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Wyktady kliniczne

O zapaleniu rozsianem mézgu i rdzenia
( Encephalo-myelitis).

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

(Dokonczenie).

Wszystkie moie przypadki byly wyrazem
choroby zakaznej ukladu nerwowego. Ma ona, jak
wspomnialem, pod wzgledem klinicznym punkty
styczne z zapaleniem mozgu spiaczkowem, lecz,
o ile w niem przewazaja objawy mobzgowe ($piacz-
ka, ruchy mimowolne, parklnsomzm, zaburzenia
psychiczne, czeste 1 znaczne zajecie n. n. czaszko-
wych), to w encephalomyelitis goruja zaburzenia
w rdzeniu i nerwach obwodowych Zaburzenia czu-
cla w mektorych przypadkach te) choroby prze-
mawiaja za zajeciem rdzenia (ob)awy syrmgomy-
elityczne), w innych $wiadcza o cierpieniu nerwéow
obwodowych. Na obwodowa nature cierpienia
wskazuje w pewnych spostrzezeniach bolesno$é pni
nerwowych i miesni (bolesno$¢ na dotyk w przyp.
2, kauzalgja pod pewnym wzgledem w 3 i 4).
Zreszta w niektdorych sprawach rdzeniowych (po-
liomyelitis) moze istnie¢ taka bolesnosé¢ (Mendell)
Lechelle, Barak, Douady®), pozatemsprawy
rdzeniowe moga byé¢ powiklane przez obwodowe
(typ wielonerwowy — Wickman, Biro®)

Dotychczasowe przypadki tej choroby naogol
nie byly ciezkie: $miertelnosé byla mala (Douglas
Mc. Al pine?); przypadki rzadko obejmowaly duze
1 powazne pod wzgledem zyciowym obszary ukla-
du nerwowego (opuszka). Nie mozna przewidzie¢,
jaki bedzie rodzaj i los przypadkow pozniejszych:
wiele postaci chorobowych moze z czasem staé sie
powazniejszemi lub mniej powaznemi.

Rozpoznanie rézniczkowe spiaczkowego zapa-
lenia mozgu i obecnie interesujacej nas choroby
jest w niektorych przypadkach bardzo trudne. Nie-
ktore przypadki (Redllch“) przypominaja stwar-
dnienie wieloogniskowe rozsiane, zwlaszcza o prze-
biegu ostrym z zaburzeniami opuszkowemi (P e t-

te). Istme;q tez pokrewne cierpienia z objawami
czuciowemi i ruchowemi, z porazeniami wiotkiemi
i spastycznemi (Stoos, Ley i1 Bogaert)
Zwlaszcza trudne )est rozniczkowanie przypadkow,
przebiegajacych z zaburzeniami nerwéw obwodo-
wych (Dreyfus), z zajeciem opon oraz otoczek
nerwdéw obwodowych (Ginther!®), badz z zani-
kiem miesni (Rock i Bick el?).

Gdy pewna choroba ukazuje sie czesto w na-
stepstwie po drugiej, nasuwa si¢ mys$l o mozli-
wym ich zwiazku. Tak bylo z encephalitis lethar-
gica po grasowaniu grypy. W omawianych dzi$
cierpieniach uprawnunienie do wiazania spraw che-
robowych, jakie sie ukazuja po zlagodzeniu epi-
demji $pigczkowego zapaleniz mozgu jest wieksze
ze wzgledu na ich wspodlae tlo chorobowe. 1 zja-
wia sie dazenie, by z niemi zestawi¢ i zapalenie
aseptyczne opon (Browni Symmers, Wall-
gren) i pewne cierpienia z ostremi objawami
mozgowemi, postacie, podobne do obserwowanych
przez F lataua, a przypominajace gruzlicze za-
palenie opon. Wobec rzadszego ostatnio zapalenia
$piaczkowego maja sie ukazywaé zastepczo (Mar-
gulis i Model) choroby n. n. czaszkowych,
obwodowe porazenia twarzy (Rado vici?), cier-
pienia n. kulszowego i pewne dolegliwosci wqu-
cznie bolowe. Ma]q to by¢ odglosy gasnace) epi-
demji. Zapewne, ze do uogdlnien trzeba docho-
dzié ostroznie, bo 1 w innych latach ukazuja sie
liczne przypadki pewnego cierpienia, powiedzmy—
porazenia twarzy, ale niewszystkie je mozna uznaé
za skutki jednej przyczyny.

Wsréd chorob, ostatnio czesciej wystepuja-
cych 1 majacych duzo punktow stycznych z en-
cephalitis letharglca i encephalomyelitis podaja na za-
sadzie spostrzezen wlasnych i obcych (Bing i Re-
ese’), Redlich®), Pette, Flatau!®) stwar-
dnienie wieloogniskowe. Niektore przypadki en-
cephalomyelitidis trudno odrézni¢ od sclerosis mul-
tiplex (Lévy i Bogaert?) Economo,
Stern, Bostrom, Remond-Lannelongue,
Tommasi, Handel’), A, Westphal?®) Przy-

padki z objawami sclérose en plaques, ktore zo-
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staia uleczone (A.R. Lévy i L. v. Bogaert?) maja
by¢ postacia encephalomyelitidis. Nazywajac je
przypadkami z objawami sclérose en plaques, chce
powiedzieé¢, ze ich nie utozsamiam ze sclerosis
multiplex, gdyz one tylko pod wzgledem klinicznym
sa do niej podobne (Gunnar Kahlmetenr).
Marinesco i Dragonesco® uwazaja je
za choroby odrebne, bo choroby wzajemnie sie réz-
nigce, moga przedstawia¢ analogje pawet histopato-
logiczna, a w danym razie istnieje tylko analogja, ale
nie tozsamos¢ (Ludo v. Bogaert?). Wedlug Eco-
n o m o) encephalitis lethargica i encephalomyelitis
stanowia rozne sprawy chorobowe, i niewolno ich
utozsamiaé ani jednej z druga, ani ze stwardnie-
niem wieloogniskowem. W i m m e r*®) przypuszcza,
ze to sa choroby réine, zaleine od rozmaitych
»Virus neurotropes invisibles*.

Po przejrzeniu materjalu z polikliniki D ra
Goldflama w sprawie stwardnienia wieloog-
niskowego zauwazylem, ze i przed 30 niespelna
laty zdarzaly sie przypadki, ktére obecnie bysmy
traktowali, jako encephalomyelitis, oraz inne, o kté-
rych niepodobna sie wypowiedzieé, czy bylo to
stwardnienie wieloogniskowe, czy encephalomyelitis.

Spostrz. 5. 10.VL 1903. 25-letni S. J. Od 215 L
po kilku dniach goraczki coraz cz¢stsze zawroty glowy. Od 15
r. utrudnione oddawanie moczu, Powléczy k. d. pr.; ruchy pal-
céw k. d. pr. slabe. Drizenie wyrazne k. k. g. g., nieznaczne je-
zyka. W skrajnem polozeniu bocznem drienie galek ocznych.
Obustronny wstrzas kolanowy, obustronny wybitny objaw B a-
binskieg o: najmniejsze draznienie podeszew wywoluje
skurcz rozginaczy palcéw z jednoczesnem rozginaniem goleni
w kolanie, zwl. w k. d. pr. Objaw Babinskiego szybko

si¢ wyczerpuje, zwlh w k. d. prr O. Oppenheima
w k. d L

20.VIIL. 1903, Zawroty glowy. Utrudnione oddawanie
moczu. Drzenie k. k. g. g. oraz k. k. . d. O. B a b i a-

skiego pr. >I;po prawej otrzymuje sie go po za zwykla
metoda réwniez przez draznienie gérnej powierzchni stopy w po-
blizu brzegu zewnetrznego.

9.V. 1904. Drienie wysunig¢tego jezyka. Utrudnione od-
dawanie moczu, wzgl. wypréznienia. Stopowstrzas slaby. Objaw

Babinskiego ledwie dostrzegalny.

Jesli uwzglednimy, ze spostrzegane przeze-
mnie drzenie galek, zaburzenie n. podjezykowego
bywa i w encephalomyelitis, to moze zawroty
glowy w jednym =z tych przypadkéw (Spostrz. 5)
pozwolily by przemawiaé¢ za stwardnieniem wielo-
ogniskowem, zwlaszcza ze podniesiona cieplota temu
nie przeczy (V era guth®). Zaburzenia pecherza
stabe, krotkotrwale, jakie w nim zachodzily, by-
waja zardwno w stwardnieniu wieloogniskowem,
jak 1 w zapaleniu mézgowo-rdzeniowem (G ui i-
laume, Courandi Rouqueés?!?), Wolff3¥),
natomiast ciezkie zaburzenia pecherza sa prze-
waznie wlasciwe encephalomyelitidi; w stwardnie-
niu wieloogniskowem ciezkie zaburzenia tego ro-
dzaju zdarzaja sie¢ bardzo rzadko i to jedynie w
postaciach ledzwiowo-rdzeniowych Oppenh ei-
m a. Zdecydowanie rozpoznania w takim przy-
padku byloby mozliwe po dluzszem spostrzega-
niu: duze wahania w natezeniu sprawy podczas
przebiegu stwierdziloby rozpoznanie stwardnienia
wieloogniskowego.

5.1L 1903, 48-letni W. G. po kilku

¢niach podniesioncj cieploty zaczal doznawaé przed 3 mics. osla-

Spostraz 6.

bienia 1 dretwienia k. k. d. d. (,,uczucia piasku w podeszwach"').
Od 3 tyg. mrowienie w doln. czesci brzucha i utrudnione od-
dawanie moczu, jakotez wypréznienia. Zona nie ronila; rodzila
15 dzieci. Porazenie pr. n. twarzy. O. o. kol. wzmozone: pra-

wie kolanowstrzas. Lewostronny stopowstrzas. Brak o. B a-
binskiego.
16.VI. 1903. Oddawanie moczu wciaz utrudnione. Ko-

lanowstrzas w k. d. pr., o. kol. I. wzmozony; stopowstrzas 1.,
oo Babinskiego zodwodzeniem palcéw.

12.VIL. 1903. Klucie w palcach k. g. pr.

26.VIIl. 1903. Dretwienie obu dloni. Utrudnione odda-
wanie moczu. Brak stopowstrzasuio. Babifnskiego.

2.1V.1905. Od kilku dni kaszel. Nie goraczkuje. Dawne

dolegliwoséci ustapily, précz dretwienia dloni. Nieco dwistéw.
Zadnych innych objawéw przedmiotowych.

Przypadek ten przedstawia jedynie objawy
encephalomyelitidis. | okazuje sig, ze juz przed 28
laty, jak to wspomniatem, widywalismy podobne
przypadki.

W encephalitis lethargica obraz anatomopato-~
Jogiczny bywa catkowicie (Bill?%), Kuss) lub
czesciowo (Spiller) podobny do napotykanego
w stwardnieniu wieloogniskowem. W razie podo-
bienstwa trzeba uznaé, ze obrazy anatomopatolf)-
giczne sa w obu chorobach te same, a!bo nalezy
przypuscié, ze zaszlo nawarstwowieme. pbra-zu
encephalomyelitidis na dawne tlo stwardnienia wie-
loogniskowego (Neub urger). Zasada anatomo-
patologiczna stanowi grunt slaby do oclrozn.lenia
tych spraw, zwlaszcza, Ze obrazy anatomiczne
ostrych przypadkéow stwardnienia wieloognisko-
wego sa takie same (Marburg?’), A nton-
Wohlwill, Jacob), jak w szeregu .lrfnych
choréb (encephalitis lethargica, poliomyelitis i inne).
Pod wzgledem anatomo-patologicznym sprawa w
tacznem zapaleniu mézgu i rdzenia ol.cazala sie
rozsiana w mézgu, rdzeniu, korzonkafzh i nerx:vacb
obwodowych, niekiedy w oponach leklel"l i na
podstawie moézgu (Stern, Pette, Péhu i
Dé&chaume). Istota jej ma wgdlug Pau l.a
polegaé¢ w encephalomyelitis na zml'ana.ch reakcy!-
nych w gleju. Poniewaz ostatnio widujemy powi-
klania w ukladzie 'nerwowym po szeregu choréb
zakaznych (zapalenie pluc, dur‘ wysypkowy, brzu-
szny, powrotny, ospa prawdziwa .Iub' wietrzna,
stan po szczepieniu ospy, odra), i mektort? z nich
(zwlaszcza po odrze) maja charaktet: pospllsqczko-
wego zapalenia mézgu (Green fi e 1d° ) lub
zapalenia szarej istoty rdzenia, wylonila si¢ kwe-
stja stosunku tych choréb nerwowych do poprze-
dzajacych je ogélno-zakaznych. Przypuszczaja
(Lust?), ze pewna choroba przestraja organizm
i czyni go podatnym do ulegania innemu zaraz-
kowi, a ten inny zarazek — zarazek przesaczalny
(Glanzmann) przedostaje si¢ przez 'scn]my
naczyn do tkanki nerwowe) bengsredmo ) Tub
miesza sie z plynem mézgowo-rdzeniowym 1 w
rezultacie wywoluje okreslone choroby nerwowe.

Zarazek encephalomyelitidis ma na]ezec' do
pierwotniakow, dzialajacych na neurony mozgu
i rdzenia (Levadithy, Sal:’xcl?is Bayar-
ri, Lepine i Sch&n'5? i 'W'}’WOIU]C w
pewnych warunkach zwyrodnieme.-,degenex:escencc?
oxyphile totale* (Levaditi, Lepine i
Schdn?*), aw innych wytwarza w .tk:f\nce ner-
wowej wybitng odporrosé¢ (Leva di ti, 075 an-
chi ayarri, Lepine 1 Schon™).
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Jakkolwiek jest mozliwe, ze niektore choroby
ukladu nerwowego moga byé spowodowane przez
specyficzne dla kazdej z nich czynniki chorobo-
tworcze, to rowniez wiadomo, ze jeden drobno-
ustr6) moze sprowadzié rozmaite choroby nerwo-
we. Co sie tyczy zapalenia mozgu spiaczkowego
oraz encephalomyelitidis, to ten sam zarazek w
pewnych czasach dziala przewaznie na moézg, a w
innych odpowiednio do zmian, jakie zaszly w za-
razku (Knapp) albo tez, jak sadze, zgodnie z no-
wemi warunkami zewnetrznemi atakuje gléownie
rdzen; w pierwszym razie przewaza zapalenie mo-
zgu, w drugim zapalenie rdzenia.

Jakkolwiek twierdzi Econom o), ze ,en-
cephalitis epidemica lethargica nie ma nic wspol-
nego z encephalomyelitis rozlana Crucheta®,
jednakze zapalenie moézgowo-rdzeniowe, ktore roz-
trzasamy, moze nie jest niezalezne od epidemji
zapalenia moézgu: podczas grasowania $piaczko-
wego zapalenia mdzgu, jak wykazalem, wystepo-
waly juz w encephalitis objawy rdzeniowe.

Streszczenie.

1) Sporadyczne przypadki spiaczkowego za-
palenia mozgu zdarzaly sie przed wielu laty (autor
obserwowal 1 przypadek w r. 1909).

) W przypadkach spiaczkowego zapalenia
mozgu bywaja poza moézgowemi objawy rdzenio-
we (w przypadkach autora zaburzenia pecherza,
wzgl. odbytnicy).

11} W encephalitis nie wystepuja wylacznie,
lecz przewaznie objawy mozgowe, w encephalo-
myelitis gléwnie rdzeniowe.

IV) Przypadki autora wykazuja w encephalo-
myelitis szereg osobliwosci w dziedzinie

1) odruchéw, wzmaga]qcych sie, badz slab-
nacych w miare posuwama su: choroby;

a) objawu Babinskiego, niekiedy w
stopniu wysokim (otrzymywancgo w 3 przypad-
kach autora poza sposobem zwyklym rowniez
droga draznienia tylnej powierzchni stopy, jak to
autor znajdowal i w innych cierpieniach: w cier
pieniu opon mézgowvch na tle zakazenia pacior-
kowcowego i w kile mozgowo- -rdzeniowe}j);

b) objawu Roessolimo (1 przyp. autora),
zmieniajacego swe natezenie, jak je zmienia i
objaw Babinskie go, bez okreslonego an-
tagonizmu miedzy obu objawami;

¢) wzmozonych odruchéw kolanowych i
Achillesa (3 przypadki autora);

2) w dziedzinie czucia,
ktorego zaburzenia moga trwaé dnie, tygodnie lub
miesigce (przypadki autora), moga zmieniaé ob-
szary po trwaniu kilkudniowem lub dluzszem,
a mie¢ charakter zaburzen podmiotowych w po-
staci bolow (3 przyp. autora), wzgl. zboczen czu-
cia, czasem bardzo silnych i pod wzgledem cha-
rakteru przypominajacych kauzalgje (2 przypadki
autora), moga zjawiaé si¢ w postaci zaburzen
przedmiotowvch, jako myalgje (2 przypadki autora)
lub jako zaklocenia pewnych gatunkéow czucia—
obnizonego czucia cieplikowego i dotykowego,
cieplikowego 1 bélowego (syringomyelityczne ob-
jawy czucia w przypadkach autora) lub wylacznie
dotykowego (spostrz. autora), badz tez wzmozo-
nego czucia cieplikowego 1 bédlowego (1 przyp.
autora);
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3) ruchu.

w postaci niedowladu jednej (2 przypadki autora)
lub dwuch konczyn, niekiedy w formie niedowladu
poprzecznego (! przypadek autora).

V) lstnieje podobienstwo kliniczne niekto=
rych przypadkow encephalomyelitidis (przypadki
autora) do sclerosis multiplex.

VI) Przypadki, podobne do encephalomyelitis,
a zaliczane do stwardnienia wieloogniskowego,
wystepowaly sporadycznie przed 28 laty (spostrze-
zenia autora z r. 1903).
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Z Zakladu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Warszawskiego
(Kierownik: Prof. Dr. Wiktor Grzywo-Dabrowski)

Samobdjstwo czy zabéjstwo z krétkiej broni palnej?

