienia tętniczego występpw ało  również w yraźne podw yższe
nie ctśnfićnia ; żylnego. ''{Ryc. 4). Z badań rozm aitych autorów 
( F l e i s c J i ,  O o 1 l-wd t z e r - M e i e r, S t r a j u b  i inni) w iado
mo, że w zrost ciśnienia ^ylnego zwiększa napełnienie serca 
(H erzfiillung) a p rzez  4 o i objętość w yrzutow ą. W zro s t  cienienia, 

* żylnego po adrenalinie ‘jest przynajmniej częściowo w y w o ła n y  
przez skurcz ży ł ( F 1 e i s c h). Naodwrót acetylcholina rozszerza 
żyły , ( F l e i s c h )  pow odując przez to spadek ciśnienia oraz cc 
za tern idzie zmniejszenie objętości wyrzutowej wskutek mniej
szego dopływu krwi dó ‘serca.

Jak w ynika z badan rozm aitych autorów ( A n r e p  i współ
pracownicy, D u c r e t ,  M a r k w a l d e r  i S t a r  l i n g  i inni) 
powoduje adrenalina rozszerzenie naczyń  wieńcowych serca. R ów 
noczesny w zrost giśiiienia tętniczego po podaniu adrenaliny Vprzy- 
cMmia się do tem silniejszego przepływu krwi przez naczynia 
wieńcowe. P rzep ływ a jąca  przez naczynia  wieńcowe krew  przedo
sta je  się w zwiększonej ilości spowyotem do serca powodując 
w ten sposób w zrost  objętości swy-rzutowej serca,* ’

W edług  ‘badań  rozm aitych autorów, jak to było zaznaczone 
ńh początku, wywołuje adrenalina na sercu wyosobnionem 
i sztucznie odżywianem (metoda Langendorfa) hamująęe działa
nie na tonus  serca, czyli rozszerza  je. 'Są to więc inne wyniki 
niż o trzym ane w moich badaniach. P rz y c zy n a  leży w odmiennych 
sposobach badań. W  metodzie Langendorfa  serce bije próżno, 
naczynia  wieńcowe są odżywiane tylko przez płyn Ringera, akcja 
serca jest znacznie wolniejsza i p rzy tem  nie zapisuje się zmian 
objętości, lecz zmiany długości serca.

Na wyosobnionym sercu wywołuje adrenalina bardzo silne 
przyspieszenie akcji serca  nieraz do podwójnej częstości, ezego 
nie można było zauw ażyć  pnźy naszej metodzie badania na  sercu 
pozosta jącem  w łączn f ic i  z normahrym układem krążenia  (in 
situ). ĄJżeby w ykluczyć jakieś przypuszczalne hamujące bodźce 
ze s trony  n. vagus  "zostsały w części doświadczeń przecięte oba 
nerw y j błędne. Jednakże zastosow ana potem adrenalina nie w y
w oływ ała  wybitniejszego przyśpieszenia  tętna niż przedtem. Mo
żliwe wfięc, że w na&zych bardaniach wchodzij^w grę pewne auto
regulacje, k tóre  m ają siedzibę w sercu lub na najbliższych połą
czonych z sercem odcinkach naczyń.

S t r e s z c z e n i e .
W ykonane  zostały doświadczenia na kotach i krółikacli celem 

zbadania  bezpośredniego* wpływu adrenaliny  i acetylcholiny na 
tonus  czyli napięcie mięśnia sercowego.

Za pośrednictwem p le tysm ografu  b y ły  re jestrowane optyczniej 
zm iany  objętości serca, zmiśfiy objętości wyrzutowej, dalej ciś^ 
nienie tętnicze oraiz- częściowo 'Ctajńehie żykie.

H orm ony knążenia, adrenalina i acetylcholina by ły  wstrzyki-  
w a n e i^ p ro s t  do lewego przedsionka, w pćwtfej części doświadczeń 
dla porównania również dożylnie. Oba sposoby zastrzykiw ańia  
da ty  ten sam wy-nik. Adrenalina w  m ałych  dawkach podw yższa  
ty lko ciśnienie krw i; po w iększyd i dawkach wznasta objętość 
serca  i ciśnienie żylne. W  niektórych doświadczeniach w ywołała  
adrenalina aOTftenie ciśnienia, z  ozem było ^ W ią z a n e  również 
zmniejszenie objętości serca.

Acetylcholina obniża cienienie krwi i zmniejsza objęitość 
serca.

Z przeprow adzonych  doświadczeń wynika, że niema żadnych 
danych, któreby przem aw iały  w k  bezpośredniem pierwotnem dzia
łaniem adrenaliny i acetylcholipy na tonils mięśnia sercowego^ 
p rzy  normalnein krążeniu. (Doświadczenia in situ).

Opisane jŚSjiany jakie w ystępow ały  po zas trzykach  ad re n a 
liny i acetylcholiny należy  tłum aczyć jako mechaniczne następ
stwa i p rzys tosow anie  się s e r c a - ‘do zmian, które pod wpływem 
tych środków  •występują  w obwodowym układzie krążenia.

W  bardzo rzadkich p rzypadkach  adrenalina w ywołała  inne 
reakcje, niż normalnie, mianowicie zmniejszenie objętości serca 
mimo wzrostu  ciśnienia. To możnaby tłum aczyć jako działanip 
w zm agające  tonus serca po adrenalinie. Na sercu izołowanem 
(sztucznie odżywianern metodą Langendorfa) adrenalina zdaje się 
działać odwrotnie mianowicie w  sensie zmniejszenia napięcia.
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Prof. Dr. Jan OLBRYCHT. Kraków.

Przyczynek do zagadnienia: zbrodnia, sam obójstw o czy  w ypadek?

Dokończenie.

jeżeli teraz, m ając  na uwadze powyższe zmiany, stw ierdzo
ne p rzy  obu sekcjach w zwłokach denatki, m am y dać odpowiedź na 
pytanie, czy śmierć denatki nastąpiła wskutek obrażeń głowy, 
w szczególności z łam ania podstawy czaszki, czy też denatka po
niosła śmierć przez utopienie w studni, to nie może ulegać naj
mniejszej wątpliwości, że, aczkolwiek obrażenia głow y denatki 
mogły być nawet śmiertelne, p rzyczyną  śmierci denatki siato się 
utopienie.

N ależy bowiem podkreślić następujące fakty, stwierdzone na
uką i doświadczeniem lek a rsk ie m ;

a) takie zmiany, jakie stwierdzono w płucach denatki, w zw ło
kach zupełnie świeżych, pow stają  tylko wówczas, jeżeli osoba 
żyw a, a nie zwłoki, dostanie się pod powierzchnię wody. Nato
miast o ile zwtoki rzuci się do wody, i to jak w naszym  p r z y 
padku do wody stosunkowo płytkiej, zmiany takie w płucach 
nigdy nie pow staną;

b) śmierć przez utopienie następuje bardzo szybko już w cią
gu kilku minut;

c) obrażenia głowy, jakich doznała denatka, mogły ale nie 
musiały  sprowadzić bezwarunkowo jej śmierci. W  szczególności 
zaś nie może się ostać twierdzenie obducentów drugich, że takie 
obrażenie czaszki, jakiego doznała denatka, „byłoby niewątpliwie 
śmierć stosunkowo w krótkim czasie sprowadziło,^ chociażby się 
M arja  Bagińska wcale nie była do wody dosta ła4, — albowiem 
zarówno i z własnego doświadczenia jest nam znany caty  sze
reg przypadków  złamania kości podstawy czaszki, które uległy 
wyleczeniu, a również poucza o tem piśmiennictwo naukowe, że 
Przytoczę tylko kilku autorów z różnych krajów. 1 tak S c h a a c k  
stwierdzi! śmiertelność w złamaniach podstaw y czaszki w 61%, 
M u r n e y  w 69%. B u r k h a r d  w 62.2%, F r a n k  w 44.8%, 
C r  a n d e n i W i l s o n  w 44%, L e n a r  m e n t  w 60 do 24%.

M ając na uwadze te fakty, stwierdzone nauką i doświadcze
niem lekarskiem, dalej biorąc pod uw agę zmiany w zwłokach de
natki, s twierdzone przy  obu obdukcjach, oraz  okoliczności znale
zienia zwłok denatki, ustalone śledztwem i przewodem sądowym, 
nie ulega wątpliwości, że denatka doznała za życia obrażeń gło
wy, w szczególności zaś złam ania kości czaszkowych, że obraże
nia te musiały  sprowadzić  na tychm ias tow ą utra tę  przytomności, 
atoli natychm ias tow ej śmierci nie sprowadziły  i że denatka w s ta 
nie nieprzytomności, ale żywa, dostała  się głową pod powierzchnię

wody w studni i tutaj poniosła śmierć p rzez utopienie, że zatem 
utopienie było ostateczną p rzy czyn ą  śmierci Bagińskiej.

Na pytan ie  2). Odpowiedź na zasadnicze dla sp raw y  niniej
szej pytanie, czy śmierć gw ałtow na Bagińskiej była wynikiem 
zbrodni, czy samobójstwa, czy leż w ypadku jest niemożliwa na 
podstawie jedynie ty lko wyniku oględzin i sekcji jej zwłok, po
nieważ te same zmiany mogą wystąpić  zarówno u osobnika, k tóry  
dozna! urazu g łow y i w ten sposób ogłuszony został następnie 
rzucony do studni, jak i u osobnika, k tó ry  w zamiarze sam obój
czym skoczył głową nadót do studni, jak wreszcie u osobnika, 
k tó ry  przypadkow o wpadł głową nadól do studni.

Jak zaw sze  w podobnych przypadkach  rozstrzygnięcie, k tóra  
z tych trzech możliwości zachodzi, musi się oprzeć z jednej s t ro 
ny na ogólnem doświadczeniu, pouczającem o częstości p rzy pad 
ków zbrodni, sam obójstwa lub nieszczęśliwego wypadku, z d ru
giej zaś s trony  na rozważeniu okoliczności ubocznych, s tw ierdzo
nych śledztwem, a  będących wynikiem wspólnych dochodzeń władz 
śledczych i biegłych sądowych. Im lepiej są dokonane oględziny
1 sekcja zwłok, im dokładniej,  szczegółowiej i umiejętniej jes t 
przeprowadzone śledztwo, tem łatwiej w k ażdym  przypadku  
śmierci gwałtownej o odpowiedź na pytanie : zbrodnia, samobój
stwo czy w ypadek?

I w niniejszym przypadku  w ypadłaby  odpowiedź łatwiej, g d y 
by pierwsze oględziny i sekcja zwłok denatki by ły  dokonane 
w odpowiednich warunkach oświetlenia oraz zgodnie z w y m aga
niem nauki i obowiązujących przepisów praw nych  o dokonywaniu 
oględzin sądowo-lekarskich zwłok; gdyby  śledztwem stwierdzo
no, czy poza św. S. widział jeszcze ktoś plewy pszeniczne we 
włosach denatki; gdyby  robiono poszukiwania i oględziny miejsc 
poza miejscem znalezienia zw łok; gdyby  oddano do badania sz ta 
bę żelazną oraz skrzep krwi, znalezione w plewach pszenicznych 
w stodole oskarżonych, celem oznaczenia pochodzenia gatunko
wego tej k rw i;  gdyby  odesłano do zbadania odzież oskarżonych ; 
gdyby  stwierdzono, czy znachodzily  się ś lady  wleczenia, ś lady 
krwi na ścieżce i obok ścieżki, wiodącej do studni, oraz  na samej 
studni i t. p.

W  prak tyce  kryminalnej, podobnie jak w  życiu codziennem, 
należy przedew szystk iem  brać pod rozwagę zjawiska wedle czę
stości ich w ydarzan ia  się i pamiętać, które z nich najczęściej, 
które zaś rzadziej się przy trafia ją .  Tylko bowiem brak doświad
czenia każe w ysuw ać na pierwszy plan zjawiska rzadkie lub w y 
jątkowe, a zapomnieć o najczęściej się zdarza jących . O ile chodzi 
o zjawisko zbrodni, samobójstwa d wypadku, to s ta ty s ty k a  stw ier
dza, że śmierć gwałtowna jest najczęściej następstw em wypadku, 
rzadziej samobójstwa, a najrzadziej zbrodni. W  różnych krajach 
rozmaicie określają cyfry  s ta tys tyczne  ten stosunek. Nie rozporzą
dzając polską s ta tys tyką ,  przy toczę  -ostatnią s ta ty s tyk ę  austriacką  
z r. 1910 (O esterreichische S ta tis tik . B ew egung der Bev61kerung  
im . J. 1910. Wiedeń 1912. T. 92), zapewne niewiele odbiegającą 
od dzisiejszych stosunków w naszej połaci kraju, k tó ra  w y k a 
zuje, że w Małopolsce na 100.000 ludności przypadło  zaledwie
2 do 3 w ypadków  śmierci zbrodniczej.  5 p rzypadków  samobójstw, 
a aż 22 p rzypadków  śmierci w następstwie nieszczęśliwego w y 
padku. W szys tk ie  te rodzaje gw ałtow nych śmierci zdarza ły  się 
częściej u mężczyzn niż u kobiet, a mianowicie na śmierć zbrod
niczą jednej kobiety przypada ło  aż 6 przypadków  tej śmierci 
u mężczyzn, na jedno samobójstwo kobiety p rzy pad a ły  4 sam o
bójstwa mężczyzn, stosunek zaś  śmierci- kobiet do śmierci m ęż
czyzn wskutek nieszczęśliwego wypadku wynosił tylko 1:2, N ad
to s ta tys tyk i  k ra jów  zachodniej i środkowej Europy  pouczają, że 
śmierć zbrodnicza z utopienia wynosi zaledwie kilka procent, na
tomiast sam obójcza śmierć z utopienia zdarza  się nieznacznie po
niżej, a w niektórych krajacli naw et powyżej 50%, przyczem  obok 
skoku z wysokości i otrucia  właśnie kobiety najczęściej pozba
wiają się życia  przez utopienie.

I w naszym  przypadku należy przedew szystkiem rozw ażyć 
możliwość śmierci Bagińskiej wskutek nieszczęśliwego wypadku, 
jako najczęściej się zdarzającego. P rzyczem  najmniej wchodzi
łyby w rachubę „schorzenia organiczne" lub „stan upojenia alko
holowego" ii n a  podstawie braku .tych stanów wykluczają  
obducenci możliwość wypadku, ale przedew szystk iem  całkiem 
zw yczajne poślizgnięcie się i wpadnięcie do studni. P r z y  studni 
bowiem w ylew ająca  się zazw yczaj woda m arzn ie  i tw orzy  śliską 
lodową powierzchnię, zaś niska, bo tylko 50 cm w ysoka cembro
wina studni nie chroniła zbytnio od wpadnięcia. Toteż nic dziw
nego, że przes łuchana na tę okoliczność św. P. zeznała, iż w kilka 
dni ipo kry tyczne j nocy pośl izgnąw szy -się o mato co -nie w padła  'do 
studni, zaś św. B. zeznała, iż w razie potrzeby czerpania wody 
ze studni z  obawy wpadnięcia do niej stawiała naprzód lampę 
w oknie od kuchni i dopiero po oświetleniu w  ten sposób studni 
szta czerpać z niej wodę. W  n aszym  przypadku  przeciw  nieszczę
śliwemu w ypadkowi przem awia z  jednej s t rony  s twierdzony ze
znaniami kilku świadków fakt pozostawienia przez denatkę ko-
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newek przy  studni, z drugiej zŚś stronySjstosunkow®' m aE B ptw ór 
w nakryciu studni. Gdyby denatka p rzy szed łszy  do studni byia  
się ^aśl iaguęła ,  to  gwipadtaby do niej razem 'z konewkami, lub 

^►wyprteaczając iz -rąk konewki w»clnviłi 'wpadania do studni z-na- 
lezionoby te konewki leżące a nie stojące obok^-studm, ale prze- 
dewSzystkiem w padłaby  do. studni p rzy  nabieraniu w ody i pochy
leniu się wgłęb studni urazem z konewkami. Stosunkowo m aty  
otwór w nak ry c iu  studni, w y nossący  87 X  4.3,5 cm w najszerszych 
w ymiarach, każe przyjąć, iż p rzy  przy.padkowerp wpadaniu do 
studni w ysta rczy łby ,  jakikolwiek ruch barkiem, lub ręką, aby  się 
za trzym ać.  Temu puzsypuszczeniu nie sprzeciwiają  się także w spo
mniane zeznania św. P. i B. C o  innego jest bowiem obawa w pad
nięcia Ikrb powiedze-nie „o mafcco nie w pad łam  do  studni", a co 
innego rzeczywiste  Wpadnięcie doA-studni, k tóre  się jednąk nie 
przydarzył-o dotąd nikomu. Z tych tedy  p o w o d ó w  śm ierć B agiń
skiej w następstw ie nieszczęśliwego w ypadku jest n ieprawdopo
dobną.

Jefeeli te ja z  skolei ro zp a trzy m y  m ożliw ość śm ierci sam obój
czej B agińskiej, to b iorąc pod uw agę ch a rak te r obrażeń jej czasz
ki oraz zm iany w płucach ch a rak te ry s ty czn e  i typow e dla 
śm ierci z utopienia, nie da się w ykluczyć tej m o ż n o ś c i ,  iż de
na tka  twLfcaimiarze .sam obójczym  skoczy ła  głow ą pad ó ł do studni, 
uderzy ła  głOwą" >o ocem browanie, lub o pfeyśęień dębóiwy poniżej 
teg§» ocem brow ania śię znajdu jący , odnosząc k tm sane poprzednio 
obrażenia  jg-tdwy, w n astępstw ie  k tó rych  s trac iła  przy tom ność 
i w tym  stan ie  bezprzytom ności, oddychając pod pow ierzchnią 
wody, zm arła  z uduszenia przez zatkan ie  w odą dróg oddechow ych 
czyli w skutek utopienia.

