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Z pojeciem t. zw. ,tonnsu" czyli
sie zaro6wno u fizjologow jak i klinicystow,
tomo-patologéw.

Wiele faktéw szczegélnie z kliniki przemawia za istnieniem
napiecia serca. Przyjecie istnienia napiecia serca utatwia roéw-
niez ttumaczenie niektdrych zjawisk z dziedziny patologii kraze-
nia krwi.

Mimo szerokiego uzywania tego stowa w ostatnich latach,
brak jest jednolitej przez wszystkich przyjetej definicji tego po-
jecia. Okreslenie pojecia ,,tonus" jest np. rdézne u fizjologa i u
anatomo-patologa. Ale nawet ws$réd fizjologéw i klinicystéw okre-
$lenia te sa niejednolite. Swiadomi chwiejnoéci pojecia napiecia
Podaja najczesciej autorowie, dla unikniecia nieporozumien, co
rozumiejg pod stowem ,,tonus".

O napieciu serca moze by¢ tylko mowa w okresie rozkur-
czu. Jest to wiasnos$é serca, ktora przeszkadza w okresie rozkurczu

napiecia serca spotykamy
rentgenologéw i ana-

zupetnemu rozkurczeniu miesnia sercowego (Diellen, M ans-
ie]d). Ten tonus, czyli napiecie ma by¢é czynnym procesem
mie$nia sercowego wspotdziatajagcym przy napetnianiu jam ser-
ca. Wedtug Hessa tonus serca wspotdziata celowo z innemi
zjawiskami czynnoSciowemi krgzenia krwi.

Zmiany napiecia wyrazajg sie w zmianach objetosci serca.

Zmiany napiecia bedg sie wiec odzwierciadlaly na krzywej ru-
choéw serca na szczytach fazy rozkurczowej, ktére bedg sie obni-
zaty lub podnosity roéwnolegle do zmian napiecia. Klinicznie
zwiegkszenie napiecia wywota zmniejszenie sie objetoSci serca,
natomiast zmniejszenie napiecia spowoduje rozszerzenie serca.

Pierwsze badania nad napieciem serca wykonat przed Kkilku-
dziesieciu laty wioski autor Fano i to u zimnokrwistych, mia-
nowicie z6twidw. Jako anatomiczny podkiad dla tych spraw od-
kryto warstwe mie$ni gtadkich, wywotujagcych rytmiczne zmiany
napiecia mie$nia sercowego. Nowa podniete do tych badaA data
Praca Pietrkowskiego (1917 r.), ktéry po nadmuchaniu po-
wietrza do przedsionkéw wywotywat zmiany napiecia w miegs-
nibwce komor.

Szent-Gyorgy, pb6zniej Regelsberger, a w ostat-
nim czasie Mansfeld podajg, ze istnieje pewien o$rodek
'v sercu, kierujgcy zmianami napiecia mie$nia sercowego. Ten

o$rodek ma sie ich zdaniem znajdowaé¢ powyzej komdr miano-
wicie w wezle zatokowym. Zniszczenie wezta zatokowego wywo-
tuje znaczne rozszerzenie serca.

Jednakze ewskutek zniszczenia wezta zatokowego normalny
automatyzm serca zostaje réwnocze$nie zahamowany spowodu
uszkodzenia centrum tworzenia si¢ bodZzcow skurczowych w wezle
zatokowym. Pojawia sie automatyzm komorowy. Komory bijg
swoim witasnym rytmem znacznie wolniejszym od normalnego.
Rozszerzenie wiec serca trzebaby ttumaczy¢ nie zmniejszeniem
sie napiecia serca, lecz zwolnieniem rytmu, wskutek czego ko-
mory majg wiecej czasu do silniejszego rozkurczu.

Azeby usungé te braki doswiadczen Szent-Gy5rgy‘ego,
draznit Regelsberger, po zniszczeniu wezta zatokowego,
komory pradem elektrycznym w ich dawniejszym rytmie. Mimo
i° nastgpito znaczne rozszerzenie komér. To bytoby dowodem,
ze w wezle zatokowym opréocz siedziby normalnego automatyz-
mu serca znajduje sie jeszcze o$rodek napiecia miesnia sercowego.

Te badania obu autoréw potwierdzit Wichels w dosSwiad-

czeniach na skrawkach serca zaby. Bodzce polegajace na roz-
cigganiu skrawkéw wywotywaty wzrost napiecia. Szczegdlnie
Referat wygtoszony na posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego
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digitalizowane skrawki komor potgczone z czescig miesniowki
przedsionka odpowiadaty silnym wzrostem napiecia. Ta silna re-
akcja digitalizowanego mies$nia sercowego bytaby wyttumacze-
niem tak znakomitego dziatania naparstnicy w okresie niedomogi
i rozszerzenia serca. Autor ten przypuszcza istnienie szczegdblnych
zakonczehn nerwowych i odruchowych, idgcych od komér do przed-
sionka, ktére umozliwiajag odpowiadanie zwiekszonem napieciem
serca na rozcigganie miesnia sercowego. Otrzymane wyniki
Szent-Gy6rgy‘ego, Regelsbergera i Wiclielsa byty
jednakze poddane pewnej krytyce przez Koch a

W rozmaitych pracacli nad napieciem serca u zétwidéw po-
dawali autorzy (Grassmiick, Hess i inni), ze nerw biedny
wywiera dziatanie potegujace napiecie, natomiast wspoétczulny
zmniejsza tonus serca. Adrenalina jako sympatykotoniczny $ro-
dek musiataby wywotywaé zmniejszanie napiecia. | rzeczywiscie
szereg autor6w opisuje takie zmniejszenie sie napiecia pod wpty-
wem adrenaliny (Hess, Sulzer, Ducret i inni). Natomiast
Eismayer i Ouincke, ktérzy inng metoda pracowali opi-
sujag zwiekszanie sie napiecia pod wplywem adrenaliny.

Waznem bytoby stwierdzenie, czy i w jakim stopniu wpty-
wajg rozmaite czynniki fizjologiczne na tonus miesnia sercowego.
Sulzer, ktory zajmowat sie wpltywem adrenaliny na napiecie
serca u zab i ssakéw otrzymywal tak rézne wyniki, ze autor
ten uwaza sprawe wptywu tych $rodkéw za nierozstrzygnieta
i wymagajaca jeszcze dalszych badah zapomocg ulepszonej me-
todyki.

Wptyw adrenaliny na serce jest wielostronny. Dziatanie to
dotyczy unerwienia serca, przewodnictwa, pobudliwosci, kurczii-
wosci miesnia i t. d. (Kisch). Nas interesuje tylko zagadnie-
nie wpiywu adrenaliny na tonus mie$nia sercowego.

Dotychczasowe badania napiecia serca bytly robione prawie
wytgcznie metoda suspensyjng, t. zn. przytwierdzona do Kko-
niuszka serca beleczka zapisywata na kimografjonie ruchy serca.
Jednakze ten sposdb zapisywania i oceniania zmian napigcia
ma ujemne strony i moze prowadzi¢ do mylnych oraz niedo-
ktadnych wynikéw. Przy tej metodzie postepowania sa zapisy-
wane tylko zmiany dtugosci komoér. Zmiany za$ diugosci nie sg
koniecznie zwigzane ze zmianami napiecia.

Zmiany napiecia przejawiaja sie tak w wymiarze podtuz-
nym jak i okreznie. Trzeba to uwzglednia¢ przy wyborze metody
badania. Nieuwzglednianie tych mozliwoSci mogtoby prowadzié
do mylnych wnioskéw. Np. zwiekszanie napiecia w wymiarze
poprzecznym (skrocenie tego wymiaru) moze prowadzi¢ do wy-
dtuzenia serca, co trzebaby tlumaczyé jako zmniejszenie sie na-
piecia. Wady oraz braki metody zawieszenia dla badan napiecia

mie$nia sercowego podkre$lat juz Sulzer w swej pracy i nie-
pewno$¢ swoich wynikéw przypisywatl niedoskonatosci tej me-
tody.

Zeby wiec uwzgledni¢ zmiany napiecia mie$nia sercowego we
wszystkich kierunkach zwrécitem sie do metody objetoSciowej,
t. zn. do badania zmian napiecia przez zapisywanie zmian w obje-
toSci serca, mianowicie komor.

Badania dawniejszych autoréw byty pozatem w wiekszosci
przypadkdw robione metoda Langendorfa na sercu wyosobnio-
nem extra situ, t. j. wyjetem i sztucznie odzywianem. Sg to wa-
runki dalekie od normalnych. Nie uwzgledniajg bowiem wptywéw
nerwowych i hormonalnych, ktére w czynno$ci serca in situ od-
grywajg pierwszorzedng role.

Doswiadczenia moje zostaty wykonane na u$pionych kotach
i krélikach. Po otwarciu klatki piersiowej wktadano serce do
pletysmografu.  (Szczeg6ty techniczne w pracy oryginalnej
w Pflugers Archiv 1936 r.). Do uszka przedsionka lewego wkiu-

watem cienkag igte, potaczong zapomocg wezyka gumowego ze
strzykawka, z ktérej wstrzykiwatem adrenaline i acetylcholine.
Celem zbadania bezpos$redniego wptywu wyzej wymienionych

$srodkéw na tonus serca robitem wstrzykiwania gtéwnie do przed-
sionka lewego. W pewnej cze$ci dosSwiadczen wstrzykiwatem dla
poréwnania réwniez dozylnie (v. iugularis i v. femoralis). Précz
zmian objetosci serca (Herzvolumen) oraz objetosci wyrzutowej
serca (Herzschlagvolumen) byty rejestrowane réwnocze$nie cis-
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nienie tetnicze (y art. carotis) i w duzej czesci przypadkéw
réwniez cisnienie zylne (z yena iugutaris). Miara objetosci wy-
rzutowej sferca jest réznica miedzy maksymalne#! a minimalnem
wychyleniem na krzywej objetoSci -serca. Do zapisywani* zmian
uzy-walem metody optycznej (na papierze filmowym).

V.

Poniewaz w przeprowadzanych dosSwiadczeniach chodzito
o0 bezposredni wpty”'- adrenaliny i‘g-cetylcholiny na napiecie mies-
nia sercowego, wstrzykiwatem powyzsze $rodki wprost do le-
wego przedsionka. Pizy' bezpos$rednim zastrzyku do lewego przed-
sionka dostaje sie adrenalina juz po Kilku skurczach, wiec prawie
bezposrednio po zastrzyku, przez naczynia wieficowe do miegsnia
sercowego. Styczno$¢ wiec p mieSniem sercowym jest daleko
"wczesdniejsza, niz 'styegno$¢ z naczyniami obwodowemi Reakcja
'serca i co za tern idzie przepuszczalna zmiana napiecia powinna
wystapi¢ znacznie wcze$niej, niz reakcja naczyn obwodowych,
wywotujgca jak wiadomo wzrost cisnienia.

Rozkurcz

Skurcz

Rycina 1 ZasR-zyk adrenaliny do lewego przedsionka. Kot, waga
2*2 kg. Narkoza numal (Roche) podskérnie 0,6 na kg wagi. Gor-
na krzywa przedstawia objeto$¢ serca. — Obj. s. przyczem gérny
brzeg tej krzywej oznacza rozkurcz, natomiast dolny brzeg skurcz
komér. Odlegto$¢ miedzy skurczem i rozkurezém przedstawia obje-
tos¢ wyrzutowg serca. Dolna krzywa oznacza ci$nienie tetnicze

— C. t. Zupetnie u dotu prosta®\linja oznacza sygnat. Priy A
zastrzyk adrenaliny 0,5 cm* w rozcienczeniu 1:100000. Wzrost
ci$nienia tetniczego i réwnolegle do tego przebiegajgce rozsze-
rzenie <serca
Oznaczenie krzywych na innych rycinach jest to sarno. Czas
zaznaczony na rycinach.
Przy zastrzjskiwaniu dozylnem przechodzi adrenalina naj-

pierw Kkrazenie ptucne zanim dostaniecie do lewego serca. Stad
reakcja'mserca moze by¢ zakrytg fab zanieinAemg iprze.z reakcje .na-
czyh obwodowych lub ptucnych.

Wykonanych zostato okoto 300 'doSwiadczen z zastrzykiwaniem
adrenaliny do przedsionka lewego. Rycina 1 i 2 przedstawia
dziatanie adrenaliny, jakie w olbrzymiej wiekszo$ci dosSwiadczen
dato sie wykaza¢ i co méz.na oznaczy¢ jako normalng reakcje.

Wynik byt nastepujacy: w pierwszych 3—5 sek. po zastrzyk-
nieciu adrenaliny cisnienie tetnicze, objeto$¢ serca oraz objetosé
wyrzutowa serca (Herzschlagyolumen) pozostajag bez .zmian.
Réwniez ilo$¢ tetna nie zmienia sie prawne zupetnie. Po tym
krotkim czasie ;,utajenia*,- nastepuje wzrost ci$nienia tetniczego,
oraz roéwnolegle do tego wzrsSta wybitnie rozkurczowe wypet-
nienie t. zn. serce sie rofsze?z-a. Natomiast skurczowe wypréz-
nienie (systotische Entlehrung) ®miriejszjjsie, jak to wynika a pod-
niesienia sie podstawy kjrzywej objetosci serca. Objeto$¢ wyrzu-
towi! serca '(wahania miedzy*$iurczem -a rozkurczem na ksz.ywej
objetos$ci”erca) zwieksza sie przecietnie o 8—10%. Ilo$¢ tetna
wzrasta mniej lub wiecej zaleznie od indywidualnych wtasciwosci
zwierzecia, ale przecietnie o 6 uderzen na minute. W niektérych
przypadkach przyspieszenie tetna dochodzito do 30 i wiecej na
minute. Ko przejsciu najwiekszego nasilenia wznostu cis$nienia
zwieksza sie objeto$¢ wyrzutowa najczesciej jeszcze wiecej i to
przecietnie o 15%.
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Jako najwazniejszy moment przedstawionej krzyw;ej nalezy
wymieni¢ zachowanie sie. objeto$ci serca md’ chwili zas-trzyku do
wzrostu ‘ci$nienia tetniezago.. Czas _den -'wynosi okoto 3—5 sek.

Gdyby wystapity jakie$ zmiaiuw w objetosci serca, zanim
wlys|api zmiana cHiienia tetniczego woéwczas bytbS udowodniohy
bezposredni wptyw Birenaliny na napiecie serca. Nie spetnita gjje
wiec nasza nadzieja, ze zastrzyk adrenaliny do przedsionka spo-
woduje najpierwStzmiane objetoSci serca jako wyraz zmiany aa-
piecia i ze dopiero pdzniej wystapi wzrost cisnienia.

Jezeli wstfflyknieta dawka adrenaliny byta zjft mata, to jak
wynikato z. otrzymanych krzy\f$eh (rycina niepodana) naste-
powat tylko do$¢ wyrazny wzrost ci$nienia tetniczego bez zadnej
prawie reakcji ze strony objetosci serca, objetoSci wyrzutowej
i ciSnienia zyinego. Z tego Woynika, ize adrenalina wstrzyknieta-
do przedsionka lewego dziata przedewszystkiem na obwodowe na-
czynia powodujac wzrost cisnienia.

Rycina 2. Zastrzyk adrenaliny do lewego przedsionka. Kot, waga
3,7 kg. Narkoza jak wyzej. Oprécz krzywej objetosci serca — Obj.

s. i ciSnienia tetniczcego — fWm t. rejestrowano jeszczer*liSnienie
zylne — C. z. Przy A .zastrzyk adrenaliny 0,1 cm* w rozcieficze-
niu 1:10000. Wzrost ci$nienia itetniczekd, rozszerzenie serca

i wzrost ci$nienia zyinego.

tez,) jeszcze zaznaczyé, ze wizrost cisnienia zyinego
nastepowat Kkilka sekund pé6Zniej, niz wzrost cisnienia tetniczego.
Z badan Fleisclia dotyczacych sinus caroticns wynika, ze
wzrost cisnienia tetniczego powoduje odruchowe zmniejsfajiie na-
piecia naczyn zylriych. Inny wiec wynik mianowicie wzrost I$nie-
nia zyinego nalezy prawdopodobnie ttumaczy¢ jako Skutek bezpo-
$redniego wptywu adrenalin® enawiany naczyn zylnych.
Poniewaz zmiany ci$nienia tetniczego i objetoSci serca na
krzywych wystepujg réwnoczes$nie, chodzito o stwierdzenie czy
zmiana objetoSchNfferca jest bdczynem sui generisf zzN 'fez? jest
nastepstwem tetniczego ci$nienia. Ze zmiany te sa nastepstwem
tetniczego cis$nienia a w§ce-' dziatania na obwodowe na-

Nalezy

zmian
czynia, przemawia nastepujgca krzywa przedstawiona na ryci-
nie 3.

Krzywa ta przedstawia odmienng od normalne] reakcje na-

czyn, jaka Wystgpitatpo zastrzyku adrenaliny do przedsionka.
Adrenalina nie wywotata tutaj wzrostu ciénienia, jak to normal-
nie bywa i jak to jest przedstawione na ryc. 1 lecz obnizenie
ci$nienia tetniczego. Reakcja taka”“wy-stapita przejsciowo u Kkilku

zwierzat, ktore dla dopetniania .narkozy otrzymywatly do wdy-
chiwania eter, co wedtug Dunlopa ma powodowaé czasem takga
odwrotng reakcji-*
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W tycli przypadkach jak wyftiika z ryciny po okresie utaje-
nia réwnolegle do obnizenia ci$nienia, wystepuje zmniejszenie
objetosci serca. Rozkurczowe “wypetnienie nie jest tak "“wybitne,

natomiast skurczowe 'wypr6znienie serca jest silniejsze.
Wykazuje to, iz reakcja objetosci serca jestj*isle zalezna

naliny na naczynia obwodowe. Wgzposl ci$nienia zw/lgjesza obje-
to$¢ serca, obnizenie ci$nienia natomiast zmniejsza objetos¢
serca.

Rycina 3. Zastrzyk adrenaliny do lewego przedsionka. Kot, '-waga

-R kg. Narkoza jak wyzej. Przy A zastrzyk adrenaliny Rj,4 cma

iv rozcieAczeniu 1:100000. Odmienna reakcja ci$nienia tetniczego

mianowicie obnizenie ci$nienia i réwnolegle z tem przebiegajace
zmniejszenie objetosSci serca

Zupeinie inna reakcja zresztg tylko przejsciowo wystgpita
n trzech krélikéw. ljjfc moze wskutek zbyt dtugiegottrwamia do-
Swiadczenia i stad uszkodzenia serca. Mianowicie, mimo wzrostu
ci$nienia tetniczego nastgpito zmniejszenie objetosci serca. Wy-
chylenie na krzywej ci$nienia i krzyTra objetosci sercja nie idg
rownolegty do siebie, lecz sg skierowane srzczytami ku sobie.
Rycina 4.

Obustronne przeciecie n. vagus nie wywierato zasadniczego
Optywu na rodzaj i przebieg reakcji po doseréowym zastrzyku
adrenaliny. Tak samo przeciecie n. synipaticiis nie zmieniato ja-
kosci reakcji.