Podat
Wiktor GRZYWO-DABROWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 5).

Przypadek 5: Smieré ucznia V klasy B. wskutek
rany postrzalowej serca i lewego pluca.

Wedlug aktu oskarzenia sprawa przedstawia sie, jak
nastepuje:

W dniu 15. 4. 1929 r. K.

ok. godziny 15 m. 25 natkneli si¢ na lezacego na ziemi bez

i S., spacerujac po lesie,

ruchu nieznanego im mlodego mezczyzne. Stwierdziwszy, ze

meiczyzna ten jest martwy, odeszli od zwlok, poczem nie-
zwlocznie powiadomili o swem odkryciu pracujacych opodal
w lesie ludzi oraz stacjonowany w poblizu lasu oddzial policji

Wskutek

przedstawiciele wladzy policyjnej, nastepnie zas miejscowy se-

konnej. powyzszego przybyli wkrétce na miejsce
dzia sledczy. Od chwili spostrzezenia zwlok do czasu przyby-
cia policji nie byly one poruszone.

Wspomniani przedstawiciele wladz stwierdzili na miej-
scu, ze na niewielkim pagérku leza zwloki mezczyzny, licza-
cego okolo 17 lat, ubranego w mundurek uczniowski. Zwloki
lezaly twarza ku gérze, z re¢kami przy tulowiu, z nogami nieco
rozlozonemi. Na piersiach zmarlego pod lewym sutkiem wid-
niala rana postrzalowa, przyczem na plecach, z lewej strony
tulowia, na wysokosci, odpowiadajacej ranie zprzodu, znajdo-
wala sie tego samego rodzaju druga rana. Kurtka i koszuia
trupa zprzodu i ztylu, w miejscach, odpowiadajacych obu
ranom, byly przestrzelone; koszula byla w tych miejscach nie-
znacznie skrwawiona. U nég zmartego znajdowal sie rower,
ktérego tylne kolo pokrywalo prawa jego stope i dotykalo le-
wej. Rower ten lezal w pozycji zupelnie réwnej, wskazujacej
na specjalne jego ulozenie. Sladéw upadku roweru nie stwier-
dzono. Obok trupa z lewej strony lezaly kawaleczki stluczo-
nego lusterka, przyczem kilka takich kawaleczkéw znaleziono
i w kieszeni kurtki zmarlego na piersiach po stronie postrzalu.
W odlegloéci ok. 20 krokéw od zwlok znaleziono cztery kar-
teczki, zapisane oléwkiem, tekstu w czesci niezrozumialego, w
czeéci — o tresci erotycznej. Poza tem obok glowy trupa znaj-
dowala sie wystrzelona luska rewolwerowa kalibru 7,65 mm.
Rewolweru na miejscu nie znaleziono. Przeszukanie kieszeni
ubrania zmarlego ustalilo, ze niema w nich pieniedzy, ani port--

monetki,

|
|

Rozpoznano, ze zmarlym jest B., uczen klasy V-ej miej-
scowego gimnazjum meskiego.

Dokonane w tymze dniu ogledziny sadowo-lekarskie zwlok
B. ustalily istnienie wyzej wywienionych ran i wykazaly, ze sa
one okragle, o wymiarach 14 X 14 cm., przyczem brzegi ich
nie wykazuja zadnego osadu, ani opalenizny, natomiast slady
takiego osadu i opalenizny widnieja na kurtce w miejscu prze-
strzelenia zprzodu. Na podstawie wymienionych ogledzin bie-
gly lekarz orzekl, iz $mieré nastapila wskutek krwotoku we-
wnetrznego, wywolanego postrzalem w serce z broni palnej
malego kalibru, przyczem strzal dany zostal zprzodu. Biegly
orzekl pozatem, ze $mieré nastapila na kilka godzin przed eks-
pertyza.

Wszczete niezwlocznie po wykryciu zwlok, celem usta-
lenia przyczyny smiertelnego postrzalu B., dochodzenie policyj-
ne w dniu znalezienia zwlok stworzylo hipoteze samobéistwa.
Dopiero w dniu nastepnym dochodzenie zwrécono w innym
kierunku. W dniu tym M., uczen klasy V-ej, kolega zmarlego
B., zeznal, iz w dniu smierci B., rano, w czasie lekcji w szkole
uczen tejze szkoly L. namawial go i B. do udania si¢ do lasu
na strzelanie do celu, lecz on odméwil, wobec czego L. i B.
mieli i8¢ do lasu sami. W wyniku tego zameldowania zbadano
L., ktéry podal, ze byt obecny przy smierci B., i ze smieré ta
nastapila wskutek wlasnej nieostroznosci zmarlego przy mani-
pulowaniu rewolwerem.

W czasie wszczetego w sprawie tej sledztwa wstepnego
L., zbadany w charakterze swiadka, wyjasnil, ze w dniu 15-go
kwietnia 1929 r., zabrawszy ojcu swemu 2z biurka rewolwer
oraz dwa naboje do niego, o godz. 14 udal si¢ z B. do lasu,
przyczem pojechali oni we dwuch na posiadanym przez B. ro-
werze. Wedlug zeznania badanego, po przybyciu do lasu i wy-
braniu odpowiedniego miejsca, zajal si¢ on umieszczeniem na
drzewie kartki, majacej sluzyé za cel, nastepnie wreczyl B. za-
bezpieczony, nabity jedna kula, a skierowany ku celowi rewol-
wer, i, powiedziawszy mu, aby strzelal, odszedl o pare krokéw
w bok. L. wyjasnial, ze w czasie tego cofania si¢ jego, w chwili,
gdy byl odwrécony bokiem do B., uslyszal strzal i zobaczyl,
jak B. chwyecil si¢ jedna reka za bok, jednoczesnie osunal sig
na ziemig¢, w chwile zas péiniej, méwiac, ze umiera, znieru-
chomial; przerazony, zabral rewolwer z reki B. i udal sie do
domu. Wedlug zeznan L., mial on, oddalajac si¢ od zwlok,
pozostawié rower w tej pozycji, w jakiej zostal on umieszczony
po przybyciu ich do lasu, t. j. oparty o drzewo, w pozycji sto-
jacej. L. twierdzil, ze B. lusterka przy sobie‘hie posiadal. Po-
nadto oskarzony wyjasnial, iz po wypadku, nie chcac okazaé
swego zdenerwowania, udal si¢ naprzéd do mieszkajacego w
poblizu lasu grabarza, gdzie prosit o uporzadkowanie grobu
swej siostry, nastepnie zas wrécil do domu, gdzie, nie méwiac
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nikomu o wypadku w obawie przed kara, rewolwer ukryl za
jednym z obrazéw.

W toku sledztwa ustalono, ze na drugi dzieii po wypad-
ku z B. oskarzony L. w czasie lekcji w szkole, gdy zostal we-
zwany do udania si¢ do Komisarjatu P. P. celem przestuchania,
wreczyl siedzacemu z nim w jednej tawce M. portmonetke ské-
rzana ksztaltu podkowy oraz porttabak, proszac o przecho-
wanie tych przedmiotéw do czasu jego powrotu. Oskarzony
oswiadczyl wéwczas M., ze obawia si¢, aby w czasie badania
nie stwierdzono, ze pali on papierosy, nadmieniajgc, ze prze-
chowuje je w portmonetce. M. po uplywie kilkunastu minut
jednak, zanim jeszcze L. wyszedl, portmonetke i porttabak mu
zwrécil, czem rozgniewal oskarzonego, ktéry grozit mu, uzy-
wajac przytem przeklenstwa, ze si¢ na nim zemsci. M. zawar-
tosci portmonetki nie badal, stwierdzil jedynie, ze jest ona cieiz-
ka, i 2e musza byé w niej pieniadze, gdyz zawartoéé wydaje
diwieck podobny do dzwieku monet. W mieszkaniu oskarzonego
znaleziono pistolet systemu Walther, portmonetke, cygarnicz-
ke i porttabak.

Ekspertyza znalezionego w czasie powyiszej rewizji re-
wolweru oraz znalezionej przy trupie luski rewolwerowe;j ustalila,
ze rewolwer posiada slady wystrzelenia z niego w czasie, odpo-
wiadajacym smierci B., i funkcjonuje dobrze, tuska zas pocho-
dzi z rewolweru tego samego systemu.

Biegly rusznikarz orzekl przytem, ze na podstawie osa-
du i opalenizny na kurtce B. w miejscu wlotu kuli wnosié na-
lezy, ze wystrzal dany byl przy samej kurtce lub z odleglosdci
najwyzej 10 cm.

Po okazaniu M. znalezionej u L. portmonetki i portta-
baku, twierdzit on kategorycznie, ze porttabak poznaje jako
ten, ktéry wreczyl mu oskarzony przed udaniem si¢ ze szkoly
do Komisarjatu, natomiast portmonetka nie jest ta sama, gdyz
tamta byla mniejsza, jasniejsza i bez plam. Te¢ okolicznosé
potwierdzili i inni koledzy oskarzonego L.

Sledztwo ustalilo, ze ani w dzieri wypadku, ani tez w dniu
nastgpnym, mimo iz w szkole, dokad przybyl on jak zwykle,
zywo zajmowano sie¢ kwestja smierci B., L. nie powiadomil ni-
kogo o swej obecnosci przy tej smierci, uczynil zas to dopiero,
bedac wezwany do Komisarjatu P, P., gdzie opowiedzial o za-
strzeleniu si¢ B. przez wlasna nieostroznosé. Na zapytanie ko-
legéw, czy nie jest mu wiadomo, w jaki sposéb nastapila $mierd
B., oskarzony odpowiedzial, ze nie wie nic o tem, podajac je-
dynie, ze w dniu tej smierci byl wraz z B. okolo godziny |4
m. 30 na cmentarzu, dokad przybyli na rowerach, wkrétce jed-
nak rozstali si¢. W szczegdlnosci L. zaprzeczal, jakoby wiedzial

coé o strzelaniu.

Z zestawienia czasu przebywania w lesie L. i B., usta-
lonej chwili wystrzalu i czasu przejazdu obok pagérka, na kté-
rym znaleziono zwloki niejakiego A., wynika, ze ten ostatni
przejezdzal obok miejsca wypadku niemal bezpoérednio po jego
nastapieniu. A. widzial rower, lezacy w tej samej pozycji, w ja-
kiej znajdowal sie on po znalezieniu go przez K. i S, W czasie
$ledztwa L. osdwiadczyl, ze, oddalajac si¢ od miejsca wypadku,
pozostawil rower w pozycji stojacej, oparty o drzewo. Oko-
licznosé, ze rower znajdowal sie w czasie wykrycia zwlok na
nogach zmartego, brak sladéw upadku roweru oraz pozycja
réwna, w jakiej on lezal, wskazywaly, ze zostal on przez kogos
w ten sposéb ulozony. Z uwagi na krétki odstep czasu od chwili
wystrzalu do momentu przejazdu A. wnioskowaé nalezy, ze ro-
wer zostal ulozony przez L., wyjasnienie zasé jego o pozosta-
wieniu roweru, opartego o drzewo w pozycji stojacej, nie od-
powiada prawdzie.

Znalezienie przy zmarlym zapisanych karteczek oraz
czesci lusterka, gdy inne czeéci jego pozostawaly w kieszeni,
wskazuje na przeszukiwanie tych kieszeni. Wobec krétkich od-
stepéw czasu, jakie uptynely od wystrzalu do przejazdu A., a na-
stepnie od tego przejazdu do wykrycia zwlok przez K. i S.

w zwiazku z posiadaniem nast¢pnie przez L. portmonetki zmar-
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lego, uznaé nalezy, ze przeszukiwanie to moglo byé dokonane
jedynie przez oskarzonego. Podnies¢ przytem nalezy, iz oskar-
zony twierdzil, ze B. lusterka nie posiadal, w sledztwie nato-
miast zeznanie matki zmarlego ustalilo, iz nosil on przy sobie lu-
sterko, za czem przemawia zreszta fakt znalezienia przy nim
po Smierci czedci lusterka.

Sledztwo ustalilo, ze w chwili §mierci B. oskarzony L.
mégl posiadaé przy sobie zaledwie kilka zlotych, nastepnie zaé
nie otrzymal od nikogo na wlasnosé zadnych innych pienigdzy,
natomiast w czasie zakupu wiefica dla B. zaofiarowal sie za
wieniec ten zaplacié, siegajac przytem do kieszeni. Okolicznosé
ta wigze si¢ z faktem zaginigcia portmonetki B. z 60 zlotemi
i posiadanie nastepnie tej portmonetki, zapelnionej pieniedzmi
przez oskarionego.

Zestawiajac stwierdzony przez bieglego - rusznikarza
fakt dania strzalu z odleglosci najwyzej 10 cm. z wyjasnieniem
oskarzonego o s$mierci B. wskutek jego wlasnej nieostroznosci
przy manipulowaniu rewolwerem, nalezy podniesé, ze jest rze-
cza technicznie trudna zadanie sobie postrzalu w serce z tej od-
legloéci przez samego denata.

Caloksztalt przytoczonych okolicznosci wskazuje, iz w
sprawie moze byé mowa jedynie o zadaniu B. smierci przez
oskarzonego L. Tylko w tym wypadku staje sie zrozumiaie
cale przedstawione wyzej postepowanie oskarzonego, pragna-
cego zatrzeé slady swej w;ny.

Wobec braku jakichkolwiek danych o zamiarze oskario-
nego L. pozbawienia B. zycia, pozatem wobec faktu ich kole-
zefistwa 1 stwierdzonego w sledztwie naklaniania przez L. do
péjscia do lasu z nim i z B. — M., nadto wobec miejsca $mierci
w poblizu pracujacych w lesie ludzi, nalezy wylaczyé mozliwosé
rozmyslnego zabéjstwa. W tych warunkach nasuwa sie logicz-
ny' ‘wniosek, iz $mieré B. mogla nastapi¢ wskutek nieostroz-
nosci oskarionego, polegajacej na braku nalezytej uwag. przy
manipulowaniu rewolwerem.

Fakt przeszukiwania przez oskarzonego kieszeni B. mégt
nastapi¢ jedynie, gdy ten w mniemaniu oskarzonego zmarl
W tym czasie nastapilo zatem zabranie przez L. portmonetki
B. ze znajdujacemi sie wewnatrz pienigdzmi tego ostatniego,
ktéra to portmonetke widziano nastepnie u oskarzonego
w szkole,

Urzad Prokuratorski oskarza L.
o nieostrozne spowodowanie $mierci B. 1 o zabranie w celu przy-

Wobec powyiszego

wlaszczenia jego potrmonetki z pieniedzmi.

Na rozprawie Sad Okregowy w S. wydal wyrok, uniewin-
niajacy L., przychodzac do wniosku, ze mialo tu miejsce wy-
padkowe postrzelenie si¢ przez nieostroznosé samego B. Z za-
rzutu kradziezy pieniedzy Sad Okregowy réwniez uniewinnit L.

Dnia 13.3. 1931 r. odbyla si¢ na skutek odwolania pro-
kuratora rozprawa w Sadzie Apelacyjnym. Bylem powotany
jako biegly; zgodnie z innymi kolegami wydaliémy nastgpujace
orzeczenie:

U denata stwierdzono rane postrzalowa klatki piersio-
we] po stronie lewej; kula przeszla przez 5-ta przestrzen mie-
dzyzebrowa, drasnawszy chrzastke 6-go zebra; opalenizny,
wzgl. sladéw prochu dookola rany nie stwierdzono. Kula przebi-
la worek osierdziowy, drasnela koniuszek serca, przeszla przez
dolny brzeg lewego pluca i wyszla przez 11 miedzyzebrze
w odleglosci 3 ecm. od kregoslupa po stronie lewej. W jamie
oplucnowej lewej znaleziono okoto litra krwi. Smieré nastapila
wskutek wylewu krwi do jamy oplucnowej; poniewaz krew wy-
lala si¢ nie odrazu, $mieré nastapi¢ mogla w ciagu kilku minut,
wzglednie nawet i szybciej; niema danych, aby smieré nastapi-
la momentalnie.

Przy ogledzinach marynarki stwierdzono, ze oJ przodu
w odlegloéci 20 cm. od kolnierza i 38 cm. od dolnego brzegu
na lewej polowie, 4 cm. od brzegu, tuz ku tylowi od 3-ej dziurki,
znajduje si¢ wlot kuli, otoczony opalenizna w postaci rabka,
szerokodci 1,5 ecm. od przodu, 2,5 cm. od tylu. Otwér w mary-
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narce okraglawy, o brzegach rozdartych. Po wewnetrznej stro-
nie marynarki opalenizny naokolo otworéw niema.

Na tylnej czeéci marynarki po stronie lewej od tyhu
otwér - przestrzalowy w odleglodci 36 cm. od brzegu dolnego.
Na koszuli od przodu w okolicy, odpowiadajacej otworowi od
przodu na marynarce, dwa otwory przestrzalowe (prawdopo-
dobnie wskutek sfaldowania materjalu). Wyraznych sladéw sa-
dzy nie widaé. Od tylu na koszuli otwér przestrzalowy. Naokolo
na materjale koszuli plamy zakrzeplej krwi.

Rys. 6 Kierunek postrzalu L.

W przypadku tym mozna mysleé o trzech ewen-
tualnoéciach powstania opisanego zranienia: 1°. samo-
béjstwie; 2°. samopostrzeleniu si¢ wypadkowem; 3°.
postrzeleniu z reki obcej. T

Co do samobédjstwa: kategorycznie strzal samo-
béjczy mozna wylaczyé tylko wtedy, gdy umiejscowie-
nie, rodzaj i kierunek rany postrzalowej byl tego rodza-
ju, ze sam sobie denat takiego zranienia zadaé nie mégi.
W tym przypadku mielismy strzal zbliska, od géry ku
_dolowi, taki strzal mégl pasé z reki denata, nalezy jed-
nak zaznaczyé, Ze taki kierunek jest przy samobéjstwie
raczej rzadki (czesciej mamy kierunek poziomy, wzgled-
nie od dolu ku gérze), pozatem czesciej przy samobéj-
stwie denat strzela, rozpinajac ubranie.