Za samobójstwem Bagińskiej p rzem awia także RJaji jej b rze
mienny, s tw ie rd zon y  sekcją, poiij&ygiż — jak uczy doświadczenie 
sądowo-lekarskie  — ci^ża nieślubna jest niejednokrotnie pobudką 
do pozbawienia sję%£ycia. P on ad to  cały szereg  świadków zeznał, 
że bądźto bezpośrednio (jś'W.tóiś£S„ J., L.), bądźto pośrednio (św. 
W., F., S., K., Kn.) słyszeli , rat denatka m artw iła  się, że będzie 
miała dziecko nieślubne z "ydern , że bej.i się matki i że sobie 
żlydfe odbierze. Na tydzień przed k ry ty czny m  dniem * g z ł a  d e 
n a tka  Ze św. L. do spow iedzi i ksiądz jej mię da ł rozgrzesZeinia 
spowodu t e j , ci#ży. W praw dzie  niektSófzy świadkowie zeznają, iż 
denatka niezbyt p rze jm ow ała  się swoją ciążą i m  ty łkowy żarcie 
grjwnła odebraniem sobie ż^cia, to jednak wobec ze?nań całego 
szeregu świadków, -łż .była  ona cichą, m oralną  i religijną dziew
czyną, f a k t  n ieo trzym ania  rozgrzeszenia  spowodu c iąży nieślubnej 
z żydem  nie mógł nie pozostawić w jej psychice żadnego -wraże
nia. tAle gdyby  naw et uznać, jak to czynią obducĄ ci w swej 
opinii, m o tyw  ciąży nieślubnej u denatki, dziewczyny wiejskie!, za 
n iew ysta rcza jący  do popełnienia Sam obójs tw a ,  to qależy pamiętać
0 powszechnie znanym  fakcie, że wogóle w bardzo znacznym  od
setku sam obójstw  nie udaje s ię ' -w ik ry ć  motywu, dla którego sa 
mobójca pcrżbą\£ia się żyęia. Jeszcze jeden z pierwszych k ry m i
nologów H a n s  G r o s s  określił odsetek samobójstw bez znanego 
motywu na 37°/o, zaś według najnow szych s ta ty s ty k  ten pro
cent jeszcze znaczniej się ipbdniósł. S tąd  jest zrozumiałe pohoeme 
ży-czenie V o 1 1 a i r e‘a, żeby sam obójcy pozostawiali na piśmie 
wyjaśnienie powodów, dla k tó rych  odebrali sobie życie.

Jak dopiero  co wiroimiMałem, s t a ty s ty k a  poucza, skok 
z wysokości i utopienie jest p redy lekcy jnym  i najczęściej przez 
kobiety uży w anym  sposobem odbierania sobie życja  i dlatego nie 
możńa uw ażać  sam obójstwa przez rzucenie się d ®  studni jako 
„dziwne" i „niewygodnej." P rzesz ło  3-m etrowa głębokość studni
1 obecność w niejyw" odległości 17 -cm od dna, a 57 cm pod po
wierzchnią w ody w y s te rH a j lS a p o  ku w ew nątrz  studni dębowego 
pierścienia są aż nadto  w ysta rcza jące  w razie skoku do studni 
s ło w ą jnad ó ł  dla powstania  złam ania kośei czaszkowych, jakich do
znała  denatka. W sz ak  codzienne doświadczenie poucza, że upadek 
na ' tw ard ą  podstaw ę jużto wskutek przypadkow ego potknięcia 's ię ,  
jużto wskutek npolenia alkoholowego, jużto wskutek potrącenia 
i t. p. może sprowadzić złamanie kości czaszkowych, .Obrażenie 
mózgowia,-i śtnieęj. danej osoby. Tein bardziej upadek z w yso
kości może n a ruszyć  te n a rząd y  *i sprowadzić  śmierć1. Zależeć to 
będzie z»jedne j strony--od wjssokości, z jakiej nastąpił upadek, 
z drugiej s tro ny  od ciężaru spadającego ciała, wreszcie od pod
łoża, na k tóre  ciało upadło. W szys tk ie  te  warunki by ły  w  n a 
szym  przypadku  w zupełności w ysta rcza jące  do wywołania, 
stwierdzonych u denatki sekcją, obrażeń głowy. T akże  inne w ą t - 1 
pliwości, zaw arte  w opinji obducentów, nie wytrzymają, k ryty jd .
I tak p ły tkość  w ody ułatwia powstanie pow yższych  obrażeń; 

iaSw'o!r w' nakryciu  studni by ł dość  rriały, lecz dostatecznie wielki 
dla zmieszczenia się w nim osobnika nawet zna-cznej tuszy  i dla
tego właśnie mógłby bjjó  nazw anym  „niewygodnym", chyba ty lko 
p rzy  przypadkow etn  wpadnięciu, na tom ias t  dla osobnika, k tó ry  
powżiął zam iar  rzucenia się do studni, j-est on w zupełności i w y 
s ta rcza jąco  wielki; że sam obójca zw yczajnie  nie szuka dla w y
konania swego zam iaru  pozbawienia się ifżjAńa w arunków  i spo

sobów możłiwie w ygodnych  poucza!-p tern codzienne doświadcze
nie sądo wo-lekarskie.3jviie liśmyJ wielokrotnie spospbnośćrfąekcjoiK)- 
wania zwłok samobójców,, k tó jzy"u top il i  się w płytkiej Rudawi®,, 
mimo iż kilkaset metrów’'dalej płynęła  głęboka W is ta ;  albo któ 
rjW się utopili w dalej położonym stawie, mimo iż mieli bliższy 
s taw ; albo k tó rzy  w ybrali  bardzo bolesną śmierć oparzenia  lub 
otrucia środkami żrą-cemi, mimo iż mogli popełnić ^amob.gjśł-wo' 
niepołączone z bólami, np. przez powieszenie lub ąrrzez otrucie 
środkami nasennemi, do k tórych mieli dclslęp, taksamo łatwy, jak 
do środków żrących.

Z ebraw szy zatem  to w szystko widzimy, iż niema żadnych d a 
nych, któreby nie pozw alały  w niniejszym przepadku  p rzy jąć  
śmiarci samobójczej Bagińskiej.

W reszcie  r^zp.atrzmiy moźJiwośći śmierci zbrodniczej B agiń
skiej. Jak  uczy doświadczenie sądowo-lekarskie  i odnośna s ta -  
t^ t fy k a ,  m orders tw a  dokojiane zapomocą utopienia zdarżają* sję 
bardzo  rzadko, a tyczą  się p rzew ażn ie  dzieci. Zbrodnicze utopife- 
nie osoby dorosłej jes t możliwe tylko, albo gdy  się ją  wtrąci 
znienacka do w.ody np. gdy  sp raw ca  ofiarę swą nieumiejącą p ły 
wać, a sto jącą nad brzegiem wody, lekk iem ^naw et pchnięciem 
strąci, do wody, albo po poprzedm em jej ubezwładniemu lip. fro 
upojeniu alkoholem. Poza  temi przy-pudkami -dsoba dorosła bęS 
idzie się fononie p rzed  smuceniem do  -wódy i stawi opór inietylko 
jednemu, lecz kilku nawet napastnikom, pozostawiając na-* sobie 
i u napastników ślady stoczonej walki. W  naszym  przypadku  de
natka była  osobą zdrową, silną, p rzytomną, a f i a t e m  s tawiłaby 
opór nawet kilku napastnikom, krzyczałaby , broniła się, ljopała, 
gadzia, d rapała  i t. p. Tym czasem  w  ciszy nocy kry tyczne j nie 
s-łygzano takich krżyków, a f i S h ie ż  nie stwierdzono atii na jej 
włosach, ani u oskarżonych k tórych  w tym  kierunku zaraz  po 
w ypadku b adano ,snadnych  jakichkolwiek śladety dtoczo-nej walki 
w postac i  zadrapań, siń tów, ukąśzeri, potargan ia  odzieży i t. p.

Częściej niż zbrodnicze utopienie zdarza  się pozbawienie ż y 
cia o fia ry  w jakiś inny .sposób i 'następnie rizucenie jej zwłok 
do wody. A więc spraw ca po zadławieniu swe.i ofiary, -po jej 
otruciu, zastrzeleniu lub roztrzaskaniu  jej.  g łowy rzuca następnie 
zwłoki swej ofiary do w ody jużto, aby za trzeć  ś l a d y j  zbrodni, 
jużto, aby upozorować samobójstjwo lub nieszczęśliwy wy-ftadek. 
W  naszym’ p rzypadku  — jak widzieliśmy — oględziny i "afekcja 
zwłok denatki nie stwierdzjły  innych rodzajów gw ałtow nych 
śmierci np. ran y  pcstrżdlowej, otrudfa, zadławienia  i t. d. W cho
dziłaby uw rachubę śmierć denatki zapom ocą  zadania  jej urazów 
tępych w głowę i następowe wrzucenie jej zwlo-k do studni. I<Ąp 
p o p u s z c z e n i e  nrozjja jjjltanowcz-o .wykluczyć, ponieważ zmiany, 
stwierdzone w płucach denatki, dowodzą stanowczo, że nie jej 
zwłoki, lecz -żyjąca Bagińska dostała  się do wody.

.Pozostałaby jeązfcze tu możliwość, że denatkę ogłuszono ude
rzeniami w głowę jakiem? tępein -narzędziem i następnie jako nie
zdolną -do staw ian ia  \3jporu wrzucono d o , isfi-dni. Zwłaszcza w o 
bec Obecności Hbe włosach denatki plew pszenicznych Jfraz wobec 
znalezienia w stodole oskarżonych Wśród plew pszenicznych szta-  
by«żelaznej -i skrzepu krwi, n asu w ało b y  się uzasadnione p rzy pu sz 

czen ie ,  że denatkę w stodole udekzo-iio sz tabą  żelaańą w głowę 
i następnie w ten sposób ogłusżoną i znajdującą “|ię« w stanie nie
przytomności -wjfiiesioJM w iw cy  -ze sto-do-ły i wrzucono dla 
za ta rc ia  śladów zbrodni lub upozorowania s a f e b i j s t w a  do studni. 
Na przyjęcie  tej koncepcji 'nie pozwala atoli cdtfy szereg  luk 
w śledztwie oraz fakt, że ,p.rżyifpierwszełj_ sekcji zwłok denatki nie 
stwierdzono naw et śladu najmniejszego krwotoku w ew nątrzczasz-  
k owego.

GL do obecności plew p s |e n ic 2łijych we* włosach denatki po 
w yciągnie iiu  jej zwł-ok ze studni, to o fakcie tym  zeznała  jedynie  
św. S., na tom ias tfw szy/ć ły  inn i.-świadkowie pytani w tym  k ierun
ku zeznali, iż tego sfttfstrzeżefila nie zrobili. Nadto św. Mozes- S. 

ląeznaljffiłie wiadrem, używ anem  do czerpania  wody, posługiwano* 
się także pr&y 'nabieraniu plew. W  !,tym stanie rzeczy  nie da się 
w ykluczyć możliwości,p rzypadkow ego d os tan ia  się plew do studni 
razem z wiadrem, a w dalszej kon-Sekwencji i do włosów denatki.

Sztabę żelazną i skrzep krwi znalazły  wśród plew pszenicz
nych w stodole oskarżonych  służące Z. i G. dopiero w kilka ty 
godni po śmierci Bagińskiej;, a mianowicie z początkiem lutego 
1933 r. Niestety ó w 's k r z e p  krwi, określony przez obie służące, 
iż był wielkości i kształtu  pom arańczy, wyrzucHy~'onei zą/ś sz taba  
żelazna znikła w k ró tc e -w ł  niewiadofny sposób. W obec niepod,da
nia--tych tak w ażnych dowodów rzeczowych ścisłej ekspertyzie  nie 
można w ysnuć żadnego wirid^ku co do pnzyip-Kszazakiego pocho
dzenia -gatunkowego owego •'sferżeipiu krwi. Woibeic iza^£izeznań św. 
Mozesa S., iż czasem  pożycza ł wozu, st-ają-oego iw- stpdole-sjbgkai'- 
żKmycIi^celem przewiezienia mięsa zf-Aeźni, -nie da się wyklucęfye, 
iż m ogła  to  b yć  k rew  zwierzęca.

Jes t powszechnie wiadomem Jije przeniesienie zwłok osoby do
rosłej lub osoby,"znajdującej się w  stanie nieprzytomności, zw ła
szcza na dalszą odległość, stanowi dla jednego człowieka o p rze 
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ciętnej sile fizycznej bardzo  'znaczną trudność i [zazwyczaj w  ta 
kich razach  podtrzym uje  sie zwłoki lub taką  osobę i wlecze po 
ziemi. W  naszym  .przypadku śledztwo nie stwierdziło śladów wle
czenia. Jeżeliby zaś przyjąć, iż B agińską niosło dwóch osobni
ków  ze stodoły  do studni, co jest łatwiejsze do wykonania, to 
wówczas powinno by śledztwo stwierdzić, charak te rys tyczne  ś la 
dy  stóp dwóch osób idących obok siebie. Nadto należy zwrócić 
uwagę, że ś. p. C ag ińska  odniosła zranienie powłok czaszkowych, 
k tóre  musiało krwawić, a zatem powinnyby się znajdować ślady 
krw i na drodze od stodoły  do studni, na ubraniach n iosących  ją 
osób oraz na studni. T ym czasem  żadnych  śladów nie stwierdzono. 
W praw dzie  mógłby ktoś zarzucić, że ślady te mogły jednak b y ły  
istnieć, lecz zos ta ły  zniszczone przez sprawców  zbrodni dla z a 
tarcia  czynu. P rzypuszczen ie  to jednak musi się w ydać c a ł 
kiem nieprawdopodobne, ponieważ trudno w nocy o tak dokładne 
usunięcie wszelkich śladów, iżby nie pozostały  ani na ścieżce, ani 
n a  studni, ani n a  ubraniach nawet najmniejsze ś lady  krwi, strzępki 
materii  z odzieży denatki, włosy, odciski stóp, palców i t. p.

W reszcie  w ażnym  dla tej kwestii jest 'takt, iż obduceut p r z y  
pierwszej sekcji zwłok denatki nie stwierdził nawet najm niejsze
go  krwotoku w ew nątrzczaszkow ego i dlatego nawet '(jak już
0 tern wspomniano) — nie p rzypuszczając  złam ania  kości czasz
kow ych  nie zd ją ł  opony twardej od kości i uczynili to dopiero 
obduceuci p rzy  powtórnej sekcji zwłok. 1 en fakt braku krw o
toku wewnątrzczaszkow ego p rzem aw ia  za tein, że między chwilą 
doznania urazów  w głowę a utonięciem i śmiercią denatki up ły 
nął krótki czas. A zatem także i ta  okoliczność przem awia prze
ciwko temu, iżby denatka doznała urazów  w głowę w stodole
1 dopiero w jakiś czas potem została  wrzucona do studni, a [na
tomiast p rzem aw ia '  ta  okoliczność raczej za tern, że denatka  po 
odniesieniu urazów w głowę wkrótce potem utonęła i dlatego nie 
było czasu do pow stan ia  krwotoku wewnątrzczaszkowego.

Jest samo p rzez  się zrozumiale, że ta ostatnia możliwość m o
gła zajść równie dobrze p rz y  skoku sam obójczym denatki do 
studni, jak i p rzy  zbrodniczem uderzeniu w głowę denatki, zna j
dującej się koło studni, jakieinś tępem narzędziem i następowem 
wrzuceniu jej potem do studni. Natomiast nie w y trzym uje  k ry 
tyk i koncepcja, znajdująca  się w ostatn im  ustępie opinji obducen- 
tów, że Bagińska znajdująca  się p rzy  studni z głową i górną 
Połową ciała nachyloną ku studni, mogta zostać uderzoną przez 
osobę trzecią narzędziem  tępem i twardem, w sku tek  tego ude
r z e n ia  mogła omdleć i w tym stanie omdlenia, s t rac iw szy  n a 
stępnie równowagę, .mogła runąć do studni „spontanicznie, bez 
dalszego przyczynienia  się do tego osoby trzeciej . Jeżeli bo
wiem B agińska  b y ła  nachylona do s tudn i i ktoś trzeci uderzy łby  
ją w głowę w tej pozycji , to wówczas powinnyby się znaleźć 
obrażenia  na tyłogłowiu. Następnie wobec tego, że takie uderze
nia nie mia tyby  chyba celów przy jaznych  lecz nieprzyjazne^, 
spraw ca nie pozostawiłby swej ofiary po zadaniu jej ciosu w gło
wę w nachylonej pozycji , ponieważ obawiając się, czy ofiara nie 
odzy sk a  przytomności i nie zdradzi go, zadałby jej śmierć w inny 
Pewny sposób mp. p rzez  zadławienie, zadzierzgnięcie i t. p., ale 
Przedew szystk iem  wrzuciłby swoją ofiarę do studni.