U wszystkich zwierzat cWAkonano réwniez zastrzyki adrena-
liny dozylnie jfv. iugularis i v. feinnralis) celem poréwnania *z dzia-
taniem zastrftjISti dose”cawych. Otrzymana reakcja bytgifzasadni-
czo ta sama co po zastrzyku dosercowym, jedynie okres utajenia
t- zn. czas od chwili zastrzyku do Wzrostu ci$nienia byt diuzszy.
(Rycina 5). Réwnfez zastrzyknieta dawka musiata 'by¢ nieco wiek-
s®. Na przedstawionej krzywej wida¢ w dfuzsiy.m okresie uta-
jenia bardzo wyrazny i wybitny wzrost cisnienia tetniczego i Ayl-
silne zwiekszenie objetosSci

nego oraz réwnolegle z tem idace
serca (rozszerzenie serca) z rownoczesnem zwiekszeniem obje-
toSci wyrzutowej serca, utrzymu.i“cem sie jeszcze przez pewien

czas po opadnieciu podwyzsaonego ci$nienia do normy.\

Co si'e tyczy dziatania ucetylcholiny Wstrzyknietej do przed-
sionka, to po zastrzyku malej dawki wystepowato -tylko (niewielkie
obnizenie ci$nienia tetniczego bez zmiany objetoSci serca i obje-
toSci wyrzutowej. Natomiast po wiekszych dawkach acetylcholiny

Wystapito we wszystkich doSwigdczeniacli ..wyra-zne obnizenie
ciSnienia potaczone ze zmniejszeniem objetosci serca i nieznacz-
nem najczesciej zmniejszeniem objetoSci wyrzutowej. Stwierdza
SL te sama, rownolegfo$¢ i zalezno$¢ zmian objetoSci serca od

ztnia« cis$niienia jak po /zastrzyknieciu adrenaliny. (Ryc. 6,L Brak
fitomiast bykfipodobnie jak po wstrzyknieciu adrenaliny jakie-
Sokolwiek wptywu na objetos$éjserca w czasie od zastrzykniecia
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acatylcholiny do obnizenia cis$nienia, ktére to zmiany* mozfiaby
byto ttumaczy¢ jako zmiany napiecia. Zas-trzyki dozylne ,lcetyl-
clToliny wywotlywaty takg sama reakcje jak zastrzyki doser-
cowe.

stwierdzenia jak reaguj serce obcigzone wiekszg ilo-"cuj
krwi niz normalnie, wykonatem u niektérych zwierzat potaczenie
lewej ari. caroiis z pra”g v. iugularis. W ten sposob cze$¢ krwi

Rycina 4. Zastrzyk adrenaliny do iewego przedsionka. Krélik,
waga j,S kg. Narkoza 4 cm3 25Na metanu podskérnie. Przy A
zastrzyk adrenaliny 0,2 cm3 w rozcieficzeniu 1 :100 000. Reakcja
objetoSci .Serca zupetnie inna niz normalnie, mianowicie mimo pod-

wyzszenia ci$nienia tetniczego nastepuje zmniejszenie objetosci
serca.
tetniczej wracata z wielkg szybkoscig spowrolem przez v. iqgu-
laris do przedsionka prawego. Objetos¢ serca i objeto$¢ wyrzu-
towa serca wzrastaty silnie podczas takiego potaczenia. Reakcje
jednakza po zastrzyknieciu dosercowem adrenaliny”™ i acetyicho-
liny/wypadaty normalnie.
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Rycina 5. Zastrzyk adrenaliny do v. femoralis. Kot waga 25 kg
Narkpzd numalowa iak wyzej. Zapisywano cién, tetnicze — 0 t
objeto$¢ serca — Obj. s. i ci$nienie zylne §- C. z. Przy A za-
strzyk adrenaliny 1 cm3 w rozcieAczeniu 1: 100000 do zvty udo-
wej. Po diuzej trwajacym okresie utajenia wystapit wzrost cis-
nienia tetniczego i zylnego z réwnoczesnem rozszerzenien serca.
Silnie zaznaczony wzrost objetoSci wyrzutowej serca (szggokose
krzywej objetosci serca).
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Byty robione réwniez upusty duzej ilosci krwi, ktére wywo-
tywaty znaczne zmniejszenie .objetoSci serca i objetostj. wyrzu-
towej serca oraz silne obnizenie ci$nienia krwi. Zastrzykiwanie
adrenaliny podczas takiego stanu ukladu krazenia nie wywoty-
wato prawie zadnej reakcji tak- ci$nienia jak i objetosffl serca oraz
objetosci wyrzutowej serca.

V.

Chcac*, wyttumaczy¢é wyzej opisane zjawiska trzeba raz je-
szcze podkres$li¢ najwazniejsze momenty otrzymanych wynikéw
doswiadczen. Rownoczeshie 'ze wzrostem ei$nienia krwi wzrasta

objeto$¢ serca i objetos¢ skurczowa. Ta okoliczno$é, ze mate
dawki adrenaliny powodujg tylko wzr-pst ci$nieniame zmienia-
jac jeszcze objetosci serca i objetoSci wyrzutowej przemawia za
tern, ze zmiana ci$nienia jest pierwotnem zjawiskiem, a zmiany
wiercu sg tylko wtdrnemi, nastepowemi zmianami. Poza tern nie
dato sie-wykaza¢ jakichkolwiek zmian objetosci serca, ktéreby

wskazywaty na zmiane napiecia w czasie od zastrzyku adrena-
liny do 'wzrostu ci$nienia. Brak wiec bezposredniego wptywu do-
sercowo zastrzykijietej adrenaliny na tonus mie$nia sercowego.

Taka zalezno$¢ objetoSci serca od ci$nienia krwi byta juz
opisywany przez najrozmaitszych autoréw (P allerso-n P i-
per i Starling, Patterson i Starlifig Markwalder
i Starling, Straub i inni). Zwiekszenie sie objetosci serca
przy wzro$cie ci$nienia ma byé! wedtug Strauba spowodowane
przez wieksze zaleganie krwi w komorze podczas skurczu (systo-
lisches Restblut) co ma sie zdarza¢ przy* zwiekszeniu oporéw
obwodowych w uktadzie krazenia.

d nninutoL

Rycina 6. Zastrzyk acetylcholiny ido lewego przedsionka. Kot,
waga 2,6 kg. Narkoza numalowa jak wyzej. Przy A zastrzyk
acetylcholiny 0,2 cm%w rozcieficzeniu 1: 100 000. Obnizenie ci$nie-
nia tetniczego z réwnoczesnem zmniejszeniem obmos$ci serca.

Nasze przyipiiszozenie Pze (zwiekszenie objetosci serca jest
spowodowane przez mechaniczne dziatanie zwiekszonego cisnie-
nia krwi zostata; potwierdzone przpz te pr~padki, w ktérych
adrenalina Wywotata obnizenie cisnienia. Réwnolegle z iem obni-
zeniem ci$nienia"":zmniejszata sie objeto$¢ serca. (Ryc. 3).

Dals$zym dowodem przemawiajacym za Inechanicznetn dzia-
taniem ci$nienia krwi na serce po zastrzykach adrenaliny jest
fakt, te zastrzyk dozyffEr adrenaliny wywotuje ten sam skutek,
co zastrzyk doserco”y. Zwiekszenie i zmniejszenie ci$nienia krwi
wywotuja \$iec réwnolegle do niego zwigkszenie albo zmniejsze-
nie objetosci 3ferca.

We wszystkich prSwie doswiadczeniach dato sie wykaza¢,
ze podanie dosercowe czyd Jbzylne adrenaliny zwiefafta objetos¢
wyrzutowg serca. Eprzybiyng tfcga zjawiska jest wzrost ci$nienia
zylnego oraz zwiekszohy pfzeptyw krwi przez naczynia wiefico-
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we serca. W przeprowadzonych dos$wiadczeniach (‘oprécz wzrostu
ci$nienia tetniczego wysteppwato rdéwniez wyrazne podwyzsze-
nie ct$nfiénia ;zylnego. "{Ryc. 4). Z badaA rozmaitych autoréw
(Fleiscldi, Ooll-wdtzer-Meier, Strajub i inni) wiado-
mo, ze wzrost ci$nienia “ylnego zwieksza napetnienie serca
(Herzfiillung) a przez 40 i objeto$¢ wyrzutowa. Wzrost cienienia,
*zylnego po adrenalinie ‘est przynajmniej czesciowo wywotany
przez skurcz zyt (Fleisch). Naodwr6t acetylcholina rozszerza
zyty, (Fleisch) powodujac przez to spadek cisnienia oraz cc
za tern idzie zmniejszenie objetosci wyrzutowej wskutek mniej-
szego doptywu krwi do ‘serca.

Jak wynika z badan rozmaitych autoréw (Anrep i wspét-
pracownicy, Ducret, Markwalder i Star ling i inni)
powoduje adrenalina rozszerzenie naczyh wiencowych serca. Row-
cMmia sie do tem silniejszego przeptywu krwi przez naczynia
wiencowe. Przeptywajgca przez naczynia wieicowe krew przedo-
staje sie w zwiekszonej ilosci spowyotem do serca powodujgc
w ten sposéb wzrost objetosci swy-rzutowej serca,* ’

Wedtug badarn rozmaitych autoréw, jak to byto zaznaczone
nh poczatku, wywotuje adrenalina na sercu wyosobnionem
i sztucznie odzywianem (metoda Langendorfa) hamujgee dziata-
nie na tonus serca, czyli rozszerza je. 'Sag to wiec inne wyniki
niz otrzymane w moich badaniach. Przyczyna lezy w odmiennych
sposobach badan. W metodzie Langendorfa serce bije prézno,
naczynia wiefcowe sg odzywiane tylko przez ptyn Ringera, akcja
serca jest znacznie wolniejsza i przytem nie zapisuje si¢ zmian

objetosci, lecz zmiany dtugosci serca.
Na wyosobnionym sercu wywotuje adrenalina bardzo silne
przyspieszenie akcji serca nieraz do podwdjnej czestosci, ezego

nie mozna byto zauwazy¢ pnzy naszej metodzie badania na sercu
pozostajagcem w tacznfici z normahrym uktadem krazenia (in
situ). AJzeby wykluczy¢ jakie§ przypuszczalne hamujace bodzZce
ze strony n. vagus “zostsaty w czeéci dosSwiadczen przeciete oba
nerwy jbtedne. Jednakze zastosowana potem adrenalina nie wy-
wotywata wybitniejszego przy$pieszenia tetna niz przedtem. Mo-
zliwe wfiec, ze w na&zych bardaniach wchodzij*w gre pewne auto-
regulacje, ktére majg siedzibe w sercu lub na najblizszych pota-
czonych z sercem odcinkach naczyn.

Streszczenie.

Wykonane zostaly dos$wiadczenia na kotach i krétikacli celem
zbadania bezposredniego* wptywu adrenaliny i acetylcholiny na
tonus czyli napiecie mie$nia sercowego.

Za posrednictwem pletysmografu byty rejestrowane optyczniej
zmiany objetoSci serca, zmisfiy objetoSci wyrzutowej, dalej cis®
nienie tetnicze oraiz- czeSciowo 'Ctajhehie zykie.

Hormony knazenia, adrenalina i acetylcholina byty wstrzyki-
wanei®prost do lewego przedsionka, w péwtfej czesci doSwiadczen
dla poréwnania rdéwniez dozylnie. Oba sposoby zastrzykiwania
daty ten sam wy-nik. Adrenalina w matych dawkach podwyzsza
tylko ci$nienie krwi; po wiekszydi dawkach wznasta objetos¢
serca i ci$nienie zylne. W niektérych doswiadczeniach wywotata
adrenalina aOTftenie cisnienia, z ozem bylo "Wigzane roéwniez
zmniejszenie objetoSci serca.

Acetylcholina  obniza
serca.

Z przeprowadzonych dosSwiadczen wynika, ze niema zadnych
danych, ktéreby przemawiatly wk bezposredniem pierwotnem dzia-
taniem adrenaliny i acetylcholipy na tonils miesnia sercowego”
przy normalnein krazeniu. (DosSwiadczenia in situ).

Opisane jSSjiany jakie wystepowaly po zastrzykach adrena-
liny i acetylcholiny nalezy ttumaczy¢ jako mechaniczne nastep-
stwa i przystosowanie sie serca-‘do zmian, ktére pod wpltywem
tych Srodkéw ewystepujg w obwodowym uktadzie krazenia.

W bardzo rzadkich przypadkach adrenalina wywotata inne
reakcje, niz normalnie, mianowicie zmniejszenie objetosci serca
mimo wzrostu cisnienia. To moznaby ttumaczyé¢ jako dziatanip
wzmagajace tonus serca po adrenalinie. Na sercu izotowanem
(sztucznie odzywianern metoda Langendorfa) adrenalina zdaje sie
dziata¢ odwrotnie mianowicie w sensie zmniejszenia napiecia.

cienienie krwi i zmniejsza objeitos¢
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Prof. Dr. Jan OLBRYCHT. Krakéw.

Przyczynek do zagadnienia: zbrodnia, samobdjstwo czy wypadek?
Dokonczenie.

jezeli teraz, majac na uwadze powyzsze zmiany, stwierdzo-
ne przy obu sekcjach w zwtokach denatki, mamy da¢ odpowiedZ na
pytanie, czy S$mieré denatki nastapita wskutek obrazen glowy,
w szczeg6lnosci ztamania podstawy czaszki, czy tez denatka po-
niosta $mieré przez utopienie w studni, to nie moze ulega¢ naj-
mniejszej watpliwosci, ze, aczkolwiek obrazenia gtowy denatki
mogty byé nawet $miertelne, przyczyng S$mierci denatki siato sie
utopienie.

Nalezy bowiem podkresli¢ nastepujgce fakty, stwierdzone na-
uka i doswiadczeniem lekarskiem;

a) takie zmiany, jakie stwierdzono w ptucach denatki, w zwlo-

kach zupetnie $wiezych, powstajg tylko wodwczas, jezeli osoba
zywa, a nie zwioki, dostanie si¢ pod powierzchnie wody. Nato-
miast o ile zwtoki rzuci sie do wody, i to jak w naszym przy-

padku do wody stosunkowo ptytkiej,
nigdy nie powstanag;

b) $mier¢ przez utopienie nastgpuje bardzo szybko juz w cia-
gu kilku minut;

c) obrazenia gtowy, jakich doznata denatka, mogty ale nie
musiaty sprowadzi¢ bezwarunkowo jej S$mierci. W szczegdlnosci
za$ nie moze sie osta¢ twierdzenie obducentéw drugich, ze takie
obrazenie czaszki, jakiego doznata denatka, ,bytoby niewatpliwie
$mieré stosunkowo w krotkim czasie sprowadzito,” chociazby sie
Marja Baginska wcale nie byta do wody dostata4d, — albowiem
zaréwno i z wilasnego dosSwiadczenia jest nam znany caty sze-
reg przypadkéw ztamania kosSci podstawy czaszki, ktére ulegty
wyleczeniu, a réwniez poucza o tem piSmiennictwo naukowe, ze
Przytocze tylko Kilku autoréw z réznych krajow. 1tak Schaack
stwierdzi! $miertelnos¢ w ztamaniach podstawy czaszki w 61%,
Murney w 69%. Burkhard w 622%, Frank w 44.8%,
Crandeni Wilson w 44%, Lenar ment w 60 do 24%.

Majac na uwadze te fakty, stwierdzone nauka i do$wiadcze-
niem lekarskiem, dalej biorgc pod uwage zmiany w zwlokach de-
natki, stwierdzone przy obu obdukcjach, oraz okoliczno$ci znale-
zienia zwhok denatki, ustalone $ledztwem i przewodem sadowym,
nie ulega watpliwosci, ze denatka doznata za zycia obrazen gto-
wy, w szczegbélnosci za$ ztamania kosci czaszkowych, ze obraze-
nia te musiaty sprowadzi¢ natychmiastowg utrate przytomnosci,
atoli natychmiastowej $mierci nie sprowadzity i ze denatka w sta-
nie nieprzytomnosci, ale zywa, dostata sie gtowg pod powierzchnie

zmiany takie w plucach
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wody w studni i tutaj poniosta $mieré przez utopienie, ze zatem
utopienie byto ostateczng przyczyng $mierci Baginskiej.

Na pytanie 2). OdpowiedZz na zasadnicze dla sprawy niniej-
szej pytanie, czy $mieré¢ gwaltowna Baginskiej byta wynikiem
zbrodni, czy samobéjstwa, czy lez wypadku jest niemozliwa na
podstawie jedynie tylko wyniku ogledzin i sekcji jej zwiok, po-
niewaz te same zmiany moga wystapi¢ zar6wno u osobnika, ktéry
dozna! urazu gtowy i w ten sposdb ogtuszony zostat nastepnie
rzucony do studni, jak i u osobnika, ktéry w zamiarze samobdj-
czym skoczyt gtowa nad6t do studni, jak wreszcie u osobnika,
ktory przypadkowo wpadt gtowag naddél do studni.

Jak zawsze w podobnych przypadkach rozstrzygniecie, ktéra
z tych trzech mozliwos$ci zachodzi, musi sie oprzeé¢ z jednej stro-
ny na og6lnem doswiadczeniu, pouczajgcem o czestosci przypad-
kéw zbrodni, samobdjstwa lub nieszcze$liwego wypadku, z dru-
giej za$ strony na rozwazeniu okoliczno$ci ubocznych, stwierdzo-
nych $ledztwem, a bedacych wynikiem wspdélnych dochodzen wtadz

$ledczych i biegtych sadowych. Im lepiej sa dokonane ogledziny
1 sekcja zwitok, im doktadniej, szczeg6towiej i umiejetniej jest
przeprowadzone $ledztwo, tem ‘tatwiej w kazdym przypadku
$mierci gwattownej o odpowiedz na pytanie: zbrodnia, samoboj-

stwo czy wypadek?

I w niniejszym przypadku wypadtaby odpowiedZ tatwiej, gdy-
by pierwsze ogledziny i sekcja zwitok denatki byty dokonane
w odpowiednich warunkach oS$wietlenia oraz zgodnie z wymaga-
niem nauki i obowigzujgcych przepiséw prawnych o dokonywaniu
ogledzin sadowo-lekarskich zwtok; gdyby $ledztwem stwierdzo-
no, czy poza $w. S. widziat jeszcze kto§ plewy pszeniczne we
witosach denatki; gdyby robiono poszukiwania i ogledziny miejsc
poza miejscem znalezienia zwitok; gdyby oddano do badania szta-
be Zzelazng oraz skrzep krwi, znalezione w plewach pszenicznych
w stodole oskarzonych, celem oznaczenia pochodzenia gatunko-
wego tej krwi; gdyby odestano do zbadania odziez oskarzonych;
gdyby stwierdzono, czy znachodzily sie $lady wleczenia, $lady
krwi na Sciezce i obok S$ciezki, wiodacej do studni, oraz na samej
studni i t. p.