Wobec powyzszego koncepcja samobéjstwa, cho-
ciaz nie dajaca sie wylaczyé, wydaje sie mniej prawdo-
podobna; w kazdym razie bylby to przypadek raczej
nietypowy. Zdaje sie pozatem, ze, szczegélnie majac na
wzgledzie zeznania matki, nie bylo psychologicznych,
ani rzeczowych podstaw do samobéjstwa. Oczywiscie,
zdarzaja sie przypadki niewyjasnionych, niezrozumia-
lych pozornie samobéjstw, szczegdlnie w wieku przej-
sciowym u mlodziezy w wieku denata, lecz nie sa to
przypadki tak czeste.

Co do koncepcji przypadkowego po-
strzelenia sie: taewentualnosé wylaczyé sie
nie da, gdyz przy manipulowaniu nabita i niezabezpie-
czona bronia, zwrécona lufa do ciala (t. zn. zbliska),
przy nieostroznem nacisnieciu spustu moégl pasé strzal.
W takim przypadku umiejscowienie wlotu kuli i kieru-
nek strzatu mégl by¢é taki, jaki byt w tym przypadku.

Postrzelenie z reki obcej, oczywiicie, nie
da sie wylaczyé, szczegdlnie, gdy strzelajacy zblizy bron
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do ciala i skieruje ja od géry ku dolowi, wzglednie, gdy
denat byl pochylony ku przodowi.

Reasumujac, przychodze do wniosku, ze koncep-
cja samobéjstwa wydaje sie najmniej prawdopodobna;
co za$ do wypadkowego postrzelenia sie, wzglednie po-
strzelenia przez inna osobe, tego zrézniczkowaé i odréz-
nié¢ sie nie da, wykracza to poza mozliwoéé lekarskiej
ekspertyzy. Mozliwa jest zaréwno jedna, jak i druga
ewentualnosé .

Sad Apelacyjny potwierdzit wyrok pierwszej in-
stancji, t. zn. oskarzonego uniewinnil. W motywach wy-
roku Sad Apelacyjny podal, co nastepuje (w stresz-
czeniu) :

Dane przewodu sadowego stusznoéé zaskarzone-
go wyroku w zupetnosci potwierdzily, nie dostarczajac
absolutnie zadnego nowego materjatu, ktéryby mogt za-
sadnoséé tego wyroku zachwiaé.

Zgodna opinja bieglych lekarzy glosi, ze na zasa-
dzie wynikéw sekcji lacznie z innemi okolicznosciami
sprawy zabéjstwo wypadkowe, czy samobdjstwo scisle
ustalié¢ sie nie da. Wystepuja w tym wzgledzie trzy moz-
liwoéci: 1. samobéjstwo, jako mozliwosé w danym wy-
padku najmniej prawdopodobna (miedzy innemi wo-
bec braku, zdaniem bieglych, psychologicznych podstaw
do samobédjstwa), 2. wypadkowe postrzelenie sie
i 3. wypadkowe postrzelenie przez inna osobe. Te dwie
ostatnie ewentualnosci w sprawie niniejszej wylaczyé sie
nie dadza; z drugiej jednak strony lekarze eksperci nie
moga daé odpowiedzi na pytanie, ktéra z tych dwuch
ewentualnosci w danym wypadku w rzeczywistosci za-
szta, 1 dodaja jedynie, ze, o ile rzecz miala taki prze-
bieg, jak go przedstawia oskarzony, wtenczas zachodzit-
by wypadek samopostrzelenia sie.

Jezeli do tej opinji bieglych - lekarzy doda sie
opinje bieglych - rusznikarzy, ktérzy orzekli, ze stano-
wiacy dowédd rzeczowy rewolwer ,,lekko strzela, majac
starty spust; troszeczke pociagnaé¢ i juz spada’’, ,,dla
strzalu trzeba malego nacisniecia cyngla‘’, biegly zas
G. stwierdzil ponadto, iz bardzo duzo oséb, nie umieja-
cych sie obchodzié z bronia, naciska cyngiel duzym
palcem i w takim wypadku lufa przewaznie jest skiero-
wana wylotem do piersi — to przyjéé nalezy do jedy-
nego, zdaniem Sadu Apelacyjnego, logicznego wniosku,
ze wszelkie dalsze budowanie tych czy innych koncepcyj
na temat, czy w danym wypadku bylo postrzelenie, czy
samopostrzelenie, czy nawet nie wylaczone przez bie-

‘glych lekarzy samobéjstwo, nie moze doprowadzié¢ do

konkretnych wynikéw i nie zdola wyjéé z kota mglistych
i jatowych dysput i niedopuszczalnych, bo zgota do-
wolnych, sprzecznych z wynikami ekspertyz domnie-
man. Podkreslié jeszcze nalezy, ze éw wyze] wysuniety
przez bieglych lekarzy brak psychologicznych podstaw
do samobdjstwa niezupetnie odpowiada rzeczywistosci
skoro sie zwazy, iz denat na krétko przed smiercia
zdradzal rzucajaca sie¢ w oczy zmiane usposobienia,
o czem $éwiadcza profesor J.; ,,w ciagu ostatnich dni
chlopiec wydawal mi sie troche niezréwnowazony: na
dwa dni przed $miercia spogladal bezmysélnie przez ok-
no na podwérze, a zapytany przezemnie wstal i bez od-
powiedzi usiadt", i ksiadz prefekt: ,,B. byl wzorowym
uczniem; w ostatnich czasach dwukrotnie zle sie przy-
gotowal z religji; w usposobieniu jego zauwazylem jak-
by rozdraznienie; to zwracalo uwage''. Niezbadang jest
réwniez rzecza, w jaki sposéb i w jakim stopniu odbita
sie na psychice denata wizyta u wrézbity na krétko
przed katastrofg i1 przepowiednia gwaltownej smierci.

Sprawe kradziezy portmonetki Sad Apelacyjny
na podstawie dokladnej analizy zeznan $wiadkéw réw-
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niez uznal za nieudowodniona. Zreszta, w sprawie nie-
ma danych, ktére stalyby na przeszkodzie domniema-
niu, ze kradziezy portmonetki (o ile kradziez ta wogdle
miala miejsce) mégl sie dopuscié ktos z przechodza-
cych droga, prowadzaca w poblizu miejsca, gdzie lezal
trup. Przeciwnie, wspomniana topografja, jakotez fakt,
ze w owym czasie droga ta przechodzili wracajacy z fa-
bryk robotnicy, czynia wysuniete przypuszczenie zupel-
nie uzasadnionem.

Przypadek 6. Smieré pani J., lat 27, zmarlej
wskutek rany postrzalowej czaszki dnia 8.2.1925 r.

Malzenstwo J., sadzac z zeznan swiadkéw, nie zylo ze
soba zgodnie; maz magazynier w jednej z fabryk, podobno
zdradzal zong, urzadzal libacje z kolegami i kobietami i t. d.,
co doprowadzalo do gwaltownych scen i sprzeczek malzenskich.

Pewnego dnia (bylo to 8.2.25), jak zeznal J., zostali
oni zaproszeni do G. na obiad. Rano, wychodzac do zajecia, ].
uméwil si¢ z zona, aby przyszla ona do fabryki, skad mieli péjs¢
razem. Okolo godziny 3 zona przyszla do fabryki, odméwila
jednak péjécia na obiad, gdyz jest obrazona na G. — byla
zdania, ze G. powinna ja prasié osobiscie. J. postanowil czekaé,
gdyz wiedzial, ze zona jest nerwowa i po chwili moze zmienié
zdanie. Po dluzszym czasie zwrécil si¢ do zony w tej sprawie,
lecz ta kategorycznie oswiadczyla, ze do G. nie péjdzie. W tym
momencie, t. j. okolo godz. 515 pp.. ktos zapukal, i J. udal sie
do drzwi, otwierajac G., ktéry przyszedt si¢ dowiedzieé, dla-
przychodza, i zwrécil si¢ do J., méwiac: ,,Dlaczezo
kumo, nie idziecie”’? Co odpowiedziala zona, zeznajacy nie sty-
szal, gdyz uwaga jego byla zwrécona na wchodzacego K.; w
tym momencie rozlegl si¢ strzal, i wszyscy podbiegli do zony,
ktéra spadla z krzesta; zobaczyli krew na jej ustach i z reki
wylatujacy rewolwer, wziety, jak si¢ okazalo, z szuflady biurka
zeznajacego. Po chwili J. zadzwonil do Pogotowia Ratunkowego,
ktére przybylo po 10 minutach. Pomimo ratunku J]. zmarfa
przy lekarzu Pogotowia. Zeznajacy zyl z zona od 1913 r.,
i przez caly czas pozycie bylo bardzo dobre. W ostatnich cza-
sach, t. j. po chorobie, ktéra zona przechodzila, i po operacji

czego nie

stala sie ,,dziwna'' i nosila sie z zamiarem samobéjstwa z naj-
blahszych przyczyn.

G. zeznal ze swej strony co nastepuje:

W niedziele 8 lutego, nie mogac si¢ doczekaé J., pomie-
dzy godz. 5 a 6 przyszedl do magazynu. Po otworzeniu drzwi
przez J. zapytal, dlaczego nie przychodza, na co J. odpowiedzial,
e 7ona sie¢ nie zgadza. Woéwczas odezwal sie ,,miala kuma
przyjéé i nie przychodzi'’, J. odpowiedziala, ze, jak przyjdzie zo-
na zeznajacego i poprosi, to pdjdzie. W tym momencie zauwa-
2yl wchodzacego K., i w tym samym czasie rozlegl sie strzal.
Wazyscy razem podbiegli do J., ktéra spadla z krzesta, trzyma-
jac rewolwer w rece. J. zyli ze soba bardzo dobrze.

Inaczej rzecz si¢ przedstawiala ze sléw innego pracowni-
ka fabryki, W. Podal on, co nastepuje:

W r. 1925, miesigca dokladnie nie przypominam sobie,
w godzinach popoludniowych, pracowalem wraz z G. Raptem
wpadl do nas majster K., krzyczac: ,,Stalo sie nieszczedeie'.
Pobieglem do magazynu, tam zastalem J. pracujacego przy biur-
ku, jakby nic nie zaszlo — pisal on cos oldwkiem; natomiast
na podlodze, pomiedzy biurkiem a szafami lezala na ukos noga-
mi w strone biurka, glowa zas w stron¢ drzwi J.; polozenie
ciala bylo takie, ze twarz obrécona byla do géry, rece roz-
rzucone, nogi, zdaje si¢, wyciagnigte. Podbieglem do J., i uklek-
nawszy, poruszalem jej re¢ke, pytajac, co zrobila. J. lekko
uniosta reke i, wskazujac palcem oraz oczami w kierunku sie-
dzacego J., wyrzekla przyciszonym glosem: ,,To on". Co sig
wiecej dzialo nie wiem. Rewolwer, widzialem to dobrze, znaj-
dowal sie nie w rekach umierajacej, lecz lezal przy niej na zie-
mi. O ile wiem, ostatniemi czasy pozycie malzenskie J. bylo b.
zle. J. skarzyla sie, ze maz ja opuszcza i ze bil ja w stanie nie-
trzezwym.

Na podstawie tych danych zostalo wydane pozwolen:e
na pochowanie zwlok J. bez urzedowych ogledzin sadowo-le-
karskich, gdyz wladze uznaly, ze ]. sama pozbawita sie zycia.

Po paru latach sprawa znéw wyplynela, gdy: wiadze
prokuratorskie otrzymaly anonim, w ktérym podano, ze J. nie
popelnila samobéjstwa, lecz w sprzeczce z mezem zostala przez
niego zastrzelona: podczas libacji w pomieszczeniu fabryki J.
wpadla i zrobila mezowi awanture ,,widocznie o kobiete, ktéra
woéwczas byla obecna'’; wéwczas J. strzelil do zony i zabit js.

Wladze wobec tego zarzadzily ekshumacje zwlok J.,
ktéra byla dokonana 24.6.31, przytem stwierdzono, co na-
stepuje:

Zwloki zostaly przywiezione w drewnianej trumnie, w
duzym stopniu zdezelowanej, tak, ze wieko sie zapadlo. Po
zdjeciu wieka stwierdzono, ze cialo bylo przykryte warstwa zie-
mi i piasku. Po usunigciu tej warstwy stwierdzono, ze zwloki
znajduja sie w stanie znacznego rozkladu: poszczegélne kosci
koficzyn prawie nie zawieraly migkkich czesci, polaczenia sta-
wowe znikly, kosci luino lezaly wsréd ziemi i widréw. Tuléw
zachowal si¢ troche lepiej, jednak powloki brzuszne i skéra na
klatce piersiowej tu i owdzie pozostaly tylke w postaci maz-
stych strzepéw. Narzadéw wewnetrznych odréznié sie nie dalo.
Zebra i kregi luino leza wsréd rozpadajacych sie mas; kosui
miednicy w duzym
migkkich.

Czaszka: zachowaly si¢ czesciowo tkanki miekkie wa
szczycie glowy, i w tem miejscu sa dlugie pasma cienkich wio-
séw. Twarz w zupelnosci ulegla zeszkicletowaniu, jedynie na po-
wierzchni kosci tu i owdzie znajduje sie warstwa mazistej tres-
ci. Czaszka latwo oddziela si¢ od krggostupa. Po obmyciu kos-
ci i czaszki stwierdzono, ze kosci szkieletu sa koloru brunatna-
2éltego i nie wykazuja zadnych uszkodzeh urazowych. Na czasz-
ce natomiast znaleziono nastepujace uszkodzenia:

stopniu  obnaZone i pozbawione czesci

I. W obrebie kosci, ograniczajacych prawy oczoddl, od
wewnatrz i dolu rozlegle braki, stad jama nosowa polaczona
jest z prawym oczodolem, i prawa szczeka gérna od géry otwar-
ta. Poza tem strop prawego oczodolu réwniez nie istnieje, za-
miast niego otwér dhlug. 4,5 cm., szerokosci ok. 3 cm., prowa-
dzacy do jamy czaszkowej. W obrebie stropu lewego oczodolu
réwniez znajduje si¢ otwér, lecz mniejszy, o wymiarach
3 X 2 cm. Kostne brzegi opisanych ubytkéw sa nieréwne, lecz
nie przedstawiaja nic charakterystycznego. Po przepilowaniu

czaszki w odpowiedni sposéb przystapiono do opisu dalszych
uszkodzen.

2. W obrebie prawej kosci ciemieniowej, w czesci przed-
niej, 2 cm. powyzej szwu ciemieniowo - skroniowego znajduje
si¢ owalny otwér o wymiarach 3 X 1 — 1,5 cm., przyczem
gérny brzeg otworu od strony zewngtrznej réwny, dolny zas
przedstawia brak czedci kosci, szerokosci ok. 6 mm, dhug.
12 mm, skosnie znizajacy si¢ ku opisanemu otworowi. Od tego
otworu ku przodowi przechodzi pekniecie dlug. 17 cm., idace
lukowato poziomo ku tylowi réwniez lukowato dlug. ok. 5 em.
poza tem ku przodowi i tylowi — dlug. 5 cm., idace na kosé
skroniowa i skrzydlo kosci klinowej. Od strony wewnetrznej
opisany otwér posiada brzegi réwne, bez wylamania.

W obrebie prawej luski skroniowej znajduje sie otwor
nieprawidlowych ksztaltéw, érednicy ok. 2 X | — 1,5 e¢m.,
o brzegach réwnych od zewnatrz, od wewnatrz zlekka $cietych,
lecz nie wylamanych. Brzegi kosci w tem miejscu sg bardzo
cienkie.

W obrebie luski lewej kosci skroniowej znajduje sie
otwér dlug. 2,5 ecm., szerokosci ok | cm. Brzegi tego otworu sa
nieréwne, znacznie scieficzale, mi¢kkie. Otwér ten znajdujé
si¢ mniej wiecej w miejscu symetrycznem w stosunku do opisa-
nego poprzednio otworu w prawej kosci skroniowej. Oba otwo-
ry opisane w luskach kosci skroniowych sa pochodzenia c]jx‘(’)-
robowego. (wady kostnienia). Kos$é¢ potyliczna tuz kﬁ:‘"t:yli_;b&i
od otworu potylicznego znacznie sciefczala, grubo$¢ iych)
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miejsc odpowiada grubosci grubego papieru, w kosci zas po stro-
nie prawe) utworzyly si¢ 2 okragle otworki $rednicy 0,5 i 1 cm.
(opisane $cienczenia kosci sa w zwiazku z jakas przebyta spra-
wa chorobowa).

Poza opisanemi innych uszkodzen w czaszce nie znale-
ziono, a w szczegdlnosci niema uszkodzeh zebéw; zeby sa dobrze
utrzymane, mocne, nie widaé¢ na nich zadnych sladéw sa-
dzy i t. d. Réwniez nie stwierdzono uszkodzen kosci podniebie-
nia, ani szczeki dolnej .

3. W jamie czaszkowej wsréd mazistych resztek tkanki
mézgowej znaleziono znieksztalcony plaszcz kuli kalibru ok.
7 mm i pozatem kawalek olowiu srednicy ok. 3 mm.

Na tem ogledziny zakorczono.

Opinja.

1. Opisany otwér na czaszce w okolicy prawej
kosci ciemieniowej powstal wskutek dzialania kuli. Jest
to otwédr wylotowy; otwér wlotowy znajdowal sie w
obrebie sciany prawego oczodotu.