T ak  zatem o ileby w naszym  przypadku  p rzy jąć  śmierć 
zbrodniczą Bagińskiej,  to wchodziłaby w rachubę jedynie ta 
okoliczność, że Bagińska, znajdując się około studni, zosta ła  
znienacka uderzona w głowę jakiemś narzędziem twardem, tę
pem, lub tępo-krawędzistem, w następstwie czego s trac iła  p rz y 
tomność i s ta ła  się niezdolna do stawienia oporu lub wezwania 
Pomocy i w tym  stanie nieprzytomności i obezwładnienia została  
z a raz  wrzucona do studni, w której utonęła.

Za tą możliwością p rzem aw ia łyby  także zeznania świadków 
B. i s „  i ę  przechodząc  [krytycznej nocy o godzinie  24-ej koło d o 
m ostwa Mozesa S. usłyszeli brzęk jakby  wiader, chrobot żórawia 
i jakby  wpadnięcie jakiegoś ciężaru  do studni, oraz^ zobaczyli 
sy lwetki dwóch osób, uciekających w kierunku podw órza domu 
o sk arżonych ;  jedna z tych osób w yższa  miała na  sobie kożuszek, 
d r u g a  była w czarnern ubraniu. Dodać atoli należy, że zezna
nia te w toku śledztwa i na rozprawie ulegały  różnym  i to z a 
sadniczym  odchyleniom.

Jakkolwiek nie można —- zw łaszcza wobec zeznań obu tych 
świadków — odrzucić a limine możliwości śmierci zbrodniczej 
Bagińskiej,  dokonanej w ten sposób, że po ugodzeniu jej p rzy  
studni w głowę narzędziem tępem wrzucono ją następnie dó 
studni, w której utonęła, to jednak należy  podnieść ca ły  szereg 
zastrzeżeń.

I tak należy przedew szystk iem zgodnie ze stanem dzisiejszej 
ńauki podkreślić, że w ewolucji postępowania dowodowego’ w pro
cesie k a rn ym  okazały  s.ię bardziej warlościowemi dowody rze
czowe, że na tom ias t  dowody osobowe s ta ły  się już niejednokrot
nie wątpliwą podstaw ą w yroków  sądowych. Pom ija jąc  bowiem 
świadomą złą wolę świadka, k tóry  nie chce z tych czy  innych 
Względów zeznaw ać p raw d y , oraz pomijając liczne ujemne s t ro 

ny dowodów osobowych, że tylko wspomnieć o rozmaicie u róż
nych osób rozwiniętej zdolności spostrzegania , oraz zdolności 
wysnuwania  ze spostrzeżeń wniosków, tudzież o niebezpieczeń
stwie sugestji własnej i zewnętrznej, to p rzedew szystk iem  należy 
podkreślić największe niebezpieczeństwo złudzenia zmysłowego, 
jakiemu może ulec świadek. Zwłaszcza jeżeli świadek obserwował 
jakiś fakt wśród nieszczególnych lub nawet ziych warunków 
obserwacyjnych is tnieje tem  większe niebezpieczeństwo złudzenia 
zmysłowego.

Otóż o ile chodzi o dowody rzeczowe w naszym  przypadku, 
to, jak  widzieliśmy śledztwo nie ustaliło żadnych dowodów rze
czowych, m ogących dowodzić lub choćby przem awiać za  os ta t
nio wspomnianą koncepcją zbrodniczej śmierci Bagińskiej.  Trudno 
zaś p rzy jąć  tak doskonale zaaranżow anie  i dokonanie zbrodni, 
a więc zaczajenie się sprawcy, dokładne i dostatecznie silne 
uderzenie ofiary w gtowę, aby nie mogta krzyknąć, ostrożne 
wrzucenie jej do studni, ukrycie  narzędzia  czynu i zatarcie  
wszelkich śladów zbrodni i to do tego w nocy, iżby nie pozostały 
najmniejsze ś lady  materialne czynu lub sprawcy, a więc ślady 
krwi koto, n a  i w studni, ś lady charak te rys tyczne  'wydeptanych 
stóp koło studni, p o z a  ścieżką .prowadzącą do studni, s t rzępy 
odzieży, włosy, odciski palców i t. p. na p rzy k ryw ie  studni, jakie 
tam  powinnyby się znaleźć p rzy  gw altow nem  wrzuceniu denatki 
przez stosunkowo nieduży otwór w p rzykryw ie  studni.

O ile zaś  chodzi o dowody osobowe, a mianowicie o zeznania 
świadków B. i S., to [pozostawiając ocenę wartości tych dowo
dów sądzącem u Trybunałowi, należy  tylko podnieść z punktu wi
dzenia lekarsko-przyrodniczego, że warunki dla p rzyjm ow ania 
wrażeń słuchowych b y ły  w k ry ty czn y m  czasie dobre. Natomiast 
nie były  one takiemi dla przy jm ow ania  wrażeń wzrokowych. 
W rażen ia  atoli słuchowe, jak je opisują w swych zeznaniach 
świadkowie B. i S., mogty pow stać  zarówno przy  samobójczym 
skoku denatki do studni, jak  i p rzy  zbrodniczem jej wrzuceniu 
do studni i dlatego nie mogą one mieć znaczenia ro zs trzyg a ją 
cego w naszem zagadnieniu. C o  'się zaś tyczy warunków dla w ra 
żeń wzrokowych, to wielokrotnie eksperymentalnie  stwierdzono, 
że nawet p rz y  pełni księżyca  można rozpoznać dobrze i to znane 
sobie osoby na jw yże j na odległość 15— 16 metrów, jednak bez 
możności rozróżniania drobnych szczegółów.

Zebrawszy wszystko, co dotychczas powiedziano w odpo
wiedzi na pytanie 2) należy  jeszcze raz podkreślić, że w p rz y 
padku naszym, podobnie zresztą ,  jak w znacznej części p rzy pad 
ków śmierci gwałtownej, nie można wyłącznie  tylko n a  podsta 
wie sekcji zwtok Bagińskiej rozs trzygnąć, czy śmierć jej była 
wynikiem zbrodni, samobójstwa, czy  wypadku. Światło w tym  
kierunku mogą rzucić -jedynie okoliczności uboczne, p rzem aw ia
jące za lub przeciw tej, czy  innej możliwości. Okoliczności te 
zos ta ły  szczegółowo rozważone, i to zarówno ze s tanowiska te- 
karsko-przyrodniczego, jak i ze s tanowiska krym inalistycznego 
i s ta tystycznego, p rzy  omawianiu każdej ze wspomnianych mo
żliwości tak, że na tej .podstawie sądzący  Trybuna! mógł wyrobić 
sobie w tym względzie w łasne zdanie. Na tem atoli musi się już 
skończyć zadanie lekarza  biegłego, jeżeli nie chce się on narazić  
na zarzu t przekroczenia  granic swego zawodowego uprawnienia 
lub na zarzu t usiłowania w pływania przez swe orzeczenie na zda 
nie sądzącego Trybunału.

Odpowiedzi na pytania 3), 4), 5), 6), 7) mieszczą się już 
W znacznej mierze w odpowiedziach na pytanie 1) i 2). D od a tk o 
wo więc należy tylko zauw ażyć

do pytan ia  3). Nie istnieją żadne .dane, na podstawie których 
tnożnaby s tanowczo orzec, czy  obrażenia g łow y ś. p. Bagińskiej 
pow stały  .przed upadkiem do studni, czy wskutek upadku do 
studni. Jeżeli się przyjmie, że obrażenia powyższe powstały 
wskutek upadku do studni, to najlepiej t łum aczy  się ich powstanie 
przez uderzenie g łow ą denatki o pierścień dębowy, znajdujący 
się na dole w studni pod jej ocembrowaniem, a w ys ta jący  spod 
ocembrowania ku w ewnątrz  studni <w rozmaitej szerokości. Ude
rzenie głową o ów pierścień w miejscu, gdzie schodzą się k ra 
wędzie tnogło w ywołać  obrażenie zarów no na skroni prawej jak 
i na skroni lewej, s twierdzone u denatki, a połączone ze z łam a
niem kości czaszkowych. Nie jest atoli w ykluczonym także taki 
mechanizm powstania  tych obrażeń, że denatka p rz y  upadku do 
studni mogła ugodzić raz głową o kamienie czy  betonowe ocem
browanie, drugi raz o k raw ędź pierścienia dębowego.

do pytan ia  4): Obrażenia  głowy denatki mogły powstać
z uwagi na ich rozmieszczenie nad obu 'skroniami zarówno od 
dwukrotnego uderzenia w głowę narzędziem twardem , tępem, lub 
tępo-krawędzistem, jak  i od upadku z wysokości i uderzenia gło
wą o nierówną, tw ardą  podstawę pierścienia, lub raz o ocembro
wanie, drugi raz o pierścień dębowy.

do pytan ia  5): Nie is tnieje żadna przedm iotowa podstawa dla 
możliwości określenia pozycji , w jakiej się znajdow ała Bagiń
ska w chwili odniesienia obrażeń cielesnych.
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do pytan ia  6): T aksam o nie istnieje żadna przedm iotowa 
podstaw a dla możliwHPj ścisłego i stangsśfzego określenia, czy 
uraz-jr, w ywołujące obrażenia głowy b y ły  kolejne, czy  też równo
czesne. M ożnaby tylko z pewneim, z resz tą  bardzo slabem p ra w 
dopodobieństwem przy jąć , z uwagi na silniej zaznaczony  wylew 
k:w a\\ y  w okolicy skroniowej prawej i krwotok z ucha p raw e
go, zaś mniej rozległe podbiegnięcie krw aw e nad stroną  lewą, 
że uraz  godzący  w p ra w ą  stronę głowy by ł  wcześniejszy, cho
ciaż z drugiej s t ron y  równie 'dobrze, mogło to byc zależne od p o 
wierzchni i s iły  działającego urazu.

Na podstawie w erdyktu  przysięg łych  został Chaskiel S. 
uwolniony od winy i k a ry ’ natom ias t  Salomon S. skazany  na 
karę  10-letniego więzienia. Obrona wniosła kasację. Jeszcze 
przed rozpraw ą kasacy jną , na  k tórej zatwierdzono w yrok Sądu 
W T., ta rgną ł się sk azany  na swoje życie przez poderżnięcie szyi.

P rzy pad ek  ten zasługuje na  uwagę z kilku względów. 1) N a 
suw a sizer^gjrreileksyj co do instytucji sądów  przysięgłych 
w miejscowościach, w k tó rych  niełatwo o odpowiedni poziom 
intelektualny ław y przys ięg łych  i posłużył już z resz tą  do zilu
strow ania  tego problemu na łamach fachowej p ra sy  prawniczej 
(Dr. T. A s c h e n b r e n n e r :  Głos Adwokatów. Z. 5. 1934).
2) Poru sza  jedno z trudniejszych zagadnień sądowo-lekarskich, 
p&y śmierć gwałtowna jest wynikiem w ypadku , czy  działania 
własnej, c z y  też obcej ręki. 3) W ykazu je  braki w śledztwie, spo- 
so b ie |w y k o n an ia  obdukcji zwłok i w ydawaniu  orzeczeń. 4) Na
kazuje  zastanowić się, czy  słusznem jest dotychczasowe s tano
wisko m edy cyn y  sądowej, aby biegły w takich przypadkach  jak 
niniejszy (zwłaszcza p rzed  Sądem  Przys ięg łych) ,  nie mając 
przedmiotowego lekarskiego dowodu dla samobójstwa, czy dla 
nieszczęśliwego w-ypadku lub zbrodni i analizując taki przypadek  
ty lko na podstawie danych, s tw ierdzonych przez śledztwo, nie 
w ypow iadał sw ego w łasnego p rz e k o n a n a  lecz ogran iczał  łsię je
dynie do podkreś lenia  okoliczności, przem aw ia jących  za lub p rze
ciw tej lub innej możliwości. I to są powody, k tóre  mnie skłoniły  
do podania pow yższej sp raw y  do szerszej wiadomości.

S. KLUKÓW i W. O. HOFFMANN. Łódź.

W  sprawie w artości praktycznej odczynów  rakowych.
Z Oddziału Chorób W ew nętrznych  Szpitala Betleem w Łodzi.

O rdy na to r :  Dr. Stanisław  K l u k ó w .

Zadaniem lekarza  jest między innemi możliwie wczesne 
stwierdzenie obecności raka  w początkach jego rozwoju t. j. 
w okresie n ad a jącym  się do radykalnego  usunięcia lub w okre
sie nie tworzenia  przerzutów. Jest to tćm bardziej ważne, że po 
mimo olbrzymiej p ropagandy  i uświadam iania  społeczeństwa, 
chory  zbyt późno zw raca  się do lekarza. To znowu powstaje  
wskutek itego, ż-e rak, w pocziptkowem s tad ium  swego rozwoju 
w iększych dolegliwości wcale nie sprawia. Słusznie powiedział 
w ostatniej swej p ra cy  B a y e r ( l ) ,  że naprzyk ład  w sp ran y c h  
żołądkowych, chorzy* k tó rz y  mogli „ trawić kamienie", myślą, że 
jest to przejściowa n iedyspozyc ja  j o ł ą d k a ,  a chjorzy z chorym 
żołądkiem mniemają, „fte jest to przejściowy naw ro t staręj p rze 
wlekłej choroby.

Poniew aż wiadomo jesł,- jak bardzo trudnym  i odpowiedzial
nym w prak tyce  lekarskiej jedt moment stwierdzenia obecności 
raka, więc już oddawna s ta ran o  się znaleźć i zastosow ać 
w szystk ie  diagnostyczne ^sposoby, ażeby możliwie wcześnie go 
rozpoznać.

Poza  m etodam i fizykalnemi, k tóre  w. ostatnim czasie bardzo 
udoskonatono, w spom inam y tylko rozwój rentgenologii,  szukano 
jeszcze metod ;wczesnego rozpoznaw ania  r ak a  w dziedzinie bio
logii i chemji fizykalnej. Setki ludzi p racow ało  i p racu je  w p r a 
cowniach całego św ia ta  i s ta ra ło  się w yk azać  jswoisjtość odczy
nów rakow ych  rozmaitemi metodami. M pznaby p rzy toczy ć  dzie
siątki nazwisk i tyleż m etod  i odczynów, k tó re  po błiższem roz
patrzeniu i ■skontrolowaniu okazały  się bardzo interesujące i p rak 
tycznie w ażne, ale pomimo tego nie w ys ta roza ją  i nie uspraw ie
dliwiają po k ładanych  w nich nadziei.

Są  to  odczyny  serologiczne, barwnikowe, cytologiczne i inne. 
Z polskich p ra c  serologicznych w ym ieniam y p race  H i r s z f e l 
da ,  H a i b e r ó w n y  i L a s k o w s k i e g o  (2, 3, 4, 5), H i r s z 
f e l d a  i H a 1 b e r ó w n y  (6), H i r s z f e l d a ,  H a i b e r ó w n y ,  
F l o k s t r u m p f a  i K o ł o d z i e j s k i e g o  (7), F l o k s t r u m p -  
f a  i K o ł o d z i e j s k i e g o  (8), M a r z y ń s . k i e g o  i K o c e -  
11 a (9), M a r z-y-ń s k i e g o i S i 1 b e r s t  r o m a (-J0).

Ostatnio n a  pierwszy p lan  w ysunęły  *się metody anali tyczno- 
chemiczne, k tóre  wprawdzie nie są tak  czułe jak serologiczne, ałe 
posiadaią  za to  p r e c y z y j n o ^  metod matem atycznych . Do tych 
Ostatnich na leży  zaliczyć p race  Ur b a  e h  a (11), H. J. F u c h s a

z Instytutu „August v. Wasisermann" w Berlinie (oraz jego współ
pracowników J 3 e r v i e n t a ,  F a l k e n h a u s e n a )  i L i n k s a  
z Oddziału S c h o e n b a u e r a  w  Lincu.

Jaką  ivartość p rak tyczn ą  m ają  te wszystkie m e tody?  'Na z a 
sadzie piśmiennictwa mo-żua powiedzieć, co stwierdza między 
innymi O 11 o ao  t r a u s s (12, 13), że ze w szystkich doty.aljczaso- 
w ych odczynów na nawagę zasługują  p raktycznie  ty lko  nas tę 
pujące:

I. D oskórny odczyn  F r e u n  d-K a m i n e r a (14, 15, 16), k tóry  
polega na .szczepieniu doskórnem  0,1— 0,2 cm3 $ | 0/o r o z ę ^ n u  k ry 
stalicznego swoistego tłuszczowego kw asu  raka  (K arzinom fettsaure) 
w płynie R in g e ra  (albo jak podaje  O r a t o r  i A r e i r s  (17) 
0,15 cm3 l°/o rozczynu kw asu  tłus-zczowego raka  w  0,3°/« roz- 
ozytiie 'taJkresoluK. i 'wywołaniu guzka w skórze, k tó ry  jest j e 
szcze u rakow ych  widoczny 7—8 dnia i daje wyniki dodatnie 
od 84,8°/o| (O r a t o r i A r e n s) do 94,6^/c po uczuleniu lipoidami 
raka  ( R i c h t e r )  (18).