W praktyce kryminalnej, podobnie jak w zyciu codziennem,
nalezy przedewszystkiem braé pod rozwage zjawiska wedle cze-
stoéci ich wydarzania sie i pamieta¢, ktére z nich najczesciej,
ktére za$ rzadziej sie przytrafiajg. Tylko bowiem brak do$wiad-
czenia kaze wysuwaé na pierwszy plan zjawiska rzadkie lub wy-
jatkowe, a zapomnie¢ o najcze$ciej sie zdarzajacych. O ile chodzi
0 zjawisko zbrodni, samobéjstwa d wypadku, to statystyka stwier-
dza, ze S$mieré gwattowna jest najczes$ciej nastepstwem wypadku,
rzadziej samobodjstwa, a najrzadziej zbrodni. W réznych krajach
rozmaicie okre$lajg cyfry statystyczne ten stosunek. Nie rozporza-
dzajac polska statystyka, przytocze -ostatnig statystyke austriacka
z r. 1910 (Oesterreichische Statistik. Bewegung der Bev6lkerung
im. J. 1910. WiedeA 1912. T. 92), zapewne niewiele odbiegajaca
od dzisiejszych stosunkéw w naszej potaci kraju, ktéra wyka-
zuje, ze w Matopolsce na 100.000 ludnos$ci przypadto zaledwie
2 do 3 wypadkéw S$mierci zbrodniczej. 5 przypadkéw samobdjstw,
a az 22 przypadkéw S$mierci w nastepstwie nieszcze$liwego wy-
padku. Wszystkie te rodzaje gwattownych $mierci zdarzaty sie
cze$ciej u mezczyzn niz u kobiet, a mianowicie na $mieré¢ zbrod-
niczg jednej kobiety przypadato az 6 przypadkéw tej Smierci
u mezczyzn, na jedno samobdjstwo kobiety przypadaty 4 samo-
béjstwa mezczyzn, stosunek za$ S$mierci- kobiet do $mierci mez-
czyzn wskutek nieszcze$liwego wypadku wynosit tylko 1:2, Nad-
to statystyki krajéow zachodniej i $rodkowej Europy pouczajg, ze
$§mier¢ zbrodnicza z utopienia wynosi zaledwie kilka procent, na-
tomiast samobo6jcza $mieré z utopienia zdarza sie nieznacznie po-
nizej, a w niektérych krajacli nawet powyzej 50%, przyczem obok

skoku z wysokos$ci i otrucia wiasnie kobiety najczesciej pozba-
wiajg sie zycia przez utopienie.
I w naszym przypadku nalezy przedewszystkiem rozwazy¢

mozliwo$¢ S$mierci Baginskiej wskutek nieszcze$liwego wypadku,
jako najczeSciej sie zdarzajacego. Przyczem najmniej wchodzi-
tyby w rachube ,schorzenia organiczne" lub ,stan upojenia alko-
holowego"” i na podstawie braku .tych stanéw wykluczaja
obducenci mozliwo$¢ wypadku, ale przedewszystkiem catkiem
zwyczajne poslizgnigcie sie i wpadniecie do studni. Przy studni
bowiem wylewajaca sie zazwyczaj woda marznie i tworzy $liska
lodowg powierzchnig, za$ niska, bo tylko 50 cm wysoka cembro-
wina studni nie chronita zbytnio od wpadnigcia. Totez nic dziw-
nego, ze przestuchana na te okoliczno$¢ $w. P. zeznata, iz w kilka
dni ipo krytycznej nocy poslizgnagwszy -sie 0 mato co -nie wpadta 'do
studni, za$ $w. B. zeznatla, iz w razie potrzeby czerpania wody
ze studni z obawy wpadniecia do niej stawiata naprzéd lampe
w oknie od kuchni i dopiero po os$wietleniu w ten sposéb studni
szta czerpa¢ z niej wode. W naszym przypadku przeciw nieszcze-
Sliwemu wypadkowi przemawia z jednej strony stwierdzony ze-
znaniami kilku $wiadkéw fakt pozostawienia przez denatke ko-
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newek przy studni, z drugiej zS$$ stronySjstosunkow®' maEBptwér
w nakryciu studni. Gdyby denatka przyszediszy do studni byia
sie "asliagueta, to gwipadtaby do niej razem 'z konewkami, lub
~p»wyprteaczajagc iz -rgk konewki w»clnviti 'wpadania do studni z-na-
lezionoby te konewki lezace a nie stojagce obok”-studm, ale prze-
dewSzystkiem wpadtaby do. studni przy nabieraniu wody i pochy-
leniu sie wgteb studni urazem z konewkami. Stosunkowo maty
otwor w nakryciu studni, wynossgcy 87 X 435 cm w najszerszych
wymiarach, kaze przyjaé, iz przy przy.padkowerp wpadaniu do
studni wystarczytby, jakikolwiek ruch barkiem, lub reka, aby sie
zatrzyma¢. Temu puzsypuszczeniu nie sprzeciwiaja sie takze wspo-
mniane zeznania $w. P. i B. Co innego jest bowiem obawa wpad-
niecia lkrb powiedze-nie ,,0 mafcco nie wpadtam do studni”, a co
innego rzeczywiste Wpadniecie doA-studni, ktére sie jedngk nie
przydarzyt-o dotagd nikomu. Z tych tedy powodo6w $mieré¢ Bagin-
skiej w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku jest nieprawdopo-
dobng.

Jefeeli tejaz skolei rozpatrzymy mozliwo$é Smierci samobdj-
czej Baginskiej, to bioragc pod uwage charakter obrazen jej czasz-
ki oraz zmiany w ptucach charakterystyczne i typowe dla
$mierci z utopienia, nie da sie wykluczyé¢ tej moznosci, iz de-
natka twLfcaimiarze .samobéjczym skoczyta gtowa padét do studni,
uderzyta gtOwg" > ocembrowanie, lub o pfeySeien debdiwy ponizej
teg8» ocembrowania $ie znajdujacy, odnoszac ktmsane poprzednio
obrazenia jg-tdwy, w nastepstwie ktdrych stracita przytomnos$¢
i w tym stanie bezprzytomnos$ci, oddychajagc pod powierzchnig
wody, zmarta z uduszenia przez zatkanie wodg dr6g oddechowych
czyli wskutek utopienia.

Za samobojstwem Baginskiej przemawia takze RJaji jej brze-
mienny, stwierdzony sekcja, poiij&ygiz — jak uczy doSwiadczenie
sgdowo-lekarskie — ci”za nie$lubna jest niejednokrotnie pobudka
do pozbawienia sje%£fycia. Ponadto caty szereg $wiadkéw zeznal,
ze badZto bezposrednio (j$'W.t6iS£S, J., L.), badzto posrednio ($w.
W., F., S, K, Kn.) styszeli, rat denatka martwita sie, ze bedzie
miata dziecko nie$lubne z "ydern, ze bei sie matki i ze sobie
zlydfe odbierze. Na tydzieA przed krytycznym dniem *gzta de-
natka Ze Sw. L. do spowiedzi i ksigdz jej mie da}l rozgrzesZeinia
spowodu tej,ci#zy. Wprawdzie niektSo6fzy Swiadkowie zeznajg, iz
denatka niezbyt przejmowata sie swoja cigzg i m tytkowy zarcie
grjwnta odebraniem sobie z”cia, to jednak wobec ze?nah catego
szeregu Swiadkéw, -tz.byta ona cicha, moralng i religijng dziew-
czyna, fakt nieotrzymania rozgrzeszenia spowodu cigzy nie$lubnej
z zydem nie mogt nie pozostawi¢ w jej psychice zadnego -wraze-
nia. tAle gdyby nawet uzna¢, jak to czynig obducAci w swej
opinii, motyw cigzy nie$lubnej u denatki, dziewczyny wiejskie!, za
niewystarczajacy do popetnienia Samobdjstwa, to qalezy pamietac
0 powszechnie znanym fakcie, ze wog6le w bardzo znacznym od-
setku samobdjstw nie udaje sie'-wikry¢ motywu, dla ktérego sa-
mobdjca pcrzbg\fia sie zyeia. Jeszcze jeden z pierwszych krymi-
nologbw Hans Gross okreslit odsetek samobdjstw bez znanego
motywu na 37°/0, za$ wedlug najnowszych statystyk ten pro-
cent jeszcze znaczniej sie ipbdniést. Stad jest zrozumiate pohoeme

zy-czenie V ollaire‘a, zeby samobéjcy pozostawiali na pismie
wyjasnienie powodéw, dla ktérych odebrali sobie zycie.
Jak dopiero co wiroimiMatem, statystyka poucza, skok

z wysokosci i utopienie jest predylekcyjnym i najczeSciej przez
kobiety uzywanym sposobem odbierania sobie zycja i dlatego nie
mozha uwaza¢ samobdjstwa przez rzucenie sie d® studni jako
»,dziwne" i ,niewygodnej." Przeszto 3-metrowa gteboko$¢ studni
1 obecno$¢ w niejyw" odlegtosci 17 -cm od dna, a 57 cm pod po-
wierzchniag wody wysterHajlSapo ku wewnatrz studni debowego
pierscienia sg az nadto wystarczajgce w razie skoku do studni
stowgjnaddt dla powstania ztamania kosei czaszkowych, jakich do-
znata denatka. Wszak codzienne dos$wiadczenie poucza, ze upadek
na 'twardag podstawe juzto wskutek przypadkowego potkniecia'sig,
juzto wskutek npolenia alkoholowego, juzto wskutek potracenia
i t. p. moze sprowadzi¢ ztamanie koSci czaszkowych, .Obrazenie
moézgowia,-i $tniegj. danej osoby. Tein bardziej upadek z wyso-
kosci moze naruszy¢ te narzady % sprowadzi¢ $miercl Zalezeé¢ to
bedzie z»jednej strony--od wjssokosci, z jakiej nastgpit upadek,
z drugiej strony od ciezaru spadajgcego ciata, wreszcie od pod-
toza, na Kktére ciato upadio. Wszystkie te warunki byty w na-
szym przypadku w zupetno$ci wystarczajgce do wywotania,

stwierdzonych u denatki sekcjg, obrazen gtowy. Takze inne wat-1

pliwo$ci, zawarte w opinji obducentéw, nie wytrzymaja, krytyjd.
I tak plytkos¢ wody utatwia powstanie powyzszych obrazen;
iaSwolr w' nakryciu studni by} dos$¢ rriaty, lecz dostatecznie wielki
dla zmieszczenia si¢ w nim osobnika nawet zna-cznej tuszy i dla-
tego witasnie moégtby bjjé nazwanym ,niewygodnym", chyba tylko
przy przypadkowetn wpadnieciu, natomiast dla osobnika, ktory
powzigt zamiar rzucenia sie do studni, j-est on w zupetno$ci i wy-
starczajgco wielki; ze samobéjca zwyczajnie nie szuka dla wy-
konania swego zamiaru pozbawienia sie ifzjAha warunkéw i spo-
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sobéw moztiwie wygodnych poucza!-p tern codzienne dos$wiadcze-
nie sgdowo-lekarskie.3jviieliSmyJ wielokrotnie spospbnosérfaekcjoiK)-
wania zwiok samobéjcow,, ktéjzy"utopili sie w ptytkiej Rudawi®,,
mimo iz kilkaset metrow’'dalej ptyneta gteboka Wista; albo kt6
rjW sie utopili w dalej potozonym stawie, mimo iz mieli blizszy
staw; albo ktérzy wybrali bardzo bolesng $mieré oparzenia lub
otrucia $rodkami zra-cemi, mimo iz mogli popetni¢ “amob.gjst-wo'
niepotaczone z bdélami, np. przez powieszenie lub arrzez otrucie
Srodkami nasennemi, do ktoérych mieli dclslep, taksamo tatwy, jak
do $rodkéw zracych.

Zebrawszy zatem to wszystko widzimy, iz niema zadnych da-
nych, ktéreby nie pozwalaty w niniejszym przepadku przyjac
$miarci samobojczej Baginskiej.

Wreszcie r~zp.atrzmiy mozJiwos$éi Smierci zbrodniczej Bagin-
skiej. Jak uczy doswiadczenie sadowo-lekarskie i odno$na sta-
trtfyka, morderstwa dokojiane zapomoca utopienia zdarzajg* sje
bardzo rzadko, a tycza sie przewaznie dzieci. Zbrodnicze utopife-
nie osoby dorostej jest mozliwe tylko, albo gdy sie jg wtraci
znienacka do w.ody np. gdy sprawca ofiare swa nieumiejaca pty-

waé, a stojacg nad brzegiem wody, lekkiem”~nawet pchnieciem
straci, do wody, albo po poprzedmem jej ubezwiadniemu lip. fro
upojeniu alkoholem. Poza temi przy-pudkami -dsoba dorosta beS

dzie sie fononie przed smuceniem do -woédy i stawi opér inietylko
jednemu, lecz kilku nawet napastnikom, pozostawiajagc na-* sobie
i u napastnikéw $lady stoczonej walki. W naszym przypadku de-

natka byta osobg zdrowa, silng, przytomng, afiatem stawitaby
opér nawet kilku napastnikom, krzyczataby, bronita sie, ljopata,
gadzia, drapata i t. p. Tymczasem w ciszy nocy krytycznej nie

s-tygzano takich krzykéw, a fiShiez nie stwierdzono atii na jej
wiosach, ani u oskarzonych ktérych w tym Kierunku zaraz po
wypadku badano,snadnych jakichkolwiek $ladety dtoczo-nej walki
w postaci zadrapan, sintéw, ukaszeri, potargania odziezy i t. p.

CzesSciej niz zbrodnicze utopienie zdarza sie pozbawienie zy-
cia ofiary w jaki$ inny .sposéb i 'nastepnie rizucenie jej zwiok
do wody. A wiec sprawca po zadtawieniu swe.i ofiary, -po jej
otruciu, zastrzeleniu lub roztrzaskaniu jej. gtowy rzuca nastepnie
zwitoki swej ofiary do wody juzto, aby zatrze¢ $ladyj zbrodni,
juzto, aby upozorowaé samobdjstjwo lub nieszczes$liwy wy-ftadek.
W naszym’ przypadku — jak widzieliSmy — ogledziny i "afekcja
zwtok denatki nie stwierdzjty innych rodzajéw gwattownych
$mierci np. rany pcstrzdlowej, otrudfa, zadtawienia i t. d. Wcho-
dzitaby uw rachube $mieré denatki zapomoca zadania jej urazéw
tepych w glowe i nastepowe wrzucenie jej zwlo-k do studni. I<Ap
popuszczenie nrozjja jjjltanowcz-o .wykluczyé, poniewaz zmiany,
stwierdzone w plucach denatki, dowodza stanowczo, ze nie jej
zwioki, lecz -zyjaca Baginska dostata sie do wody.

.Pozostataby jeazfcze tu mozliwo$¢, ze denatke ogtuszono ude-
rzeniami w gtowe jakiem? tepein -narzedziem i nastepnie jako nie-
zdolng -do stawiania \3jporu wrzucono do,isfi-dni. Zwtaszcza wo-
bec Obecnosci Hbe wiosach denatki plew pszenicznych Jfraz wobec
znalezienia w stodole oskarzonych Ws$réd plew pszenicznych szta-
by«zelaznej 4 skrzepu krwi, nasuwatoby sie uzasadnione przypusz-
czenie, ze denatke w stodole udekzo-iio sztabg zelaang w glowe
i nastepnie w ten spos6b ogtuszong i znajdujaca “jie« w stanie nie-
przytomnos$ci -wjfiiesioJM w iwcy -ze sto-do-ty i wrzucono dla
zatarcia $ladéw zbrodni lub upozorowania safebijstwa do studni.
Na przyjecie tej koncepcji 'nie pozwala atoli cdtfy szereg luk
w $ledztwie oraz fakt, ze ,p.rzyifpierwszetj_ sekcji zwtok denatki nie
stwierdzono nawet $ladu najmniejszego krwotoku wewnatrzczasz-
kowego.

GL do obecnosci plew ps|enic3ijych we* wiosach denatki po
wyciaggnieiiu jej zwi-ok ze studni, to o fakcie tym zeznata jedynie
$w. S., natomiastfwszy/¢éty inni.-Swiadkowie pytani w tym kierun-
ku zeznali, iz tego sfttfstrzezefila nie zrobili. Nadto $w. Mozes- S.
lageznaljffitie wiadrem, uzywanem do czerpania wody, postugiwano*
sie takze pr&y 'nabieraniu plew. W ltym stanie rzeczy nie da sie
wykluczy¢ mozliwosci,przypadkowego dostania sie plew do studni
razem z wiadrem, a w dalszej kon-Sekwencji i do witoséw denatki.

Sztabe zelazng i skrzep krwi znalazty ws$réd plew pszenicz-
nych w stodole oskarzonych stuzace Z. i G. dopiero w kilka ty-
godni po $mierci Baginskiej;, a mianowicie z poczatkiem lutego
1933 r. Niestety 6w'skrzep krwi, okre$lony przez obie stuzace,
iz byt wielkosci i ksztattu pomaranczy, wyrzucHy~'onei zg/$ sztaba
zelazna znikta wkrétce-wt niewiadofny sposéb. Wobec niepod,da-
nia--tych tak waznych dowodéw rzeczowych S$cistej ekspertyzie nie
mozna wysnué¢ zadnego wirid*ku co do pnzyip-Kszazakiego pocho-
dzenia -gatunkowego owego esferzeipiu krwi. Woibeic iza”fizeznan S$w.
Mozesa S., iz czasem pozyczat wozu, st-ajg-oego iw stpdole-sjbgkai'-
zKmycli~celem przewiezienia miesa zf-Aezni, -nie da sie wyklucefye,
iz mogta to by¢ krew zwierzeca.

Jest powszechnie wiadomem lJije przeniesienie zwiok osoby do-
rostej lub osoby,"znajdujacej sie w stanie nieprzytomnosci, zwta-
szcza na dalszg odlegto$¢, stanowi dla jednego cztowieka o prze-
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cietnej sile fizycznej bardzo 'znaczng trudno$¢ i [zazwyczaj w ta-
kich razach podtrzymuje sie zwitoki lub takg osobe i wlecze po
ziemi. W naszym .przypadku $ledztwo nie stwierdzito $ladéw wle-
czenia. Jezeliby za$ przyja¢, iz Baginska niosto dwéch osobni-
kéw ze stodoty do studni, co jest tatwiejsze do wykonania, to
woéwczas powinnoby $ledztwo stwierdzié, charakterystyczne S$la-
dy stép dwoéch oséb idacych obok siebie. Nadto nalezy zwrécié
uwage, ze §. p. Caginska odniosta zranienie powtok czaszkowych,
ktére musiato krwawié¢, a zatem powinnyby sie znajdowaé $lady
krwi na drodze od stodoty do studni, na ubraniach niosacych ja
0s6b oraz na studni. Tymczasem zadnych $ladéw nie stwierdzono.
Wprawdzie maégtby kto$ zarzucié, ze $lady te mogty jednak byty
istnie¢, lecz zostaty zniszczone przez sprawcéw zbrodni dla za-
tarcia czynu. Przypuszczenie to jednak musi sie wydaé cat-
kiem nieprawdopodobne, poniewaz trudno w nocy o tak dokladne
usuniecie wszelkich $ladéw, izby nie pozostaty ani na $ciezce, ani
na studni, ani na ubraniach nawet najmniejsze §lady krwi, strzepki
materii z odziezy denatki, wiosy, odciski stép, palcéow i t. p.

Wreszcie waznym dla tej kwestii jest 'takt, iz obduceut przy
pierwszej sekcji zwiok denatki nie stwierdzit nawet najmniejsze-
go krwotoku wewnatrzczaszkowego i dlatego nawet ‘(jak juz
0 tern wspomniano) — nie przypuszczajac ztamania kosci czasz-
kowych nie zdjat opony twardej od kosci i uczynili to dopiero
obduceuci przy powtdrnej sekcji zwiok. 1len fakt braku krwo-
toku wewnatrzczaszkowego przemawia za tein, ze miedzy chwilg
doznania urazéw w glowe a utonieciem i $miercig denatki upty-
nat krétki czas. A zatem takze i ta okoliczno$¢ przemawia prze-
ciwko temu, izby denatka doznata urazéw w glowe w stodole
1 dopiero w jaki$§ czas potem zostata wrzucona do studni, a [na-
tomiast przemawia' ta okoliczno$¢ raczej za tern, ze denatka po
odniesieniu uraz6w w gtowe wkrétce potem utoneta i dlatego nie
byto czasu do powstania krwotoku wewngtrzczaszkowego.