Strzelano od przodu ku tylowi i od strony lewej
ku prawej. Kula uszkodzita kosci oczodolu, weszla do

11 Iutego 1922 1.

czaszki przebila mézg, uderzyla w koséé ciemieniowa
prawa, powodujac powstanie opisanego otworu, i cof-
nela sie do jamy czaszki, gdzie byla znaleziona (jej
plaszcz i czesé olowiu). Strzelano z broni palnej krét-
kiej kal. 6,5 mm, jak za tem przemawia kaliber znale-
zionych resztek kuli.

2. Z jakiej odlegloéci strzelano — obecnie z zu-
pelna pewnoscia ustalié sie nie da, majac jednak na
wzgledzie, ze znaleziono rozlegle pekniecia kosci czasz-
ki, stojace w lacznoséci z otworem postrzalowym,
i uwzgledniajac kaliber broni, przychodze do wnioskuy,
ze strzal padl z b. bliskiej odleglosci, poniewaz powsta-
nie wspomnianych peknieé nalezy sobie tlomaczyé prze-
dewszystkiem tem, ze do jamy czaszkowej dostaly sie
gazy, powstajace przy strzale.

3. Umiejscowienie i kierunek rany postrzalowej
nie sa typowe dla samobéjstwa, jednak odrzucié¢ ewent.
strzalu z reki wlasnej sie nie da, gdyz czasami spotyka-
my tego rodzaju nietypowe zranienie w pewnych przy-
padkach samobdjstw.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne.

Podal
Dr. med. Herman MAKOWER (Lédz).

Mechanizm  krzepnienia krwi nie jest jeszcze
ostatecznie wyswietlony, Ogdlnie przyjmuje sie, ze
krzepnienie jest spowodowane przez koagulacje fibryno-
genu (frakcja globulinéw osocza, wypadajaca w do po-
fowy nasyconym rozczynie NaCl), ale mechanizm tej
koagulacji ttémaczony jest réinie. Wedlug M o r a-
witza fibrynogen jest stracany przez zaczyn, powsta-
jacy w osoczu po wydostaniu sie krwi z naczyn, nazwany
trombina. W osoczu krwi krazacej trombiny niema,
istnieje natomiast proferment — protrombina (wzgl.
trombogen). Aktywatorem protrombiny (w obecnoéci
soli wapnia) jest trombokinaza, obecna w komérkach
krwi i tkankach; duzo jej jest w soku przyrannym.
Morawitz uwaza, ze zarbwno protrombina jak
i trombokinaza sa rozpuszczalne w waodzie i ciepto-
chwiejne.

Schemat krzepnienia krwi wedlug Morawitza

Trombokinaza - |
(z tkanek i kom, krwi) Y
Protrombina
(z osocza)
A
Jony wapnia I
(z osocza)

» Trombina

Wedlug Bordeta (1), ktérego teorja jest moze
najbardziej przyjeta, trombina powstaje réwniez z za-
dzialania na siebie w obecnosci jonéw wapnia ciala, za-
wattego w osoczu, nazwanego serozymem, i ciala, za-
wartego w elementach morfotycznych krwi (a miano-
wicie w plytkach), nazwanego cytozymem. Nazwy te
nie przesadzaja zaczynowej istoty wchodzacych w gre
czynnikéw.

Cytozym jest rozpuszczalny w alkoholu, ciepto-

trwaly; poza ptytkami znajduje sie réwniez w tkankach.
Uwalnia sie z plytek po ich rozpadnieciu, przyczem du-
7a role odgrywa tu kontakt z powierzchniami szorstkie-
mi. Serozym znajduje sie w osoczu w postaci nieczyn-
nej, jako t. zw. proserozym; aktywuje si¢ pod wplywem
jonéw wapnia i powierzchni szorstkich.

Schemat krzepnienia krwi wedlug Bordeta

Cytozym
(z plytek) )
Proserozym ——— Serozym --
(z osocza) i
1. 1
Jony wapnia
(z osocza)

— Trombina

Wedlug Howella (2) jony wapnia i protrom-
bina wystarczaja do powstawania trombiny. We krwi kra-
zacej nie powstaje ona dlatego, poniewaz inaktywowana
jest przez swego antagoniste fizjologicznego—antitrom-
bine, wydzielana przez watrobe. Ciala o charakterze
trombokinazy (zwane przez H o wella trombopla-
styna) neutralizuja antitrombine, a przez to uwalniaja
protrombine. Duze iloéci antitrombiny hamuja nawet wy-
tworzona juz trombine. Z watroby udalo sie uzyskaé
Howellowi wyciag, heparyne, majacy wybitne
wlasnoéci antitrombiny; pod wzgledem chemicznym
czynny skladnik heparyny jest zblizony do kwasu gluko-
ronowego. Duzo antitrombiny zjawia sie w krwiobiegu
po wstrzyknieciu peptonu, przez co krew traci zdolnosé
krzepnienia.

Schemat krzepnienia krwi wedlug Howella

Antitrombina— Protrombinal — Trombina

T (z osocza) 1

Tromboplastyna
(z plytek, tkanek)

Jony wapnia
(z osocza)
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Miedzy serozymem, wzgl. protrombing a dopelnia-
czem (komplementem) istnieja pewne analogje, ktére
byly juz doéé dawno spostrzegane. Dzialanie serozymu
zostaje zniszczone przez Y5-godzinne ogrzewanie
w temp. 56°C (Bordet i Delange), cojest
réwniez charakterystyczna cecha dla dopelniacza. Sole
baru (v. Dungern i Coca), izotoniczne roz-
czyny soli magnezu i wapnia, hipertoniczne rozczyny
soli kuchennej niszcza dzialanie dopelniacza i sero-
zymu (v. Dungern i Hirszfeld, Hirsz

feld i Klinger). Krzepliwoé¢ krwi i mia-
no dopelniacza  zmniejsza sie  przez zatrucie
(pséw) fosforem (E hrlich i M o r-
genroth) i chloroformem (D i c k).

Podobnie dziala wycigcie watroby (Friedberger
i Seelig—uzaby; Nolf, Muller— ukrélika;
Rosenthal, Melchior i Licht— upsa).
We wstrzasie anafilaktycznym jest réwniez zmniejszenie
krzepliwosci (Biedl i Kraus, Sirensky)
1 dopetniacza (Friedberger i Hartoch).
Otéz dopelniacz — podobnie jak i trombina —
nie jest cialem jednolitem. Przez dialize (Ferrata),
zadzialanie rozcieficzonym kwasem solnym (S a ¢ h s
i Altmann), dwutlenkiem wegla (l.iefmann
i C o h n) mozna dopetniacz rozdzielié na t. zw. czesé
srodkowa, zawarta we frakeji globulinowej, i cze$é kon-
cowa, zawartg we frakcji albuminowej. Uczulone przez
odpowiedni amboceptor krwinki czerwone moga sie
obladowaé czeécia $rodkowa dopelniacza (persensybi-
lizacja), po dodaniu czesci koficowej ulegaja rozpuszcze-
niu. Czeé¢ $rodkowa i koficowa dopelniacza sa cieplo-
chwiejne. Jad kobry unieczynnia surowice, ktéra moze
byé zreaktywowana przez cze$é srodkowa lub koiAcowa
surowicy zwyklej lub tez przez surowice ogrzana
(Sachs i Ritz); Ritz przyjmuje, Ze mamy tu
do czynienia z ,,trzecim skladnikiem®' dopelniacza.
Wreszcie Browning i Mackie, White-
h e ad przypuszczaja, ze istnieje jeszcze czwarty sklad-

nik, réwniez cieplotrwaly, niszczony przez amoniak
(trzeci skladnik jest oporny na zadzialanie amonia-
ku) (3).

Pierwsze systematyczne badania nad zwiazkiem
miedzy zjawiskami krzepnienia krwi i problemami od-
pornosciowemi przeprowadzih Hirszfeld i Klin-
ger (4 —12) wlatach 1913 — 1915.%)

Wykazali oni (5), ze rozklad surowicy na frakcje
globulinowa i albuminowa, przy ktérym dopeimacz zo-
staje rozdzielony na czesé srodkowa i czeéé koncowa, po-
weduje przejicie przewaznej czesci cytozymu do globu-
lin, serozymu do albumin. Cytozymu we frakcji albumi-
nowej albo niema, albo jest bardzo mato. Albuminy
czesto hamuja cytozyr. zawarty w globulinach, niekie-
dy jednakze wzmacns @, co czesciowo zalezy od sto-
sunkéw przy rozk{adaﬁu surowicy na frakcje. Przez
taki rozklad moze powstawaé trombina z surowicy,
w ktérej przed rozkladem wykazaé jej nie bylo mozna.
Chodzi tu o tworzenie sie trombiny, ktére w nierozlo-
zonej surowicy bylo hamowane.

Globuliny, uzyskane z surowicy inaktywowanej,
maja stabsze dzialanie cytozymu. Natomiast inaktywo-

¥) Ze starszych badan przytocze jeszcze prace G r u-
Futaki (M. m.W. 1907), ktérzy znalezli, ze oso-

cze krélika prawie nie posiada wlasnosci zabijania laseczek wy-

bera i

glika, gdy surowica posiada je w stopniu bardzo znacznym. Zréd-
tem tych cial ,,antrakocydycznych®™ sa wedlug tych autoréw
plytki. Badania te zostaly potwierdzone w pracowni H i r s z-
felda w Zurychu tuz przed wojna (doswiadczenia nieoglo-
szone).
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wanie globulin powoduje w pewnych przypadkach
stabsza, w innych silniejsza czynno$é cytozymu.

Bakterje posiadaja zdolnoéé absorbowania cyto-
zymu z surowicy, przez co same nabieraja ‘wlasnosci
cytozymu. Hirszfeld i Klinger (7) nazwali
to zjawisko ,,cytozymowaniem bakteryj". Umozliwia
ono m. inn. okreslanie ilosci cytozymu w osoczu, suro-
wicy i t. d.

Cytozymowanie nie odbywa sie w ‘surowicy nie-
czynnej, w 2% rozczynie NaCl, izotonicznych rozczy-
nach CaClz, MgClz, BaClz. Podobnie zachowuja sie wo-
bec tych czynnikéw dziatanie dopelniacza, serozymu
1 powstawanie anafilatoksyny (pod wplywem kontaktu
bakteryj z surowica). Oté6z dopetniacz, serozym, ana-
filatoksyna, cytozymowanie zwiazane sa z globuilinami
surowicy. Wedlug Hirszfelda i Klinge-
r a (8—9) cieplo, hipertonja, sole baru wywoluja sta-
bilizacje globulin, ktéra uniemozliwia czynnosci od glo-
bulin zalezne. Dlatego tez nie chodzi wedlug Hir s z-
felda i Klingera przy inaktywizacji o nisz-
czenie przez cieplo jakich$ specjalnie czulych cial spe-
cyficznych, ale o zupelna zmiane wlasnosci surowicy
przez alteracje jej fizyczno - chemicznej budowy. llu-
stracja tego jest cytozymowanie: cytozym nie zostaje
niszczony przez ogrzewanie, jednak funkcja jego, ba-
dana przy pomocy bakteryj, zostaje przez ogrzanie su-
rowicy zahamowana. A wiec ogrzewanie zniszczylo
funkcje ciata cieptostalego.

W dalszych badaniach udalo sie Hirszfel-
dowi i Klingerowi (10—12) stworzyé re-
akcje serologiczna na kile przez niszczenie dziatania cy-
tozymu pod wplywem surowicy luetycznej (,,odchyla-
nie cytozymu''). Reakcje te nazwali autorzy ,,koagulo-
reakcja luetyczna®. Polega ona na zmieszaniu 0,1 cm?®
nieczynnej surowicy badanej z rozciehczeniem cytozy-
mu w stasunku V40, Y/s0o i /160, pozostawienie przez go-
dzine w temp. pokojowej, dodanie 1 cm® rozczynu
0.9% NaCl — 0.05% CaCl2 i 0.5 cm® serozymu, po-
zostawienie przez 15 min. w temp. pokojowej, wreszcie
dodanie | cm® rozeczynu fibrynogenu, jako odczynnika
na trombine. Jako cytozymu uzywano wyciagu, analo-
gicznego do uzywanych w reakcji Bordet-W as-
sermann a; jako serozymu — surowicy baraniej,
uzyskanej po skrzepnieciu bardzo mocno odwirowanego
csocza szczawianowego (a wiec pozbawionego prawie
zupelnie plytek), w ktdrej trombina zostala zniszczona
przez godzinne przebywanie w cieplarce; jako rozczyn
fibrynogenu — osocze szczawianowe. W surowicach ki-
lowych z odpowiedniem rozcieficzeniem cytozymu naste-
powalo bardzo wybitne zwolnienie krzepnienia. W pew-
nych przypadkach reakcja ta byla czulsza od odczynu
Wassermanna.

Autorzy zbadali swoja metoda 250 surowic z bar-
dzo dobrym wynikiem. B.ran d t(13) na 500 bada-
nych surowic mial w 94 % zgodnoéé¢ z Wa kR, Uem u-
ra (14) réwniez na 500 w 92,75%. Frankel
i Thiele zbadali 70 surowic, réwniez z wynikiem
dobrym.

Z licznych badan Hirszfelda i Klin-
g er a da sie wyciagnaé wniosek, Zze miedzy pewnemi
funkcjami odpornosciowemi a funkcjami krzepnienia
krwi istnieje analogja, nie polegajaca jednakze na iden-
tycznosci materjalnej wchodzacych w gre skladnikéw,
lecz — zgodnie z pogladami ogdélnemi autoréw — na
swoistej fizyczno - chemicznej budowie surowicy, wzgl.
osocza, od ktérej wszystkie te funkcje sa w duzym
stopniu zalezne.

Prace Hirszfelda i

Klingera zo-



130

~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6

staly zakoficzone w r. 1915, w r. zaé§ 1926 zostaly
podjete badania nad temi samemi problemami przez
Fuchsa, ktérywrazzv. Falkenhausenem

i inn. wspélpracownikami oglosit dotychczas okoto 30
prac na ten temat.¥).

Punktem wyjscia dla prac F uc hsa byly ba-
dania nad fibrynazami surowicy (16—22). Wykazal
on, ze surowica konhska, bydleca, barania rozklada
wléknik obcogatunkowy, a nie rozklada wlasnogatunko-
wego. (16). U krélikéw ta specyficznoéé fibrynaz roz-
ciaga sie nawet na rasy. (17).

U gruzlikéw, u chorych na kile, raka mozna by-
fo ‘réwniez wykazaé podobne zachowanie sie. (18).
Np. surowica luetyka rozklada wléknik zdrowy, gruzli-
czy, rakowy, nie rozklada wléknika luetycznego. Po-
dobnie zachowuja sie inne patologiczne surowice w sto-
sunku do wléknika normalnego i do wldknika ludzi
chorych na inne choroby. Stosujac frakcje tuberkuliny,
odpowiadajaca wiéknikowi, otrzymal F u ¢ h s !po-
dobne, a nawet lepsze wyniki z ,,fibryna tuberkulino-
wa'’, miz z ,,fibryna gruzlicza'. Chorzy na rzezaczke
ostra zachowywali sie jak ludzie normalni (19), nato-
miast chorzy na wiewiérowe zapalenie stawéw 'lub wsier-
dzia (a wiec gdzie gonokok musial sie znajdowaé —
przez pewien czas — we krwi) mieli zrézniczkowanie
serologiczno - wléknikowe swoiste. F uc h s twierdzi,
ze przy pomocy metodyki zaczynowej mégl stawiaé zu-
pelnie trafne rozpoznania chemiczne.

Olbrzymia doniosloéé praktyczna tych badan, o ile-
by zostaly potwierdzone, kaze sie zdumiewaé, ze od r.
1926 F uc hs wiecej nad temi kwestjami klinicznemi
nie pracowal. Inni autorzy otrzymali wyniki rézne
(Wright i Wolf dodatnie, Montemartini
ujemne).

Dalsze badania (20) — przy uiyciu podobnej
techniki — byly poswiecone zachowaniu sie¢ azotu po-
zabialkowego przy dzialaniu na siebie toksyny i anty-
toksyny. Okazalo sie, ze iloéé jego sie zmniejsza, musza
wiec powstawaé jakies wieksze kompleksy drobinowe
z czesci azotu pozabialkowego. To samo zjawisko daje
surowica konia uodpornionego z wléknikiem normal-
nym, lub pochodzacym od konia, uodpornionego na
inna toksyne). (21). Natomiast normalna surowica
rozklada wiléknik koni uodpornionych, jakby byl to
wléknik zwierzat obcogatunkowych, wzgl. chorych.

Surowica starszych kijanek zaby i ropuchy (22)
zachowuje sie w stosunku do wléknika z mlodszych
okreséw rozwojowych, jak surowica odpornosciowa do
wléknika normalnego (zmniejszenie azotu pozabialko-
wego); surowica mlodszych kijanek do wléknika star-

szych okreséw rozwojowych — jak surowica normalna
do wldknika odpornoéciowego (rozklad). Stad
v.Falkenhausen, Fuchs i Schubert

wyciagaja wniosek, ze w trakcie rozwoju odbywa si¢
uodparnianie na pewne wlasne grupy komérkowe, ule-
gajace zniszczeniu.

Surowica larw zaby z fibryna czlowieka zdrowe-
2o nie daje rozkladu, jakby si¢ tego spodziewaé nale-
zalo, ale zmniejszenie azotu pozabiatkowego. To samo
dzieje sie przy zadzialaniu surowicy kofiskiej przeciw-
bloniczej lub przeciwtezcowej na wiéknik ludzki nor-

#) Jest rzecza zdumiewajaca, ze w zadnej z oryginalnych
prac autorzy nie cytuja Hirszfelda i Klingera,

aczkolwiek przytaczaja bogata literaturg. Jedynie w pracy syn-

tetycznej (51) F u ¢ h s umieszcza w pismiennictwie prace
H. i K., w tekscie cytuje prawie wylacznie prace, tyczace si¢
»koaguloreakeji* luetyczne;j.

|
|
|
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malny. Zjawisk tych autorzy nie sa w stanie wytlé-
maczyc.