II. Cytologiczny odczyn F r e u n d-K a.m i n e r a (19) w no- 
wem opracowaniu G. K 1 eii n a  (20, 21) z biochemicznego labora to
rium I. G. F a r b e n i n d u s t r i e, podany  na zjaździe we F ran k 
furcie we wrześniu 1934 r. i polegający n a  rozpuszczalności ko 
mórek raka  w surowicy zdrowego (surowica chorego na raka  
właściwości teij nie posiada),  obserwowanej iw kamerze Thom asa  
do liczenia krwinek i na  wyliczeniu po £4 godzinach p rz y  
ciepłocie 37° komórek rakow ych  nieroĄńiszczonych. Podług  S i- 
m o n a s j j S ) .  k tó ry  ten odczyń skontro low ał n a  2.236 przypadkach, 
wynik dodatni odczynu w raku był w 95°/o.

III. Odczyn H. J. F u c h s a  (23, 24, 25, K3b, 27, 28, 29), po lega
jący  na  przesunięciu w ar to śc i  resztkowego azotu w surowicy.,-Ba
dając surowicę chorego na raka ,  w której! "znajdują się przeciw
ciała raka, p rey  połączeniu tej su row ic jH z  substratem, p o s iad a 
jącym  an tygeny  raka, następuje obniżenie azotu resztkowego. Na
tomiast w surowicy rakow atego  <plus surowicy zdrow ego nastę
puje zwiększenie azotu resztkowego. Dodatnie wyniki tego odczy
nu są bardzo optymistycznie  podawane na  ÓD/o ( K a f k a  (30)) 
na 93%» ( J e d l i c k a  i W e i c h e r z (31))., Nawet B i n g  i M,u- 
r a n o s  (32) uw aża ją  o dczy n  Fuchsa  za najlepszy  ze wszystkich.

IV. O dczyn  L i n k s a  (33), po legający na zasadzie  określenia 
stężenia jonów potasu  i magnezu W poszczególnych frakcjach su
rowicy p rzy  ‘krzepnięciu łłrwi, i na  wyliczeniu wyników podług 
pewnej empirycznej formułki (poni-żej 100 zdrów, powyżej 100 
rak).

Sam L i n k s podaje  wyniki dodatnie w  99°/l?5*5 c li o e n- 
b a u e r (34) oraz W e b e r  i S c  h u e 1 e (35,36) s tawiają  odczyn 
ten wyżej od innych. W szys tk ie  te metody  są  nadzw yczaj 'zawiłe 
i m ogą f lfć  w ykonane tylko w k liu ikach*przez specjalistów, lub 
chemików. W sku tek  tego, chcielibyśmy tutaj szczegółowo omówić 
jedną z nowszych metod odczynów skórnych, podaną  p rzez  A m a 
l i a  (Monachium) (37, 38), k tó ra  ze *względu na jej nieskompliko
waną technikę, daje się łatwo w ykonać  poza  szpitalem.

O dczyn A m a n a skontrolowaliśmy na m atćfja le  Oddziału 
Chorób W ew nętrznych  Szpitala Betleem i wyniki badań pod a jem y  
poniżej. M etoda Rjlega n a  zas trzykiw aniu  podskórnem 0,1 cm* 
szczepionki Amana, k tó rą  w oryginalnych ampułkach (po 0,3) 
sprowadziliśmy od A tn a n a z Monachjum. ! Szczepionka (V accine  
A m an) zaw iera  koki, k tóre  A n i a n  zaw sze  znajdow ał w tkance 
rakow ej i w przerzutach. Fotografie  hodowli ty c h  koków, jako 
też koki w 'wisząfcej kropli, w ciemneim polu, we kr\yi i w tkąrtce 
rakowej podaje  A m a n  w swej monoferafj-i (38). Dalej twierdzi 
A m a n ,  że powyższe koki cap raw da  nie w ywołują  raka. ale 
są o tyle swoiste dla rak a1, że  zajesze znajdują  'się w tkance  
rakowej. Obecność tych  drobnoustrojów w tkance rakowej powo
duje zdaniem A m a n a ,  w y tw arzan ie  się ćiat „odpornościowych 
w us-troju, co się uw ydatn ia  w widocznym odczyniążskćwgiym po 
zastrzyknięciu  0,1 cni3 szcżfspionki A m a n a .  W  ciągu doby 
w  miejśpu zastrzyknięcia  powstaje bowiem mniej lub więcej, 'silne 
zaczerwienienie skóry, p rzew ażnie  z lekkim, miejscowym, obr^ę- 
kiem ;do wielkości dłoni. W  stanach charłac tw a wynik może być 
u jem ny (A m a n) lub bardzo słaby. A m a n  większej stat^s^yki 
wyników swego odczynu nie podaje, przeto podajem y- jedynie Wy
niki na*s-ze. Z astrzykjw aliśm y szczepionkę zawsze n a  Kewnętrztiej 
stronie lewego p rzedram ien ia^  przyczem  s ta ra liśm y  się 1 amput 
kę, zaw iera jącą  0,3 cm3 z u z y d  dla 3 chorych (po 0,1). Odczynów 
ogólnych, jak podniesienia ciepłoty, znaian w samopoczuciu,, 
obrzęku gruczołów chłonnych danej okolicy nie stwierdzaliśmy. 
O dezw an ie  odczynu na skórze następowało  ząwśze po 24 godzi
nach; odróżnialiśmy brak  odczynu (0), odeżyn w yraźn y  ( +  ) 
i odczyn s i l n y ' / + + ) .  Ledaaj 'dostrzegalny zaliczaliśmy -do ujem
nych. Dla kontroli z a s t r z y k iw a n ^  szczepionkę też i innym cho
rym, bądź z histopatologicznie stw ierdzonym  rakiem, bądź  chorym 1 
niepffdejrżanym n a  raka  (patrz tablice). Ogółem zbadano 50 cho
rych. Odczyn W asse rm an na  jysz^stkich naszych  chorych był
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ujemny. Tablice nasze -przedstawiają -odczyny diagnostyczne i od
czyny  kontrolne. W yjaśn ia jąc  pow yższe  zestawienie, zaznaczam y, 
że jako p rzypadk i diagnostyczne lokreślaliśmy chorych z klinicz
nie stw ierdzonym rakiem, lub podejrzanych  na raka. -Natomiast 
jako p rzyp ad k i  kontrolne s łuży ły  nam  histopatologicznie stw ier
dzone raki, jak i inne choroby, w k tó rych  zupełnie nie podejrze
waliśmy raka.

aehylia  gastrica , A- r n a n  s ta ra  się objaśnić scadjum przedrako- 
wem -śluzówki żołądka, do natura ln ie  bez każdorazow ego bada
nia histopatologicznego, lub ^kilkuletniej obserwacji chorego- zu
pełnie nie  daje się stwierdzić i p rzez co niema żadnego diagno
stycznego znaczenia. Dodatnie zaś  wyniki odczynu u n a S w  ulcus 
ventriculi (5 przypadków ), 'feapalen iu  płuc, stawów, choroby B a 
sedowa, hemiplegji i t. d. w żaden sposób nie daje  się objaśnić.

Tablica I. 
Szczep ien ia  d iagnostyczne.

sKv. Płeć Wiek Rozpoznanie Odczyn Dobrze Wadli
wie

1 Ż 47 Ascit& Z Cachexia + / O perac ja :  Ca. panereatis.
2 m 35 Tiunor pulmon. 0 / W yzdrow iał .  R-oentg.: norm a
3 m 74 Ca. oesophag. +  + /
4 ra 45 Susp. Ca vem r. Cachexia 0 / R o en tg . : Ca. yentr.
5 ż 47 Ca. yentriculi + + /
6 m 63 Ca. vcsic. feieae. Icterus ~b / Zmarł
7 ż 60 Stenosis ilei. ascites + / Ca. coeci.
8 ż 49 Ca. 'poili ateri + + /
9 m 65 Ca. cardiae + + /

10 ż 70 Ca. uteri
11 ż 45 Ca. yentricali + /
J2 an 60 Tum or m ediast. + / Zmarł
13 m 6 # Icterus^ C holecystitis 0 L
14 m 53 Ulcus ventriculi * -0 /
15 ż 52 A chy ha gastr. Anem . p. + + - /
16 ż 59 Susp. Ca. colli uteri + + / Histopatolog.: 0
17 m 47 Cholelithiasis + /
18 ż 55 S tenosis pylori. C holecyst. + /
19 ni 51 A ehylia  gastr. Cardiospas. ~b /

20 1TL 63 Anaem ia, obseryatio + /
21 111 61 A ehylia  gastr. Cachexia + % ' D alszy przebieg: rak
22 m 54 A ehylia  gastr. C achexia + / Dalszy przeb ieg : rak
23 ż 65 A ehylia  gastr. Anaem ia + /

24 ż 60 Ca. yentr. Cachexia 0 / O p e ra c ja : Ca. yentr.
25 m 63 Ca. ventr. + + /
26 m 59 Ule. duod. stenos. pylori 0 / O peracja :  Ule. duodeni
27 m 58 Ca. pylori + / O peracja :  Ca. pylori

Tablica II.
Szczep ien ia  kontrolne.

Nr. Płeć Wiek Rozpoznanie Odczyn. Dobrze Wadli
wie

1 m 45 Ulcus dnodeni + /
2 ni 24 H yperacid itas 0 /
3 <m 47 Ulcus duodeni ~b /
4 ż 3-8 Ca. colli uteri + + / H is topatolog.: Ca.
5 ż 33 Ca. colli uteri + + / Histopatolog.: Ca.
6 ln 60 Ca. J jg k i + / H-istopatolog.: Ca.
7 m 29 Zapalenie płuc + + /
8 ż 55 Zapalenie stawów +
9 m 33 Tbc. pulm. + + i

10 ż 34 Zapalenie opłucnej 0 i
11 in 38 /apale-nie płuc 0 /

T T m 30 Ulcus duodeni + /
13 ż 33 Ulcus duodeni + /
14 ż 37 C holecystitis 0
15 ż s ® D iabetes 0 J M
16 ź 50 Cholelithiasis 0 /
17 m 50 Strictnra  nrethrae + /
18 ż 60 Zapalenie s tawów + + /
19 ż 25 Morb. Basedow + /
20 ni 67 Hemiplegia + + /
21 m 60 Rak górnej wargi + + / Histopatolog.: Ca.
22 ż 30 Lym phadenitis colli 0 /
23 ż 42 Tbc. coeci + /

P ow y ższe  zestawienia wykazują, że  <w 20  p rzyp adk ach  raika 
odczyn A m ana .wypadł dodatnio w 1? przypadkach  t a j .  w  90%, 
u.iemnie w  -2 p rzy pad kach  it. j. 10%-. W  30 p rzypadkach  innych 
schorzeń -odczyn A mana Mj-ypadł dodatnio  w  19 p rzy pad kach  t. j.

63%, ujemnie w 11 p rzy pad kach  t. j. w 37%.
Z naszego  zestawienia pozatem  wynika, że w klinicznie s tw ier

dzonych raka-ch odczyn A mana zaw sze  był dodatni p rócz  2 -przy
padków bardz-Q'posuniętego charłactwa^ (Nr. 4 i Nr. 24), na  co 
specjalnie zw raca  uw agę A m a n .  W ynik  ujemny odczynu, jak 
stwierdziliśmy, m a  również duże znaczenie rozpoznawcze, św iad
cząc o nieobecności -raka. Natomiast sam odczyn dodatni nie 
daje mam żadnej pewności w przypadkach  wątpliwych ^p on iew aż  
mieliśmy dużo dodatnich wyników u nierak-owa-tych. T e  wyniki 
dodatnie u li ierakowałych, jak naprzyk ład  u nas w 3 przypadkach

Poniżej -podajemy jeszcze nasze wyniki w odsetkach, w sto
sunku do tabelki wyników, podanych  przez W e b e r a  i S c h u e l e  
w „Der Chirurg“ ze szy t  18, 1934 r.

Tablica III.
Odczyn Dodatnie wyniki 

w rakach
°L

Błędne wynik 
padkacb kont°L

Botello
10

79,0
lo

25,1
Davis 77,9 25,5
Rof-f-o 80,3 6,4
Freund-Kaminer 93,2 27,;3
Kaim 80,0 20,0
Links 100,0 11,9
Aman 90,0 56,5
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W nioski:

Na m ateriale  Oddziału Chorób W ew nętrznych  Szpitala Be- 
tleem w ilości 50 p rzypadków  zbadano  ̂ p rak tyczną  wartośaijod- 
czynu szczepionkowego A m a n a. S twierdzono dodatni -odczyn tve 
wszystkich przypadkach  raka, ptócz 2, 'w k t ó r y c h  spewodu gene- 
ralizacji raka, daleko , 'posuniętego charłac tw a odczyli wypadł 
ujemnie (A m a n tłumacz^.*tó fbrakiempodczynowości w końcowych 
s tad iach  raka) .  Natomiast -zbyt częste w ystępowanie dodatniego 
odczynu u nierakowatych, nie dajte nam należy te j  pods taw y  do 
s twierdzenia obecności raka. W skutek  tego, w różniczkdwem roz
poznawaniu w W ypadkach wątpliwych, na odczynie polegać nie 
można i w ar to ść  p rak ty czna  odczynu jest niewielka.
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ny  rak sutka. — R u t k o w s k i  J.: R-ozplemowe i zwężające za
palenie odbytnicy. — Z a o r s k i  J.: Leczenie fłwrzodzeń żo łąd
ka  i dw unaśtn icy  w świetle  własnych przypadków. — Ż a j o r s k i  
J . : Odmiana techniki zabiegu wScfćcia żołądka metodą -Rydygie
ra. — K o  h a n  D.: Ciała obce przewodu pokarmowego. — K o- 
h a n  I.).: W czeą jyS iobjaw zapalenia torebki tłuszćzówe,] nerki. — 
K o l i a  n c S  i S z e l c e r  S t . : O raku w o d n $ n  i podobnych 

Ł p ra w a c h  •Zgorzelinowych. — P i a s e c k i  M. J.: T o ra k o p la s ty ia  
w zwalczaniu gruźlica! płuc. — ;fe..o k o ł  o w'sfc i T.: Nowe drogi 
techniki wyjaławiania  m ateria łu  opatrunkowego. — T r a w i  ń- 
s k i  M.: Ropnie -trzustki. — S t e f a n o w s 'k i M.: W ycięcie  śle
dziony  V przypadkach  jej pow.ięlcs-zenia z marskością  w ąfrohyJ -\ 
W a r  m b r u n I . : Skręt esicy. — W  e i n z i e h e r J . : O lecze
niu w rodzonych rozszczepień podniebienia. — F a l k o w s k i  J . : 
Prgwpadek raka. goleni na tle przewlekłego zapalenia szpiku kost
nego. — ,K 1 e b a n o w s k i J . : P rz y p a d e k  ciężkiego porażenia 
p rądem  elektrycznym. — K o s s a k o w s k i  J.: U razy  bńzucha 
w wieku dziecięcym. — R a - c z y n s k i  J . : -Ptżypadek os trego  za 
palenia ótfzewnej, wywołanego dwoinkami zapalenia płuc, zakoń
czony pomyślnie. — S z y m a ń s k i  A.: P rzyp adek  Ą o p y ’»śśpo- 
■tawej. w yw ołany  zaham owaniem wznostu kóści p i s z c z e lo w i .  — 
U r b a ń c z y k  K .: -Pnzypadek ostrego zapalenia w yrostka  robacz
k o w e j , ,  powikłanego krwotokiem z owrzodzeń dwunastnicy.

M edycyna . Nr. 7. 193-6. K a B b o w s - k i  B.  i M e s z  N .: Ro
pień mózgu usznego pochodzenia pow ik łany 'sam ois tną  odmą czynsz 
kową z zejściem pomjiślnem. — -H i m m e 1 I. i jLŻ l o t n i k  A.. 
Hamujące działanie prcjmiktów hy-drolizy srfbstancyj p ek tynow ych  
w krw otokach pochodzenia gruźliczego. — M i c h a ł - ą k  i Z. 
i M a s s a l s k i  W. K .: O niektórych własnościach farm akolo
gicznych gli-kolanu miedzi. — O s t r o w s k i  W ł . : Spostrzeżenia 
nad mLchailiczną niedrożnością- jelit po -operacjach spowodu za 
palenia w yrostka  rabaczkowegd-Tt powikłanego rozlanem zapale
niem otrzewnej. — Ł ą Z y ń s k a  W .: T rz y  przypaMki zgorzeli 
gazowej u dzieci. — : IB o g  d a n  o w i c z J. i S z y m a ń s k a  J.: 
Nosicielstwo paciorkowca hemolizującego i -maczli-gowca błonicy 
oraz jego sezonowość w- zdrowem środowisku szkolnem.

W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie. Nr. 13. 1936. K r y s z e k
H.: O gośćcu naczyniowym . — £?t e r 1 i n g Wł. i K i p m a n o w a
I . : -Zespól R am say  Hunta a polineuritiT-Cerebralis menieriformis. — 
S z a j e r o w i c z L . : Rola hydro terap ii  w leczeniu zdrojowo-ką- 
pielowpm. — M a g n u s z e w s k a  J . : P rzy c zy n e k  do badań nad 
szarlatanizmem.

L eka rz W o j s k o w i ,  T. XXVII. Nr. 5. 1936. M a c i ą g  A.: 
Szm ery  sercowe; — C h o d k o w s k i  K .: Ziarnica złośliwa
(dok.). — C i s z k i e w j i - c z  H.: Z łamania kości ratniennej przYg 
rzutach granatem. 1— M a c i e j e w s k i  K . : O własnościach na
rządu wzroku, m ających  znaczenie w wyszkoleniu strzdec-kiem. — 
D o l a t o w s k i  A.: Służba w m arynarce  Wojennej -pod kątem  wi
dzenia lekarzaaekrę tu  Szkolnego (dok.).