Jest samo przez sie zrozumiale, ze ta ostatnia mozliwo$¢ mo-
gta zajs¢ rownie dobrze przy skoku samobéjczym denatki do
studni, jak i przy zbrodniczem uderzeniu w glowe denatki, znaj-
dujacej sie koto studni, jakiein§ tepem narzedziem i nastepowem
wrzuceniu jej potem do studni. Natomiast nie wytrzymuje Kkry-
tyki koncepcja, znajdujgca sie w ostatnim ustepie opinji obducen-
tébw, ze Baginska znajdujgca sie przy studni z gtowag i gbrng
Potowg ciata nachylong ku studni, mogta zostaé uderzong przez
osobe trzecig narzedziem tepem i twardem, wskutek tego ude-
rzenia mogta omdle¢ i w tym stanie omdlenia, straciwszy na-
stepnie réwnowage, .mogta rungé¢ do studni ,spontanicznie, bez
dalszego przyczynienia sie¢ do tego osoby trzeciej . Jezeli bo-
wiem Baginska byta nachylona do studni i kto$ trzeci uderzytby
ja w gtowe w tej pozycji, to woéwczas powinnyby sie znalezé
obrazenia na tylogtowiu. Nastepnie wobec tego, ze takie uderze-
nia nie miatyby chyba celéw przyjaznych lecz nieprzyjazne”,
sprawca nie pozostawitby swej ofiary po zadaniu jej ciosu w gto-
we w nachylonej pozycji, poniewaz obawiajac sie, czy ofiara nie
odzyska przytomno$ci i nie zdradzi go, zadatby jej $Smieré w inny
Pewny spos6b mp. przez zadlawienie, zadzierzgniecie i t. p., ale
Przedewszystkiem wrzucitby swojg ofiare do studni.

Tak zatem o ileby w naszym przypadku przyja¢ $mieré
zbrodniczg Baginskiej, to wchodzitaby w rachube jedynie ta
okoliczno$¢, ze Baginska, znajdujac sie okoto studni, zostata
znienacka uderzona w gtowe jakiem$ narzedziem twardem, te-
pem, lub tepo-krawedzistem, w nastepstwie czego stracita przy-
tomno$¢ i stata sie niezdolna do stawienia oporu lub wezwania
Pomocy i w tym stanie nieprzytomnos$ci i obezwladnienia zostata
zaraz wrzucona do studni, w ktérej utoneta.

Za ta mozliwoscig przemawiatyby takze zeznania $wiadkdéw
B. i s, ie przechodzgc [krytycznej nocy o godzinie 24-ej koto do-
mostwa Mozesa S. ustyszeli brzek jakby wiader, chrobot zérawia
i jakby wpadniecie jakiego$ ciezaru do studni, oraz® zobaczyli
sylwetki dwéch os6b, uciekajagcych w kierunku podwdérza domu
oskarzonych; jedna z tych os6b wyzsza miata na sobie kozuszek,
druga byta w czarnern ubraniu. Doda¢ atoli nalezy, ze zezna-
nia te w toku $ledztwa i na rozprawie ulegaty réznym i to za-
sadniczym odchyleniom.

Jakkolwiek nie mozna — zwtaszcza wobec zeznan obu tych
Swiadkéw — odrzuci¢ a limine mozliwos$ci $mierci zbrodniczej
Baginskiej, dokonanej w ten sposob, ze po ugodzeniu jej przy
studni w glowe narzedziem tepem wrzucono jg nastepnie do
studni, w ktérej utoneta, to jednak nalezy podnie$¢ caty szereg
zastrzezen.

| tak nalezy przedewszystkiem zgodnie ze stanem dzisiejszej
fhauki podkresli¢, ze w ewolucji postepowania dowodowego’w pro-
cesie karnym okazaty s.ie bardziej warloSciowemi dowody rze-
czowe, ze natomiast dowody osobowe staty sie juz niejednokrot-
nie watpliwag podstawg wyrokéw sgdowych. Pomijajac bowiem
Swiadoma ztg wole Swiadka, ktéry nie chce z tych czy innych
Wzgledéw zeznawaé prawdy, oraz pomijajac liczne ujemne stro-
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ny dowodéw osobowych, ze tylko wspomnie¢ o rozmaicie u réz-
nych o0séb rozwinietej zdolnosSci spostrzegania, oraz zdolnosci
wysnuwania ze spostrzezeh wnioskéw, tudziez o niebezpieczen-
stwie sugestji wlasnej i zewnetrznej, to przedewszystkiem nalezy
podkresli¢ najwieksze niebezpieczenstwo zitudzenia zmystowego,
jakiemu moze ulec $wiadek. Zwitaszcza jezeli $wiadek obserwowat

jakis fakt ws$réd nieszczegdlnych Ilub nawet ziych warunkéw
obserwacyjnych istnieje tem wieksze niebezpieczeAstwo ziudzenia
zmystowego.

Otéz o ile chodzi o dowody rzeczowe w naszym przypadku,
to, jak widzieliSmy $ledztwo nie ustalito zadnych dowodéw rze-
czowych, mogacych dowodzi¢ lub chocby przemawia¢ za ostat-
nio wspomniang koncepcja zbrodniczej $mierci Baginskiej. Trudno
za$ przyja¢ tak doskonale zaaranzowanie 1 dokonanie zbrodni,

a wiec zaczajenie sie sprawcy, doktadne i dostatecznie silne
uderzenie ofiary w gtowe, aby nie mogta krzyknaé, ostrozne
wrzucenie jej do studni, ukrycie narzedzia czynu i zatarcie

wszelkich $§ladéw zbrodni i to do tego w nocy, izby nie pozostaty
najmniejsze $lady materialne czynu Ilub sprawcy, a wiec S$lady
krwi koto, na i w studni, $lady charakterystyczne 'wydeptanych
stop koto studni, poza $ciezkg .prowadzacg do studni, strzepy
odziezy, wilosy, odciski palcow i t. p. na przykrywie studni, jakie
tam powinnyby sie znalez¢ przy gwaltownem wrzuceniu denatki
przez stosunkowo nieduzy otwér w przykrywie studni.

O ile za$ chodzi o dowody osobowe, a mianowicie o zeznania
Swiadkéw B. i S., to [pozostawiajac ocene warto$ci tych dowo-
déw sadzacemu Trybunatowi, nalezy tylko podnie$¢ z punktu wi-
dzenia lekarsko-przyrodniczego, ze warunki dla przyjmowania
wrazen stuchowych byty w krytycznym czasie dobre. Natomiast
nie byty one takiemi dla przyjmowania wrazen wzrokowych.
Wrazenia atoli stuchowe, jak je opisujag w swych zeznaniach
Swiadkowie B. i S., mogty powsta¢ zaréwno przy samobdjczym
skoku denatki do studni, jak i przy zbrodniczem jej wrzuceniu
do studni i dlatego nie moga one mie¢ znaczenia rozstrzygaja-
cego w naszem zagadnieniu. Co 'sie za$ tyczy warunkéw dla wra-
zen wzrokowych, to wielokrotnie eksperymentalnie stwierdzono,
ze nawet przy petni ksiezyca mozna rozpozna¢ dobrze i to znane
sobie osoby najwyzej na odlegto$¢ 15— 16 metrow, jednak bez

moznos$ci rozrézniania drobnych szczegétow.
Zebrawszy wszystko, co dotychczas powiedziano w odpo-
wiedzi na pytanie 2) nalezy jeszcze raz podkreéli¢, ze w przy-

padku naszym, podobnie zreszta, jak w znacznej cze$ci przypad-
kéw $mierci gwattownej, nie mozna wytacznie tylko na podsta-
wie sekcji zwtok Baginskiej rozstrzygnaé, czy S$mieré¢ jej byta
wynikiem zbrodni, samobéjstwa, czy wypadku. Swiattlo w tym
kierunku moga rzuci¢ -jedynie okolicznosci uboczne, przemawia-
jace za lub przeciw tej, czy innej mozliwosci. Okolicznosci te
zostaty szczeg6towo rozwazone, i to zar6wno ze stanowiska te-
karsko-przyrodniczego, jak i ze stanowiska kryminalistycznego
i statystycznego, przy omawianiu kazdej ze wspomnianych mo-
zliwos$ci tak, ze na tej .podstawie sadzacy Trybuna! mdgt wyrobié
sobie w tym wzgledzie wtasne zdanie. Na tem atoli musi sie juz
skonczy¢ zadanie lekarza hiegtego, jezeli nie chce sie on narazié
na zarzut przekroczenia granic swego zawodowego uprawnienia
lub na zarzut usitowania wptywania przez swe orzeczenie na zda-
nie sadzacego Trybunatu.

Odpowiedzi na pytania 3), 4), 5), 6), 7) mieszczg sie juz
W znacznej mierze w odpowiedziach na pytanie 1) i 2). Dodatko-
wo wiec nalezy tylko zauwazyé

do pytania 3). Nie istniejg zadne .dane, na podstawie ktérych
tnoznaby stanowczo orzec, czy obrazenia gtowy $§. p. Baginskiej
powstaty .przed upadkiem do studni, czy wskutek upadku do
studni. Jezeli sie przyjmie, ze obrazenia powyzsze powstalty
wskutek upadku do studni, to najlepiej ttumaczy sie ich powstanie
przez uderzenie gtowa denatki o pierscien debowy, znajdujacy
sie na dole w studni pod jej ocembrowaniem, a wystajacy spod
ocembrowania ku wewnatrz studni <w rozmaitej szeroko$ci. Ude-
rzenie gtowag o 6w pierscien w miejscu, gdzie schodzg sie kra-
wedzie tnogto wywota¢ obrazenie zaréwno na skroni prawej jak
i na skroni lewej, stwierdzone u denatki, a potgczone ze ztama-
niem kos$ci czaszkowych. Nie jest atoli wykluczonym takze taki
mechanizm powstania tych obrazen, ze denatka przy upadku do
studni mogta ugodzi¢ raz gtowag o kamienie czy betonowe ocem-
browanie, drugi raz o krawedZ pier$cienia debowego.

do pytania 4): Obrazenia gtowy denatki mogty powstac
z uwagi na ich rozmieszczenie nad obu ‘skroniami zaréwno od
dwukrotnego uderzenia w gtowe narzedziem twardem, tepem, lub
tepo-krawedzistem, jak i od upadku z wysokosci i uderzenia gto-
wa 0 nieréwng, twardg podstawe pierscienia, lub raz o ocembro-
wanie, drugi raz o pier$cien debowy.

do pytania 5): Nie istnieje zadna przedmiotowa podstawa dla
mozliwosci okre$lenia pozycji, w jakiej sie znajdowata Bagin-
ska w chwili odniesienia obrazen cielesnych.
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do pytania 6): Taksamo nie istnieje Zzadna przedmiotowa
podstawa dla mozliwHPj S$cistego i stangs$fzego okreslenia, czy
uraz-jr, wywotujace obrazenia gtowy byty kolejne, czy tez réwno-
czesne. Moznaby tylko z pewneim, zresztg bardzo slabem praw-
dopodobieAstwem przyjaé, z uwagi na silniej zaznaczony wylew
k:wa\\ly w okolicy skroniowej prawej i krwotok z ucha prawe-
go, za$ mniej rozlegte podbiegniecie krwawe nad strong lewa,
ze uraz godzacy w prawg strone gtowy byt wczesniejszy, cho-
ciaz z drugiej strony réwnie 'dobrze, mogto to byc zalezne od po-
wierzchni i sity dziatajgcego urazu.

Na podstawie werdyktu przysiegtych zostat
uwolniony od winy i kary’ natomiast Salomon S. skazany na
kare 10-letniego wiezienia. Obrona wniosta kasacje. Jeszcze
przed rozprawg kasacyjna, na ktérej zatwierdzono wyrok Sadu
W T., targnat sie skazany na swoje zycie przez poderzniecie szyi.

Przypadek ten zastuguje na uwage z kilku wzgledéw. 1) Na-
suwa sizer~gjrreileksyj co do instytucji sgadéw przysiegtych
w miejscowos$ciach, w ktérych nietatwo o odpowiedni poziom
intelektualny tawy przysiegtych i postuzyt juz zresztg do zilu-
strowania tego problemu na tamach fachowej prasy prawniczej

Chaskiel S.

(Dr. T. Aschenbrenner: Gtos Adwokatow. Z. 5 1934).
2) Porusza jedno z trudniejszych zagadniern sgdowo-lekarskich,
p&y $mieré gwattowna jest wynikiem wypadku, czy dziatania

wilasnej, czy tez obcej reki. 3) Wykazuje braki w S$ledztwie, spo-
sobielwykonania obdukcji zwiok i wydawaniu orzeczen. 4) Na-
kazuje zastanowi¢ sie, czy stusznem jest dotychczasowe stano-
wisko medycyny sadowej, aby bieglty w takich przypadkach jak
niniejszy (zwtaszcza przed Sadem Przysiegtych), nie majac
przedmiotowego lekarskiego dowodu dla samoboéjstwa, czy dla
nieszcze$liwego w-ypadku lub zbrodni i analizujagc taki przypadek
tylko na podstawie danych, stwierdzonych przez $ledztwo, nie
wypowiadat swego wilasnego przekonana lecz ograniczat isie je-
dynie do podkreslenia okolicznosci, przemawiajacych za lub prze-
ciw tej lub innej mozliwosci. | to sa powody, ktére mnie skionity
do podania powyzszej sprawy do szerszej wiadomosci.

S. KLUKOW i W. O. HOFFMANN. Lodz.

W sprawie wartos$ci praktycznej odczynéw rakowych.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Betleem w todzi.
Ordynator: Dr. Stanistaw Klukéw.

Zadaniem lekarza
stwierdzenie obecnosci
w okresie nadajgcym sie do
sie nie tworzenia przerzutéw. Jest to

jest miedzy innemi mozliwie wczesne
raka w poczatkach jego rozwoju t .
radykalnego usuniecia lub w okre-
tém bardziej wazne, ze po-

mimo olbrzymiej propagandy i usSwiadamiania spoteczenistwa,
chory zbyt péZno zwraca sie do lekarza. To znowu powstaje
wskutek itego, z-e rak, w pocziptkowem stadium swego rozwoju

wiekszych dolegliwosci wcale nie
w ostatniej swej pracy Bayer(l),
zotgdkowych, chorzy* ktérzy mogli
jest to przejsciowa niedyspozycja jotadka,
zotgdkiem mniemaja, ,fte jest to przejSciowy nawrot starej
wlektej choroby.

Poniewaz wiadomo jest,- jak bardzo trudnym

sprawia. Stusznie powiedziat
ze naprzykiad w spranych
Htrawi¢ kamienie", mysla, ze
a chjorzy z chorym
prze-

i odpowiedzial-

nym w praktyce lekarskiej jedt moment stwierdzenia obecnosci
raka, wiec juz oddawna starano sie znalez¢ i zastosowa¢l
wszystkie diagnostyczne “sposoby, azeby mozliwie wcze$nie go
rozpoznac.

Poza metodami fizykalnemi, ktére w. ostatnim czasie bardzo
udoskonatono, wspominamy tylko rozwdj rentgenologii, szukano
jeszcze metod ;wczesnego rozpoznawania raka w dziedzinie bio-

logii i chemji fizykalnej. Setki ludzi pracowato i pracuje w pra-
cowniach calego Swiata i starato sie wykazac jswoisjtos¢ odczy-
néw rakowych rozmaitemi metodami. Mpznaby przytoczy¢ dzie-

sigtki nazwisk i tylez metod i odczynbéw, ktoére po btizszem roz-
patrzeniu i mskontrolowaniu okazaty sie bardzo interesujgce i prak-
tycznie wazne, ale pomimo tego nie wystarozajg i nie usprawie-
dliwiajg poktadanych w nich nadziei.

Sa to odczyny serologiczne, barwnikowe, cytologiczne i inne.
Z polskich prac serologicznych wymieniamy prace Hirszfel-
da, Haiberéwny i Laskowskiego (2 3, 4, 5), Hirsz-
felda i Halber6wny (6), Hirszfelda, Haiberéwny,
Flokstrumpfa i Kotodziejskiego (7), Flokstrump-
fa i Kotodziejskiego (8), Marzyns.kiego i Koce-
Na (@), Marzy-Aiskiego i Silberstroma (-JO0).

Ostatnio na pierwszy plan wysunety *sie metody analityczno-
chemiczne, ktére wprawdzie nie sg tak czute jak serologiczne, ate
posiadaig zato precyzyjno” metod matematycznych. Do tych
Ostatnich nalezy zaliczy¢ prace Urbaeha (11), H. J. Fuchsa
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z Instytutu ,,August v. Wasisermann" w Berlinie (oraz jego wsp6t-
pracownikéw J3ervienta, Falkenhausena) i Linksa
z Oddzialu Schoenbauera w Lincu.

Jaka ivarto$¢ praktyczng maja te wszystkie metody? 'Na za-
sadzie piSmiennictwa mo-zua powiedzie¢, co stwierdza miedzy
innymi O 1loaotrauss (12, 13), ze ze wszystkich doty.aljczaso-
wych odczynéw na nawage zastugujg praktycznie tylko naste-
pujace:

I. Doskérny odczyn Freun d-Kaminera (14, 15 16), ktoéry
polega na .szczepieniu doskérnem 0,1—0,2 cm3 $|0o roze~nu kry-
stalicznego swoistego ttuszczowego kwasu raka (Karzinomfettsaure)
w ptynie Ringera (albo jak podaje Orator i Areirs (17)
0,15 cm3 I°/o rozczynu kwasu ttus-zczowego raka w 0,3°« roz-
ozytiie ‘'taJkresoluK.i 'wywotaniu guzka w skorze, ktory jest je-
szcze u rakowych widoczny 7—8 dnia i daje wyniki dodatnie
od 84,8°/o](Orator i Arens) do 94,6%c po uczuleniu lipoidami
raka (Richter) (18).

Il. Cytologiczny odczyn Freund-Kaminera (19) w no-
wem opracowaniu G. Kleiina (20, 21) z biochemicznego laborato-
rium |I. G. Farbenindustrie, podany na zjazdzie we Frank-
furcie we wrze$niu 1934 r. i polegajacy na rozpuszczalno$ci ko-
moérek raka w surowicy zdrowego (surowica chorego na raka
witasciwosci telj nie posiada), obserwowanej iw kamerze Thomasa
do liczenia krwinek i na wyliczeniu po £4 godzinach przy
cieptocie 37° komoérek rakowych nieroAniszczonych. Podtug S i-
monasjjS). ktéry ten odczyn skontrolowat na 2.236 przypadkach,
wynik dodatni odczynu w raku byt w 95%o.

IIl. Odczyn H. J. Fuchsa (23, 24, 25, Kb, 27, 28, 29), polega-
jacy na przesunieciu warto$ci resztkowego azotu w surowicy.,-Ba-
dajgc surowice chorego na raka, w ktérej! "znajdujg sie przeciw-
ciata raka, prey potlgczeniu tej surowicjHz substratem, posiada-
jacym antygeny raka, nastepuje obnizenie azotu resztkowego. Na-
tomiast w surowicy rakowatego <plus surowicy zdrowego naste-
puje zwiekszenie azotu resztkowego. Dodatnie wyniki tego odczy-
nu sa bardzo optymistycznie podawane na OD/o (Kafka (30))
na 93%» (Jedlicka i Weicherz(31)). Nawet Bing i M,u-
ranos (32) uwazajg odczyn Fuchsa za najlepszy ze wszystkich.