H o well wykazal, ze po skrzepnieniu trom-
bina znajduje si¢ i w surowicy i we wiékniku, z ktérego
moze zostaé¢ oddzielona przez dluzsze zadzialanie 8%
rozczynem NaCl. Przerabiajac podobna prébe z krwia
odpornosciowa, F uc h's (23) wykazal obok trombi-
ny obecnoéé amboceptora we wiékniku. Jezeli doswiad-
czenie przeprowadzane bylo w ten sposéb, ze uzywano
rozczynu fibrynogenu normalnego, a serozymu odpor-
nosciowego, amboceptor byl we wldkniku, natomiast
przy systemie fibrynogen odpornosciowy

— Se-
rozym normalny we wlékniku amboceptora nie
byto. Doswiadczenia te wykazuja, ze serozym
odgrywa pewna role w procesie rozdzielania
sie amboceptora miedzy surowice 1  wléknik.

Wazniejsza jednak rzecza jest sam fakt mniejszej ilosci
amboceptora w surowicy, niz w osoczu. Podobne wyniki
w odniesieniu do dopelniacza otrzymal Klopstock,
ktéry znalazl, Ze w osoczu szczawianowem jest wiecej
dopelniacza, niz w odpowiedniej surowicy, i ze dopel-
niacz ten dluzej moze sie w osoczu konserwowadé.

Dalsze prace F u c h s a poswiecone byly roli
dopelniacza przy krzepnieniu krwi. Wielki nacisk w tych
badaniach kladzie F u ¢ h s na kwestje metodyki
i techniki (25). W niedostatecznie opracowanej i opa-
nowanej technice widzi zrédlo bledéw wielu prac po-
przednich.

Dla izolacji czynnikéw, bioracych udzial w wy-
twarzaniu wléknika, stosowal F u c h s (26) technike
B o rdeta. Koloidalna zawiesina tréjfosforanu wapnia
absorbuje w osoczu proserozym#¥), ktéry nastepnie zo-
staje uwolniony z odwirowanej zawiesiny przez przepusz-
czanie pradu dwutlenku wegla, ktéry jednoczesnie roz-
puszcza tréjfosforan wapnia; przez oddializowanie roz-
puszczonych soli wapnia otrzymuje si¢ rozczyn serozy-
mu. Osocze pozostale po odwirowaniu zawiesiny
Cas (PO4)2 stanowi rozczyn fibrynogenu w $rodowisku
naturalnem, prawie nie zawierajacy cytozymu, jezeli sie
uprzednio energicznie odwirowalo plytki. Poniewaz ta
metodyka ulegla krytyce przez W adsworth a,
Maltaner i Maltaner, Fuchs (27) wba-
daniach specjalnych wykryl, ze dwutlenek magnezu le-
piej jeszcze i predzej wyosabnia serozym, przyczem nie
posiada stabych stron tréjfosforanu wapnia (zreszta,
F uc hs uwaza, ze krytyka metodyki Bordeta nie
jest stuszna).

Niezmiernie wazny jest sposéb pobierania krwi,
azeby ulegala ona mozliwie najmniejszym zmianom po-
za ustrojem. Naczynie krwionoéne nalezy wyizolowad
bez narkozy, mozliwie szybko i dokladnie. Odcinek na-
czynia nalezy uchwycié miedzy dwa sciskacze, pokryte
od wewnatrz guma dla ochrony od urazéw mechanicz-
nych. Cienka parafinowa kaniula szklana wypuscié
krew, przemy¢ wyizolowany odcinek naczynia nujolem,
poczem dopiero zwolnié iciskacz (dystalny w zyle, pro-
ksymalny w tetnicy) i parafinowana, wypelniona catko-
wicie nujolem kaniula wpuszczaé krew do parafinowa-
nego naczynia, zawierajacego warstwe nujolu i ochlo-
dzonego do 0°C. W ten sposéb krew zostaje przelana
do naczynia bez zadnego kontaktu z powietrzem i z po-

*)wzgl. serozym, wzgl. protrombine: nieustalenie istoty

rzeczy i nomenklatury spowodowalo, z¢ F u c h s w trakcie
swych prac zmienial uzywane przez siebie terminy, co w znacz-
nym stopniu utrudnia zreferowanie jego prac. Dla uproszczenia

bede uzywal stale nazw: cytozym, serozym, antytrombina,
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wierzchniami szorstkiemi. Krew krélicza, w ten sposéb
pobrana, jest plynna w temp. pokojowej czesto w prze-
ciagu 2 godzin.

Pozatem udalo sic Fuchsowi (28) zbudowad
wiréwke o szybkoéci 14000 obrotéw na minute. Wirujae
w niej krew krélika w ciagu 2 min,, otrzymywal osocze

zupelnie wolne od plytek i nie posiadajace wiecej zdol-
nosci do samoistnego krzepnienia (29), analogicznie do
odwirowanego w zwykly sposéb osocza ptakéw, plazéw
iryb (Delezenne), ktére wogéle nie zawiera
plytek. Inne sprawy techniczne: (30 — 32).

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. KAHLER. W sprawie zagadnienia patogenezy nad-
ciénienia tetniczego. (Wien. kl. Woch. Nr. 40. 1931).

Nalezy uwazaé za pewnik, ze wigkszosé przypadkéw nad-
cisnienia nie ma nic wspélnego z nerkami. Mechanizm podnie-
sienia ciénienia krwi polega niezawsze na pierwotnem zwezeniu
arteriol z wtérnem wzmozeniem pracy serca; oba czynniki moga
istnie¢ wspélrzednie. Rzadko tylko organiczne zmiany tetniczek
sa przyczyna nadcisnienia, przewaznie istnieje wzmozone nasta-
wienie napigcia nerwéw naczynioruchowych, hipertonja, t. j.
stan wzmozonego napiecia miesnidwki nmaczyn. Osrodki, zawia-
dujace napieciem migéniéwki naczyniowej, leza w podwzgérzu
i sa kierowane przez wyzej polozone oérodki w ciele prazkowa-
nem, lecz réwniez pierwotnie w migéniéwce naczyniowej powsta-
le zmiany w stanie koloida’ ym moga prowadzié do hipertonji.
Autor wydziela pewna gri e przypadkéw jako osrodkowo-tok-
syczna hipertensje. Chorzy tacy skarza si¢ na ogélne zdenerwo-
wanie, ranne béle glowy, zawroty glowy, ucisk jest najsilniejszy
rano, przemiana podstawowa jest wzmozona. Najbardziej istot-
nem wtej osrodkowo-toksycznej postaci nadci-
dnienia jest uwarunkowana konstytucyjnie nienormalna zdolnosé
reagowania osrodkéw podkorowych na tonizujace ciala we krwi
i plynie mézgowo-rdzeniowym. Inna osrodkowa postaé nadcisnie-
nia stanowi postaé odrodkowo-urazowa nadcisnie-
nia, uwarunkowana prawdopodobnie przez uszkodzenie nadrzed-
nych regulujacych napiecie osrodkéw w ciele prazkowanem
przez miazdzyce mézgowa. Jesli dyspozycja polega na zmianach
w stanie koloidalnym migsniéwki naczyniowej, to juz normalne
bodzce wystarczaja do wywolania obwodowo-toksycz
n e j postaci nadcisnienia.

A. Neumann (Vésslau-Gainfarn).

J. DUMONT. Zmiany w ograniczonej hepatitis i dzialanie
cytolityczne zélci. (Paris Méd. Nr. 48. 1931).

Przewleklym zapaleniom woreczka zélciowego towarzy-
szy zawsze zmiany w miazszu watroby bez réinicy, czy jest z61-
taczka czy jej niema. Hepatitis jest badz ograniczona, cechuje sie
przejasnieniem komérkowem i zwyrodnieniem zanikowem, badz
jest ona bardziej rozlana i gleboka, mogac osiagnaé stopien tych
zmian, jakie si¢ spostrzega w ostrym zaniku zéltym. Autor pod-
dawal tkanke watrobowa dzialaniu rozciericzonej zélci; zmiany
w niej wystepowaly bardzo szybko, osiagaly znaczny stopien i sis-
galy wglab na 1—2 mm. Po 2 godzinach zasadochlonna zardd:
stawala si¢ przejrzysta, mitochondrja ulegaly rozpuszczeniu, ja-
dro ulegalo rozlansj pyknozie. Zmiany w ograniczonej hepatitis,
ktére opisywano w zakaznej lub toksycznej watrobie, sa podol-
ne do tych, ktére otrzymuje si¢ doswiadczalnie zapomoca impre-
gnacji zélcia; mozna przypuszczaé, ze sa one poczesci zalezne
od dzialania miejscowego zélci. Pod wplywem czynnika bakte-
ryjnego lub toksycznego wydzielanie watrobowe ulega zbyt sil-
nej aktywacji w samych zrazikach watrobowych i prowadzi do
Lhomogenizacji zarodzi, zmian mitochondrjéw i jadra komérko-
wego. Wysepki hepatlitis moiznaby w ten sposéb poréwnywad
pod wzgledem patogenetycznym z martwica tluszczowa zrazikéw
trzustkowych, bedaca wynikiem miejscowej aktywacji zaczynéw
tryptycznych i lipolitycznych. Henryk J. Landau

Lecznictwo.

NONNENBRUCH. Przeciwwskazania do stosowania kli-
matu gérskiego jako srodka leczniczego. (D. m. W. Nr. 49.
1931).

Od doéé dawna zauwazono dodatni wplyw klimatu zim-
nego, srednio- i wysokogérskiego, na rézne stany chorobowe,
specjalnie zas na cierpienia ptuc. Czynnik wzmacniajacy klimatu
gorskiego dziala odswiezajaco na psychike i cialo ludzkie, od-
dech poglebia si¢, wzmaga si¢ przemiana materji, dzieki wspél-
nemu dzialaniu promieni slofica i wysokosci. Ogélnie biorac,
klimat gérski posiada dzialanie przestrajajace ustréj, do czego
przyczynia si¢: czystodé i suchoéé powietrza, duza zawartosé
promieni pozafiotkowych, dzialanie wiatréw i rozrzedzenie po-
wietrza. W rezultacie mozemy osiagnaé lepsze samopoczucie
chorych, dobry sen, odprezenie nerwowe, uregulowanie i wzmo-
cnienie wszystkich czynnoéci wegetatywnych ustroju. Dotych-
czas gléwnie w okolice gérskie kierowano gruzlikéw. lIstotnych
przeciwwskazai niema tutaj. Jedynie osobnicy bardzo wyniszczeni
z ogniskami postepujacej sprawy wysiekowej, lepiej winni uda-
waé sie w okolice o érednim klimacie. Chorzy z $wiezemi na-
ciekami dobrze znosza wysokosci od 600 do 1000 mtr., zwtasz-
cza na poczatku leczenia. Astmatycy czuja sie w czystem po-
wietrzu sanatorjéw gérskich oczywiécie o wiele lepiej. Mozna
to wytlémaczyé zmniejszonem dzialaniem allergenéw oraz po-
myslnym wplywem psychicznym. Dobre
otrzymaé przy leczeniu klimatycznem stanéw nadczynnosci tar-

wyniki mozna takze

czycy. Wybitnie poprawiaja sie w klimacie wysokogérskim lu-
dzie nerwowi, o chwiejnym ukladzie roslinnym, rekonwalescenci.
Chetnie takze wysylamy w géry djabetykéw, otylych, osobnikéw
z zaburzeniami zoladkowemi. Niema przeciwwskazan do stoso-
wania leczenia klimatycznego w gérach u ludzi sklonnyeh do
przezigbien i cierpiehn goéécowych. Rzadsze przeziebianie si¢ w
suchem powietrzu gérskiem i dodatni wplyw promieni, wlasnie
pomyslnie wplywa na zahartowanie tych chorych. Pomimo wska-
zéwek teoretycznych, wiemy z praktyki, jaki dobry wplyw wy-
wiera klimat gérski w przypadkach hypertonia essentialis, prze-
biegajacych bez powiklan, jak réwniez nie spostrzegano ujem-
nych skutkéw w czasie pobytu chorych z bladem nadciénieniem
w goérach. Bardzo wielu tak zwanych ,,sercowo’™ chorych wy-
smienicie znosi klimat gérski, odzyskujac sprawnosé fizyczna.
Wzmacniajace dzialanie gér odbija sie takze na regeneracji krwi,
z wyjatkiem niedokrewnosci zlosliwej, ktéra ulega raczej pogor-

szeniu. St. Luxenburg

G. AYMES. Zastrzykiwania gazowe podoponowe. (Monde
Méd. Nr. 801. 1931).

W uzupelnieniu metody C o r d 1 e r a, ktéry leczy rwe
kulszowa zastrzykiwaniami gazu (filtrowanego powietrza, tlenu
z balonéw aseptycznych) w okolicg nerwu, autor uzupelnia ja
zastrzykiwaniami nadoponowemi gazu. Metoda wiec autora po-
lega na: 1) zastrzyknigciu podskérnem 50—200 cm?® tlenu na
poziomie lydki lub gléwki piszczeli; 2) zastrzyknigciu glebokiem
w okolice pnia nerwu (najczeiciej w okolicy posladka) 30—80
cm? tlenu; 3) zastrzyknieciu nadoponowem 30—40 cm3 mleka.
Bardzo czgsto w rwie kulszowej autor ogranicza si¢ do samego
zastrzykiwania nadoponowego. Z |1 przypadkéw, leczonych ta
metoda, w_8 osingnicto wylcczenie, Autor rozszerzyl wskazania
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do tej metody na: 1) lumbago, w ktérem na 5 przypadkéw
osiagnal w 4 znaczna poprawe oraz 2) na nietrzymanie moczu
u dzieci: w 2 przypadkach, w ktérych atropina, kwas fosforo-
wy, zastrzykiwania nadoponowe soli fizjologicznej pozostaly bez
wyniku, osiagnieto wyleczenie jednem zastrzyknigciem 10 cm?
tlenu. Autor podaje dokladne szczegély techniczne zastrzyki-

wania. Henryk JJ Landau

Ch. RICHET syn i F. JOLY. Leczenie delirjéw tréjbromo-
metanolem (awertyna). (Paris Méd. Nr. 44. 1931).

Autorzy podaja awertyng w nastepujacy sposéb: dawka
wynosi 0,10 gr. na kilogram wagi, $rednio wigc 6,5—7,5 gr.;
te cala ilosé rozpuszcza si¢ w 260 cm® wody o utrzymywanej
stale cieplocie 40°, poczem dla kontroli srodka dodaje si¢ kro-
ple czerwieni konga, ktéra powinna barwié rozczyn na réiowo
(niebieskie zabarwienie dowodzi, ze produkt jest nie do uzycia).
Ten rozczyn wlewa sie do irygatora uprzednio tak ogrzanego,
aby cieplota utrzymywala si¢ stale przez caly czas lawatywy na
tym samym stopniu. Lawatywe lecznicza powinna poprzedzaé
lawatywa oczyszczajaca. Jedyna niedogodnosé polega na tem, ze
bredzacy moie natychmiast wydalié awertyne. Préby podawania
droga wirédzylna o tyle zawiodly, ze podana w ten sposéb awer-
tyna dziala 7 minut {(w tym czasie cisnienie krwi znacznie sie
obniza). Autor stosowal awertyng w delirium trcmens, w padacz-
ce, w bredzeniach podczas zapalenia opon mézgowych, wszedzie
2z doskonalym wynikiem. W zadnym przypadku nie wystepo-
waly niepozadane uboczne dziatania. U alkoholikéw po awer-
tynie wykrywano w moczu slady acetonu i ciala redukujace, nie
skrecajace plaszczyzny polaryzacji. Czynnosé watroby i nerek

Henryk J.Landau

nie ulegala uposledzeniu.

Choroby zakazne.

A. A. SOLOMIN. O leczeniu zimnicy malemi dawkami
chininy. (Wracz. Gaz. Nr. 18. 1931).

Kazdy organizm zwalcza pasorzyty malarji na swéj spo-
séb. Przy zakazeniu tym samym pasorzytem w identycznych
warunkach jeden z czlonkéw rodziny moze wyzdrowieé bardzo
szybko, inny dopiero po dlugotrwalem leczeniu. Szczepiac ma-
larj¢ dla celéw leczniczych w neurolues, wybieramy osobnikéw,
ktérzy miewaja silne napady, natomiast zaszczepiony choruje
b. lekko lub wcale nie zapada na malarje. Obserwowano réw-
niez zjawisko odwrotne. Cigzkoséé zachorowania nie jest zalezna
od zjadliwosci, odpornosci mikroorganizmu, tylko od makro-
organizmu (organizmu ludzkiego). Wychodzac z zalozenia, ze
chinina nie jest bakterjobdjcza dla pasorzytéw malarji, ze ste-
zenie chininy w organizmie ludzkim nie ma istotnego znaczenia,
zaczeto stosowaé w leczeniu malarji male dawki chininy (dla
dorostych najwyisza dawka dozylnie 0.2 pro die i per os 0.3—0.5
pro die) i otrzymano takie same wyniki, jak przy leczeniu du-
zemi dawkami. Nawroty przy leczeniu malemi dawkami chininy
sa rzadsze, anizeli przy stosowaniu dawek srednich. Ogélna ilosé
chininy, potrzebra do wyleczenia malarji, nie daje sie¢ zgéry
okreilié¢; zalezy to od organizmu, stanu odzywiania i innych wa-
runkéw zyciowych. M. Segal

A. FAURE i J. SALUCKI. Przypadek ostrego teica
z wyzdrowieniem. {(Monde Méd. Nr. 798. 1931).

Autorzy podaja opis przypadku ostrego teica, choroby
o bardzo watpliwem rokowaniu, ktéra jeszcze dzis, niestety, znaj-
duje tyle ofiar wsrdd klasy robotniczej i wloscianskiej; ten przy-
padek zakonczyl sie wyzdrowieniem. Autorzy pragna zwrécié
uwage na pewien punkt, ktéry uwazaja za bardzo wazny. Cho-
dzi, mianowicie, o leczenie mieszane. Jest rzecza bardzo waina
taczyé leczenie tezca surowica w duzych dawkach z metoda
Baccelliego, t j. zcodziennemi zastrzyknieciami podskér-
nemi 2% rozczynu kwasu fenolowego w ilosei 20 lub 25 cm?

dziennie. Autorzy doradzaja réwniez podawanie duzych ilosci
tlenu i stosowanie bardzo goracych kapieli.