M ed ycyn a  P raktyczna . Z .  3. 1936. H a r e m b s k i  W .:  Aktu
alne zagadnienia ziołolecznictwa. — L o b  a c z  St.: P rz yp adek  
o b u s t r o n n e j  jednoczasowego wysięku parapneumonicznego. — 
B r p s s  K.: W  "sprawie walki z przerzutam i nowotworowymi. — 
B a u e r  M.: W yniki stosowania -preparatów Pantiy ir  i M etaderm 
w schorzeniach skórnych.
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N ow iny Spo łeczno-Lekarskie . Nr. 7. 1936.
Klinika W spółczesna . Nr. 3. 1936. P o i x  G.  i E t i e n n e  R.: 

Bąblowiec płuc. — C h a i n  J . : Badanie  elektrokardiograficzne 
w prak tyce  codziennej '(dok.). — J o z  B.: Radiologia  kliniczna 
wnęki płucnej.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 15. 1936.
P olskie Zioła. Nr. 3. 1936.

OCENY.

P edjairja  Polska. Tom XV. Zeszy t 6.
Tom ten stanowi 1. część pamiętnika V Zjazdu Ped ia trów  P o l

skich. R efera ty  zjazdowe g rupu ją  się około dwóch głównych te
matów. P ie rw szy  tem at stanowią zagadnienia związane z zapa 
leniem mózgu w wieku dziecięcym, drugi prawo patergji.

W ynik i badań  z ostatnich lat kilkunastu nad etiologią, p a to 
genezą, epidemiologią i serologią zapaleń ośrodkowego układu 
nerwowego szkicuje w poglądowym referacie Prof. Z. S z y  ni a- 
11 o w s k i. Cała  t a  g rupa schorzeń w yw oływ ana  jest przez za- 
lazki pozawidzialne. Badanie utrudnia znacznie niemożność ho
dowania tych zarazków  n a  podłożu martwem. Identyfikacja i k la 
syfikacja  typów' możliwa tylko przez szczepienia, na drodze se 
rologicznej i klinicznej, a tu zaporę stanowi znaczna  różnica 
wrażliwości gatunkowej a  nawet szczepowej zw ierzą t  doświad
czalnych. Referent zw raca  uwagę na częstość zakażeń bezobja- 
wowych. Zarazki szerzą  się przedewszystkiem drogą nerwów, 
w ro ta  zakażenia  stanowi najczęściej jama nosowo-gardłowa. Za
razki posiadają  wybitne cechy antygenowe, zmiany w surowicy 
uzdrowieńców u trzym ują  się bardzo długo. Mechanizm działania 
surowic ochronnych stanowi jeszcze zagadnienie nierozwiązane. 
Dla celów profilaktycznych zaczyna się dziś stosować szczepion
ki z zarazków  zabitych lub osłabionych pasażami przez zw ierzę
ta mniej wrażliwe.

A. ’0  p a 1 s k i podaje  ch a rak te rys tykę  i podział zapaleń móz
gu u dzieci pod względem anatomc-patologiczuym, wyodrębniając 
sześć zasadniczych typów : 1) oponowo-mózgowy, 2) p rzerzu tow y,
3) zapalenie  is to ty  sza re j  przodomózgowia, 4) is toty ‘szarej dol
nych odcinków mózgu i rdzenia, 5) zapalenia rozsiane ogniskowe 
okołożylne, 6) rozlane, twardniejące zapalenie przyosiowe, które 
prawdopodobnie jedynie w początkow ych  stadiach posiada cha
rak te r  istotnego zapalenia, przechodząc stopniowo w zw y ro d 
nienie.

Klinikę para infekcyjnych  zapaleń, oraz zapalenia rozsianego 
(encephałom yelitis d issem inata) w raz  z zagadnieniem ich patoge
nezy omawia Doc. iDr. W. S t e r  l i n g .

Po raz  p ie rw szy  na tak szerokiem foriun przedstaw ia Prof. 
G r o e r  i jego szkoła wyniki długoletnich badań nad w zajem nym 
stosunkiem wrażliwości do odczynowości ustroju. B adania  te, jak 
wiadomo doprow adziły  do odkrycia  przez Prof. G r o  e r a ,  p rzy  
w spółpracy znakomitego m atem atyka , Prof. S t e i n h a u s a ,  ogól
nego prawa, nazwanego p raw em  patergji . Trudno mi pokusić się 
o przedstawienie na tern miejscu całego toku m yśli autora. 
W  krańcow ym  skrócie ' przeds taw ia się rzecz następująco: D oko
nyw ano w ciągu lat sy s tem atycznych  pomiarów wielkości bąbli 
skórnych, pow sta łych po zas trzykach  w śródskórnych  różnych 
scryj bodźców, w różnych rozcieńczeniach (patergom etrja) .  Spo
strzeżono, że odczyny 'skórne zmieniają swe w ym iary  zależnie od 
zmian stężenia bodźca, w edle bardzo  ogólnego prawa, które 
b rzm i: fJW ielkość odczynów zmienia ‘się w raz ze zmianą stężeń 
w zależności od ujemnych dziesiętnych logary tm ów  stężenia (p ra 
wo paterg ji ) .  Zapomocą pate rgom etr j i  poznajem y trzy^ zasadnicze 
s tan y  odczynowości ustroju: homodynamję, s tan  w k tó rym  s tęże 
nie bodźca jes t  proporcjonalne do wielkości odczynu (wrażliwość 
rów na zdolności odczynowe]), pleostezję, gdy wrażliwość jest 
w iększa od odczynowości i pleoergję, gdy odczyn-owość bierze 
górę nad  wrażliwością. P a te rg om etr ję  stosowano w Lwowskiej 
Klinice P ed ja tryczne j do  celów prognostycznych  a nawet rozpoz
naw czych w  gruźlicy dziecięcej i kile wrodzonej, o czem mówią 
w sw ych  referatach C h w a l i b o g o w s k i ,  R o s e n b u s c h, 
H e s c li e 1 e s, K o r z y ń s k i  i B r e t s c h n e i d e r .  S. E h r 1 i c h 
rozpoczął stud ia  nad patergom etr ją  wieku.

Dyskusja, o ile nie opiera się na dostatecznej ilości badań 
kontrolnych, może być bardzo interesująca, ale byw a zazwyczaj 
Piało płodna. Istnieje zw yczaj,  że w pamiętnikach z jazdowych 
s t reszcza  się również końcową odpowiedź referenta, zwłaszcza, 
gdy  się cytu je  in extenso  głos adw ersarza .

M. K rzyżanow sk i (Lwów).

Les voies aeriennes et la tuberculose. G. PORTMANN i H. 
RETRONVEY. Masson et Cie Editeurs. Str. 312. Fig. 30.

Ftiz.iolog w żadn ym  w ypadku nie może obejść się bez badań 
górnych d ró g  oddechowych, zaś odwrotnie  laryngolog często po
trzebuje w spółpracy ftizjologa. Stan zdrow otny krtani,  jam noso
wych decyduje bowiem niejednokrotnie o rokowaniu, diagnostyce 
i leczeniu zmian gruźliczych w płucach.

Niektóre m etody  badania takie, jak bronchoskopja służą rów 
nocześnie za -metodę leczniczą w p rzypadkach  niektórych chorób 
płucnych.

Celem p ra cy  auto-rów nie było podanie dokładnego leczenia 
gruźlicy nosa, gard ła  i krtani.  Natomiast więcej uwagi zwrócili 
au torzy lia p rzedstaw ienie  poszczególnych form klinicznych, ow ych 
miejscowych procesów gruźliczych. W  p racy  swej au to rzy  p o 
minęli sp raw ę miejscowego leczenia zmian gruźliczych górnych 
dróg oddechowych, podkreślając  duże znaczenie leczenia ogólnego 
gruźlicy.

Z. Tom anek  (Lwów).

Chirurgia. T. II. J. RUTKOWSKI. W yd. Ars Medici.
Ukazał się tom drugi „Chirurgii", jako dalszy  c iąg  w ydane

go w roku ubiegłym tomu pierwszego, obejmującego chirurgię 
ogólną. Tom drugi obejmuje chirurgię 'szczegółową głowy, szyi, 
klatki piersiowej, kręgosłupa i miednicy.

Główny nacisk położono na symptomatologię, część kliniczną, 
oraz anatomię patologiczną schorzeń chirurgicznych. Stronę tech
niczną leczenia chirurgicznego postawiono na planie drugim. M o
że to być uzasadnione tern, że  podręcznik jest p rzeznaczony  prze
dewszystkiem dla studiującej młodzieży i w ym aga  gtównie opra
cowania części klinicznej. 'Przeładowanie podręcznika szczegółami 
techniki operacyjnej byłoby niecelowe ze względu na jego za ło
żenie, zwłaszcza, że zwiększałoby rozm iary, a tem sam em cenę.

Należy podkreślić, że autor pilnie zw raca  uwagę p a  słow
nictwo fachowe polskie.

Ilustracje (w ykonane technicznie niestety bardzo miernie) 
w liczbie 238, pochodzą przeważnie ze zbiorów II. Klin. Chir. 
U. J. P. z Instytutu Radowego, niewielka część również z innych 
podręczników chirurgii.

Należy się spodziewać, że w k ró tk im  czasie ukażą  się dalsze 
części podręcznika, którego brak w li teraturze fachowej daje się 
dotkliwie odczuć, p rzedew szystkiem w sferach m łodzieży  s tu
diującej.

E. M ichałow ski (Lwów).

i PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologja.

O budowie chem icznej horm onów  płciow ych. C zęść  /. H orm on  
p łciow y m ęski. Tadeusz  MANN. L ekarz  W ojskowy. T. XXVI. 
Nr. 6.

Sto lat iprawie mija od czasu, gdy fizjolog w Getyndze Ber- 
thold w doświadczeniach swoicli na  kogutach stwierdził hormo
nalne działanie gruczołów płciowych, a tem sam em  ich podwójną 
rolę wydzielniczą. Dalsze badania B row n-Sequarda  nad  działaniem 
w yciągów  z jąder bydlęcych na organizm ludzki — oraz Stei- 
nacha na świnkach morskich potw ierdzają  dokrewną rolę tych 
gruczołów. B adania  poszły  w dwu kierunkach — jeden chirur
giczny drogą transplantacji —  drugi chemiczny. Pom ocną rolę 
w badaniach chemicznych odegra ły  próby  biologiczne — testy,, 
jak test w zrostu  grzebienia koguciego pod wpływem hormonu mę
skiego (Hahnenkanuntest) ,  odczyny  Moore‘a i G ailachera  na 
m yszach i .szczurach. Testem grzebieniowym znaleziono hormon 
nietylko w jądrach i przy jądrzacb , ale także we krwi i w mo
czu ludzkim. W  1 li trze moczu znajduje się k ilka do kilkunastu 
jednostek hormonu, tyle co w kilogramie jąde r  bydlęcych. Z mo
czu wyodrębniono hormon w postaci k rys talicznej ostatecznie 
zapomocą hydroksy lam iny  poprzez oksym hormonu. Z oksymu, 
rozłożonego działaniem alkoholowego roztworu HC1 o trzym ano 
czysty  k rys ta liczny  hormon androsteron, tak czynny, że już 
0,15 mg (150 gamma) posiada jednostkę kapłonową. Bardzo  szybko 
udaje się chemikom szw ajcarskim pod kierunkiem Ruzicki sy n 
teza chemiczna i wyjaśnienie s t ruk tu ry  androsteronu. Synteza 
stwierdziła, że andros teron wywodzi się nie od cholesterolu, lecz 
od epicholesterolu — k tó ry  łatwo można sporządzić  z choleste
rolu przez uwodorowanie na dwuhydrocliolesteroi. Z niego przez 
utlenienie kw asem  'chromowym na cholestanon, a p rzez  jego re
dukcję wodorem w obecności p la tyny  otrzymuje się mieszaninę 
dwuhydrocholesteroiu i epidwuhydrocliolesteroiu. Następnie przez 
wyrzucenie digitoniną dostaje sie c z y s ty  epidwuhydrocholesterol-

J. L ankosz  (Lwów).
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W p ły w  słu żb y  w o jskow ej na ro zw ó j f iz y c z n y  żo łn ierzy . W in 
cen ty  CZECH. Lekarz  W ojskowy. T. XXVII. Nr. 1.

Służba w ojskow a —• jako dalszy  i końcow y etap w ychowa
nia cielesnego i duchowego po rodzinie i szkole  — ma doniosłe 
znaczenie w kształtowaniu  się jednostki i narodu. Autor podaje  
wyniki (badań, przeprow adzonych  n a  świeżo wcielonych i po 
sześciu miesiącach żołnierzach w kierunku wzrostu, wagi, po jem 
ności płuc i siły. C o  do wzrostu  to s tw ierdza  p rz y ro s t  od 0,2 
do 0,3 cm u badanych w wieku 21—22,3 lat, a więc cy f ry  nieco 
niższe niż innych badaczy. C iężar ciała w zras ta ł  tam, gdzie  był 
mniejszy od  wzrostu  i odwrotnie — tam gdzie był w iększy od 
wzrostu  spadał. P rzy b y te k  wagi przypisać  n a leży  zwiększeniu sic 
m asy  mięśniowej. W zro s t  na w adze p rzypisać  należy dobrze k a 
lorycznie  -obliczonemu odżyw ianiu  i ciągłemu p rzebyw aniu  na 
wolnem powietrzu. Badania  sp irom etryczne da ły  wyniki s tw ier
dzające zwiększenie pojemności życiowej płuc stosunkowo nie
znaczne, około 400 cm3 — ale s ta łe  i po trzykro tnych  próbach. 
W ynik i dynam om etryczne -stwierdziły wybitne zwiększenie i w y 
robienie siły  mięśniowej. Z badań tych wynika, że sys tem atyczne  
wychowanie  fizyczne w yw iera  olbrzymi wpływ n a  rozwój czło
wieka pod k ażdy m  względem, a odpowiedni wgląd, stanowisko 
i fachowość lekarza  ma decydujące znaczenie na podniesienie 
sprawności fizycznej jednostki. J. L ankosz  (Lwów).

D ośw iadczenia z  C oagulenem . S. YUNOK1. -Ci-ba Jilio. Nr. 46. 
1932.

23-letni -chory na  gruźlicę dosta je  nagle krwioplucia. Pomimo 
pow tarzanych  kilkakrotnie zas t rzyk ów  Anaptolu i że la tyny , oraz 
stosowania w orka  z 'lodem i zupełnego spokoju n apad y  krwio- 
plucia pow tarza ły  się co raz  częściej. (3—4 napady  dziennie z u t ra 
tą po 100—200 g krwi) . Po  6-dniowem bezowocnem leczeniu p rz y 
stąpiono do podskórnych zas t rzy kó w  do uda po 25 cm 3 10% 
roztw oru  Goagulenu. Już pierwszego dnia usta ły  krwawienia. 
P lwocina stopniowo staw ała  się rdzawą. Coagulen w krwioplu- 
ciu działa lepiej aniżeli że la tyna  i roztwór soli kuchennej, należy 
go jedynie podaw ać w stosunkowo większych ilościach 5 g naraz.

Jan B ader  (W arszaw a) .

Ileitis regionahs. Zapalenie odcinka jelita  cienkiego. I. SNA-P- 
PER, A. PO M PEN, J. GROEN. Ann. de Med. T. 39. Nr. 1. 1936.

Autorowie na pięciu p rzypadkach  obserw ow anych  klinicznie, 
p rzep ro w adza ją  szczegółową analizę cierpienia, dla k tórego  w pro
w adza ją  nazw ę ileitis regionalis. Schorzenie to było już dawniej 
opisywane pod nazw ą ileitis tenn ina lis. Poniew aż jednak sp raw a 
chorobowa nie do tyczy  wyłącznie końcow ego odcinka jelita czcze
go ale umiejscawia się również k ilkadziesiąt cm powyżej z a 
stawki Bauhina p rzy jm ują  nazwę ileitis regionalis. Schorzenie 
wymienione ma charak te r  przewlekły. Cechuje się bólami brzucha 
w okolicy schorzałego jelita cienkiego, biegunkami, objawami 
przewlekłego lub napadow ego zamknięcia -światła jelita, oraz obja
wami ogólnemi, jak s tany  podgorączkowe, spadek wagi ciała, n ie
dokrwistość.

B adania  dodatkowe w ykazują  p rzyspieszenie  opadania k rw i
nek czerwonych, w obrazie krwi stw ierdza  się „przesunięcie 
w -lewo", w stolcach utajone krw aw ien ia  dające się w ykazać  me
todą widmową. D iagnostycznie  w ażną jes t dążność do tworzenia 
przetok w ewnętrznych  lub zew nętrznych  do powłok brzusznych. 
C h a rak te ry s ty czn y  jest obraz rentgenowski — zwężenie ostatniej 
pętli jelita cienkiego nieregularne (objaw skręconego sznura, 
„cordon tordu"). Leczenie tej sp raw y  jest -wyłącznie -chirurgiczne. 
Etjologja schorzenia niejasna, autorowie w ykluczają  tło gruźlicze.

I. Pelc żarska  (Lwów).

P ostać rodzinna barw ikow ego zapalenia sia tków ki w raz ze  
ślepotą i o tyłością  pochodzenia m ózgow ego. P ierw sza  obserwacja  
anatom iczna. L. v. BOGAERT, iP. BORREMANS. Ann. de Med. 
T. 39. Nr. 1. 1936.