IV. Odczyn Linksa (33), polegajacy na zasadzie okre$lenia
stezenia jonéw potasu i magnezu W poszczegdlnych frakcjach su-
rowicy przy ‘krzepnieciu Hrwi, i na wyliczeniu wynikéw podtug
pewnej empirycznej formutki (poni-zej 100 zdréw, powyzej 100
rak).

Sam Links podaje wyniki dodatnie w 99°/1?5*5clioen-
bauer (34 oraz Weber i Sc huele(3536) stawiajg odczyn
ten wyzej od innych. Wszystkie te metody sg nadzwyczaj 'zawite
i mogg fIfé wykonane tylko w kliuikach*przez specjalistow, lub
chemikow. Wskutek tego, chcieliby$my tutaj szczeg6towo omoéwic
jedng z nowszych metod odczynéw skdrnych, podang przez Ama-
lia (Monachium) (37, 38), ktéra ze *wzgledu na jej nieskompliko-
wang technike, daje sie tatwo wykonaé poza szpitalem.

Odczyn Amana skontrolowaliSmy na matéfjale Oddziatu
Choréb Wewnetrznych Szpitala Betleem i wyniki badah podajemy
ponizej. Metoda Rjlega na =zastrzykiwaniu podskérnem 0,1 cm*
szczepionki Amana, ktérg w oryginalnych amputkach (po 0,3)
sprowadziliSmy od Atnana z Monachjum. !Szczepionka (Vaccine
Aman) zawiera koki, ktére Anian zawsze znajdowatl w tkance
rakowej i w przerzutach. Fotografie hodowli tych kokoéw, jako
tez koki w 'wiszafcej kropli, w ciemneim polu, we krlyi i w tkartce
rakowej podaje Aman w swej monoferafj-i (38). Dalej twierdzi
Aman, ze powyzsze koki caprawda nie wywotujg raka. ale
sag o tyle swoiste dla rakal ze zajesze znajdujg 'sie w tkance
rakowej. Obecnos$¢ tych drobnoustrojéw w tkance rakowej powo-
duje zdaniem Amana, wytwarzanie si¢ Ciat ,odpornos$ciowych
W us-troju, co sie uwydatnia w widocznym odczynigzskéwgiym po
zastrzyknieciu 0,1 cni3 szczfspionki Amana. W ciggu doby
w miejSpu zastrzykniecia powstaje bowiem mniej lub wiecej, 'silne
zaczerwienienie skory, przewaznie z lekkim, miejscowym, obr”e-
kiem do wielkosSci dtoni. W stanach chartactwa wynik moze by¢
ujemny (Aman) lub bardzo staby. Aman wiekszej stat*s”yki
wynikéw swego odczynu nie podaje, przeto podajemy-jedynie Wy-
niki na*s-ze. Zastrzykjwalismy szczepionke zawsze na Kewnetrztiej
stronie lewego przedramienia”® przyczem staraliSmy sie 1 amput
ke, zawierajgcg 0,3 cm3 zuzyd dla 3 chorych (po 0,1). Odczynéw
ogblnych, jak podniesienia cieptoty, znaian w samopoczuciu,,
obrzeku gruczotéw chtonnych danej okolicy nie stwierdzalismy.
Odezwanie odczynu na skérze nastepowalo zaws$ze po 24 godzi-

nach; odréznialiSmy brak odczynu (0), odezyn wyrazny (+)
i odczyn silny'/++). Ledaaj 'dostrzegalny zaliczaliSmy -do ujem-
nych. Dla kontroli zastrzykiwan” szczepionke tez i innym cho-

rym, badZ z histopatologicznie stwierdzonym rakiem, badZz choryml
niepffdejrzanym na raka (patrz tablice). Ogétem zbadano 50 cho-
rych. Odczyn Wassermanna jysz”stkich naszych chorych byt
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ujemny. Tablice nasze -przedstawiajg -odczyny diagnostyczne i od-
czyny kontrolne. Wyjasniajac powyzsze zestawienie, zaznaczamy,
ze jako przypadki diagnostyczne lokreslalismy chorych z klinicz-
nie stwierdzonym rakiem, lub podejrzanych na raka. -Natomiast
jako przypadki kontrolne stuzyty nam histopatologicznie stwier-
dzone raki, jak i inne choroby, w ktérych zupetnie nie podejrze-
walismy raka.
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stara sie objasni¢ scadjum przedrako-
wem -$luzéwki zotgdka, do naturalnie bez kazdorazowego bada-
nia histopatologicznego, lub ~kilkuletniej obserwacji chorego- zu-
petnie nie daje sie stwierdzi¢ i przez co niema zadnego diagno-
stycznego znaczenia. Dodatnie za$ wyniki odczynu u naSw ulcus
ventriculi (5 przypadkéw),'feapaleniu ptuc, stawéw, choroby Ba-
sedowa, hemiplegji i t. d. w zaden spos6b nie daje sie objasnic.

aehylia gastrica, A-rnan

Tablica I
Szczepienia diagnostyczne.

. Ptec Wiek Rozpoznanie Odczyn Dobrze W\Aﬁcéli—
1 z 47 Ascit&Z Cachexia + / Operacja: Ca. panereatis.
2 m 35 Tiunor pulmon. 0 / Wyzdrowiat. R-oentg.: norma
3 m 74 Ca. oesophag. + + /
4 ra 45 Susp. Ca vemr. Cachexia 0 / Roentg.: Ca. yentr.
5 7 47 Ca. yentriculi ++ /
6 m 63 Ca. vcsic. feieae. Icterus ~b / Zmart
7 7 60 Stenosis ilei. ascites + / Ca. coeci.
8 z 49 Ca. 'poili ateri ++ /
9 m 65 Ca. cardiae ++ /
10 z 70 Ca. uteri
11 z 45 Ca. yentricali + /
J2 an 60 Tumor mediast. + / Zmart
13 m 6 # Icterus® Cholecystitis 0 L
14 m 53 Ulcus ventriculi * 0 /
15 z 52 Achyha gastr. Anem. p. ++ -/
16 b4 59 Susp. Ca. colli uteri + + / Histopatolog.: 0
17 m 47 Cholelithiasis + /
18 z 55 Stenosis pylori. Cholecyst. + /
19 ni 51 Aehylia gastr. Cardiospas. ~b /
20 s 63 Anaemia, obseryatio + /
21 m 61 Aehylia gastr. Cachexia + % Dalszy przebieg: rak
22 m 54 Aehylia gastr. Cachexia + / Dalszy przebieg: rak
23 7 65 Aehylia gastr. Anaemia + /
24 z 60 Ca. yentr. Cachexia 0 / Operacja: Ca. yentr.
25 m 63 Ca. ventr. ++ /
26 m 59 Ule. duod. stenos. pylori 0 / Operacja: Ule. duodeni
27 m 58 Ca. pylori + / Operacja: Ca. pylori
Tablica II.
Szczepienia kontrolne.
Nr. Pte¢  Wiek Rozpoznanie Odczyn. Dobrze eri%”_
1 m 45 Ulcus dnodeni + /
2 ni 24 Hyperaciditas 0 /
3 <m 47 Ulcus duodeni ~b /
4 7 38 Ca. colli uteri ++ / Histopatolog.: Ca.
5 7 33 Ca. colli uteri + + / Histopatolog.: Ca.
6 In 60 Ca. Jjgki + / H-istopatolog.: Ca.
7 m 29 Zapalenie ptuc + + /
8 7 55 Zapalenie stawow + ]
9 m 33 Tbec. pulm. + o+ !
10 z 34 Zapalenie optucnej 0 i
1 in 38 /apale-nie ptuc 0 /
TT m 30 Ulcus duodeni + /
13 7 33 Ulcus duodeni + /
14 7 37 Cholecystitis 0
15 z s® Diabetes 0 JM
16 7 50 Cholelithiasis 0 /
17 m 50 Strictnra nrethrae + /
18 7 60 Zapalenie stawow ++ /
19 7 25 Morb. Basedow + /
20 ni 67 Hemiplegia ++ /
21 m 60 Rak gornej wargi ++ / Histopatolog.: Ca.
22 7 30 Lymphadenitis colli 0 /
23 z 42 Tbc. coeci + /
Powyzsze zestawienia wykazujg, ze <w 20 przypadkach raika Ponizej -podajemy jeszcze nasze wyniki w odsetkach, w sto-
odczyn Amana .wypadt dodatnio w 1? przypadkach taj. w 90%, sunku do tabelki wynikéw, podanych przez Webera i Schuele
u.iemnie w -2 przypadkach it j. 10%. W 30 przypadkach innych ~w ,Der Chirurg* zeszyt 18, 1934 r.

schorzeA -odczyn Amana Mj-ypadt dodatnio w 19 przypadkach t. j.

63%, ujemnie w 11 przypadkach t. j. w 37%.

Z naszego zestawienia pozatem wynika, ze w klinicznie stwier-
dzonych raka-ch odczyn Amana zawsze byt dodatni précz 2 -przy-
padkéw bardz-Q'posunietego chartactwa™ (Nr. 4 i Nr. 24), na co
specjalnie zwraca uwage Aman. Wynik ujemny odczynu, jak
stwierdziliémy, ma réwniez duze znaczenie rozpoznawcze, $wiad-
czac o nieobecnosci -raka. Natomiast sam odczyn dodatni nie
daje mam zadnej pewno$ci w przypadkach watpliwych *poniewaz
mieliSmy duzo dodatnich wynikéw u nierak-owa-tych. Te wyniki
dodatnie u liierakowatych, jak naprzyktad u nas w 3 przypadkach

Tablica Il
Odczyn Dodatnie wyniki Btedne wynik
w rakach padkacb kont
D o
Botello 79,0 251
Davis 77,9 25,5
Rof-f-0 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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Wnioski:

Na materiale Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Be-
tleem w ilosci 50 przypadkéw zbadano “praktyczng warto$aijod-
czynu szczepionkowego A m an a. Stwierdzono dodatni -odczyn tve
wszystkich przypadkach raka, ptécz 2, 'wktérych spewodu gene-
ralizacji raka, daleko ,'posunietego chartactwa odczyli wypadt
ujemnie (A m an ttumacz”.*t6 fbrakiempodczynowoséci w kornicowych
stadiach raka). Natomiast -zbyt czeste wystepowanie dodatniego
odczynu u nierakowatych, nie dajte nam nalezytej podstawy do
stwierdzenia obecnosci raka. Wskutek tego, w rdézniczkdwem roz-
poznawaniu w Wypadkach watpliwych, na odczynie polega¢ nie
mozna i warto$¢ praktyczna odczynu jest niewielka.
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sami: Ztschr. f. Imunitaetsf. T. 64. — 5) Ci sami: Warsz.
Czas. Lek. Nr. 1 1930. — 6) Hirszfeld, Halber6wna: W.
kl. Wofch. Nr. 8 1930. — 7) Hirszfeld, Halberdo wna
Flokstrumpf, Kotodziejski: Ztschr. f. Imunitaetsf. T.
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Pedjairja Polska. Tom XV. Zeszyt 6.

Tom ten stanowi 1 cze$¢ pamietnika V Zjazdu Pediatréw Pol-
skich. Referaty zjazdowe grupujg sie okoto dwéch gtéwnych te-
matéw. Pierwszy temat stanowig zagadnienia zwigzane z zapa-
leniem moézgu w wieku dzieciecym, drugi prawo patergji.

Wyniki badan z ostatnich lat kilkunastu nad etiologig, pato-
genezg, epidemiologia i serologia zapalen o$rodkowego uktadu
nerwowego szkicuje w pogladowym referacie Prof. Z. Szy nia-
Nlowski Cata ta grupa schorzen wywolywana jest przez za-
lazki pozawidzialne. Badanie utrudnia znacznie niemozno$¢ ho-
dowania tych zarazkéw na podtozu martwem. ldentyfikacja i kla-
syfikacja typow' mozliwa tylko przez szczepienia, na drodze se-
rologicznej i klinicznej, a tu zapore stanowi znaczna réznica
wrazliwo$ci gatunkowej a nawet szczepowej zwierzagt dos$wiad-
czalnych. Referent zwraca uwage na czesto$¢ zakazeA bezobja-
wowych. Zarazki szerzg sie przedewszystkiem droga nerwoéw,
wrota zakazenia stanowi najcze$ciej jama nosowo-gardiowa. Za-
razki posiadajg wybitne cechy antygenowe, zmiany w surowicy
uzdrowiencow utrzymujg sie bardzo diugo. Mechanizm dziatania
surowic ochronnych stanowi jeszcze zagadnienie nierozwigzane.
Dla celéw profilaktycznych zaczyna sie dzi$ stosowaé szczepion-
ki z zarazkéw zabitych lub ostabionych pasazami przez zwierze-
ta mniej wrazliwe.

A. 0 palski podaje charakterystyke i podziat zapalen moéz-
gu u dzieci pod wzgledem anatomc-patologiczuym, wyodrebniajac
sze$¢ zasadniczych typéw: 1) oponowo-mézgowy, 2) przerzutowy,
3) zapalenie istoty szarej przodomoézgowia, 4) istoty Szarej dol-
nych odcinkéw mézgu i rdzenia, 5) zapalenia rozsiane ogniskowe
okotozylne, 6) rozlane, twardniejgce zapalenie przyosiowe, Kktore
prawdopodobnie jedynie w poczatkowych stadiach posiada cha-

rakter istotnego zapalenia, przechodzac stopniowo w zwyrod-
nienie.

Klinike parainfekcyjnych zapalen, oraz zapalenia rozsianego
(encephatomyelitis disseminata) wraz z zagadnieniem ich patoge-

nezy omawia Doc. iDr. W. Ster ling.

Po raz pierwszy na tak szerokiem foriun przedstawia Prof.
Groer i jego szkota wyniki dtugoletnich badafn nad wzajemnym
stosunkiem wrazliwo$ci do odczynowos$ci ustroju. Badania te, jak
wiadomo doprowadzity do odkrycia przez Prof. Gro era, przy
wspotpracy znakomitego matematyka, Prof. Steinhausa, ogél-
nego prawa, nazwanego prawem patergji. Trudno mi pokusi¢ sie
o przedstawienie na tern miejscu catego toku mysli autora.
W krancowym skrécie' przedstawia sie rzecz nastepujaco: Doko-
nywano w ciggu lat systematycznych pomiaréw wielko$ci babli
skérnych, powstatych po zastrzykach ws$rédskérnych réznych
scryj bodzcéw, w rdéznych rozcienczeniach (patergometrja). Spo-
strzezono, ze odczyny 'skérne zmieniaja swe wymiary zaleznie od
zmian stezenia bodzca, wedle bardzo og6lnego prawa, Kktore
brzmi: fJWielko$¢ odczynéw zmienia Sie wraz ze zmiang stezen
w zalezno$ci od ujemnych dziesietnych logarytmoéw stezenia (pra-
wo patergji). Zapomocag patergometrji poznajemy trzy” zasadnicze
stany odczynowo$ci ustroju: homodynamje, stan w ktérym steze-
nie bodzZzca jest proporcjonalne do wielko$ci odczynu (wrazliwos$é
rowna zdolno$ci odczynowe]), pleostezje, gdy wrazliwo$é jest
wieksza od odczynowosci i pleoergje, gdy odczyn-owo$¢ bierze
gore nad wrazliwo$cig. Patergometrje stosowano w Lwowskiej
Klinice Pedjatrycznej do celéw prognostycznych a nawet rozpoz-
nawczych w gruzlicy dzieciecej i kile wrodzonej, o czem mdwig

w swych referatach Chwalibogowski, Rosenbusch,
Hesclieles, KorzyhAski i Bretschneider. S. Ehrlich
rozpoczat studia nad patergometrjg wieku.

Dyskusja, o ile nie opiera sie na dostatecznej ilosci badan
kontrolnych, moze by¢ bardzo interesujaca, ale bywa zazwyczaj
Piato ptodna. Istnieje zwyczaj, ze w pamietnikach zjazdowych
streszcza sie rowniez koncowa odpowiedZz referenta, zwilaszcza,
gdy sie cytuje in extenso gtos adwersarza.

M. Krzyzanowski (Lwéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

323

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

Ftiz.iolog w zadnym wypadku nie moze obej$¢ sie bez badan
gérnych drég oddechowych, za$ odwrotnie laryngolog czesto po-
trzebuje wspotpracy ftizjologa. Stan zdrowotny krtani, jam noso-
wych decyduje bowiem niejednokrotnie o rokowaniu, diagnostyce
i leczeniu zmian gruzliczych w ptucach.

Niektére metody badania takie, jak bronchoskopja stuzg réw-
nocze$nie za -metode leczniczg w przypadkach niektérych choréb
ptucnych.

Celem pracy auto-réw nie byto podanie doktadnego leczenia
gruzlicy nosa, gardta i krtani. Natomiast wiecej uwagi zwrdcili
autorzy lia przedstawienie poszczegélnych form klinicznych, owych
miejscowych proceséw gruzliczych. W pracy swej autorzy po-
mineli sprawe miejscowego leczenia zmian gruzliczych gérnych
dréog oddechowych, podkres$lajac duze znaczenie leczenia og6lnego
gruzlicy.

Z. Tomanek (Lwow).

RUTKOWSKI. Wyd. Ars Medici.
»,Chirurgii", jako dalszy ciagg wydane-

Chirurgia. T. . J.
Ukazat sie tom drugi

go w roku ubiegtym tomu pierwszego, obejmujacego chirurgie
ogblng. Tom drugi obejmuje chirurgie 'szczegdtowa gtowy, szyi,
klatki piersiowej, kregostupa i miednicy.

Gtéwny nacisk potozono na symptomatologie, cze$é kliniczna,
oraz anatomie patologiczng schorzeA chirurgicznych. Strone tech-
niczng leczenia chirurgicznego postawiono na planie drugim. Mo-
ze to by¢ uzasadnione tern, ze podrecznik jest przeznaczony prze-
dewszystkiem dla studiujacej miodziezy i wymaga gtéwnie opra-
cowania cze$ci klinicznej. 'Przetadowanie podrecznika szczegdtami
techniki operacyjnej bytoby niecelowe ze wzgledu na jego zalo-
zenie, zwtaszcza, ze zwiekszaloby rozmiary, a tem samem cene.

Nalezy podkresli¢, ze autor pilnie zwraca uwage pa stow-
nictwo fachowe polskie.
llustracje (wykonane technicznie niestety bardzo miernie)

w liczbie 238, pochodza przewaznie ze zbioréw Il. Klin. Chir.
U. J. P. z Instytutu Radowego, niewielka cze$é¢ réwniez z innych
podrecznikéw chirurgii.

Nalezy sie spodziewaé, ze w krotkim czasie ukazg sie dalsze

cze$ci podrecznika, ktdrego brak w literaturze fachowej daje sie
dotkliwie odczué, przedewszystkiem w sferach miodziezy stu-
diujacej.

E. Michatowski (Lwow).

i PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologja.

O budowie chemicznej hormonéw piciowych. Cze$¢ /. Hormon
ptciowy meski. Tadeusz MANN. Lekarz Wojskowy. T. XXVI.
Nr. 6.