Henryk J. Landa u.

Choroby jamy ustne), gardla, nosa i uszow.

Georges PORTMANN. Traité de technique opératoire
oto-rhino-laryngologique. (Masson et Cie. Paris. 1932. | vol.
900 p. 467 fig. et 2 pl. en couleur).

Profesor P o r t m a n n, godnie i z pictyzmem pielg-
gnujacy tradycje swego mistrza M o u r e a, jednego z najwy-
bitniejszych twércéw szkoly oto-laryngologicznej w Bordeaux,
powzial szczesliwa mysl wydania podrecznika techniki operacyj-
nej, stosowane] przez siebie w klinice. Napisal kapitalne dzielo,
jedno moze z najprzedniejszych, jakie z omawianej dziedziny
zjawilo si¢ w ostatniem dwudziestoleciu w Europie. W ksiazce
swej dal autor kwintesencje i caloksztalt wszystkich niemal za-
biegéw chirurgicznych w oto-laryngologji. Nie wdajac sie w oce-
ne krytyczna i wyliczanie réinorodnych inetod operacyinych,
stosowanych przez rozmaite szkoly spélczesne, P ort m a n n,
jak w pieknym kalejdoskopie, przesuwa przed okiem i mysla
czytelnika z nadzwyczajna scisloécia, w jasnym, krétkim, przej-
rzystym wykladzie wszystkie zewnetrzne operacje ucha, nosa,
krtani, tchawicy, operacje wewnatrznosowe, gardzielowe, po-
slugujac si¢ pieknemi ilustracjami. Kaida faza operacji, naj-
drobniejszy nawet szczegél ma swéj rysunek z objasnieniami.
llustracje te sa arcydzielem tak z punktu widzenia artystycznego,
jak i anatomicznego. Wystarczy przejrzeé kolejno rysunki i ob-
jasnienia poszczegélnego zabiegu, by odrazu mieé przed oczyma
caloksztalt operacji. Z kazdej stronicy wyziera anatom-chirurg
i doskonaly praktyk. Przed kaidym zabiegiem autor przytacza:
wskazania, przeciwwskazania, sposéb przygotowania chorego,
sposéb znieczulania, rozmieszczenie asystentéw, przedstawia na
ilustracji narzedzia potrzebne, wyklada technike oraz wszystkie
fazy zabiegu, wreszcie leczenie pooperacyjne i mozliwe powi-
klania. Wszystko to jest wylozone zwigzle, krétko, stylem ,.tele-
graficznym'’, jak sie wyraza sam autor w przedmowie. Dzielo
Portmanna stanowi przeto doskonaly konspekt z ktérego
laryngolog, traktujacy swa specjalnosé, jako szeroki odlam chi-
rurgji, wielu rzeczy nauczyé si¢ moze. Aczkolwiek autor zamie-
rzal tylko wylozyé sposéb operowania w klinice w Bordeaux,
czyni jednak w niektérych rozdzialach wyjatki. Tak np. ope-
racje M o u r e a guzéw jamy nosowo-gardlowej ilustruje i ob-
jasnia ze szczegdlna precyzja, a ilustrujac sposéb wykonywania
rozszczepienia krtani, zwraca si¢ ku metodzie Saint-Clair
Thomsona, omawia ja szeroko i radzi ja stosowaé, a prze-
ciez przekracza ona ramki typowego rozszczepienia krtani, sta-
jac si¢ nieraz: ,,a la demande des lésions’’ hemilaryngektomja.
Calodé ksiazki jest piekna i czyta sie¢ lekko, jak romans. Ze-
wnetrzna szata ksiazki jest wspaniala i bogata. Dzielo P o r t-
mann a, jak ongi dzielo Moritza Sc hmidta, powinno
znalezé sie w ksiegozbiorze kazdego laryngologa.

M. Koenigstein.

PAESZLER. Rozpoznawanie przewleklych ognisk infek-
cyjnych w jamie ustnej. (Miinch. med. Woch. Nr. 45 i 46.
1931).

Powtarzajace sie¢ w migdaltkach infekcje powstaja na tle
zarazkéw obecnych w nich od czasu pierwszego zakazenia; prze-
wlekle zakazenia, ktére daja nawet dluzsze okresy wyzdrowienia,
nie goja sie¢ prawie nigdy samoistnie. Wobec tego w kazdym
przypadku anginy, leczonej konserwatywnie, mozna byé pewnym
istnienia przewleklej infekcji. Tam, gdzie wywiady nie wskazuja
przyczyny istniejacych zmian w migdatkach, czas wystgpienia
anginy nalezy odnies¢ do wczesnego dzieciistwa. Na tem tle
powstaje caly szereg zapalen w migdatkach, tak zw. ,,z zazigbie-
nia’, w okresach niegrypowych, lub dla ktérych nie znajduje
si¢ ogniska zarazenia w otoczeniu. Przewlekle infekcje moga
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pozostawaé w gleboko
migdatk éw.

polozonych resztkach amputowanych
Blizny pooperacyjne zwezaja, a nawet zamykaja
swiatlo przewodéw wyprowadzajacych migdatkéw i ich rowkéw.
Chorzy czgsto mieszaja pojecie tonsillotomji i tonsillektomji.
Badanie migdaltkéw powinno sie odbywaé specjalnym szpatel-
kiem przez odchylenie przednich lukéw podniebiennych, przy-
czem migdalki ukazuja sie najlepiej, a wraz z niemi faldy, rowki
i wyloty okolomigdaltkowe. Znacznie powi¢ckszone migdalki wska-
zuja z wielka pewnoscia na infekcje. Tak zw. migdalki hiper-
plastyczne u dzieci sa w znacznej liczbie przypadkéw pocho-
dzenia zapalnego. Praktycznie w braku innego ogniska mozna
przyjaé za ognisko pierwotne infekcyj narzadowych lub ustrojo-
wych przerosnigte migdalki. Im starszy jest osobnik z przero-
slemi migdalkami, tem pewniejsza jest infekcja, gdyz migdalki
Male migdatki sa przerosle tkanka laczng,
co wskazuje na toczacy si¢ w nich przewlekly proces zapalny.
Sa one czasami chrzastkowej spoistosci. Takie migdalki sa naj-
czgsciej zrédlem wtérnych infekcyj. Migdatki moga mieé ukrwio-
ne otoczenie; male i twarde sa blade. Zreszta zabarwienie nie
ma wigkszego znaczenia dla rozpoznania. Powierzchnia migdal-

maleja z wiekiem.

kéw, w ktérych toczy si¢ proces zapalny, jest nieréwna. Brzegi
krypt takich migdalkéw sa zgrubiale. Dalszym dowodem zmian
infekcyjnych jest obecnoéé ropy w rowkach i zatokach okolo-
migdalkowych. W niektérych przypadkach przy lekkim ucisku
na migdalki z krypt wydziela si¢ ropa. Czasami nalezy uciskaé
w kilku miejscach, a brak ropy w kryptach nie wylacza jeszcze
infekcji. Ropa bywa gesta, rzadka i sluzowa. O ile wydzielina
jest pochodzenia zapalnego, badanie mikroskopowe wykazuje
cialka ropne. Czopy w migdalkach niezawsze sa ropne; czesto
skladaja si¢ z nablonkéw, detrytu, soli wapniowych i réwniez
powstaja na tle zapalnem. Zrosty migdalkéw z otoczeniem po-
wstaja po operacjach i po przebiciu sie ropni okolomigdalko-
wych. Znaczenie rozpoznawcze ma nieco bolesne powigkszenie
okolicznych gruczoléw limfatycznych, zwlaszcza w bocznych
czesciach szyi, czasami znacznie dalszych. Badanie bakterjolo-
giczne nalotu jest, zdaniem autora, zb(;dne. Rozpoznawanie prze-
wleklych ognisk zapalnych zgryzu uwazaja lekarze za nalezace
do stomatologéw, w wielu przypadkach nalezy jednak do inter-
nisty. Brak préchnicy wylacza mozliwosé zmian w korzeniu
i wierzcholku zebowym. Po stwierdzeniu préchnicy nalezy spraw-
dzié, czy sa béle zebéw, bolesnoéé na cieplo i zimno, przy opu-
kiwaniu, obejrzeé dziasla co do ich zabarwienia, obrzekéw, umo-
cowanie zeba w szczece, poszukaé, czy niema przetok. Przetoki
zebowe dowodza przebicia sie ropnia zebodolowego. Stwierdze-
nie wymienionych objawéw wymaga dalej rentgenogramu odpo-
wiedniego zeba. Martwy zab jest zawsze podejrzany, jako ogni-
sko infekcyjne. W przypadkach niejasnych nalezy przeswietlaé
odcinki szczeki, pozbawione z¢béw, dla wylaczenia ognisk w
resztkach korzeni. O ile rentgenogram nie daje wyjasnienia,
nalezy chorego skierowaé do dentysty dla zbadania pradem
faradycznym. W poszukiwaniu proceséw okotowierzcholkowych
nalezy pami¢taé o mozliwoséci pyorrheaz alveolaris, ktérej obja-
wami sa: rozluZnienie si¢ zebéw, tworzenie si¢ kieszonek miedzy
dziastem a szyjka zeba, gromadzenie si¢ ropy w wymienionych
kieszonkach, obrzek dziasel, krwawienie przy nieznacznym ura-
zie, zesinienie lub zaczerwienienie dziasel. Uzupelnieniem ba-

F. Turyn

dania jest rentgenogram.

WIRTH i LACHENIT. Czy nastepstwa tonsillektomji sa
szkodliwe. (Miinch. med. Woch. Nr. 45. 1931).

Podobna opinja jest dosé rozpowszechniona. Po usunie-
ciu migdalkéw maja latwo wystepowaé infekcje drég oddecho-
wych, przewlekle zapalenia gardzieli, zaburzenia w glosie i w
mowie. Z tego wzgledu przewlekle zapalenia migdalkéw u spie-
wakéw i méwcéw leczone bywaja zachowawczo. Autorzy zbadali
200-tu chorych w dluzszym czasie po operacji usunigcia migdal-
kéw. 92 z tej liczby nie mialo zadnych dolegliwosci. Wielu po-
dawalo mniejsza sklonnosé¢ do zazigbien. Tylko 28 badanych

skarzylo sie na czeste katary, chrypki, niezyt oskrzeli, suchosé
gardla; u czesci — dolegliwosci te wynikaly ze zmian w budo-
wie lub w $luzéwce nosa, u kilku zjawily sie po operacji, zamiast
dawniejszych czestych angin. Autorzy wyjasniaja, ze migdalki,
jako utkanie wrazliwsze, czesciej zachorowuja na skutek infek-
cji, niz sluzéwka nosa lub oskrzela. Najczgsciej na poczatku
infekcji niewiadomo, czy wywiaze sie katar, czy angina. Jedno-
czeénie obydwie sprawy utrzymuja sie rzadko. Silny odczyn ze
strony migdalkéw jakgdyby oslabia gotowosé pobliskich sluzé-
wek do stanu zapalnego. Zjawiska tego nie nalezy jednak tluma-
czyé, ze wynika z roli ochronnej migdatkéw, ktére w przewle-
klem zapaleniu i tak spada do zera. Sucho$é¢ w gardle miala za
podloze zmiany w nosie, a u jednego z badanych istniala i przed
operacja. Podobnie bylo u innych chorych z zapaleniem gar-
dzieli. Zaburzenia mowy powstaly u 2 operowanych z powodu
rozleglych blizn na lukach podniebiennych. W tych przypadkach
usunigcie migdalkéw bylo juz utrudnione przez silne zrosty,
ktére wiec istnialy przedtem. Autorzy sadza, ze w zadnym ze
zbadanych przypadkéw poszczegélne dolegliwosci nie wiazaly si¢
przyczynowo z faktem usuniecia, wzgl. braku migdatkéw. Stwier-
dzone zaburzenia wynikaly ze zmian, ktére istnialy przedtem,
a 70% operowanych nie podawalo zadnych skarg.

F. Turyn.

HANSEN. Leczenie goraczki siennej za pomoca odczule-
nia. (D. m. W. Nr. 51. 1931).

Podstawy teoretyczne, na ktérych opiera si¢ tego rodzaju
leczenie, polega na wstrzykiwaniu b. malych ilosci patologicz-
nych wywolywaczy wyciagéw z réznych traw w dawkach wzra-
stajacych, az do wywolywania niewrazliwosci czasowej. Zrozu-
miale jest, ze dzicki réznorodnosci wywolywaczy i osobniczych
wlasnosci, trudno jest znalezé uniwersalny sklad wyciagu. W ro-
ku biezacym autor stosowal mieszanine wyciagéw, Helisen, z pyl-
kéw nastepujacych traw: agrostis, alopecurus, authoxanthum,
arrhenatherum, bromus, cynosurus, dactylis, pestuca, holucus,
lolium, phalaris, phleum, poa, tricefum. Socale nie bylo wpro-
wadzone do tych wyciagéw. Stosowanie Helisenu w praktyce
zwrécilo uwage na koniecznosé dodania Secale, ktére obecnie
stale znajduje sie w wyciagu. Dzieki temu leczeniu uzyskano:
w 409 — b. znaczna poprawe, w 209% — mierne polepszenie,
w 24 9% —— brak poprawy. Autor jest zdania, ze wyciag z wyzej
wskazanych traw nadaje sie do leczenia goraczki siennej u wig-
kszosci chorych. Uwzglednienie sciste warunkéw indywidualnych
potrzebne jest wtedy, gdy w gre wchodza pylki, niepochodzace
z traw, wzglednie takich, ktérych niema w skladzie stosowanego
wyciagu, a ktére znajduja sie w otoczeniu chorego. W przypad-
kach opornych godne polecenia jest odczulenie za pomocg du-
zych dawek, wzglednie t. zw. chroniczne odczulenie.

Stt Luxenburg.

Choroby pluc.

WELTMAN i TSCHILOW. O wplywie salirganu na re-
tencje chlorkéw w pneumonji. (Miinch. med. Woch. Nr. 43.
1931).

Mi jsce zatrzymania chlorkéw w przebiegu zapalenia ptuc
nie jest ustalone. Jedni uwazaja, ze gromadzenie chlorkéw od-
bywa si¢ w plucach, inni — w skérze, tkance podskérnej, mies-
niach-i t. p. Zjawisko to wiazane jest réwniez z progiem nerko-
wym. Autorzy starali si¢ sprawdzié, czy salirgan, uruchamiaja-
cy chlorki tkanek, wplynie na ich wydalanie w przebiegu pneu-
monji. Z ilosci chlorkéw w moczu po wstrzyknieciu salirganu
6-ciu chorym na zapalenie pluc wynika, ze iloéé wydalonych
chlorkéw jest tu mniejsza, niz np. po salirganie u chorych z ob-
rzekami sercowymi, wicksza jednak, niz przed wstrzyknieciem.
Po uderzeniu wodnem wzmozona diureza nie idzie w parze z wiek-
odsetek

chlorké6w w moczu. Z tego wynika, ze miedzy wydalaniem chlor-

szem wydalaniem chlorkéw. Po salirganie wzrasta
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kéw a wody istnieje pewna niezaleznosé. Doswiadczenia te po-
kazuja, ze w przebiegu zapalenia pluc ma miejsce sucha retencja
chlorkéw, prawdopodobnie dla zachowania réwnowagi w stanie
rozpuszczalnosci pewnych frakcyj bialkowych, ktére w choro-
bie tej zjawiaja sie w wickszej ilosci. F. Turyn.