Zespół chorobowy Laurence-M onn-Bardet cechuje klinicznie 
przedew szystk iem  barw ikow e zapalenie siatkówki oraz dystrophia  
adiposo-genitalis  typu Froelicha, w  zakresie kości -po-li- -lub syn- 
daktylia. Rozwój psychiczny jest -opóźniony, chory  wykazuje 
apatję, p rze ry w an ą  niekiedy napadowemi wybuchami gniewu i pod
nieceniem. Zmiany anatomiczne w siodełku tureckiem kości kli
nowej nie są stale. Autorowie w swej p racy  -podają przypadki 
tego schorzenia u kilku członków tej samej rodziny obserwowanej 
w  trzech pokoleniach i p rzeprow adza ją  analizę głównych cech tego 
zespołu.

Zgodnie z autorami tak im i jak Biedl i Raab przypisują  zes
pół Laurence-M onn-B ardet p rzysadce  mózgowej i p rzy jm ują  jej 
konsty tucjonalną  niedomogę. I. P elczarska  (Lwów).

Stud jum  kim ogra fji sercow o-naczyn iow ej. P, CO TTEN O T 
-i R. HEIM DE BALSAC. Ann. de Mód. T. 39.. Nr. 1. 1936.

Autorowie zazna jam ia ją  -czytelnika z pojęciem kimografj i li- 
nijnej i -kimografji płaskiej. W  dalszym  ciągu ar tykułu  omówione 
są obrazy  kim ograficzne w ykonane obydwoma sposobami, za rów 
no serca i naczyń  p raw id łow ych  jak  i obrazy  n iektórych p rzy 
padków  chorobowych serca  i naczyń. Kimografja szczególnie 
Unijna może dosta rczyć  klinicyście pewnych wskazówek rozpo
znawczych, nie należy jednak opierać się na niej wyłącznie, a w y 
niki p rzy jm ow ać  z k ry tycyzm em . Obraz kimograficzny pozwala 
stwierdzić obecność p racy  przedsionków czy komór wogóle, może 
-być pom ocny p rzy  różnicowaniu guzów śródipiersia -pochodzenia 
naczyniowego i nienaczyni-owego, o raz pozwala na lepsze w y
odrębnienie z a ry só w  serca i naczyń  z obrazu rentgenowskiego. 
Technika -kimografji jest trudniejsza niż technika e lek trokard io
grafii, tak, że opracowanie jej oraz umiejętność odpowiedniej 
interpre tacji wyników o trzym anych  -wymaga jeszc-ze wiele p-ra-cy 
zanim klinika będzie -mogta k orzys tać  z tego rodzaju badań po
mocniczych. /. P elczarska  (Lwów).

Ba-dania -kimografi-cznycli k rzyw ych  -zapoczątkował lekarz  pol
ski dr. Sabat,  (przy-p. Re-d.).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Stosow anie koram iny  iv zam artw icy  now orodków . Richard 
HOME. -Munch. Med. Woch. R. 82. -Nr. .21. Str . 823. 1935.

Autor stosował koramiuę w 21 średnio-ciężkich i ciężkich
przypadkach  zam artw icy  noworodków. W  15 przypadkach  
w strzyknię to  domięśniowo 1—2 om3, w 6 ciężkich zaś 1/2— 1 cm3 
do ży ły  pępkowej. R ezultat w strzykiw ania do ży ły  byl zdumie
w ający  i b łyskaw iczny: jeszcze igła była  w żyle, gdy wystąpił 
głęboki wdech, k tó ry  wkrótce prze-szedt w norma-lue oddychanie . 
Także serce, którego bicia w 4 przypadkach  nie można by to 
stwierdzić , a  w innych byto ledwie dostrzegalne, prawie natych
miast za-czynato pracow ać normalnie.

W  jednym  tylko p rzypadku  wynik byl ujemny — sekcja  w y
kaza ła  wylew k rw aw y  do mózgu. U jednego now orodka z ciężką 
zam artw icą  p rzy  braku akcji serca przez pomyłkę w strzyknię to  
zaw artość  całe-j a-mpullki -czy-li 1,7 om3 -do -żyły .-pępkowej i p-o 30 
sekundach odde-ch i krążenie wróciły  do no r tn y l  niebawem jednak 
trzeba było w strzyknąć  jes-zcze 2 cm* domięśniowo. A-utor w y raża  
przekonanie, że duże dawki koram iny  nie p rzedstaw iają  żadnego 
niebezpieczeństwa dla noworodka.

W  15 średnio-ciężkich przypadka-ch zam artw icy  stosowano 
naj-pierw zabiegi cucące, dopiero -gdy -one zawiodły , wstrzykiwano 
koram iuę domięśniowo. Efekt zjawiał się p-o 1—2 minutach: 
z ubo-cznycli objawów stwierdzon-o jedynie kichanie, k tóre  autor 
tłum aczy  wydzielaniem się koram iny  przez śluzówkę nosa. Na 
zakończenie autor opisuje technikę w strzykiw ania  koram-iny do 
ż y ły  pępkowej. Dr. W . K urow ski (Wars-zawa).

W p ły w  jodow ych  preparatów  na dośw iadczalną m ia żd życe  
naczyń . NISHIHARA. Hokuetsu Igak-ka-i Zasshi. R. 50. Z. 9. Nr. 369.
1935.

Autor badał w pływ  jodowych prepara tów  (Lipojodina i jo
dek potasu) na dośw iadczalną  miażdży-cę naczyń  na podstawie 
zaw artośc i  cho les teryny we krwi, ciśnienia krwi i zmian aorty . 
Do doświadczeń s łuży ły  -białe, dorodne króliki. Co-dzień rano 
o trzy m yw ały  one 0,5 choles teryny  w pos-tacii emulsji z żółtkiem 
jaja. Lipojo-dina w 10% -roztworze cukru mlecznego podaw ana b y 
ła z po-kaiime-m w ilości 15 -rag -na kg wagi.

Wnioski: u królików, karm ionych  choles teryną w postaci
emulsji z żółtkiem jaja stwierdzono podw yższenie  ciśnienia krwi, 
hiperoholestery-nemję -oraz zmiany miażdżycow e na -ścianie aorty. 
P r z y  takiej doświadczalnej m iażdżycy  naczyń  Lipojodina i inne 
p repa ra ty  jodowe w ykazują  lecznicze działanie: obniżają ciśnie
nie krwi i pow odują szybkie ustą-piemie hłpercho-lesterynemji.

Dr. W . K urow ski (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

K rw awienia okresu  przakw itan ia  i zw ią zek  ich z  now otw oram i 
zlośliw em i. W. W1TTENBURG i A. ZLAT-MANN. Rev. Fr. de 
Gyn. Nr. 12. 1935.

Na podstawie 100 przypadków , zebranych od roku 1923 do
r. 1935 autorowie do-cliodzą do wniosku, że w 41% krwotoki po
okresie -przekwitania zdarza ją  się na tle nowotworów złośliwych. 
Ponieważ wyn-iki zależą w dużej mierze od czasu g dy  leczenie 
rozpoczęto —  należy -przerobić wszelkie dodatkowe badania 
(s-krobaulkę, hysterograf ję) ,  aby -móc wczas u-stalic diagnozę. 
W brew  niek tórym  zapa tryw an iom  autorowie uw ażają  próbną
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skrobankę za zabieg n-ieźbędny, ale musi ona być w ykonaną przez 
osoby bardzo doświadczone, a badanie mikroskopowe musi być 
bardzo dokładne. Jaże-li badanie ginekologiczne i histologiczne 
zmian złośliwych nie w ykazało  — należy x h o rą  tn ieć stale w ob
serwacji,  by w razie powtórnyeii krwawień w ykonać natychm ias t  
operację lub poddać ją naświetlaniu. Włóknidki macicy należy 
bezwzględnie operować, gdyż zwyrodnienia złośliwe wjóknia-ków 
zd arza ją  się w s ta rszym  \yieku stosunkowo czysto.

H. N ew lińska , (Lwów).

N a d szy jko w e  w szyc ie  ja jn ika  po nadpochw ow em  odcięciu  
m acicy. H. PAUCÓT. Rev. Fr. de (Syn. Nr. 11. 1935.

Po nadpochwowem odcięciu maełęy autor w szyw a jajnik do 
kikuta szyi, zachowując ukrwienie jajnika ^przez pozostawienie 
tętnicy jajnikowej. Miejsce to nie jest narażane  na urazy, kon
trola nad zachowaniem się jajnika jest łatwa, a w razie po trzeby 
można go z łatwością usunąć przez pochwę. -Sposób ten zas toso
wał autor w  7 przypadkach, z k tórych  w 4 o trzym ał dobre w y 
niki; 3 przypadki .sjpewodu błędów dechniGzuYch — zawiodły.

łi. N ew lińska  (Lwów).

R entgenologiczne rozpoznaw anie ło ży sk a  przodującego. UDE 
W. i URNER J. Amer. Journ. of -Obst. and C yn. Vol. 29. 1935.

Nowy sposób rentgenologicznego rozpoznawania łożyska p rzo 
dującego poleca na mierzeniu odległości konturów czaszki płodu 
od górnej granicy  'kontrastowego -cienia pęcherza  m S S w e g o .  
W  warunkach .prawidłowych odległość ta wynosi 6^—8 mm, p r a 
czem sk łada  -się na niąTE-rtfbość ściany pęcherza , fałdu otrzewnej 
i śc-jany macicy.

Łożysko przodujące usadowione w dolnym odcinku macicy 
zwiększa tę odległość o grubość s\fej w arstwy, a główkę płodu 
odpycha w bok (pl. praev. marg. et IłEM-lłb ku górze (pl. praev. 

fcentr.).
U 35 ciężarnych, u k tórych w ostatnich miesiącach ciąży w y 

stąpiło krwkwienie maciczne, a-utorowie w ykonywali zdjęSia ren t
genologiczne w powyższy* sposób, p rzyczem  w 14 przypadkach  na 
podstawie uzyskanego charak te rys tycznego  obrdfeu rozpoznali 
trafnie łożysko przodujące.

Autorowie jjważają, że rozpoznawalne łożyska przodującego 
ze zdjęć rentge-nologfeiiych może oddać cenne usługi w różniez- 
kowem rozpoznawaniu p rzyczyn  krw awień macicznych, w ystępu
jących  pod k o n S  ciąfe^ gdyż z w yją tk iem  łożjHjjti p rzodujące
go, k rw awienie  z im ®  pi*z|r«ęzyny np. spowodu przedwczesnego 
odklejania Księ łożyska, óe-chuje brak zim iii w obrazie rentgenolo
gicznym. St. K oczorow ski (Lwów).

W yd a len ie  podczas porodu dużej torbieli w ych o d zą ce j z  le 
w ego ja in ika  p rze z  odbytnicę. M. LEROUX. Rev. Fr. de Gyn. 
Nr. lgl 1935.

Autor opisuje rzadki przypadek, w k tórym  lekarz na p ro 
wincji próbował założyć w y sok ie  kleszcze. Po  n ieudanych pró
bach ściągnięcia główki, kobieta w pewien czas potem, wśród sil
nych paritfch bólów urodziła przez odbytnicę torbiel (17 X lOcm), 
a następnie siłami na tury  przez nieuszkodzoną pochwę dziecko 
żywe. Chojrą skierowano na tychm ias t db szpitala, gdzie s tw ier
dzono, że torbiel pszypułowana 'w raz  z trąbką  wychodziła przez 
ścianę odbytnicy. Podczais operacji usunięto nadpochwówo rriaei- 

fcę, -ścianę rectum  z śśzy to  i założono worek Mikulicza. Po mie
siącu kobieta zdrow a opuściła oddział.

H. N ew lińska  (Lwów).

Leczenie zaburzeń m iesiączkow ych  zapom ucą m ałych  dawęfc 
prom ieni R oentgena, s to sow anych  na jajt iki : p rzysadką  (175 
przyp a d kó w ). W. W IT T E N B U R G  i J. P.PRKHOWNIK- jRev. Fr. 
de Gyn. Nr. 12. 1935.

Zaburzenia miesiączkowe u osób do lat 35 •występują^ bądź 
jako zaburzenia w cyklu, bądź też jako jgąburzenia ilościowe 
(hypo-hyperm enorriw e). Naświetlanie jajników małemi daw kam i 
prom ieni Rtg. jest niejako leczeniem specgficznem, gdyż  działa
nie jest bezpośrednie  n a  upośledzony w  swej iczyinmości jajnik. Aby 
wzmocnić działanie lecznicze Rtg. stosuje się je również na 
P jz ^ la d k ę . , O trzym ane wyniki zależne są od rodzaju zaburzenia. 
Najlepsze ■wyniki dają  zaburzenia w  cyklu, iperjod-y opóźnia jące  
się (nazwane pTzez Seitza, .„spaniomenorrhóe"), lub w połączeniu 
ze skąpemi miesiączkami. Rokowanie jest tem g e tśze  im kobieta 
jest s ta rsza  (powyżej 30 lat jest złe), im więcej czasu upłynęło 
od wystąpienia  zaburzeń do chwili rozpoczęcia leczenia i im m a
cica jest mniejsza. W r a z j z  wznowieniem prawidłowej czynności 
jajników, ustępują zazw yczaj objawy uboczne jak np. nadmierne 
owłosienie, otyłość oraz w zm aga się popęd płciowy. Nieplodnóść 
ustępuje w 15—!“&%). Poronienia, występujące w 2 5 M  należy tłu 
maczyć  niedostatecznym rozwc.iem tkanki podścielrskow ej macicy.

H. N ew lińska  (Lwów).

Środek  zn ieczu la jący  i c zyn ią cy  śliską pow ierzchnie cew ki 
m oczow ej. REED (M-, NESBIT i RIGDON, K- RATLIFF. The 
Journal of Urology, T. 34. Nr. 5. St-r. 394—395. 1935.

Autorzy  podają  receptę środka znieczulającego i jednocześnie 
czyniącego śliską powierzchnię cewki moczowej. Skład jest n as tę 
pujący : gercaini 10,0. Tragacanth  30,0. Acid, boric. 32,0. G lycerini
400,0. Phenol. liqn. 20,0. Aq. clest. ad 2000,0. Środek ten jest 
um ieszczony -w 15 -cen tym etrow ych  tubkach. T a  zaw artość w y 
starcza  'do jednorazowego- zastosow ania u  mężczyzn, u  kobiet s to 
suje s i ł p i e o o  mniej. W prow adza  się do  cewki moczowej i pozo
stawia na  15—20 minut.  Zastosowanie tego środka ułatwiło b. bada
nie dolnych dróg mirażowych zapomogą instrumentów. 'Objawów  
toksycznych nie zauważono pomimo, że zawautaść perkainy  jest 
m ą ć  duża. Zalety  tego środka są  następujące: 1. Pozostaje  na 
miejscu s tosowania i nie w yp ływ a jak roz tw ory  wodne. 2. Z a
pewnia równomierne znieczulenie całej cewki. 3. Czyni powierz
chnię cewki śliską. 4. Jes t-m nie j  toksyczny , niż inne środki znie
czulające. Dr. F. M ikulska  (W arszaw a) .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcji do walki z chorobami wenerycznem i 
Państw ow ej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 13 listopada 19-35 r.

Obecni: Członkowie Państwow ej Naczelnej R ady  Zdrowia 
i ich ęprstępey: z  M in isters tw a OpiekiiSfiołecznej: iDr. Jan  A d  a,m- 
sk-i, D lSSktor D epartam entu  Skrź&y Zdrowia, Dr. Bohdan 
OjS t  r  o m ę e  k i, Zastępca D yrek to ra  D epartam entu ; z  Min. 
Spraw  W ąH nęłrznych : p. T adeusz  Z b i e r s k i ;  z Min. Spraw  
W ojskow ych: Dr. M ar ian  W  o w k o n o w i c z, płk. lekarz.

Członkowie kooptowani: Dr. W ik to r  B o r k o w s k i ,  Inspek
tor Lekarski wIKem. Rządu n a  m. -st. W a rsz aw ę ;  Prof. Dr. G f z y -  
b o - w s k i ;  Doc. Dr. K a paiiś c i ń s k i; Dr. Franciszek M a ł k i e 
w i c z ,  referendarz Min. Opieki Spo łeczne j; Dr. H enryk  :P a 1 e- 
s t e r, Naczelnik' W yd z ia łu  w Min. Opieki Społ.; Dr. Henryk 
S z c5to  d r o w s  k i, D y rek to r  Szpitala św. Ł aza rza ;  Dr. Leon 
W e r  nPfc.

Przew odniczy : Dr. Jan A d a m sk i* D y re k to r  Departam entu.
P ro to kó ł  prowadzi H. R a w i e  z-S z c z e r b  o.
Na porządku dziennym :
1) W alka  z chorobami tweneryeznemi w Polsce — ref. IDr. F. 

M a ł k i e w i c z .
,*3)) W alka  z chorobam i w enerycznemi zagran icą :  ref. Dr. W. 

B o r >k o w s k i.
(Treści wyżej wymienionych referatów nie umieszcza się, 

gdyż zostały  one w ydrukow ane w Nr. 12 miesięcznika „Zdrowie 
Publiczne" r. 1935).