Sto lat iprawie mija od czasu, gdy fizjolog w Getyndze Ber-
thold w doswiadczeniach swoicli na kogutach stwierdzit hormo-
nalne dziatanie gruczotdéw piciowych, a tem samem ich podwojng
role wydzielniczg. Dalsze badania Brown-Sequarda nad dziataniem
wyciggéw z jader bydlecych na organizm ludzki — oraz Stei-
nacha na $winkach morskich potwierdzaja dokrewng role tych
gruczotéw. Badania poszty w dwu kierunkach — jeden chirur-
giczny drogg transplantacji — drugi chemiczny. Pomocng role
w badaniach chemicznych odegraty proby biologiczne — testy,,
jak test wzrostu grzebienia koguciego pod wptywem hormonu me-
skiego (Hahnenkanuntest), odczyny Moorea i Gailachera na
myszach i .szczurach. Testem grzebieniowym znaleziono hormon
nietylko w jadrach i przyjadrzach, ale takze we krwi i w mo-
czu ludzkim. W 1 litrze moczu znajduje sie kilka do Kkilkunastu
jednostek hormonu, tyle co w kilogramie jader bydlecych. Z mo-
czu wyodrebniono hormon w postaci krystalicznej ostatecznie
zapomoca hydroksylaminy poprzez oksym hormonu. Z oksymu,
roztozonego dziataniem alkoholowego roztworu HC1 otrzymano
czysty krystaliczny hormon androsteron, tak czynny, ze juz
0,15 mg (150 gamma) posiada jednostke kaptonowga. Bardzo szybko
udaje sie chemikom szwajcarskim pod kierunkiem Ruzicki syn-
teza chemiczna i wyjasnienie struktury androsteronu. Synteza
stwierdzita, ze androsteron wywodzi si¢ nie od cholesterolu, lecz
od epicholesterolu — ktory tatwo mozna sporzadzié¢ z choleste-
rolu przez uwodorowanie na dwuhydrocliolesteroi. Z niego przez
utlenienie kwasem 'chromowym na cholestanon, a przez jego re-
dukcje wodorem w obecno$ci platyny otrzymuje sie mieszanine
dwuhydrocholesteroiu i epidwuhydrocliolesteroiu. Nastepnie przez
wyrzucenie digitoning dostaje sie czysty epidwuhydrocholesterol-

J. Lankosz (Lwow).
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Wptyw stuzby wojskowej na rozwdj fizyczny zoinierzy. Win-
centy CZECH. Lekarz Wojskowy. T. XXVII. Nr. 1

Stuzba wojskowa —e jako dalszy i koncowy etap wychowa-
nia cielesnego i duchowego po rodzinie i szkole — ma donioste
znaczenie w ksztattowaniu sie jednostki i narodu. Autor podaje
wyniki (badan, przeprowadzonych na $wiezo wcielonych i po
szeSciu miesigcach zotnierzach w Kkierunku wzrostu, wagi, pojem-
nosci ptuc i sity. Co do wzrostu to stwierdza przyrost od 0,2
do 0,3 cm u badanych w wieku 21—22,3 lat, a wiec cyfry nieco
nizsze niz innych badaczy. Ciezar ciata wzrastal tam, gdzie byt
mniejszy od wzrostu i odwrotnie — tam gdzie byt wiekszy od
wzrostu spadat. Przybytek wagi przypisa¢ nalezy zwiekszeniu sic
masy mieéniowej. Wzrost na wadze przypisa¢ nalezy dobrze ka-
lorycznie -obliczonemu odzywianiu i ciggtemu przebywaniu na
wolnem powietrzu. Badania spirometryczne daty wyniki stwier-

dzajace zwiekszenie pojemnos$ci zyciowej piuc stosunkowo nie-
znaczne, okoto 400 cm3 — ale state i po trzykrotnych prébach.
Wyniki dynamometryczne -stwierdzity wybitne zwiekszenie i wy-

robienie sity mie$niowej. Z badan tych wynika, Zze systematyczne
wychowanie fizyczne wywiera olbrzymi wptyw na rozwdéj czto-

wieka pod kazdym wzgledem, a odpowiedni wglad, stanowisko
i fachowo$¢ lekarza ma decydujgce znaczenie na podniesienie
sprawnosci fizycznej jednostki. J. Lankosz (Lwow).

Doswiadczenia z Coagulenem. S. YUNOKL. -Ci-ba Jilio. Nr. 46.
1932.

23-letni -chory na gruzlice dostaje nagle krwioplucia. Pomimo
powtarzanych kilkakrotnie zastrzykéw Anaptolu i zelatyny, oraz
stosowania worka z 'lodem i zupeinego spokoju napady krwio-
plucia powtarzaty sie coraz cze$ciej. (3—4 napady dziennie z utra-
tg po 100—200 g krwi). Po 6-dniowem bezowocnem leczeniu przy-
stagpiono do podskdérnych zastrzykéw do uda po 25 cm3 10%
roztworu Goagulenu. Juz pierwszego dnia ustaty krwawienia.
Plwocina stopniowo stawata sie rdzawg. Coagulen w krwioplu-
ciu dziata lepiej anizeli zelatyna i roztwdr soli kuchennej, nalezy
go jedynie podawaé¢ w stosunkowo wiekszych ilosciach 5 g naraz.

Jan Bader (Warszawa).

lleitis regionahs. Zapalenie odcinka jelita cienkiego. I. SNA-P-
PER, A. POMPEN, J. GROEN. Ann. de Med. T. 39. Nr. 1 1936.

Autorowie na pieciu przypadkach obserwowanych klinicznie,
przeprowadzajg szczeg6towa analize cierpienia, dla ktérego wpro-
wadzajg nazwe ileitis regionalis. Schorzenie to bylo juz dawniej
opisywane pod nazwg ileitis tenninalis. Poniewaz jednak sprawa
chorobowa nie dotyczy wytacznie koncowego odcinka jelita czcze-
go ale umiejscawia sie rdéwniez kilkadziesiagt cm powyzej za-
stawki Bauhina przyjmujg nazwe ileitis regionalis. Schorzenie
wymienione ma charakter przewlekty. Cechuje sie bélami brzucha
w okolicy schorzatego jelita cienkiego, biegunkami, objawami
przewlektego lub napadowego zamkniecia -$wiatta jelita, oraz obja-
wami og6lnemi, jak stany podgoragczkowe, spadek wagi ciata, nie-
dokrwistos¢.

Badania dodatkowe wykazujg przyspieszenie opadania krwi-
nek czerwonych, w obrazie krwi stwierdza si¢ ,przesuniecie
w -lewo", w stolcach utajone krwawienia dajgce sie wykazaé me-
todg widmowg. Diagnostycznie wazng jest dazno$¢ do tworzenia
przetok wewnetrznych lub zewnetrznych do powitok brzusznych.
Charakterystyczny jest obraz rentgenowski — zwezenie ostatniej
petli jelita cienkiego nieregularne (objaw skreconego sznura,
,»cordon tordu"). Leczenie tej sprawy jest -wytgcznie -chirurgiczne.
Etjologja schorzenia niejasna, autorowie wykluczajg tto gruzlicze.

I. Pelczarska (Lwoéw).

Posta¢ rodzinna barwikowego zapalenia siatkéwki wraz ze
Slepotg i otytoScig pochodzenia mdzgowego. Pierwsza obserwacja

anatomiczna. L. v. BOGAERT, iP. BORREMANS. Ann. de Med.
T. 39. Nr. 1 1936.
Zesp6t chorobowy Laurence-Monn-Bardet cechuje klinicznie

przedewszystkiem barwikowe zapalenie siatkéwki oraz dystrophia
adiposo-genitalis typu Froelicha, w zakresie ko$ci -po-li- -lub syn-
daktylia. Rozwdj psychiczny jest -op6zniony, chory wykazuje
apatje, przerywang niekiedy napadowemi wybuchami gniewu i pod-
nieceniem. Zmiany anatomiczne w siodetku tureckiem kosci kli-
nowej nie sg stale. Autorowie w swej pracy -podajg przypadKki
tego schorzenia u kilku cztonkéw tej samej rodziny obserwowanej
w trzech pokoleniach i przeprowadzajg analize gtéwnych cech tego
zespotu.

Zgodnie z autorami takimi jak Biedl i Raab przypisujg zes-
p6t Laurence-Monn-Bardet przysadce moézgowej i przyjmuja jej
konstytucjonalng niedomoge. I. Pelczarska (Lwow).
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Studjum kimografji sercowo-naczyniowej. P, COTTENOT
i R. HEIM DE BALSAC. Ann. de Mdéd. T. 39.. Nr. 1. 1936.

Autorowie zaznajamiajg -czytelnika z pojeciem kimografji li-
nijnej i -kimografji ptaskiej. W dalszym ciggu artykutu oméwione
sg obrazy kimograficzne wykonane obydwoma sposobami, zaréw-
no serca i naczyh prawidtowych jak i obrazy niektérych przy-
padkéw chorobowych serca i naczyn. Kimografja szczegdlnie
Unijna moze dostarczy¢ klinicyscie pewnych wskazéwek rozpo-
znawczych, nie nalezy jednak opiera¢ sie na niej wylacznie, a wy-
niki przyjmowaé¢ z krytycyzmem. Obraz kimograficzny pozwala
stwierdzi¢ obecno$¢ pracy przedsionkéw czy komdr wogdle, moze
-by¢ pomocny przy rdéznicowaniu guzéw S$rodipiersia -pochodzenia
naczyniowego i nienaczyni-owego, oraz pozwala na lepsze wy-
odrebnienie zarysdéw serca i naczyhn z obrazu rentgenowskiego.
Technika -kimografji jest trudniejsza niz technika elektrokardio-
grafii, tak, Ze opracowanie jej oraz umiejetno$¢ odpowiedniej
interpretacji wynikéw otrzymanych -wymaga jeszc-ze wiele p-ra-cy
zanim klinika bedzie -mogtakorzysta¢ z tego rodzaju badan po-
mocniczych. /. Pelczarska (Lwoéw).

Ba-dania -kimografi-cznycli krzywych -zapoczatkowat lekarz pol-

ski dr. Sabat, (przy-p. Re-d.).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Stosowanie koraminy iv zamartwicy noworodkéw. Richard
HOME. -Munch. Med. Woch. R.82. -Nr. .21, Str. 823. 1935.
Autor stosowal koramiue w 21 S$rednio-ciezkich i ciezkich
przypadkach zamartwicy noworodkéw. W 15 przypadkach

wstrzyknieto domie$niowo 1—2 om3 w 6 ciezkich za$§ 2/2—1 cm3
do zyty pepkowej. Rezultat wstrzykiwania do zyty byl zdumie-
wajacy 1 blyskawiczny: jeszcze igta byta w zyle, gdy wystapit
gteboki wdech, ktéry wkrétce prze-szedt w norma-lue oddychanie.
Takze serce, ktorego bicia w 4 przypadkach nie mozna byto
stwierdzi¢, a w innych byto ledwie dostrzegalne, prawie natych-
miast za-czynato pracowaé¢ normalnie.

W jednym tylko przypadku wynik byl ujemny — sekcja wy-
kazata wylew krwawy do moézgu. U jednego noworodka z ciezka
zamartwicag przy braku akcji serca przez pomyike wstrzyknieto
zawarto$é cate-j a-mpullki -czy-li 1,7 om3 -do -zyly .-pepkowej i p-o 30
sekundach odde-ch i krgzenie wrécity do nortnyl niebawem jednak
trzeba byto wstrzykna¢ jes-zcze 2 cm* domie$niowo. A-utor wyraza
przekonanie, ze duze dawki koraminy nie przedstawiajg zadnego
niebezpieczenstwa dla noworodka.

W 15 S$rednio-ciezkich przypadka-ch zamartwicy stosowano
naj-pierw zabiegi cucace, dopiero -gdy -one zawiodty, wstrzykiwano
koramiue domie$niowo. Efekt zjawiat sie po 1—2 minutach:
z ubo-cznycli objawéw stwierdzon-o jedynie kichanie, ktére autor
ttumaczy wydzielaniem sie koraminy przez $luzéwke nosa. Na

zakonczenie autor opisuje technike wstrzykiwania koram-iny do
zyty pepkowej. Dr. W. Kurowski (Wars-zawa).
Wptyw jodowych preparatdow na doswiadczalng miazdzyce

naczyn. NISHIHARA. Hokuetsu lgak-ka-i Zasshi. R. 50. Z. 9. Nr. 369.
1935.

Autor badatl wptyw jodowych preparatéw (Lipojodina i jo-
dek potasu) na dosSwiadczalng miazdzy-ce naczyhA na podstawie
zawarto$ci cholesteryny we krwi, ci$nienia krwi i zmian aorty.

Do doswiadczen stuzyty -biate, dorodne kréliki. Co-dzien rano
otrzymywaty one 0,5 cholesteryny w pos-tacii emulsji z zo6ttkiem
jaja. Lipojo-dina w 10% -roztworze cukru mlecznego podawanaby-
ta z po-kaiime-m w ilosci 15 -rag -na kg wagi.

Whnioski: u krolikéw, karmionych cholesteryng w postaci
emulsji z zéttkiem jaja stwierdzono podwyzszenie ci$nienia krwi,
hiperoholestery-nemje -oraz zmiany miazdzycowe na -$cianie aorty.
Przy takiej dosSwiadczalnej miazdzycy naczyhn Lipojodina i inne
preparaty jodowe wykazujg lecznicze dziatanie: obnizajg cisSnie-
nie krwi i powoduja szybkie ustg-piemie hipercho-lesterynemji.

Dr. W. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Krwawienia okresu przakwitania i zwigzek ich z nowotworami
zlo$liwemi. W. WITTENBURG i A. ZLAT-MANN. Rev. Fr. de
Gyn. Nr. 12. 1935.

Na podstawie 100 przypadkéw, zebranych od roku 1923 do
r. 1935 autorowie do-cliodzg do wniosku, ze w  41% krwotokipo
okresie -przekwitania zdarzajg sie na tle nowotworéw ztosliwych.

Poniewaz wyn-iki zalezg w duzej mierze od czasu gdy leczenie

dodatkowe badania

rozpoczeto — nalezy -przerobi¢ wszelkie
(s-krobaulke, hysterografje), aby -méc wczas u-stalic diagnoze.
Whbrew niektéorym zapatrywaniom autorowie uwazajg prébng



Nr. 17. 1936.

skrobanke za zabieg n-iezbedny, ale musi ona by¢ wykonang przez
osoby bardzo dos$wiadczone, a badanie mikroskopowe musi by¢
bardzo doktadne. Jaze-li badanie ginekologiczne i histologiczne
zmian zto$liwych nie wykazato — nalezy xhorg tnie¢ stale w ob-
serwacji, by w razie powtérnyeii krwawien wykonaé natychmiast
operacje lub podda¢ ja naswietlaniu. Wit6knidki macicy nalezy
bezwzglednie operowaé¢, gdyz zwyrodnienia ztosliwe wjdknia-kdw
zdarzajg sie w starszym \yieku stosunkowo czysto.
H. Newlinska, (Lwoéw).

Nadszyjkowe wszycie jajnika po nadpochwowem
macicy. H. PAUCOT. Rev. Fr. de (Syn. Nr. 11. 1935.
Po nadpochwowem odcieciu maetey autor wszywa jajnik do
kikuta szyi, zachowujgc ukrwienie jajnika “przez pozostawienie
tetnicy jajnikowej. Miejsce to nie jest narazane na urazy, kon-
trola nad zachowaniem sie jajnika jest tatwa, a w razie potrzeby
mozna go z fatwos$cig usunagl przez pochwe. -Sposéb ten zastoso-
wat autor w 7 przypadkach, z ktéorych w 4 otrzymat dobre wy-
niki; 3 przypadki .sjpewodu btedéw dechniGzuYch — zawiodty.
ti. Newlinska (Lwoéw).

odcieciu

Rentgenologiczne rozpoznawanie tozyska przodujagcego. UDE
W. i URNER J. Amer. Journ. of -Obst. and Cyn. Vol. 29. 1935.

Nowy spos6b rentgenologicznego rozpoznawania tozyska przo-
dujgcego poleca na mierzeniu odlegtosci konturéw czaszki ptodu
od g6rnej granicy ‘'kontrastowego -cienia pecherza mSSwego.
W warunkach .prawidtowych odlegto$¢ ta wynosi 6~8 mm, pra-
czem skiada -sie na nigTE-rtfbo$¢ $ciany pecherza, fatdu otrzewnej
i Sc-jany macicy.

tozysko przodujgce usadowione w dolnym odcinku macicy
zwieksza te odlegto$¢ o grubos$é s\fej warstwy, a gtéwke ptodu
odpycha w bok (pl. praev. marg. et HEM-ltb ku go6rze (pl. praev.
fcentr.).

U 35 ciezarnych, u ktérych w ostatnich miesigcach cigzy wy-
stagpito krwkwienie maciczne, a-utorowie wykonywali zdjeSia rent-
genologiczne w powyzszy*sposéb, przyczem w 14 przypadkach na
podstawie uzyskanego charakterystycznego obrdfeu rozpoznali
trafnie tozysko przodujace.

Autorowie jjwazaja, ze rozpoznawalne tozyska przodujgcego
ze zdje¢ rentge-nologfeiiych moze oddaé¢ cenne ustugi w rézniez-
kowem rozpoznawaniu przyczyn krwawien macicznych, wystepu-
jacych pod konS ciagfer gdyz z wyjatkiem tozjHjjti przodujace-
go, krwawienie z im® pi*z|rcezyny np. spowodu przedwczesnego
odklejania Ksie tozyska, 6e-chuje brak zim iii w obrazie rentgenolo-
gicznym. St. Koczorowski (Lwoéw).

Wydalenie podczas porodu duzej torbieli wychodzacej z le-

wego jainika przez odbytnice. M. LEROUX. Rev. Fr. de Gyn.
Nr. gl 1935.
Autor opisuje rzadki przypadek, w Kktéorym lekarz na pro-

wincji prébowat zatozyé wysokie kleszcze. Po nieudanych pré-
bach $ciggniecia gtéwki, kobieta w pewien czas potem, wsrdd sil-
nych paritfch béléw urodzita przez odbytnice torbiel (17 X 10cm),
a nastepnie sitami natury przez nieuszkodzong pochwe dziecko
zywe. Chojra skierowano natychmiast db szpitala, gdzie stwier-
dzono, ze torbiel pszypulowana 'wraz z tragbka wychodzita przez
$ciane odbytnicy. Podczais operacji usunieto nadpochwoéwo rriaei-
fce, -$ciane rectum z$$zyto i zatozono worek Mikulicza. Po mie-

sigcu kobieta zdrowa opuscita oddziat.
H. Newlinska (Lwoéw).

Leczenie zaburzen miesigczkowych
promieni Roentgena, stosowanych na
przypadkéw). W. WITTENBURG i J.
de Gyn. Nr. 12. 1935.

Zaburzenia miesigczkowe u os6b do lat 35 ewystepujg® badz
jako zaburzenia w cyklu, badz tez jako jgaburzenia ilosciowe
(hypo-hypermenorriwe). Naswietlanie jajnikéw matemi dawkami
promieni Rtg. jest niejako leczeniem specgficznem, gdyz dziata-
nie jest bezposrednie na upos$ledzony w swej iczyinmosci jajnik. Aby
wzmochi¢ dziatanie lecznicze Rtg. stosuje sie je rdwniez na
Pjz~ladke., Otrzymane wyniki zalezne sg od rodzaju zaburzenia.
Najlepsze mwyniki dajg zaburzenia w cyklu, iperjod-y op6zZniajace
sie (nazwane pTzez Seitza, .,,spaniomenorrhée™), lub w potgczeniu
ze skapemi miesigczkami. Rokowanie jest tem getSze im kobieta
jest starsza (powyzej 30 lat jest zie), im wiecej czasu uptyneto
od wystapienia zaburzeA do chwili rozpoczecia leczenia i im ma-
cica jest mniejsza. Wrazjz wznowieniem prawidtowej czynnosci
jajnikéw, ustepuja zazwyczaj objawy uboczne jak np. nadmierne
owtosienie, otyto$¢ oraz wzmaga sie poped piciowy. Nieplodnésé
ustepuje w 15—!1'®%). Poronienia, wystepujagce w 25M nalezy thu-
maczy¢ niedostatecznym rozwc.iem tkanki podscielrskow ej macicy.