MAYER - LIST i LORE KAUFFMANN. Astma broachia-
le i diathesis vasoneurotica. (Med. Klinik. Nr. 48. 1931),

Przyczyne astmy widzimy obecnie w dzialaniu cial po-
budzajacych, drazniacych, tak zwanych allergenéw. Przez allergije
rozumiemy specyficzne oddzialywanie ustroju na pewne ciala
(allergeny), obojetne dla ustroju zdrowego, oddzialywanie cze-
$ciowo wrodzone (idiosyncrasia), czesciowo nabyte (anaphy-
laxia). Pod usposobieniem allergicznem rozumiemy odziedziczo-
na sklonnos¢ do stanéw allergicznych, przejawiajacych sie w t.
zw. narzadach wstrzasowych. Naczem jednak polega to usposo-
bienie, tego dokladnie nie wiemy. Wedlug jednych gléwna role
odgrywa tutaj zachwianie réwnowagi ukladu mimowolnego, we-
dlug innych — dolacza si¢ tutaj takie nadmierna przepuszezal
nosé naczyn wlosowatych. W konsekwencji tych zapatrywan
nie sposéb pominaé udzialu gruczoléw o wydzielaniu wewnetrz-
nem i znaczenia czynnika psychicznego. Waszystkie te zapatry-
wania maja pewna doze slusznoéci, nalezy je tylko uporzadke-
waé. Mozemy przyjaé za O. Miillerem, ze podlozem do
powstawania astmy jest diathesis vasoneurotica zwlaszcza blon
$luzowych; skaza zas i objawy naczyniowe ukladu mimowolnego
ze swej strony uwarunkowane sa odpowiednia konstytucja ustro-
ju. Pod nazwa ,,diathesis vasoneurotica'*, rozumie O. M i ller
dysergje w zakresie naczyni obwodowych, stan spastyczno - ato-
niczny, ulatwiajacy zastoje, po drugie — dysproporcje w budo-
wie anatomicznej. Dysergja to — dysfunkcja w grze nerwéw
ukladu roslinnego, gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu, za-
burzenia réwnowagi kwasowej pomiedzy krwia i tkankami. Au-
torzy w badaniach swoich starali sie wykryé istnienie skazy.
jako podstawy astmy, zwlaszcza zas astmy allergicznej. Zbadano
ogélem 50 przypadkéw: 22 kobiety i 28 mezczyzn w wieku od
17 do 60 lat. diathesis vasoneurotica
opieralo sie na badaniu makroskopowem: zimne i wilgotne re-
ce, cufis marmorafa, dermografizm, oraz mikroskopowem: bada-
nia podstawy paznogcia i blony sluzowej wargi dolnej, czesci
wyprostnej Wynik dodatni otrzymano w 30
preypadkach; t. j. 60%, ujemny w 7 (149%), silnie dodatni
w 13 (26%). Z badah tych widzimy, jak duza stosunkowo
liczba ludzi, obciazaonych skaza, znajduje sie posréd astmatykéw.
Trudniej jest odpowiedzieé na pytanie, czy w tych przypadkach
znajdujemy allergje, i czy to usposobienie allergiczne ma swdéj
podklad w diathesis vasoneurotica. Analizujac siedem przypad-

Stwierdzenie obecnosci

przedramienia.

kéw w  ktérych  otrzymano wynik  ujemny, mozna
stwierdzié, Ze allergje raczej spotykamy w przy-
padkach, gdzie stwierdzono obecnoéé skazy, w przy-
padkach z wynikiem ujemnym wiecej] w gre wcho-

dzily wplywy psychiczne. Jednak przy braku obecnosci cech
skazy czynnik allergiczny nie moze byé tak latwo wyeliminowa-
ny. Astma allergiczna moze istnie¢ bez obecnosci diathesis
vasoneurotica, a wtedy spotykamy objawy stygmatyzacji ukladu
wegetatywnego. Zaburzenia w krazeniu krwi, powstale na pod-
lozu diathesis vasoneurotica, doprowadzaja lacznie lub tez bez
odczynu allergicznego, do powstawania obrzeku i zaburzen wy-
dzielniczych. Wtérne zas do skurczéw oskrzelowych. W drugiej
grupie, bez udzialu skazy, mechanizm powstawania astmy wy-
tlomaczyé mozna dawna teorja o pierwotnie powstalym skurczu
oskrzeli, do ktérego przylacza si¢ stan zapalny blony $luzowej,
a w nastepstwie typowa astma. St. Luxenbur g.
SEYFFARTH S. O tworzeniu sie przetok po ropniakach
(Monatschr. f. Kinderheilk, Tom. 51 zesz. 1).

Na zasadzie wlasnych spostrzezen autorka twierdzi, iz

oplucny.

rzetoki, po metapneumonicznych ropniakach oplucny, leczo-

nych za pomoca saczkowania gumowym drenem, powstaja nie-
tyle naskutek przyczyn anatomicznych, ile bakterjologicznych.
Mianowicie, ditugotrwale przetoki wystepuja prawie wylacznie
u dzieci, zakazonych gruzlica. Przetoki sa, jak wykazuje pewna
liczba przypadkéw, wynikiem infekcji mieszanej przy wspélist-
nieniu zakazenia gruzliczego. Wanda Grundgand

LANDAU. Nierozpoznane zwezenie oskrzela. (D. m. W.
Nr. 47. 1931).

Mezczyzna, lat 52, zostal skierowany do zakladu rentge-
nowskiego, celem przeswietlenia klatki piersiowej, z rozpozna-
niem odmy samoistnej. Badanie stwierdzilo istnienie b. znacz-
nego stopnia zwezenia lewego oskrzela na tle szybko rosnacego
nowotworu zlosliwego. Bronchoskopja potwierdzila to rozpozna-
nie. Béle klatki piersiowej, jakie istnialy w tym przypadku,
moga zalezeé, rzecz prosta, od sprawy reumatycznej wzglednie
neuralgji, jednak ich uporezywosé, towarzyszacy kaszel i stale
wzrastajaca liczba nowotworéw zlosliwych oskrzeli winna byla
zwrécié uwage w kierunku tej ostatniej mozliwosci. Nagle wy-
stapienie dusznosci, przy braku objawéw niezytu oskrzelowego
i eozynofilji nie upowaznialo do rozpoznawania w tym przypad-
ku dusznicy oskrzelowej, taksamo, jak brak charakterystycznych
objawéw wypukowych i wystuchowych czynit wielce watpliwem
istnienie odmy piersiowej. Przeswietlenie w plaszczyinie strzaltko-
wej i zdjecie w skodnem ustawieniu klatki piersiowej pozwolilo

ustali¢ istotne rozpoznanie. St. Luxenburg

Choroby krwi 1 narzadéw krwiotwoérczych.

H. SCHULTEN. Obraz krwi niedokrewnosci zloiliwej
w remis jach watrobowych. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 172, 2. 1).

W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej, ktére badano
na wysokosci choroby, obraz krwi byl zawsze typowy, to znaczy
liczne objawy hematologiczne byly zawsze obecne prawie w pel-
nej liczbie. Sa to, obok zwi¢kszonej zawartosci hemoglobiny
w poszczegélnych komérkach (wskaznik barwnikowy), wigksza
przecietna srednica czerwonych cialek krwi, wzmozona anizocy-
toza, wigksza przecietna objetosé i wieksza owalnosé komérek;
poikilocytoza i mikrocytoza bywaja czesto, choé niezawsze obec-
ne. W bialym obrazie krwi istniala leukopenja ze wzgledna lim-
focytoza, ezynopenja, monocytopenja, a przedewszystkiem z hi-
persegmentacja objetnochlonnych (przesuniecie obrazu A rn e-
t h a naprawo). Plytki byly przewainie znacznie zmniejszone
w swej liczbie. W surowicy zawartoéé bilirubiny byla zawsze
zwiekszona, czesto znajdowano w niej hematyng. Z postepujaca
poprawa pod wplywem leczenia watrobowego zwigkszone liczby
zblizaly sie do normy, rzadko jednak obnizaly si¢ ponizej gérnej
granicy normy. Przedewszystkiem widzial autor nawet po dobrej,
utrzymujacej si¢ latami remisji prawie zawsze zwigkszona prze-
Nie tak
regularnie znajdowano (uszeregowane w porzadku zmniejszaja-
cej sie czestosci) zwiekszony wskaznik barwnikowy, zwiekszona
przecietna

cietna s$rednice czerwonych cialek krwi i anizocytoze.

objetosé.  hipersegmentacj¢ obojetnochlonnych,
wzgledna limfocytoza, mikrocytoza i zwickszona owalnosé. Na-
tomiast w dobrej remisji zawsze znikala leukopenja, monocyto-
penja, eozynopenja, trombocytopenja, hematynemja i patologicz-
na bilirubinemja. Opadanie czerwonych cialek krwi bylo prze-
waznie nawet przy normalnej zawartosci hemoglobiny przyspie-
szone. Obraz krwi byl wiec we wszystkich przypadkach mniej
lub wiecej patologiczny, a mianowicie przewaznie w tak charakte-
rystycznej postaci, ze nawet w zupelnej remisji rozpoznanie moz-
na bylo postawié przynajmniej bardzo prawdopodobne. W scho-
rzeniach watroby z zéltaczka znajduje sie¢ réwniez czesciowo te
same zmiany hematologiczne (zwiekszony wskaznik barwniko-
B i r-

o réwnomiernem stezeniu hemoglobiny na powierzchni

wy, zwiekszona objetosé, zwickszona srednica). Zasada
kera

ludzkich i zwierzecych czerwonych cialek krwi nie ma znaczenia
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w patologji ludzkiej, przynajmniej we wtérnych niedokrewnos-
ciach. Autorowi nie udalo si¢ ani w okresie pelnego rozwoju,
ani tez w czasie remisji rézniczkowaé w obrazach krwi chorych
z niedokrewnoscia zloéliwa miedzy megalocytami, ani makrocy-

tami (N a e g eli). Henryk J. Landau

ESSENFELD. O agranulocytezie po leczeniu neosalwar-
sanem. (Miinch. med. Woch. Nr. 48, 1931).

Poza niedokrewnoscia w kile wrodzonej i pojedyficzemi
przypadkami aleukji i anemji aplastyczne) w przebiegu kily, wzgl.
kuracji przeciwkilowej luetycy nie przedstawiaja szczegélnych
uszkodzenn obrazu krwi. Dotychczasowe przypadki agranulocy-
tozy u luetykéw tlumaczone sa dzialaniem preparatéw arseno-
benzolowych. Zaréwno dzialanie arsenobenzolu, jak agranulocy-
toza sa malo zbadane. Wrazliwosé na arsenobenzol jest b. rzad-
ka, przewainie przemijajaca, agranulocytoza w tych przypad-
kach nie byla jednak notowana. Doniesiend o agranulocytozie
u luetykéw nieleczonych arsenobenzolem dotad niema, jak réw-
niez nie spostrzegano agranulocytozy u luetykéw leczonych in-
nemi preparatami. Obraz kliniczny agranulocytozy niezawsze
jest tak pelny, jak to podal S ¢ h ul z, wystepuje czasami
pierwotnie. Nietypowy przebieg chorobowy nie uprawnia jesz-
cze do rozpoznania wtérnej agranulocytozy, gdyz w pierwotnej
agranulocytozie niezawsze objawy wyrazone sa w pelni. Powsta-
wania agranulocytozy po kuracji arsenobenzolowej dowodza 2
przypadki, obserwowane przez autora. Jednoczeénie chory po-
czul béle w jamie ustnej, podwyziszona t°, a po dniu stwier-
Ze krwi
wyhodowano staphyloc. aur., a z owrzodzen spirilli i b. fusiform.
We krwi leukopenja (2000) z limfocytoza (85% ). Chora zmar-
la. W Il przypadku po 12-ej injekcji neosalwarsanu chory do-
stal béléw w gardle z utrudnieniem polykania i podwyzszonej t°.
Nastepnie powiekszyly sie gruczoly podszczekowe. We krwi leu-
kopenja (1700), limfocytoza (66%) i monocytoza (30%).
Zmiany w jamie ustnej przeszly dalej na gardziel, naglosnie.
Ogélny stan chorobowy stawal sie coraz ciezszy. Chory zmarkl
W obydwu przypadkach brak bylo zéltaczki, trombopenji i ob-
jawéw skazy krwotocznej.

dzono owrzodzenia w jamie ustnej i na podniebieniu.

F. Turyn.

H. G. KRAINICK. Eozynofilja i
w przypadku subleukemicznej myelozy.

Med. t. 172, z. 1).
W przypadku subleukemicznej myelozy z eozynofilja wy-

sokiego stopnia, dochodzaca do 46 %, przeprowadzono systema-
tyczne badania chemiczne i hematologiczne, ktérych wyniki wy-

przemiana bialkowa

(Dtsch. Arch. klin.

kazaly paralelizm miedzy zwiekszeniem sie i zmniejszeniem wy-
dalania kwasu moczowego (i wydalaniem azotu catkowitego)
z jednej a zwiekszeniem sie i zmniejszeniem wzglednej eozyno-
filji z drugiej strony. Autor wyciaga z tego wniosek, ze mozli-
wem jest, iz eozynofilja moze znajdowaé si¢ w biologicznej za-
leznosci od rozpadu leukocytéw. Mechanizmu tej zaleznosci do-
szukuje sie autor w istnieniu autoantygenéw, ktére sie uwalniaja
przy rozpadzie komérkowym i wywoluja allergiczny antygeno -
przeciwcialowy odczyn powodujacy eozynofilje. Z drugiej stro-
ny mozliwem jest, ze podczas rozpadu komérkowego powstaja
pierwotne ciala eozynotaktyczne bez allergicznego mechanizmu

Henryk J. Landau.

odczynowego.

Choroby dzieci.

A. COUVELAIRE, P. LEREBOULLET i LACOMME.
Przyczyny Smiertelnosci w pierwszych 10 dniach zycia. (Paris
Med. Nr. 45. 1931).

Statystyka autoréw obejmuje 772.000 dzieci, zywo uro-
dzonych, z ktérych w ciagu pierwszych 10 dni iycia zmarlo
okolo 15.000, t. j. 199%. W przeciwienstwie do martwych plo-
déw émiertelnodé w pierwszych dniach Zycia jest wigksza na
wsi, niz w miastach. Od roku 1920 do 1928 zaréwno odsetek
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martwych porodéw, jak i przedwczesnej smiertelnosci stale ma-
leje. Przedwczesna $mieré noworodkéw jest uwarunkowana
przez dwa czynniki zasadnicze: 1) brak witalnosci noworodka
w samej chwili @irodzenia sig, 2) schorzenia nabyte po urodze-
niu sie. Przyczyny $mierci przedurodzeniowe moga zalezed:
1) od czynnika patologicznego, zwiazanego z warunkami za-
plodnienia i ciazy, 2) od czynnika urazowego, zwiazanego z wa-
runkami porodu. Analiza statystyczna wykazuje, e czynnik pa-
tologiczny ma zasadnicze znaczenie. Czynnik urazowy, przeciw-
nie, ma obecnie, przynajmniej w osrodkach, zorganizowanych
pod wzgledem polozniczym, znaczenie tylko drugorzedne. Sta-
tystyka wykazuje, ze $miertelnosé w pierwszych 10 dniach zy-
cia jest Smiertelnodcia dzieci o niskiej wadze. Najistotniejsza
wiec przyczyna s$miertelnosci jest staboéé wrodzona. Anomalje
wrodzone plodowe maja znaczenie istotne, choé ograniczone
(7%). Slabosé wrodzona moze byé skutkiem przedwczesnego
przerwania ciazy, zaleinego od miejscowej nieprawidlowosci po-
tozniczej (blizniactwo, krwawienia, przedwczesne pekniecie bton
plodowych, urazy, endometritis i t. p.}). Okolo trzeciej czesei
stabych dzieci, umierajacych w ciagu pierwszych 10 dni zycia,
nalezy do tej grupy. Zapobiegaé temu mozna w duzym stopniu
przez zapewnienie kobiecie ciezarnej spokoju. Druga kategorja
slabosci zalezy od choréb plodu, zakazen lub zatrué droga trans-
placentarna. W pewnej liczbie przypadkéw choroba plodu jest
wynikiem dziedziczenia bezposredniego po ojcu. W wiekszosci
przypadkéw slabosci, nalezace do tej kategorji, maja przyczyne
w chorobie matki. Najwazniejszemi chorobami, prowadzacemi
do stabosci plodu, sa: kila wrodzona (209%), toksemje ciaiowe
(bialkomocz, rzucawka), schorzenia serca i nerek, gruflica,
ostre- zakazenia i zatrucia (w sumie 20%). Uraz porodowy za-
lezy od zwezer miednicy, zwlaszcza nierozpoznanych, nieprawi-
dlowej kurczliwosci macicy i t. p. Jesli chodzi o przyczyny po-
urodzeniowe, odréznié mozna wsréd nich 3 kategorje: 1) scisle
scharakteryzowane choroby, nabyte z pewnosécia po urodzeniu;
2) choroba lub slabosé wrodzona, ktére przy odpowiednich sta-
raniach po urodzeniu nie musialyby prowadzié do $mierci;
3) bardziej lub mniej scharakteryzowane choroby, o ktérych
pochodzeniu przed- lub pourodzeniowem daloby sie dyskutowaé
(liczne krwotoki, cigzkie zéltaczki i t. p.). Srodkami, ktére po-
zwolilyby ograniczyé przedwczesna smiertelnosé, sa z punktu
widzenia lekarskiego: 1) badanie i w miare potrzeby leczenie
rodzicéw przed zaplodnieniem: 2) badanie lekarskie ogélne
i akuszeryjne kobiet w ciazy; 3) nadzér podczas porodu; 4) nad-
zér troskliwy nad noworodkiem, a szczegélnie nad noworodkiem
stabym w pierwszych dniach zycia, zapewniajacy mu odpowie-
dnie zywienie, cieplote, zabezpieczajacy go od zakazen, szcze-
goélnie pepkowych, skérnych, oddechowych i przewodu pokar-
mowego. Wprowadzenie tych srodkéw w zycie wymaga, oczy-
wiscie, odpowiednich posunigé w zakresie opieki spotecznej, jak:
prawa do bezplatnej opieki lekarskiej, ochrony matki i noworod-

kait d. Henryk J. Landau

HENER G. i C. VOGT. Guzy mézgu u dziecka. (Pediatrie
Nr. 10. 1931).