W  d ysku s ji  n ad  *\;ygłoszonemi referatam i podkreślono prze- 
dewszystkiem ujemny w pływ  k ry zy su  na zmniejszenie liczby le
czących się oraz w- konsekwencji konieczność skoordynow ania  
akcji przeeiwwenerycżuej Rządu i sam orządu.

W  szczególności Dr. W e r n i c  zaznacza, <że T ow arzystw o 
Eugeińczne rozpoczęło s w ą jp r a c ę  obecnie na  'prowincji, łącząc 
akcję p rzeciw w eneryczną  z  akcją świadectw p rzedś lubnfęf f  Zbyt 
wielka liczba chorych, p rzy jm ow ana  na godzinę iprzez lekarza 
w p rzy jhodn i ,  'jest zjawiskiem ujemuem.

Doc. iDr. K a p u ś c i ń s k i  zaznacza, że k ryzy s  ekonomicz
n y ?  jaki obecnie P ańs tw o  p rzeżyw a, utrudnia Rządowi i sam orząg  
dom udzielanie środków  na 'ten cel, a ludności przeprowadzanie  
leczenia.

W  przychodniach  przeciwwenerycznych jes t ogrom ny wzrost 
leczących się, ponieważ jednak leęzenie tn i je s t  niecałkowicie bez
płatne, zdar.zają s ię  częste p rzy pad k i  p rzeryw ania  leczenia -spowo- 
du trudności z  uiszczaniem opłat.

W  szpitalach liczba chorych  dobrowolnych zmniejsza się 
w znacznym stopniu.

W  związku ze zmniajszonemi -kredytami na zwalczanie ch o 
rób w enerycznych  inależY uzgodnić akcję rządow ą1 i sam orządów  ą.

Prof. Dr. G r z y b o w s k i  uważa, że propagandzie  *żap-oino- 
cą odczy tów  i p lakatów  p rzypisu je  się zbytnie 'znaczenie. iPlaka- 
fy winny 'przedewszystk iem propagow ać leczenie.

W alka  z chorobami w enerycznemi w inna i lć  w  'kierunku 
z-mnieijszenia ^giiisk zakaźnych. Liczba p rzypadków  k iły  w zra 
sta, a ilość zużytego salwjji;satiu zmniejsza się, -gdyż chorzy  d o 
stają obecnie mniej sa lw arsanu  ze względów oszczędnościowych.

Trzeba d ą ż y ć  do  s tandaryzac j i  leczenia, zw łaszcza w i n s t y 
tucjach ubezpieczeń 'społecznych.

S ta ty s ty k a  niemiecka i s zw a jca rsk a  w ykazuje  -znaczny spadek  
k ity ; u nas obserwować unożna sp adek  liczby leczą-cych się. 
Świadectwa przedślubne też  nie p row adzą do celu. Kiła leczona
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nie przechodzi na dalsze pokolenia; maieży wprowadzić kara lność  
w stosunku d a l  rodziców za nieleezenie M y .

Dr. W o w k o n o w i c z  zaznaożd, że ubeżpieczalnie społecz
ne redukują lekarzy  chorób w enerycznych  jEe 'względów eszczęd-  
lwściowych. iM. -Śt. W arszaw a  od 7 la t nie  u tworzyło żadnej aro
wej przychodni,  nie p row adzi 'Się żądnej akcji leczniczej wśród 
bezrobotnych, kryzysZwia-tomiast nie może uzasadnić w prow adze
nia oszczędności w* tym  "kierunku.

Dr. S z c z o d r o w s k i  podkreśla, że w obecnym czasie nie 
mogą -by® w prow adzane duże zmiany w 'walce 'z-'chorobami we
nerycznem u lecz należy, uspraw nić  istniejące zapoffie-ganie i be.cz- 
lifCtwoJ-too^do bezrobotnych, to istnieje szereg ambulatoriów dla 
nich.

■ MWpafctamenl Służby)^ Zdrowia winien zw rócić  uwagę, że 
w w y ją tk o w y c h  p rzypadkach  w  okresie zarażenia  nie można 
chorego zostaw ić  .w domu.

Dr. W  e r n i c w odpow iedzi na poprzednie  przemówienie za 
znacza, jże p lakaty  cyfrowe mijają Się z celem, gdy nie pozo 
s ta ją  w pamięci, lepszd*'są p iaka ty  obrazkowe. W  lecznictwie na- 
iffly i^Łtpo drodze  m asowej , ,salwarsanizacji“ albo używ ać ,  una- 
łj rch dawek, ido czaśu 'zaś -wprowadzenia p rzym usu  leczenia t ru d 
no osiągnąć dodatnie 'wyniki.

Dl. B o r k o w s k i  podkreśla ,  że stoimy, wobec faktu zlikwi
dowania nierządu Uilicinego, lecz za  to rozwija się n ierząd ta 
jem ny w domach.

Mójpea porusza  sprawę izby  -'zatrzymań, <w której można b y 
łoby z a t r z y p y w a ć  pros ty tutki p rzez  48 godzin  i s tąd  część cho
rych pros ty tu tek  m ogłaby iść* 'do szpitali.

P rzew odn iczący : Dr. Jan A dam ski.
S ekre ta rz :  H. R aw icz-Szczerbo .

Protokół posiedzenia Sekcji Farmaceutycznej Państw ow ej Na
czelnej Rady ;Zdrowia jz'dnia 9 października 1935 roku.

O beeni: Członkowie J?aństw'(3wej Naczelnej R ad y  Zdrjswia 
i ich 'zastępcy: z Ministenstwa 'Opieki Społecznej: Or. Jan A d  a ni
s k i ,  D y re k to r  Departam entu, W itold W o j m a r s k i ,  radca ; 
z Min.-ISpraw W ojskow ych : 13. J a b ł o n c&w s k i, M ik : z  Min. 
P rzem ysłu  i H andlu : S i ąai o-ż ęSJk i, 'radca; iz W y dz ia łu  F a r 
m aceutycznego  U niw ersyte tu  J. jjgfl w  W arszaw ie :  P ro f .  A. 
O s s o w s k i ;  z  'Oddziału Farm aceu tycznego  Uniwersytetu 
w Poznaniu : Profr-yROwstanty _H r y  n a k o w  s k i; z Zakładu Ubez
pieczeń -Społecznych: Dr. f ł f f l l e r t . .

Członkowie ko o p le b a n i :  D r .  D o m i n i k i e w  i c  z. D yrek to r  
Oddziału ~w P ańs tw ow y m  Zakładzie H igieny; Mag. W acław  F i 
l i p o w i c z ,  prezes Polskiego Powszechnego T-w a F arm aceu
tycznego; p. N a ł ę h z ;  p.  S o k o l e w i ć z ,  Naczelnik W ydzia łu  

iW~'Min. c B e k i  Społecznej; p. S z y s z k o ;  p.  Z d a n k o w i k i ,  
dyrek to r  firmy Fr. Karpiński; p. F. S i a n k o ,  raflca w Mini
sterstwie Opieki Społecznej.

P rz ew o d n iczy : D r. J. ś  d a m s k i ,  D y rek to r  Departamentu.
Pro tokó ł prow adzi H. R  £  }v*ix z-S z  c ®  e r b o.
Na po rządku  dz iennym : pro jek t u s taw y  o wykonywaniu  z a 

wodu aptekarskiego.
Przew odn iczący  uzasadnia  konieczność opracow ania  projek

tu us taw y  o w ykonyw aniu  zaw odu aptekarskiego.
P. F i l i p o w i c z ,  JwEzes Polskiego Powszechnego T o w a

rz ys tw a  F a r m a c e u ty c z n e # 1, odczytuje wnioski tego T o w a r z y s k a  
w S p ra w ie  projektu  ustawy.

P. Z d a m k o w s t i  uzasadnia  konieczność ^d ło żen ia  'dyskusji 
nad jprojektem us taw y  do następnego posiedzenia celem umożti- 

Arienia ij jrzeprow adzenia  'Szczegółowej dyskusji -nad tym  p ro jek 
tem  we własnyfch ztMązka-ch i tow arzystw ach. W  k ażd y m  rązie 
móweąi pros i  o  p rzeprow adzenie  ;na obecnam posiedzeniu Sekcji 
j e d y n i e K i ś k u s j i  zasadniczej.  Mówca 'zam acza , Me ustaw a prze- 
dew szystk iem powinna d a ć  definicję apteki, lub Skreślić art. 1 
i związane z tym  ar tykułem  dalsze  artykuły .

Zawód farm aceu tyczny  w  Polsce -nie istnieje, można mówić 
tylko o Wykształceniu f a r m a c e u ty e |n e m ; projekt ..i|S'ta'wy zmienia 
głęboko istniejące stosunki w przem yśle  farmaceutycznym.

Prof .  H r y n a k o w s k i  D y rek to r  Oddziału F a rm aceu tycz 
nego U niwersytetu  w Poznaniu, p rzem aw ia  za  ■omówieniem p ro 
je k tu  na obeenem posiedzeniu lub na 'posiedzeniach, zw ołanych 
w ciągu najbliższych dni. U staw a nie może być.* idealna, lecz 
w każdym  razie będzie i ke&zą, od is tniejącego sianu rzeozy w za
wodzie aptekarskim.

Dr. D o m i  n i k  i e w i c z, kierownik O ddzia łu  Państwow ego 
Zakładu Higieny, p o d k r e ś l ą  że p ro jek t  powinien zaw ierać  defi
nicję apteki, rrstawa ipowinna norm ować w ykonyw anie  zaw odu 
aptekarskiego w ścisłern tego słowa 'znaczeniu.

Nad projetetegh u s taw y  rozw inęła się  żyw a dyskusja .
Przewodnifcztfcy: Dr. J. A dam ski.

’ „(Sekretarz: H. R aw icz-Szczerbo .

Protokół posiedzenia Sekcji Farm aceutycznej Państw ow ej Na
czelnej Rady Zdrowia iz dnia 16 października 1935 roku.

Na porządku  d z ie n n y m :
1) P ro jek t u s ta w a j  o 'w y ko n y w an iu S aw o d u  aptekar-skięgsj-
żWjJftr&Sekt us taw y o upoważnieniu Ministra Opieki Społecznej 

do w ydaw ania  przepiSjari1 "O hśrodkacli leczniczych i truc iznach
Obecni: ('Członkowie Państwow ej Naczelnej R ady  Zdrowia 

i 'ich1 izdstępcy; z  Min. Opieki 'Społecznej: Dr. Bohdan O s  t r o 
ili ę «  k i ,  zastępca © yre k to ra  D epartam entu ; z Min. Spraw  Woj- 

-skow ych: B. J rab  1 dfc&s w s k i .M H tk; z Min. 'Komunikacji: Dr. 
K u 1 e s-te a, r a d c a ;  z Min. JP'tzemyslu i Handlu: S tapis ław  iR a- 
k o w s k i ;  <l Wyęlz. F arm aceutycznego  U niwersytetu  J. P. 
w W arszaw ie :  Prof .  A. O s s o w s k i ;  z Naczelnej Izby L ek ar
skiej: P rof .  Dr. Je rzy  M o d r a i f t u w s k i ;  z Zakładu Ubezpieczeń 
S po łecznych : Dr. B o M e r t '  p. Z d a ti k o  w  s 'k i .

.„Członkowie koopt-owani: Mag. F i l i p o w i c z ,  Prefcćs P o lsk ie 
go Pow.&eclmeg^ T-w a Fannaaceutatznego; Prof. Dr. Bronisław 
K o  s k g j w  s k i ;  P. - N a ł ę c z ;  P .  S o R  1 e w j c  z, Naczelnik W y 
działu w Min. Opieki Społecznej; P .  S z y s z k o ;  UrzędiikM Mi
nis ters tw a Opieki S po łeczne j  ptPCiB 1 o c h, P. S i a n k o ,  radca.

P rzew odniczy  »D.r. B. O s t r o  m ę c k i, Z a ^ ą ę j ą  D yrek to ra  D e 
partamentu .

P rotokół pro-wa-dzi H. R a w i c  z -S  z c z e r b o.
P rzew odniczący ; Dr. B. O strom ęcki.

S ekre ta rz :  H. R aw icz-Szczerbo .

Protokół posiedzenia lekarzy szkół w arszaw skich w Miejskim  
Instytucie H igieny w dniu 19 grudnia 1935 r.

Dr. A. J  u r j e w i c z w ceferacie  p. t . : „Lekcje h ig jeny  
w szko le  średniej“ oma\Viła pewne z m ia ły  i przesunięcia, które 
w prow adza do program u 'higjaflSw ki. VII gimnazjalnej, poczem 
zadem onstrow ała  z e b ra n e  p tzez  siebie rysunki, w ykres®  i t. p., 
nadające się do wyświetlenia w epidiaskopie podczas tycli lekcyj. 
Zachęcała również d o  ożywienia lekcyj zaleceniem uczniom zbie
rania z p r a s S  codziennej wzmianek o treści higienicznej, zwie
dzaniem filtrów*, muzeum higjeny, zajęciami prak tycznem i w Iżłób- 
kach i t. p.

W  czasie d y sk u s ji  Dr. B o g d a n o w i c z  podkreślił, że 
u inteligencji uderza  brak  ścisłycli pójęć higienicznymi, dlatego 
powinniśmy u a  ilekęjąch daw ać raczej mniej, a dokładne wiadęr- 
mości.

1 i^r. G r z y b o w s k i  uw aża czas poświęcony lekcjom Mąje- 
n .3  za  zbyt krótki,  a p ro g ram  za zibyt obszerny.

Dr. M. B i e li 1 e r  zacłięca do jaknajczęstszego s te o w s d i lą  jpo-^ 
kazów  i uważa, żebęwiczenia p rak tyczne  dla dziewcząt p rzepro 
wadzane grupowo w żłóbkacli mają  bardzo  dodatnie  znaczenie .

£>r. Ł u n i e w s k a  p rzychy la  się do zdania , że p ro g ram  jest 
za obszerny ; naukę ratownictwa radzi p.uzesmiąć do prźgsposo-  
bienia w ojskow e#) i liarcers+wh; śtdsuje również p rak ty k i  ,wf żłób
kach. P rzes trzega  przed z le c e n ie m  zbierania w ycinków  z a r ty 
kułów pra%y codziennej, fgtijJż są często zbyt sensacyjne i nie
ścisłe.

Dr. G ę b a r slk i twierdzi; że program  m ożna wykonać, ale 
za leży  to od pjawftftowaiiia i pedagogicznego doświadczenia le
karza.

Dr. Z d a n k i e w i c z  radzi na pierwszych wykładacli pod
k re ś l ić  gospodarcze i społedzne znaczenie zdrowia. W iadomości 
higjeriiczne, n a b y te  w szkole, powinny być t r w a łe , t e d y ż  m ożna  
zapomnieć ' inne przedmioty, ale nie higienę.

Dr. R a s*f h p i c h 1 e r E. przypom ina, że - c * s  konieczny n a  
sprawdzenie  wiSdomcfscd uczniów mażtia  wydatnie  skrócić przez 
w ypracow ania  klasowe. P rz y  nauce ratownictw a radzi ko rzys tać  
z przeszkolenia w ambulatorium pogotowia ratunkowego, gdzie 
istotnie jest duża różtiorodreość wypadków.

Dr. L e ś A i e rv i c z o w a radzi zwiedzanie różnych instytu- 
cyj i zak ładów  przesunąć^ na godziny wykładów innych na
uczycieli.

P rzew oduieź jm y Dr. M i ł k i  e w i c z, zam yka jąc  dyskusję, 
podziękował Sekcji Zdrowia -Publicznego Zarządu M i a s t f ^ a  umo
żliwienie 'k o p r s r a n ia  z iokaiu i eikspeftiatów Muzeum Higienicz
nego. Jako -wynik t),bser\yaęW-j w czasie w izytow ania rozmaitych 
lekcyj higjenyftpoĄat, że n ie raz  lekarze m ają trudnossą spow odu 
niedostatecznego zapoznania  się z programem , niedostatefcznegot 
przygotow ania  całości- m ateria łu  lub też m ate r ia łu  na poszcze
gólne lekcje.

Należy zgóry  opracować plan lekcyj na ca ły  rok, ale w ska
zana  jest pew na elastyczność? m ożność  -przesuwania tem atów  ze 
względu na  ich aktualność -i zaciekawienie młodzfęłży. Higiena p o 
w inn a  być najbardziej za jm u jącym , nąjgywszy.m przedm iotem 
w szkole, gdzie większość uczniów może po raz ostatni m a  spo
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sobność do zastanowienia się nad zasadam i higieny tak osobi
stej, jak i społecznej.

W  Niemczech p rzy ję to  patrzeć na naukę biologii w szkole, 
jako na wstęp do 'higieny społecznej,  eugeniki, rasizmu.

Inteligencja nasza n ieraz popełnia błędy higieniczne nietyl- 
ko \v życiu, ale w 'pracy zawodowej, a temu ma zapobiegać na
uka higjeny w szkole 'średniej.

P rz y  nauce higieny należy unikać w dawania się w zagadnie
nia dotyczące właściwej m edycyny  lub gubienia isię w zbytecznych 
szczegółacli jak np. rozpatryw anie unerwienia serca, różnic che- 
micznych cukrów i t. p.

Co 'do podręczników, to najlepiej ko rzys tać  z kilku, w ybiera
jąc z nich to, co najwięcej odpowiada ze względu na temat, uję
cie, zakres  materiału.