H. Newlinska (Lwoéw).

zapomucg malych dawefc
jajt iki przysadkag (175
P.PRKHOWNIK- jRev. Fr.
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Srodek znieczulajacy i czynigcy $liska powierzchnie cewki
moczowej. REED M-, NESBIT i RIGDON, K- RATLIFF. The
Journal of Urology, T. 34. Nr. 5. Str. 394—395. 1935.

Autorzy podaja recepte Srodka znieczulajgcego i jednocze$nie
czynigcego $liskg powierzchnie cewki moczowej. Skiad jest naste-
pujacy: gercaini 10,0. Tragacanth 30,0. Acid, boric. 32,0. Glycerini
400,0. Phenol. lign. 20,0. Aq. clest. ad 2000,0. Srodek ten jest
umieszczony -w 15 -centymetrowych tubkach. Ta zawarto$¢ wy-
starcza 'do jednorazowego- zastosowania u mezczyzn, u kobiet sto-
suje sitpieoo mniej. Wprowadza si¢ do cewki moczowej i pozo-
stawia na 15—20 minut. Zastosowanie tego $rodka utatwito b. bada-
nie dolnych drég mirazowych zapomoga instrumentéw. 'Objawow
toksycznych nie zauwazono pomimo, ze zawautas¢ perkainy jest
mac¢ duza. Zalety tego S$rodka sg nastepujace: 1 Pozostaje na
miejscu stosowania i nie wyptywa jak roztwory wodne. 2. Za-
pewnia réwnomierne znieczulenie catej cewki. 3. Czyni powierz-
chnie cewki $liskg. 4. Jest-mniej toksyczny, niz inne $rodki znie-
czulajace. Dr. F. Mikulska (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Protok6t posiedzenia Sekcji do walki z chorobami wenerycznemi
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 13 listopada 19-35 r.

Obecni: Cztonkowie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
i ich eprstepey: z Ministerstwa OpiekiiSfiotecznej: iDr. Jan Ad a,m-
sk-i, DISSktor Departamentu Skrz&y Zdrowia, Dr. Bohdan
OjStromee ki, Zastepca Dyrektora Departamentu; z Min.
Spraw WaHnetrznych: p. Tadeusz Zbierski; z Min. Spraw
Wojskowych: Dr. Marian W owkonowicz ptk. lekarz.

Cztonkowie kooptowani: Dr. Wiktor Borkowski, Inspek-
tor Lekarski wiKem. Rzgdu na m. -st. Warszawe; Prof. Dr. Gfzy-
bo-wski; Doc. Dr. Kapaii§cinski; Dr. Franciszek Matkie-
wicz, referendarz Min. Opieki Spotecznej; Dr. Henryk :Pale-
ster, Naczelnik' Wydziatu w Min. Opieki Spot.; Dr. Henryk
Szc5todrows ki, Dyrektor Szpitala $w. tazarza; Dr. Leon
Wer nPfc.

Przewodniczy: Dr. Jan Adamski*Dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi H. Rawie z-Szczerb o.

Na porzadku dziennym:

1) Walka z chorobami tweneryeznemi w Polsce — ref. IDr. F.
Matkiewicz.

,*3)) Walka z chorobami wenerycznemi zagranica: ref. Dr. W.
Borkowski
(Tre$ci wyzej wymienionych referatdw nie umieszcza sie,

gdyz zostaty one wydrukowane w Nr.
Publiczne™ r. 1935).

W dyskusji nad *\;ygtoszonemi referatami podkreslono prze-
dewszystkiem ujemny wpiyw Kkryzysu na zmniejszenie liczby le-
czacych sie oraz w- konsekwencji konieczno$¢ skoordynowania
akcji przeeiwweneryczuej Rzadu i samorzadu.

W szczegblnoSci Dr. Wernic zaznacza, <z Towarzystwo
Eugeinczne rozpoczeto swajprace obecnie na 'prowincji, taczac
akcje przeciwweneryczng z akcja Swiadectw przed$lubnfeff Zbyt
wielka liczba chorych, przyjmowana na godzine iprzez lekarza
w przyjhodni, 'jest zjawiskiem ujemuem.

Doc. iDr. Kapu$cinski zaznacza, ze kryzys ekonomicz-
ny? jaki obecnie Panstwo przezywa, utrudnia Rzgdowi i samorzag
dom udzielanie $rodkéw na 'ten cel, a ludno$ci przeprowadzanie
leczenia.

W przychodniach przeciwwenerycznych jest ogromny wzrost
leczacych sie, poniewaz jednak leezenie tnijest niecatkowicie bez-
ptatne, zdar.zajg sie czeste przypadki przerywania leczenia -spowo-
du trudnosci z uiszczaniem optat.

W szpitalach liczba chorych
w znacznym stopniu.

W zwigzku ze zmniajszonemi -kredytami na zwalczanie cho-
réob wenerycznych inalezY uzgodni¢ akcje rzadowgli samorzadéw a.

Prof. Dr. Grzybowski uwaza, ze propagandzie *zap-oino-
cg odczytéw i plakatéw przypisuje sie zbytnie 'znaczenie. iPlaka-
fy winny ‘'przedewszystkiem propagowac leczenie.

Walka z chorobami wenerycznemi winna il¢ w ‘kierunku
z-mnieijszenia “giiisk zakaznych. Liczba przypadkéw kity wzra-
sta, a ilos¢ zuzytego salwjji;satiu zmniejsza sie, -gdyz chorzy do-
stajag obecnie mniej salwarsanu ze wzgledéw oszczedno$ciowych.

Trzeba dazyé do standaryzacji leczenia, zwitaszcza w insty-
tucjach ubezpieczen ‘spotecznych.

Statystyka niemiecka i szwajcarska wykazuje -znaczny spadek
kity; u nas obserwowaé wunozna spadek liczby lecza-cych sie.
Swiadectwa przed$lubne tez nie prowadza do celu. Kita leczona

12 miesiecznika ,Zdrowie

dobrowolnych zmniejsza sig
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nie przechodzi na dalsze pokolenia; maiezy wprowadzi¢ karalnosé
w stosunku dal rodzicow za nieleezenie My.

Dr. Wowkonowicz zaznaozd, ze ubezpieczalnie spotecz-
ne redukujg lekarzy choréb wenerycznych jEe 'wzgledéw eszczed-
Iwéciowych. iM. -St. Warszawa od 7 lat nie utworzylo zadnej aro-
wej przychodni, nie prowadzi 'Sie zadnej akcji leczniczej wsrod
bezrobotnych, kryzysZwia-tomiast nie moze uzasadni¢ wprowadze-
nia oszczedno$ci w*tym "kierunku.

Dr. Szczodrowski podkresSla, ze w obecnym czasie nie
moga -by® wprowadzane duze zmiany w 'walce 'z-‘chorobami we-
nerycznemu lecz nalezy, usprawni¢ istniejgce zapoffie-ganie i be.cz-
lifCtwolJ-toordo bezrobotnych, to istnieje szereg ambulatoriow dla
nich.

m MWpafctamenl Stuzby)® Zdrowia
w wyjatkowych przypadkach w
chorego zostawié¢ .w domu.

Dr. Wernic w odpowiedzi na poprzednie przeméwienie za-
znacza, jze plakaty cyfrowe mijajg Sie z celem, gdy nie pozo-
stajg w pamieci, lepszd*'sg piakaty obrazkowe. W lecznictwie na-
iffly i“ttpo drodze masowej ,,salwarsanizacji“ albo uzywac, una-
tjirch dawek, ido czasu 'za$ -wprowadzenia przymusu leczenia trud-
no osiggna¢ dodatnie 'wyniki.

DI. Borkowski podkresla, ze stoimy, wobec faktu zlikwi-
dowania nierzadu Uilicinego, lecz za to rozwija sie nierzad ta-
jemny w domach.

Mojpea porusza sprawe izby -'zatrzyman, <w ktérej mozna by-
toby zatrzypywaé prostytutki przez 48 godzin i stad cze$¢ cho-
rych prostytutek mogtaby i$¢* 'do szpitali.

Przewodniczacy: Dr. Jan Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

winien
okresie

zwréci¢ uwage, ze
zarazenia nie mozna

Protok6t posiedzenia Sekcji Farmaceutycznej Panstwowej Na-

czelnej Rady ;Zdrowia jz'dnia 9 pazdziernika 1935 roku.

Obeeni: Cztonkowie J?anstw'(3wej Naczelnej Rady Zdrjswia
i ich 'zastepcy: z Ministenstwa 'Opieki Spotecznej: Or. Jan Ad a ni-
ski, Dyrektor Departamentu, Witold Wojmarski, radca;
z Min.-ISpraw Wojskowych: 13. Jabtonc&wski, M ik: z Min.
Przemystu i Handlu: Siaaio-zeSJki, 'radca; iz Wydziatlu Far-
maceutycznego Uniwersytetu J. jjofl w Warszawie: Prof. A.
Ossowski; z 'Oddziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
w Poznaniu: Profr-yROwstanty Hrynakow ski; z Zaktadu Ubez-
pieczen -Spotecznych: Dr. fiffllert..

Cztonkowie kooplebani: Dr. Dominikiewicz. Dyrektor
Oddziatu ~w Panstwowym Zaktadzie Higieny; Mag. Wactaw Fi-
lipowicz, prezes Polskiego Powszechnego T-wa Farmaceu-
tycznego; p. Natehz; p. Sokolewié¢z, Naczelnik Wydziatu
iW~'Min. cBeki Spotecznej; p. Szyszko; p. Zdankowiki,
dyrektor firmy Fr. Karpinski; p. F. Sianko, raflca w Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej.

Przewodniczy: Dr. J. § damski, Dyrektor

Protok6t prowadzi H. RE£ }v*ixz-Szc®erbo.

Na porzadku dziennym: projekt ustawy o wykonywaniu za-
wodu aptekarskiego.

Przewodniczacy uzasadnia konieczno$¢ opracowania projek-
tu ustawy o wykonywaniu zawodu aptekarskiego.

P. Filipowicz, JwEzes Polskiego Powszechnego Towa-
rzystwa Farmaceutyczne#1 odczytuje wnioski tego Towarzyska
w Sprawie projektu ustawy.

P. Zdamkowsti uzasadnia konieczno$¢ ~dtozenia 'dyskusji
nad jprojektem ustawy do nastepnego posiedzenia celem umozti-
Arienia ijjrzeprowadzenia 'Szczegbétowej dyskusji -nad tym projek-
tem we wiasnyfch ztMazka-ch i towarzystwach. W kazdym razie
moweai prosi o przeprowadzenie na obecnam posiedzeniu Sekcji
jedynieKiskusji zasadniczej. Moéwca 'zamacza, Me ustawa prze-
dewszystkiem powinna dac¢ definicje apteki, lub Skresli¢ art. 1
i zwigzane z tym artykutem dalsze artykuty.

Zawo6d farmaceutyczny w Polsce -nie istnieje, mozna mowic
tylko o Wyksztatceniu farmaceutye|nem; projekt ..i|S'tawy zmienia
gteboko istniejagce stosunki w przemys$le farmaceutycznym.

Prof. Hrynakowski Dyrektor Oddziatlu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu w Poznaniu, przemawia za momowieniem pro-
jektu na obeenem posiedzeniu lub na 'posiedzeniach, zwotanych
w ciggu najblizszych dni. Ustawa nie moze by¢.* idealna, lecz
w kazdym razie bedzieike&zg, od istniejgcego sianu rzeozy w za-
wodzie aptekarskim.

Dr. Dominikiewicz kierownik Oddzialu Panstwowego
Zaktadu Higieny, podkresla ze projekt powinien zawieraé defi-
nicje apteki, rrstawa ipowinna normowaé¢ wykonywanie zawodu
aptekarskiego w S$cistern tego stowa ‘znaczeniu.

Nad projetetegh ustawy rozwineta sie zywa dyskusja.

Przewodnifcztfcy: Dr. J. Adamski.
’ ,(Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Departamentu.
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Protok6t posiedzenia Sekcji Farmaceutycznej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia iz dnia 16 pazdziernika 1935 roku.

Na porzadku dziennym:

1) Projekt ustawaj o 'wykonywaniuSawodu aptekar-skiegsj-

2WjJftr&Sekt ustawy o upowaznieniu Ministra Opieki Spotecznej
do wydawania przepiSjaril"Ohsrodkacli leczniczych i truciznach

Obecni: ('Cztonkowie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia

i ‘'ichlizdstepcy; z Min. Opieki 'Spotecznej: Dr. Bohdan Os tro-
ilie« ki, zastepca ©yrektora Departamentu; z Min. Spraw Woj-
-skowych: B. Jrab 1dfc& w s k i.MHtk; z Min. 'Komunikacji: Dr.
Kulestea, radca; z Min. JP'tzemyslu i Handlu: Stapistaw iR a-
kowski; € Wyelz. Farmaceutycznego Uniwersytetu J. P.
w Warszawie: Prof. A. Ossowski; z Naczelnej lzby Lekar-
skiej: Prof. Dr. Jerzy Modraiftuwski; z Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych: Dr. BoMert' p. Zdatiko w s'ki.

.,Cztonkowie koopt-owani: Mag. Filipowicz, Prefcés Polskie-
go Pow.&eclmeg” T-wa Fannaaceutatznego; Prof. Dr. Bronistaw
Ko skgjw ski; P. -Natecz; P. SoR 1lewjc z Naczelnik Wy-
dziatu w Min. Opieki Spotecznej; P. Szyszko; UrzediikM Mi-
nisterstwa Opieki SpotecznejptPCiB 1och, P. Sianko, radca.

Przewodniczy »Dr. B. Ostro mecki, Za*gejg Dyrektora De-
partamentu.
Protokét pro-wa-dzi H. Rawicz-Szczerbo.
Przewodniczacy; Dr. B. Ostromecki.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Protokét posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w Miejskim
Instytucie Higieny w dniu 19 grudnia 1935 r.

Dr. A. Jurjewicz w ceferacie p. t.: ,Lekcje higjeny
w szkole $redniej* oma\Vita pewne zmiaty i przesuniecia, ktére
wprowadza do programu ‘higjaflSw ki. VIl gimnazjalnej, poczem
zademonstrowata zebrane ptzez siebie rysunki, wykres® i t. p,
nadajace sie do wysSwietlenia w epidiaskopie podczas tycli lekcyj.
Zachecata réwniez do ozywienia lekcyj zaleceniem uczniom zbie-
rania z prasS codziennej wzmianek o tresci higienicznej, zwie-
dzaniem filtrow*, muzeum higjeny, zajeciami praktycznemi w lzt6b-
kach i t. p.

W czasie dyskusji Dr.
u inteligencji uderza brak Scistycli
powinni$my ua ilekejach dawa¢ raczej mniej,
mosci.

li*r. Grzybowski uwaza czas poSwiecony
n.3 za zbyt krétki, a program za zibyt obszerny.

Dr. M. Bieliler zactieca do jaknajczestszego steowsdilg jpo-"
kazéw i uwaza, zebewiczenia praktyczne dla dziewczat przepro-
wadzane grupowo w ztébkacli maja bardzo dodatnie znaczenie.

£r. tuniewska przychyla sie do zdania, ze program jest
za obszerny; nauke ratownictwa radzi p.uzesmiagé do przgsposo-
bienia wojskowe#) i liarcers+wh; S$tdsuje réwniez praktyki wf zt6b-
kach. Przestrzega przed zleceniem =zbierania wycinkéw z arty-
kutéw pra%y codziennej, fgtijJz sg czesto zbyt sensacyjne i nie-
Sciste.

Dr. Gebarslki twierdzi;
zalezy to od pjawftftowaiiia
karza.

Dr. Zdankiewicz radzi na pierwszych wyktadacli pod-
kredli¢ gospodarcze i spotedzne znaczenie zdrowia. Wiadomosci
higjeriiczne, nabyte w szkole, powinny by¢ trwate,tedyz mozna
zapomniec' inne przedmioty, ale nie higiene.

Dr. Ras*hpichler E. przypomina, ze -c*s konieczny na
sprawdzenie wiSdomcfscd uczni6w maztia wydatnie skroci¢ przez
wypracowania klasowe. Przy nauce ratownictwa radzi korzystaé
z przeszkolenia w ambulatorium pogotowia ratunkowego, gdzie
istotnie jest duza réztiorodreo$¢ wypadkow.

Dr. Le$SAierviczowa radzi zwiedzanie
cyj i zaktadéw przesunaé™ na godziny wyktadow
uczycieli.

Przewoduiezjmy Dr. Mitki ewicz zamykajac dyskusje,
podziekowat Sekcji Zdrowia -Publicznego Zarzadu Miastf*a umo-
zliwienie 'koprsrania z iokaiu i eikspeftiatbw Muzeum Higienicz-
nego. Jako -wynik t)pser\yaeW-j w czasie wizytowania rozmaitych
lekcyj higjenyftpoAat, ze nieraz lekarze majg trudnossg spowodu
niedostatecznego zapoznania sie z programem, niedostatefcznegot
przygotowania cato$ci- materiatu lub tez materialu na poszcze-
gélne lekcje.

Nalezy zgéry opracowac plan lekcyj na caty rok, ale wska-
zana jest pewna elastyczno$é? mozno$¢ -przesuwania tematow ze
wzgledu na ich aktualno$¢ -4 zaciekawienie miodzfetzy. Higiena po-
winna by¢ najbardziej zajmujacym, nagjgywszy.m przedmiotem
w szkole, gdzie wigkszo$¢ uczni6bw moze po raz ostatni ma spo-

Bogdanowicz podkreslit, ze
péje¢ higienicznymi, dlatego
a doktadne wiader-

lekcjom Maje-

ze program mozna wykona¢, ale
i pedagogicznego dosSwiadczenia le-

ré6znych instytu-
innych na-



Nr. 17. 1936.

sobno$¢ do zastanowienia si¢ nad zasadami higieny tak osobi-
stej, jak i spotecznej.

W Niemczech przyjeto patrze¢ na nauke biologii w szkole,
jako na wstep do ‘'higieny spotecznej, eugeniki, rasizmu.

Inteligencja nasza nieraz popetnia bledy higieniczne nietyl-
ko \v zyciu, ale w 'pracy zawodowej, a temu ma zapobiegaé¢ na-
uka higjeny w szkole 'Sredniej.

Przy nauce higieny nalezy unika¢ wdawania sie w zagadnie-
nia dotyczace witasciwej medycyny lub gubienia isie w zbytecznych
szczegOtacli jak np. rozpatrywanie unerwienia serca, réznic che-
micznych cukréw i t. p.

Co 'do podrecznikéw, to najlepiej korzysta¢ z kilku, wybiera-
jac z nich to, co najwiecej odpowiada ze wzgledu na temat, uje-
cie, zakres materiatu.

Na zakonczenie p. Grédecka, kierowniczka dziatu propa-
gandowego Miejskiego Instytutu Higienicznego, podata do wiado-
mosci ‘zebranych warunki i sposéb korzystania z lokalu, ekspona-

tow i przezroczy Muzeum oraz apelowata o jaknajszersze wy-
zyskiwanie jego przez lekarzy w zwigzku z naukag higieny
w szkotach.

Polskie Tow. Naukowe Badan nad Gruzlicag. Koto Lwowskie.

Protokét z posiedzenia naukowego z dnia 31 marca
1936 roku.

W zastepstwie nieobecnego przewodniczacego Dr. Toma U-

k a otwiera posiedzenie Dr. L. Ptaszek, zawiadamiajgc obec-

ze wskutek nieprzybycia Dr. Toman ka odpada réwno-
czed$nie jego referat o lobicie gruzliczym. Wobec tego przewod-
niczacy przedstawia swoéj referat o wplywie gruzlicy na hemo-
globine. Autor w dalszych doswiadczeniach zajat sie wpltywem
uposledzonej w swej chtonnosci hemoglobiny dla tlenu na inne
zwigzki chemiczne we krwi. Nawigzujac do czesci pierwszej
swej pracy — ktoérg przedstawit na poprzedniem posiedzeniu T-wa
(P. G. L. Nr. 13 1936) i w ktérej wykazat mozliwo$¢ powsta-
wania w ustroju gruzliczym ,toksyhemoglobiny*“ kosztem hemo-
globiny zdrowej, czynnej w przenoszeniu tlenu, a tem samem
zmniejszenie mozliwosci pochtaniania tlenu przez ciatka czerwo-
ne krwi — przedstawia skutki w ten spos6b zmienionej czyn-
no$ci oddechowej krwi na inne jej skiadniki. Przypuszcza, ze
niedob6r jonu chlorowego we krwi pozostaje w tacznosci z nie-
dotlenieniem jej, a tem samem ttumaczy zaburzenia wydzielni-
cze zotadka u gruzliczych. Stwierdza fakt wzrostu stezenia dwu-
weglanéw surowicy pod wpitywem zatrzymanego w obiegu krwi
bezwodnika kwasu weglowego, spowodowanego niniejszg masg
oksyhemoglobiny. Opierajagc sie na znanym fakcie zmniejszenia
Pod wptywem wzrostu zasobu zasad stezenia jonu chlorowego
w surowicy i przesuniecia go do krwinek czerwonych wnioskuje,
ze podobny mechanizm w gruZlicy sprawia niedokwaszenie zo-
tadka. Wyniki tych badan przedstawia graficznie postugujac sig,
Podobnie jak w pracy poprzedniej, geometrig analityczng ptaska.

nych,

W dyskusji zabierali gtos kolejno: Kol. Krasowska, Koi.
Zier, Kol. Karczynski i w odpowiedzi referent.

Sekretarz: Dr. L. Ptaszek.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Mianowania na Wydziale Lekarskim Uuiw
Jagiellonskiego: Emerytowany Prof. Dr. K Kostanec-
ki mianowany profesorem honorowym, nadzwyczajny Profesor
Dr. J. Olbrycht profesorem zwyczajnym. Doc. J Szan-
troch profesorem nadzwyczajnym i dyrektorem Zakiadu Ana-
tomii Opisowej, Doc. T. Rogalski profesoiem nadzwyczajnym

i dyrektorem Katedry Wychowania Fizycznego, BF. Stepoéw-
sk i docentem potoznictwa i ginekologii, Dr. W i !¢z ek docentem
okulistyki.

Ruch u’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

odbedzie sie w Budapeszcie 1 mie-
dzynarodowy kongres sanatoriéw i prywatnych
zaktadow leczniczych. Kongres zajmie sie sprawg lecze-
nia w sanatoriach i prywatnych zaktadach z punktu widzenia go-
spodarczego z uwzglednieniem stosunkéw miedzynarodowych.
Krétkie referaty prac z tej dziedziny jakotez wszelkie zapytania
w sprawie kongresu nalezy kierowa¢ do bima oiganizacyjnego
kongresu: Margitsziget, Sanatorium, Budapeszt.

Z koncem wrzes$nia b. r.
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Il zjazd ,Journees Medicales de Paris“ odbe-
dzie sie w dniach ,26 do 30 czerwca 1937 r. W zjezdzie wezmg
udziat lekarze cywilni, wojskowi, biologowie, fizycy i chemicy
z Francji i z zagranicy. Przewodniczy¢ bedzie prof. Carnot.
Sekretarz generalny: Dr. Henryk Godlewski. Przedpotudnia
beda poswiecone pokazom ze szpitali cywilnych i wojskowych,
popotudniowe posiedzenia za$ obejmg nastepujace tematy z dzie-
dziny ,hormony i leczenie gruczotéw dokrewnycli": 1) przysadka

mézgowa, 2) gruczoty piciowe, 3) tarczyca, przytarczyce i nad-
nercza, 4) watroba, trzustka i 'grasica. — Informacyj udziela:
Service des Journees \Medicales, Renie M¢dicale Praneaise,

1S, me de Verneuil, Paris 7-e. Optata wynosi 50 fr, dla os6b to-
warzyszacych i dla studentow 30 ifr.

Miedzynarodowe Towarzystwo Chirurgii Ortopedycznej urzg-

dza Il Miedzynarodowy Kongres Chirurgii Orto-
pedycznej w czasie od 21—25 wrze$nia 1936 r. w Bolonji
i Rzymie.

Rozne.

Z kraj u

Choroby zakaZne Polsce w

do 15 lutego 1936 roku.

czasie od 26 stycznia

oy WE WS ey
Ospa i
Dur brzuszny 248 22 175 18 204 17
Dury rzekome
Dur plamisty 101 16 1537 1216
Dur powrotny 1 — —
Czerwonka 51 21 1
Plonica 323 10 301 6 285 4
Btonica 392 15 418 15 348 19
Nagm. zap. opon m.-rdz. 26 2 303 304
Odra 651 5 1069 2 1001 1
Krztusiec 233 12 232 139 7
Zimnica - —! —
Zakazenie potogowe 286 275 29 11
Choroba Heine-Medina 1 - 31
Nagm. zap. mézgu — — —
Choroba Banga — — —
Trad — — —
Gruzlica 440 158 436 184 380 184
R6za 109 3 102 5 84 10
Jaglica 407 427 391
Twardziel — 31 12
Waglik - — -
Nosacizna — _ —
Wiosnica 3 9 16
Wscieklizna — — 2

Liczby drukiem pochylonym o0znaczajg zgony.

Lekarska wycieczka na Spiz iw Tatry Podczas
/.ielonych Swiat urzadza Zwigzek Lekarzy Spiskich w Starym
Smokowcu w roku biezgcym VIII Miedzynarodowy fars do
ksztafcajagcy dla lekarzy. Wyktadajagcymi sg na tym Kkursie-
z Polski: Prot Oroer (Lwiw), Prot SzymLwlcz (KraSj
Doc. Dr. DobrzaAski (Lwéw), =z Wiednia- Prof
z Niemiec: Prof. Assmann (Krélewiec), Prof. Weizsacker fHm’
delberg), Prof. Straub (Monachium), z Wegier- Prnf vJi
(Budapeszt), Prof. .Szabéd (Budapeszt), Prof Bokav (riehr0, f
Prof. Rusznyak (Szeged). Kurs trwac¢ bedzie od 31 majado4
czerwca. Uczestnicy kursu bedg mieli sposobno$é zapoznania sie
w ciggu tych 5 dni ze wszystkiemi urzadzeniami leczniezen w
solach Tatr gdzie wykiady M g mialy mieTsce S e
potudniem. Udziat w kursie, wraz z utrzymaniem i
wynosi 400 kc. Blizszych wiadomosci udziela Kierownictwok nem
w Starym Smokowcu (Altschmecks). Jezyk wyktadowy menSck”
Paszport zagraniczny niepotrzebny, wystarcza mm*  meraiecKi.

Tow. Tatrzanskiego. Dojazd auttib”aini zT afapaSr3'3 P°L

Autorzy, ktérzy w roku 1935 ogtosili .nrace , i
twordw, sg proszeni o nadestanie streszczenia h m h su no";°-

zyku francuskim pod nizej podanym adresem 'celem ,P'aC W ie~
w ,Index analyticus cancerologiae". jS umi«zczenia
zredagowane w jezyku polskim, nie moze bvé v edzle
dziesigt wierszy. Adres: Dr. med. Bronistaw Weme 'W f P<C

Marszatkowska 73/2 albo: Dr. med.

Franciszek n> i T 3'I-'
Warszawa, Marszatkowska 73/1. 1

Niewiadomski,
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mDruzyny ratownicze w fabrykach. Druzyny ta-
kie'zostaty zorganizowane w roku ubiegtym w Kkilkudziesieciu fa-
brykach tédzkich. Przeszkolenien%jt:zloiikdw druzyn zajat sie ru-
chliwy Oddziat Polskiego Czerwonego Krzyza, organizujagc w tym
celu specjalny kurs. Ogétem przeszkolono okoto i§8230 robotnikow
i robotnic. Pomoc przedsiebiorcow w zorganizowaniu i wyszko-
leniu druzyn polegata nietylko na poparciu moralnem, ale i ma-
terjalnem akcji, albowiem firmjfc pokrywaty cze$¢ kosztéw kur-
su, mianowicie w stosunku 5 zt od osoby. Od szybkiej i wia-
Sciwbj pierwszej pomocy w miejscu, gdzie tak wiele zdarza sie
mwypadkéw, zalezy czestokro¢ zdrowie i zycie uszkodzonego.
Wptywa ona réwniez na okres niezdolno$ci do pracy. Dobrze dzia-
tajaca pierwsza pomoc przynosi wiec kor-zy$¢ nietylko robotni-
kowi, ale takze przedsiebiorstwu. Przyktad przemystu tédzkiego
jest jaknajbardziej godny nasSladowania we wszystkich fabrykach
w Polsce, przedewszystkiem za$§ w zakitadach matych i $rednich,
w ktérych niema sanitariuszy.

Anglja

Liczba lekarzy w Anglji wzrasta, o czem $wiadczg dane sta-
tystyczne z ostatnich trzech dziesiecioleci. W r. 1911 byto 40.913
lekarzy, w 1921 r. 45.408, w 1931 r. 55.604.. Rownolegle z tem
liczha mieszkancéw przypadajacych na 1 lekarza stale maleje.
(W. F.).

Rumunia.

W Rumunji srozy sie ostatnio epidemja duru plamistego.
W Bukareszcie oddziaty policji przytrzymuja wiéczegéw i odpro-
wadzajg masowo do zaktadéw dezynfekcyjnych.

Ameryka.

The Medical and Dental Bulletin organ Stow. Lekarzy i Den-
tystow -Polskich w Ameryce w ostatnim numerze przypomina
odezwe w sprawie budowy pomnika J. Dietla i wzywa ,lekarzy
rozsianych po Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, aby raczyli
odpowiedzie¢ na zew Kolegobw w Polsce i zasilili ich potrzebe

datkami na ufundowanie pomnika ku pamieci Jézefa Dietla". Za-
taczona lista ztozonych ofiar na budowe pomnika $wiadczy naj-
wymowniej, ze polscy lekarze w Ameryce umiejg ,ceni¢ za-
stugi tych, ktérzy wsréd nieprzyjaznych i trudnych warunkéw
czas6w Dorozbiorowych potrafili dZzwigaé¢ ten kaganiec kultury
polskiej i podtrzymywaé to ognisko zycia narodowego". tgczno$é
wiec miedzy nami a naszymi lekarzami w Ameryce ,nie jest
czczym gestem, ale jest prawdziwg, serdeczng".

Argentyna.

W zwigzku ze znaczuem pomnozeniem sie liczby chorych na
wscieklizne w .Buenos-Aires wtadze miejskie wydaty nakaz szcze-
pienia wszystkich pséw w miescie.

Ze Swiata.

Wskazniki kosztéw utrzymania
(sty-czen 1936 Ilub ostatnie miesigce 1935) w rozmaitych pan-
stwach nastepujgco (poziom z 1928 = 100). Litwa (miasta) — 48,3;
Polska (Warszawa) 60,4; totwa (Ryga) 66,0; Witochy (miasta)
77,9 (dane z wrze$nia 1935); Wegry (Budapeszt) 79,7; Szwajca-
ria (miasta) 80,7; Holandia (Amsterdam) 80,8; Niemcy (miasta)
81,9; Estouja (Tallin) 83,9; Japonia (Tokio) i Stany Zjednoczone

przedstawiajg sie obecnie

(miasta) 84,5; Norwegia (miasta) 88.5; Anglja (.miasta) 88.6;
Belgia (miasta) .89,5; Francja (Paryz) 92,1; Gdansk 93,4; Czecho-
stowacja (Praga) 94,5 i Austrja (Wieden) 97,8. (Wiad. Stat.
Nr. 7 1936).

W roku 1934 umierato na 10.000 mieszkancow: w Anglji 37,6;
w Austrji 12,7; w Butgarii 5,9; [tL .Czechostowacji 19,J; w Danji
14,8, w Estonji 21,6; w Finlandii 13,2; we Francji 5,2; w Grecji
4,5; w Holandii 14,5; iia Litwie 5,5; w totwie 12,8; w Niemczech
16,9,;-'w Norwegii 10,6; w Polsce 6,3; w Rumunji 8,5; w Szwaj-
carii 8,4; na Wegrzech 19,4; we Wtoszech 3,7.

Ekspert komisji higieny pracy Miedzynarodowego Biura Pra-
cy, prof. L. Teleky, zamiescit w jednym z czasopism fachowych
(Pwajcarskich interesujgcy artykut na temat znaczenia lekarskiej
inspekcji pracy w opiece panstwa nad zdrowiem i zyciem ludnosci
robotniczej. Inspekcja pracy, przypomina prof. Teleky, skladata
sie w swych zaczatkach niemal wytgcznie z technikéw, ktdrzy
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odegrali doniostg role w walce o bezpieczeAstwo pralcy, majac
jednak czesto do czynienia z zagadnieniami .Sci$le lekarskiemi
w dziedzinie ochrony zdrowia, musieli przywota¢ do wspoipracy
takze lekarzy. Wspotpraca lekarzy i inzynier6w wydala szcze-
gélnie obfitejptony w walce z chorobami zawodowemi. Przyktadem
jej moze byé historia walki z zawodowem zatruciem otowiem
Przez diugie lata panowat poglad, ciezkie to zatrucie zawo-
dcfwe, wystepujagce wsréd h-utnikéw otowiu i cynku, malarzy, dru-
karzy i robotnikéw fabryk akumulatoréw, wywotane jest dosta-
niem sie otowiu do ust za pos$rednictwem 'brudnych rgk. Stad tez
na kontynencie europejskim do 1925 r. uwazano mycie rak po
pracy za najwafzniejszg| $rodek:Zapobiegawczy w walce z oto-
wicag. Tymczasem w Anglji, ktéra pierwsza stworzyta lekarska
inspekcje pracy, juz w 1910 r. jeden z jej cztonkéw, dr. Legge
odkryt, ze zatrucie olowiem nastepuje za pos$rednictwem powie-
trza, wskutek zanieczyszczenia go pytem i parami olowiu. Odkry-
cie to opart na badaniach eksperymentalny-eli na zwierzetach.
Wyniki tych badan posiadaty donioste znaczenie praktyczne dla
walklp otowica.

Po wojnie, wzorem Anglji, utworzyty lekarska inspekcje pracy
liczne panstwa. Majg ja Niemcy, Belgja, Holandia®-Danja, Rosja,
Stany Zjednoczone, Australia; ma ja takze Polska. Jednak stan
liczebny lekarskiej inspekcji pracy jest w wielu panstwach zupet-
nie niewystarczajagcy w stosunku do potrzeb. W (Polsce mamy
zaledwie 3 inspektoréow lekarzy. Kraj, pisze prof. Teleky, Kkt(kr»
chce chroni¢ swi#ch obywateli przed szkodliwo$ciami pracy zawo-
dowej, musi posiada¢ lekarska inspekcje pra.cy.

Redakcja otrzymata:

W. Mikutowski: Ueber die 1dgona.le Mhiartuberkulose bei

Kinderu. Odib. z ,Beitrage jaw Klinik der Tkiberkulose". Bd. 87.
H. 4

W. Mikutowski: Beitrag zum Problem der Mumpskomplika-
tionen bei Kindera. Odb. z ,Monatschrift fiir Kinderheilkunde".

Bd. 64. H. 2—3.
W. Mikutowski: Knochennr iehigikeit bei einem luetischen.Saug-

ling. Jjlidb. z ,Jahrbueh fiir Kinderheilkunde". Bd. 146 (1936).
W. Mikutowski: * 0 zagadnieniu ostrych postaci gruzlicy
u dzieci zydowskich. Odb. z ,GruZlicy”. Nr. 5. 1935.

T. 1 Nr. 2
ihre

Bulletin de 1'Academie de Medecine de Roumanie.
W. Sfepp, J. Kuhnau i H. Schroeder: Die Vitamine und

klinisclie Anweudung. Wyd. F. Euke, Stuttgart. 1936. Cena 6.50
RM., oprawny 8 RM.

L. Regmunt-Sobieszczanski: Goutte et tuberculose. Odbitka
z ,Con>g<res de la Goutte et de Ilacide urjgpe“. Vittel 1935. Str.

178— 184.
Prof. Dr. J. Olbrycht: Beitrage zum Problem: Plétzlicher Tod

und endoTmne Organe. — Beitrage zur gerichtlichen Medizin.
Bd. XI. 1931

Prof. Dr. J. Olbrycht: Eiu Fali von krimineller Leichenzer-
sttickelung.. Beitrage zur gerichtlichen Medizin. Bd. XII. 1932.

Prof. J. Olbrycht i Dr. J. Robel: Sur Ilaction toxique du car-
bonate de baryum cliez les gallinaces. Annales de M¢dicine legale

feyrier 1934.

Prof. Dr. J Olbrycht i Prof. Dr. J. Zubrzycki: Przenoszenie
cigzy jako zagadnienie sadowo-lekarskie. Czasopismo Sadowo-
Lekarskie Nr. 2. 1935.

J. Olbrycht: Ueber Hymen bilamellatus. Extrait du Bulletin

de I‘Acad¢mie Polb-naise des'.Sciences et des Lettres 1935.

M. Pieczarkowski i J. Olbrycht: La mort naturelle subite
cliez les adultes et: les mineurs entre 1900 et 1930 d‘apres les
données de Zlinstitnt de médicine I¢gale de l‘universite a Cracovie.

Journal de medicine de Lyon 20 novembre. 1935.
Die Werke des Hippokrates. Teil 7. Die Natur (Konstitution)
des Menschen. Die Nahrung, Die Safte i T. 10. Die Krisen. Die

Kritischen Tage. Prognostikon. Wyd. i ttum R. Kapferer.
krates-Verlag. G. m. b. H Stuttgart-Lipsk. 1934.

St. Sielicki: Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych w Polsce
w roku 1934. P-olski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Warszawa 1936.

Sprawozdanie z X roku dziatalnosci Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego 193i/35.

Pamietnik Kliniczny Szpitala $w. tazarza. T. ll. Z. 2. War-
szawa 1935. Naki. Kota Dermatologéow i Lekarzy innych dziatéw
Szpitala iSw. tazarza (Komitet Redakcyjny: R. Bernhardt, E. Bru-

Hippo-

ner, L. Kwazebart, K. Potrzobowski, J. Zalewski)/ .
'Ib Yie
| 35 PRENUMERATA KWARTALNA
zl 35.—
W KFaju zt. 12—
zt 30—  zt 20— .
ZagraniCa e zt. 18. -

Rutowsklego 9.