Na zakończenie p. G r ó d e c k a ,  kierowniczka działu p ropa
gandowego Miejskiego Instytutu Higienicznego, podała  do w iado
mości 'zebranych warunki i sposób korzys tan ia  z lokalu, ekspona
tów i p rzeźroczy  Muzeum oraz  apelow ała  o jaknajszersze  w y 
zyskiwanie jego p rzez  lekarzy  w związku z nauką higieny 
w szkołach.

Polskie Tow. Naukowe Badań nad Gruźlicą. Koło Lwowskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 31 m arca
1936 roku.

W  zastępstwie nieobecnego przewodniczącego Dr. T o m a  11- 
k a otwiera posiedzenie Dr. L. P t a s z e k ,  zawiadam iając obec
nych, że wskutek nieprzybycia  Dr. T o m a n  k a  odpada rów no
cześnie jego refera t  o lobicie gruźliczym. W obec tego p rzew od
niczący p rzeds taw ia  swój referat o wpływie gruźlicy na hemo
globinę. A utor w dalszych doświadczeniach zajął się wpływem 
upośledzonej w swej chłonności hemoglobiny dla tlenu na inne 
związki chemiczne we krwi. Nawiązując do części pierwszej 
swej p racy  — którą  przedstawił na poprzedniem posiedzeniu T-wa 
(P. G. L. Nr. 13. 1936) i w której w ykazał możliwość p o w s ta 
w ania w ustro ju  gruźliczym „toksyhemogIobiny“ kosztem hemo
globiny zdrowej, czynnej w  przenoszeniu tlenu, a tem samem 
zmniejszenie możliwości pochłaniania tlenu przez ciałka czerw o
ne krw i — przeds taw ia  skutki w  ten sposób zmienionej czyn
ności oddechowej krwi na inne jej składniki. P rzypuszcza , że 
niedobór jonu chlorowego we krwi pozostaje w łączności z nie
dotlenieniem jej, a tem samem tłum aczy zaburzenia wydzielni- 
cze żołądka u gruźliczych. S tw ierdza  fakt wzrostu stężenia dw u
węglanów surowicy pod wpływ em za trzym anego  w obiegu krwi 
bezwodnika kwasu węglowego, spowodowanego niniejszą masą 
oksyhemoglobiny. Opierając się na znanym  fakcie zmniejszenia 
Pod w pływ em  wzrostu zasobu zasad stężenia jonu chlorowego 
w surowicy i przesunięcia go do krwinek czerwonych wnioskuje, 
że podobny mechanizm w gruźlicy sprawia  niedokwaszenie żo
łądka. W yniki tych badań przedstaw ia graficznie posługując się, 
Podobnie jak w p ra c y  poprzedniej,  geometrią anali tyczną płaską.

W  d ysku s ji zabierali głos kolejno: Kol. K r a s o w s k a ,  Koi. 
Z  i e r, Kol. K a r c z y ń s k i  i w odpow iedzi referent.

Sekre ta rz :  Dr. L. P taszek .

Dr.
! c z  e k docentem

III z j a z d  „ J o u r n e e s  M e d i c a l e s  d e  P  a r i s “ odbę
dzie się w dniach ,26 do 30 czerw ca 1937 r. W  zjeździe wezmą 
udział lekarze cywilni, wojskowi, biologowie, fizycy i chemicy 
z Francji i z zagranicy. Przew odniczyć  będzie prof. C a r n o t .  
S ekre tarz  genera lny : Dr. H enryk  G o d l e w s k i .  Przedpołudnia  
będą poświęcone pokazom  ze szpitali cywilnych i wojskowych, 
popołudniowe posiedzenia zaś obejm ą następujące tem a ty  z dzie
dziny „horm ony i leczenie gruczołów dokrewnycli": 1) p rzysadka  
mózgowa, 2) gruczoły płciowe, 3) tarczyca, p rzy ta rczyce  i nad
nercza, 4) wątroba, trzus tka  i 'grasica. — Informacyj udziela: 
Service d es Journees \M edicales, R e n ie  M ćdicale Pranęaise, 
1S, m e  de Verneuil, Paris 7-e. Opłata wynosi 50 fr, dla osób to
warzyszących i dla studentów 30 ifr.

Międzynarodowe T ow arzystw o Chirurgii Ortopedycznej u rz ą 
dza III M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  C h i r u r g i i  O r t o 
p e d y c z n e j  w czasie od 21—25 września 1936 r. w Bolonji 
i Rzymie.

Różne.

Z k r a j  u.
C h o r o b y  z a k a ź n e  

do 15 lutego 1936 roku.

Choro by

Ospa
Dur brzuszny 
D ury  rzekome 
D ur plamisty 
Dur powrotny 
C zerwonka 
Płonica 
Błonica
Nagm. zap. opon m.-rdz.
O dra 
Krztusiec 
Zimnica
Zakażenie połogowe 
Choroba Heine-Medina 
Nagm. zap. mózgu 
Choroba Banga 
Trąd 
Gruźlica 
Róża 
Jaglica 
Twardziel 
Wąglik 
Nosacizna 
Włośnica 
Wścieklizna

Liczby drukiem pochylonym

P o l s c e  w czasie od 26 stycznia

Tydzień 5 Tj dzień 6 Tydzień 7
26/1 - 1 11 2-8/11

i
9 -1 5  11

248 22 175 18 204 17

101 16 153 7 121 6
1 — —
5 1 2 1 1

323 10 301 6 285 4
392 15 418 15 348 19
26 2 30 3 30 4

651 5 1069 2 1091 1
233 12 232 139 7
— —i _
28 6 27 5 29 11

1 - 3 1
— — —
— — —
— — _

440 158 436 184 380 184
109 3 102 5 84 10
407 427 391

— 3 1 12
— — —
— — _

3 9 16
— — 2

oznaczają  zgony.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.
M i a n o w a n i a  n a  W y d z i a l e  L e k a r s k i m  U u i w.  

J a g i e l l o ń s k i e g o :  E m ery tow any  Prof. Dr. >K. K o s t a  n e c- 
k i mianowany profesorem honorowym, nadzw ycza jny  Profesor 
Dr. J. O l b r y c h t  profesorem zw yczajnym . Doc. J. S z a n -  
t r o c h  profesorem nadzw ycza jnym  i dyrek torem  Zakładu Ana
tomii Opisowej, Doc. T. R o g a l s k i  profesoiem nadzw ycza jnym  
i d y rek to rem  K atedry  W ychow ania  Fizycznego, Dr. S t ę p ó w -  
s k i docentem położnictwa i ginekologii, Dr. W  i 
okulistyki.

Ruch  u’ T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .
Z końcem września  b. r. odbędzie się w Budapeszcie ,1 m i ę 

d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  s a n a t o r i ó w  i p r y w a t n y c h  
z a k ł a d ó w  l e c z n i c z y c h .  Kongres zajmie się spraw ą lecze
nia w sanatoriach  i p ryw a tnych  zakładach z punktu widzenia go
spodarczego z uwzględnieniem stosunków międzynarodowych. 
Krótkie re fe ra ty  p rac  z tej dziedziny jakoteż wszelkie zapy tan ia  
w sprawie kongresu należy k ierować do b im a o iganizacyjnego 
kongresu: M argitsziget, Sanatorium , B udapeszt.

L e k a r s k a  w y c i e c z k a  n a  S p i ż  i w  T a t r y  P odczas  
/.ielonych Świąt urządza Związek L ekarzy  Spiskich w S ta rym  
Smokowcu w roku bieżącym VIII M iędzynarodow y f a r s  do 
ksztafcający dla lekarzy. W yk łada jącym i są  na tym  kursie- 
z Polski: P r o t  O roer  (L w iw ),  P r o t  S z y m L w l c z  ( K r a S j  
Doc. Dr. Dobrzański (Lwów), z W iednia- Prof 
z Niemiec: Prof. Assmann (Królewiec), Prof. W eiz sack e r  fH m ’ 
delberg), Prof. S traub  (Monachium), z W ęgier-  P rn f  v J i  -u 
(Budapeszt),  Prof. .Szabó (Budapeszt), P ro f  B o k av  (riehr0„ f  
Prof. Rusznyak (Szeged). Kurs trw ać będzie od 31 m a j a d o 4 
czerwca. Uczestnicy kursu będą mieli sposobność zapoznania  sie 
w ciągu tych 5 dni ze  wszystkiemi urządzeniami leczniezen w  
solach T a tr  gdzie w yk łady  M ą  m iały  mieTsce S  e 
południem. Udział w kursie, w raz  z u trzym aniem  i 
wynosi 400 kc. Bliższych wiadomości udziela Kierownictwok nem 
w S tarym  Smokowcu (Altschmecks). J ęzyk  w yk ład ow y  m e n S c k ” 
P aszpor t  zagran iczny  niepotrzebny, w ysta rcza  mm* meraiecKi. 
Tow. Tatrzańskiego. Dojazd au t t ib ^ a in i  z T a f a p a S r 3 ' ' 3 P ° L

Autorzy, k tó rzy  w roku 1935 ogłosili .nrace ,  „„i 
tworów, są  proszeni o nadesłanie  streszczenia h m h su no";°- 
zyku francuskim pod niżej podanym  adresem 'celem , P' aC W ie~ 
w , ln d e x  analyticus cancerologiae". j S  umi« z c z e n ia
zredagowane w języku  polskim, nie może bvć v ędz!e
dziesiąt wierszy. A dres:  Dr. med. Bronis ław  W e m e  ' W f  P,<?C'  
M arszałkowska 73/2 albo: Dr. med. Franc iszek  n >  i T 3' ! - '  
W arszaw a, M arszałkow ska 73/ 1 . 1 Niewiadomski,
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■ D r u ż y n y  r a t o w n i c z e  w  f a b r y k a c h .  D ru żyn y  ta 
k ie 'z o s ta ły  zorganizowane w roku ubiegłym w kilkudziesięciu fa
b rykach  łódzkich. Przeszkolenien%jt:zloiikdw drużyn zajął się ru 
chliwy Oddział Polskiego Czerwonego K rzyża ,  organizując w tym 
celu specjalny kurs. Ogółem przeszkolono około i§230 robotników 
i robotnic. Pom oc przedsiębiorców w zorganizowaniu i w yszko
leniu drużyn polegała nietylko na poparciu moralnem, ale i ma- 
terjalnem akcji, albowiem firmjfc po k ryw ały  część kosztów ku r
su, mianowicie w stosunku 5 zł od osoby. Od szybkiej i wła- 
ściwbj pierwszej pom ocy w miejscu, gdzie tak wiele zda rz a  się 

■wypadków, zależy częstokroć zdrowie i życie uszkodzonego. 
W pływ a ona również na okres niezdolności do pracy . D obrze dzia
ła jąca  pierwsza pomoc przynosi więc kor-zyść nietylko robotni
kowi, ale także przedsiębiorstwu. P rzy k ład  przem ysłu  łódzkiego 
jest jaknajbardziej godny naśladowania we w szystkich fabrykach 
w Polsce, przedew szystk iem  zaś w zakładach małych i średnich, 
w k tó rych  niema sanitariuszy.

A n g 1 j a.
Liczbą lekarzy  w Anglji wzrasta, o czem świadczą dane s t a 

tys tyczne  z ostatnich trzech dziesięcioleci. W  r. 1911 było 40.913 
lekarzy, w 1921 r. 45.408, w 1931 r. 55.604.. Równolegle z tem 
liczba mieszkańców przyp ada jących  na 1 lekarza  stale maleje. 
(W. F.).

R u m u n i a .
W  Rumunji s roży  się ostatnio epidemja d u ru  plamistego. 

W  Bukareszcie  oddziały policji p rzy t rzy m u ją  włóczęgów i odpro
w adzają  masowo do zakładów dezynfekcyjnych.

A m e r y k a .
T he M edical and D ental Bulletin  o rgan Stow. L ekarzy  i Den

tys tów  -Polskich w A m eryce  w ostatnim numerze przypom ina 
odezwę w sprawie budowy pomnika J. Dietla i w zy w a  „lekarzy  
rozs ianych po Stanach  Zjednoczonych i Kanadzie, aby raczyli 
odpowiedzieć na zew Kolegów w P o lsce  i zasilili ich potrzebę 
datkam i na ufundowanie pomnika ku pamięci Józefa Dietla". Z a
łączona lista z łożonych ofiar na budowę pomnika świadczy n a j
wymowniej, że polscy lekarze w A m eryce  umieją „cenić za 
sługi tych, k tó rzy  wśród n ieprzy jaznych  i trudnych  warunków 
czasów Dorozbiorowych potrafili dźwigać ten kaganiec kultury  
polskiej i p o d tr z y m y w a ć  to ognisko życia  narodowego". Łączność 
więc między  nami a naszym i lekarzami w Ameryce „nie jest 
czczym gestem, ale jes t prawdziwą, serdeczną".

A r g e n t y n a .
W  związku ze znaczuem pomnożeniem się liczby chorych na 

wściekliznę w .Buenos-Aires w ładze miejskie w yd a ły  nakaz szcze
pienia w szystk ich  psów w mieście.

Z e  ś w i a t a .
W skaźnik i kosztów u trzym ania  przedstaw iają  się obecnie 

(sty-czeń 1936 lub ostatnie miesiące 1935) w rozm aitych  p a ń 
s twach następująco (poziom z 1928 =  100). Litwa (miasta) —  48,3; 
Po lska  (W arszaw a) 60,4; Łotw a (Ryga) 66,0; W łochy  (miasta) 
77,9 (dane z września  1935); W ę g ry  (Budapeszt) 79,7; S zw ajca
ria (miasta) 80,7; Holandia (Amsterdam) 80,8; Niemcy (miasta) 
81,9; Estou ja  (Tallin) 83,9; Japonia  (Tokio) i S tan y  Zjednoczone 
(miasta) 84,5; N orwegia (miasta) 88.,5; Anglja (.miasta) 88.6; 
Belgia (miasta) .89,5; F ran c ja  (Paryż)  92,1; Gdańsk 93,4; Czecho
słowacja  (P raga)  94,5 i A ustr ja  (Wiedeń) 97,8. (Wiad. Stat. 
Nr. 7 1936).

W  roku 1934 umierało na 10.000 mieszkańców: w Anglji 37,6; 
w Austrji 12,7; w B ułgarii  5,9; [ tL  .Czechosłowacji 19,J; w Danji 
14,8; w Estonji 21,6; w Finlandii 13,2; we F rancj i  5,2; w Grecji 
4,5; w Holandii 14,5; iia Litwie 5,5; w Łotwie 12,8; w Niemczech 
16,9,;-'w Norwegii 10,6; w Polsce 6,3; w Rumunji 8,5; w Szw aj
carii 8,4; na W ęgrzech  19,4; we W łoszech  3,7.

Ekspert  komisji higieny p ra c y  Międzynarodowego Biura P r a 
cy, prof. L. Teleky, zamieścił w jednym z czasopism fachowych 
(P w ajcarsk ich  in teresu jący  a r ty ku ł  na tem at znaczenia lekarskiej 
inspekcji p racy  w opiece państw a nad zdrowiem i życiem ludności 
robotniczej. Inspekcja p racy , p rzypom ina prof. Teleky, sk ładała  
się w sw ych zaczątkach  niemal wyłącznie  z techników, k tó rzy

odegrali doniosłą rolę w walce o bezpieczeństwo pralcy, m ając 
jednak często  do czynienia z zagadnieniam i .ściśle lekarskiemi 
w dziedzinie ochrony zdrowia, musieli przyw ołać  do w spółpracy 
także lekarzy. W spó łp raca  lekarzy  i inżynierów w ydala  szcze
gólnie obfitejpłony w walce z chorobami zawodowemi. P rzyk ładem  
jej może być his toria  walki z zawodowem zatruciem ołowiem 
P rzez  długie la ta  panował pogląd, ciężkie to  zatrucie zawo- 
dcfwe, w ystępujące  wśród h-utników ołowiu i cynku, malarzy , d ru 
k a rzy  i robotników fabryk akumulatorów, wywołane jest dosta
niem się ołowiu do ust za  pośrednictwem 'brudnych rąk. Stąd też 
na kontynencie europejskim do 1925 r. uważano mycie rąk po 
p racy  za najwafżniejszg| środek :Z apob iegaw czy  w walce z oło- 
wicą. Tym czasem  w Anglji, k tó ra  pierwsza s tw orzy ła  lekarską 
inspekcję pracy, już w 1910 r. jeden z jej członków, dr. Legge 
odkrył, że zatrucie ołowiem następuje za pośrednictwem powie
trza, wskutek zanieczyszczenia  go pyłem  i param i ołowiu. O d k ry 
cie to oparł na badaniach eksperymentalny-ęli na zwierzętach. 
Wyniki tych badań posiadały  doniosłe znaczenie p rak tyczne  dla 
w a l k l p  ołowicą.

Po  wojnie, w zorem Anglji, u tw orzy ły  lekarską  inspekcję p racy  
liczne państwa. M ają ją Niemcy, Belgja, Holandia^-Danja, Rosja, 
S tany  Zjednoczone, A ustra lia ;  ma ją także  P o lska .  Jednak stan 
liczebny lekarskiej inspekcji p racy  jest w wielu państwach zupeł
nie n iew ysta rcza jący  w stosunku do potrzeb. W  (Polsce m am y 
zaledwie 3 inspektorów lekarzy. Kraj, pisze prof. Teleky, kt(Łr» 
chce chronić sw#ch obywateli p rzed  szkodliwościami p racy  zaw o
dowej, musi posiadać lekarską  inspekcję pra.ćy.
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