Cechy kliniczne guzéw mézgu u dzieci réznia si¢ od kli-
niki tych guzéw u doroslych. U dzieci w obrazie chorobowym
dominuje zespél wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego, nato-
miast objawy ogniskowe sa zwykle dyskretne. Symptomatologja
ogélna jest przewaznie jednakowa, niezalezna od lokalizacji guza,
a typowa dla wieku dzieciecego. Poczatek wyjatkowo bywa
ostry, zwykle jest postepujacy, przyczem pierwszym objawem
jest zmiana usposobienia dziecka. Dalej, jedne z pierwszych zja-
wiaja sie oznaki wzmozonego cisnienia srédczaszkowego. Béle
glowy sa zupelnie niepodobne do uporczywych béléw u doro-
stego, bywaja niewielkie, nawet przy duzem ciénieniu, niekiedy
brak ich zupelnie; wystepuja okresowo, przypominajac napady
migreny. Niekiedy zastepuja je béle w innych narzadach, zwlasz-
cza trzewiowe. Wymioty zjawiaja sie réwniez okresowo, nie-
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kiedy imituja banalne postacie wymiotéw dziecigeych. Drgawki
wystepuja w 50% przypadkéw lub czeiciej i sa zaleine od
wzmozenia ciénienia $rédczaszkowego. Bywaja podobne do na-
padéw padaczkowych, 2 przewaga jednak fazy skurczéw tonicz-
nych. Objawy oczne sa wyrazne. Najczestsze u dzieci jest po-
razenie 6-ej pary nerwéw czaszkowych. Ambliopja zjawia sie
podstepnie, przerywanemi napadami. Niekiedy zupelna slepota
ustala sie nagle w ciagu jedne;j doby do 15 dni; jest to typowe
dla wieku dzieciecego. Przebieg moze byé poczatkowo mono-
symptomatyczny, w péiniejszym okresie jednak objawy wzmo-
zonego cidnienia grupuja si¢ i zjawiaja sie okresowo, kilkudnio-
wemi napadami; w miedzyczasie dziecko robi wrazenie zdro-
wego. W koncu zjawia si¢ wodoglowie, ktére wraz ze slepota
charaktdryzuje 2 okres choroby. Klasyczny objaw zwolnienia
tetna i oddechu jest bardzo niestaly, natomiast stala cecha gu-
zéw moézgu wieku dziecigcego jest zwolniona przemiana podsta-
wowa. W lII okresie dolaczaja si¢ porazenia z przykurczami,
zaburzenia czynnosci zwieraczy, dziecko jest juz zupelnym ka-
leka. W razie wczesnie dokonanej trepanacji dekompresyjnej
objawy subjektywne zostaja zlagodzone, przedmiotowe jednak
sa w pelni rozwoju. Dzieci te poza tem reprezentuja zwykle
zespdl niedorozwoju przysadkowego czeiciowy i wtérny — sa
male, otyle, o wygladzie mlodszym od rzeczywistego wieku, nie
wykazuja cech dojrzewania plciowego. W przeciwstawieniu do
zmian cielesnych zaburzen psychiki zwykle brak, jakkolwiek
u dorostych sa one czeste. Oprécz powyzszych cech klinicz-
nych, rozpoznanie ulatwia wziernikowanie dna oka, radjografja
kostna czaszki, encefalografja oraz naklucie lediwiowe lub, w
przypadkach guzéw podejrzanych o umiejscowienie w okolicy
wodociagu Sy l w j u 8'z a, lepiej komorowe. Cenne wskazdw-
ki moze daé préba Queckenstedt-Stookeya W
plynie mézgowo-rdzeniowym zwykle stwierdza si¢ typowa nie-
wspolmiernosé biatlkowo-cytologiczna, jednak u dzieci hiperalbu-
minoza, zdaje si¢, nie dosiega nigdy duzych rozmiardw.

W. Grundgand

BERNFELD W. Badania doswiadczalne nad odpornoscia
scian naczyn wlosowatych u mlodych niemowlat, zwlaszcza
wczesniakéw. (Monatschr. f. Kinderheilk. Tom. 51 zesz. 1).

Sklonnosé do krwawien, zalezna od stopnia lamliwosci
scian naczyn wlosowatych skéry, zostala zbadana przez autora
na materjale 111 niemowlat za pomoca specjalnie skonstruowa-
nego przyrzadu, wytwarzajacego, po przylozeniu do skéry, cis-
nienie ujemne, kontrolowane manometrem. Zaobserwowana
przez innych autoréw zaleznosé miedzy waga przy urodzeniu
a sklonnoscia do krwawien nie zostala, na zasadzie powyzszych
badan, potwierdzona. Whrew mniemaniu B a y e r a, przebieg
porodu nie wplywa na zmniejszenie odpornosci $cian naczyn
wlosowatych. Réwniez zaobserwowanej przez Ba y e r a wzmo-
zonej sklonnosci do krwawien w pierwszych 4 dniach zycia nie
udalo sie wykazaé na malym materjale. Natomiast, zgodnie
ze zdaniem Y 11 p & s a, stwierdzono wzrastajaca z wiekiem
odpornoéé naczyn u pewnej liczby wczesniakow. Naogol jednak,
po przejrzeniu calego materjalu, wydaje sig, ze sklonnosé do
krwawienn z wiekiem wzrasta — u noworodkéw wystapil odczyn
dodatni (zwiekszona lamliwoié naczyn) w 479%, u niemowlat
w 1 kwartale — w 59%, w drugim kwartale — w 60%. Do
podobnych wynikéw doszli i inni badacze. Stwierdzono réwniez
kilka przypadkéw o wybitnie wzmozonej sklonnosci do krwa-
wien, co odpowiadaloby stanowi, okreslanemu przez Bay e ra
jako astenja s$rédblonkowa. Przed smiercia odpornosé naczyn
stabnie i jest tem stabsza, im blizej zgonu. Podawanie prepara-
téw wapnia fcalcivm - S a n d o s domigéniowo)} nie wplywa na

W. Grundgand.

sklonnosé do krwawien.

Choroby oczu.

A. ELSCHNIG. Usuniecie zaémy w torebce przy stozku
rogéwki. (Klin. Monatsbliat. f. Augen. Styczen 1931).
Elschnig podaje, ze w pismiennictwie znalazl tylko

2 przypadki operacji zaémy w przypadkach stozka rogéwki, t»
tez oglasza swéj, uwazajac go za rzadki. Dotyczy on 65-letniego
mezczyzny, ogdlnie zdrowego, u ktérego stwierdzil w oku pra-
wem stozek rogéwki duzego stopnia z nieznacznem zmetnie-
niem rogéwki na szczycie stozka, zmetniala soczewke, zez roz-
biezny z ostroscia wzroku = palec z | m.; na lewem oku nis-
duzy stozek rogéwki bez zmetnien, tylko jadrowa zaéme z ostrosi-
cia wzroku po wyréwnaniu szklami (— 4.0D) — 1/36. Autor
dokonal jednego dnia zabiegu w obu oczach, usuwajac zaémy
w torebkach bez iridektomji; przebieg pooperacyjny byl nor-
malny i chory wypisal si¢ z kliniki z ostroscia wzroku po wy-
réwnaniu szklami kombinowanemi %/24 i 6/4. Jak widaé z tego
przypadku, mozna bezpiecznie i z' dobrym wynikiem wykonaé
zabieg nawet przy stozku wysokiego stopnia, lecz nie posu-
wajacym si¢ w rozwoju. N. Essigman.

KUNZ E. O zmianach we wczesnym okresie jaglicy.
(Zentralbl. f. die ges. Ophthalm. T. 124 zesz. 4).

Do najwczesniejszych zmian naleza zmiany naczyniowe,
mianowicie, rozszerzenie naczyn, szczegélnie powierzchownych,
ktére tworza brodaweczki. Zmiany te daja wczesny przerost
brodawkowy. Gléwna role :odgrywa jednak drobnokomérkowy
naciek skladajacy sie gléwnie z komérek plazmatycznych, z po-
czatku dookola naczyn. Wslad za komérkami plazmatycznemi
nastepuje skupianie si¢ komérek limfatycznych. Komérki plaz-
matyczne nie sa jednak tylko okresem wczesnym nacieku lim-
fatycznego. Pochodza one prawdopodobnie ze srédblonka na-
czyrd. Grudki, utworzone z komérek limfatycznych, niczem nie
réznia si¢ od grudek, powstalych w innych schorzeniach: sa
wyrazem chronicznego podraznienia. W dalszym ciagu autor
omawia sprawg istnienia specjalnej otoczki lacznotkankowej
dookola grudki i na zasadzie wlasnych badan dochodzi do wnio-
sku, ze otoczka, jako taka, nie istnieje, a nastgpuje jedynie
uszczelnienie wldkien tkanki lacznej wskutek ucisku grudki.
W dalszym ciagu nastepuje bujanie nablonka z wytworzeniem
si¢ jakby nowych gruczoléw, dochodzacych az do przednich
czesci tarczki. W samej grudce nastgpuja zmiany w wygladzie
poszczegdlnych komérek. Zjawiaja sie komérki zaréwno z du-
zem, jak i malem jadrem, fagocyty, leukocyty wielojadrzaste.
W grudce znajduja si¢ précz tego naczynia krwionosne i chlon-
ne. Grudka moze si¢ catkowicie wessaé. Najczescie) jednak na-
stepuje rozpad grudki ze zmianami lacznotkankowemi.

W. Arkin

M. PROCKSCH. O leczeniu schorzen dna oczncgo za
(Klin. Monatsbl., f. Augenh.

pomoca amylnitrytu podlug Imre.
1930, grudzied).

Autor opiera sic na badaniach I m r ¢ g o nad dzia-
laniem amylnitrytu w schorzeniach dna oka, w zanikach nerwu
wzrokowego, naczyniéwki i siatkéwki. Leczenie polegalo na
wdychaniu amylnitrytu. Autor stosowal t¢ metode lecznicza z wy-
jatkiem chorych, u ktérych stwierdzai wzmozone cisnienie tet-
nicze, powyzej 150 mm. RR. Poza przemijajacemi bélami glo-
wy u niektérych, nie spostrzegano zadnych ujemnych skutkéw.
Leczenie okazalo si¢ malo skuteczne w zanikach nerwu wzro-
kowego. Natomiast dobre wyniki zanotowano w refinilis pigmen-
fosa. W dwuch przypadkach ostrosé wzroku podniosia sie,
rozszerzylo sie pole widzenia. W zanikach naczyniowki wynik
leczenia byl rézny. W niektérych przypadkach ostroéé wzroku
wcale sie nie zwiekszyla, w innych podniosla si¢ dwu- i nawet
tréjkrotnie. W 2-ch przypadkach po drugiem wdychaniu amy!-
nitr. nastapilo nagle pogorszenie, chorzy skarzyli si¢ na mgls.
Myslano o krwotoku, lecz wziernikiem nie wykryto zmian. Na-
stepnego dnia wzrok powracal do normy. Naogél stosowano
wdychania |- — 2 kropel A. przez 5 kolejnych dni. O ile pierw-
sze wdychanie nie dawalo poprawy, leczenie przerywano. Srod-
ka tego chorym do rak nie dawano, lecz polecano im zgiaszaé

si¢ po pewnym czasie do kliniki. Niektérzy chorzy podawali, ze
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widza przedmioty w jasniejszem oswietleniu, co naprowadziln
autora na mysl, ze poprawa jest uwarunkowana lepsza adap-
tacja $wiatla, W. Arkin,

Van der STRAETEN. O :zapobieganiu ropotokowi
u noworodkéw. (Archiwes d'ophtalmologie, wrzesien 1930 r.).

Van der twierdzi, ze zakraplanie
2% lapisu do worka spojéowkowego nie jest najwazniejszyin
czynnikiem w zapobieganiu ropotokowi u noworodkéw, kladzie
natomiast nacisk na dwa inne czynniki, odsuniete po wprowa-
dzeniu zabiegu na plan drugi. Sa to: 1) odkaza-
nie drég rodnych podczas ciazy i porodu, 2) nastepnie jaknaj-
dokladniejsze oczyszczanie powiek noworodka natychmiast po
urodzeniu nawet jeszcze przed przewiazaniem pepowiny. Pod-
czas gdy dzialanie wyzej przytoczonych zabiegéw jest latwo zro-

Straeten

Credégo
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zumiale autor nie potrafi dokladnie zdaé sobie sprawy z dzia-
lania zabiegu Credégo. Credé wychodzl z zalozenia,
ze gonokoki przedostaja si¢ migdzy powieki podczas porodu.
Van der Straeten zas uwaza, ze ma to miejsce tylko
wyjatkowo; zazwyczaj przedostaja si¢ po urodzeniu, gdy dziec-
ko otwiera oczy, z brzegéw powiek wskutek niedokladnego ich
oczyszczenia. Gdy drobnoustroje znajduja sie juz w worku spo-
jéwkowym, trudno zrozumieé, aby mogly byé zniszczone przez
jedne krople lapisu, wpuszczona na rogéwke i wylewajaca sie
w znacznej mierze na brzegi powiek. Poniewaz jedirak mamy do
czynienia z tak przebieglym wrogiem, jakim jest gonokok, na-
lezy, zdaniem der walczyé wszel-
kiemi $rodkami, jakiemi rozporzadzamy, nie zaniedbujac jed-
nego na korzysé drugiego.

van Straeten a,

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

Wskazowki praktyczne

G W. Parade i K. Volt stosuja
w ostrym napadzie choroby Adams - Stockesa adrenaline pod-
skérnie podskérne 0,001
adrenaliny sa srodkiem, ratujacym zycie, w ostatecznosci za-
strzyknigcie dosercowe. W razie istniejacej gotowosci do napa-
déw — zapobiegawczo efedryna. (D. m. W. 1931 N, 15).

——

Przeciwko wstrzqsowi idjosynkrazyjnemu poleca E.
S ¢ h ott natychmiastowe zastrzykniecie adrenaliny, gorgce
zawijania, kamforg lub kardiasol, ewentualnie jeszcze digipurat

lub domigsniowo. Zastrzykiwania

lub digalen, albo strofantyne (0,5 — 0,75 dozylnie) oraz ener-
giczne masowanie konczyn. (Fortschr. d. Therap. 1931, N. 7).
— 60—

Wedlug E. Rom b er ga stosowanie naparu napar-
stnicy powinno byé zaniechane na korzysé proszku, ktéry wy-
wiera dzialanie w dawkach mniejszych, niz napar. Précz tego
napar po uplywie 24 godzin traci polowe swojej sily leczniczej.
Jako metode wyboru poleca R. stosowanie doustne. Tylko w ra-
zie powainych zaburzen zoladkowych i w przypadkach naglych—
zastrzykiwania dozylne strofantyny. (D. m. W. 1931, N. 7).

|

Seligmann, opierajac si¢ na wynikach stosowania
rozmaitych sposobéw czynnego uodparniania przeciwko blonicy,
dochodzi do wniosku, ze z 3-ch sposobéw: anatoksyna, TA i maé¢
Loewenstein a najwiekszy procent ujemnego odczynu
Schick a najwicksza zawartoéé anatoksyny we krwi i naj-
mniejszy procent zachorowah na blonice daje anatoksyna. (D.

m. W. 1931. N. 37).

—O—

Burghard uwaza za najwlaiciwszy termin szcze-
pienia blonicy koniec pierwszego roku zycia. Podczas masowego
panowania blonicy szczepié¢ nie nalezy. Przeciwwskazanie do
szczepienia stanowia: gruzlica, wybitna skaza wysiekowa, astma,
usposobienie neuropatyczne i spazmofilja. Wobec tego, ze
szczepienie nie jest absolutnie bezpieczne, przymusu szczepienia
nie nalezy stosowad; pozadane jest szczepienie w razie nawro-
téw blonicy, przed przyjeciem do przytultkéw dla dzieci, doméw
sierot i t. d., jak réwniez dla personelu pielegniarskiego i le-
karskiego na oddzialach bloniczych. (Kinderirztl. Praxis 1931,
N. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dn. 19. XI. 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. Ko p c zy n s k i, sekretarz Dr.
Piotrowska W.

Oséb obecnych 62.

Przewodniczacy poswieca sléw kilka pamieci zmarlego
lekarza szkolnego §. p. d-ra Trenknera.

Zebrani przez powstanie uczcili pamieé zmarlego. Na-
stepnie prof. dr. Hirsz feld wyglasza odczyt: , W sprawie
szczepieni zapobiegawczych przeciwbloniczych na terenie migdzy-
narodowym®'.

Prelegent referuje sprawe badan, zainicjowanych przez
Komitet Ligi Narodéw w sprawie szczepieh przeciwbloniczych.
Na Kongresie w Paryzu w r. 1929 zapadia uchwala, aby prze-
badaé poréwnawczo na duzym materjale wszystkie szczepionki
przeciwblonicze i ich skutecznoséé. Badania te byly prowadzone
w ciggu 2 lat na terenie miedzynarodowym i daly ogromny
materjal kazuistyczny, przedstawiony na Kongresie w Londynie
w 1931 r. Jako najlepsza ze wszystkich szczepionek, zostala
uznana anatoksyna. Nalezy dazyé jednak do uzyskania szcze-
pionek o wigkszej sile antygennej i dajacych mniejsze odezyny.
Referent omawia kazuistyke szczepienna poszczegélnych panstw,
specjalnie nieogloszone sprawozdanie amerykanskie, podkresla-
jac znaczenie szczepien w mniejszych srodowiskach, narazonych
na zakazenie. W mys! uchwaly Komisji w akcji masowej od-
czyny S c hic k a moga nie byé wykonywane.

Odczyt prof. Hirszfelda uzupelnia p. Dr. H.

SparrowiDr. RR Kaczyfski, przedstawiajac sprawe
szczepieh zapobiegawczych przeciwbioniczych na terenie War-
szawy.

Akcje szczepiehn przeciwbloniczych rozpoczeto w War-
szawie 15. L. 30. W ciggu 15 miesiecy pracy do 1. IV. 31, na-
gromadzil sie materjal, ktéry podajemy w zestawieniu.

Odczyny Sc hick a— zbadano u 18.829 dzieci (ko-
lumny lotne i przychodnia Panstwowego Zakladu Higjeny), w
tem dodatnich odeczynéw bylo 7.100. Wrazliwoéé ogélna wynosi
37.7%. W obliczeniach, zrobionych wedlug grup wieku, widzi-
my, ze dziewczynki, poczynajac od 5 lat, sa znacznie wrazliw-
sze od chlopcéw. Stopien wrazliwosci stoi w bezposredniej za-
leznosci od srodowiska, w ktérem dzieci wzrastaja. Dzieci pro-
letarjatu 2ydowskiego sa mmniej wrazliwe, niz dzieci aryjskie,
a wrazliwosé tych w roéznych okolicach miasta nie jest jedna-
kowa.

W okresie sprawozdawczym w kolumnach lotnych (w 50
szkolach powszechnych, 8 przedszkolach, 9 gimnazjach, 6 zlob-
kach i1 10 zakladach wychowawczych) i w przychodni P. Z. H.
3-krotnie szczepiono 590 dzieci, 2-krotnie 3.585 i jednokrotnie
1.671. Wyniki uodparniania zaleza od wieku i plci szczepionych.
Jednokrotne szczepienie zmienilo odczyn S ¢ h i ¢ k a z dodat-
niego na ujemny tylko u 47 z 97, co stanowi 47.5%. Po dwu-
krotnem z liczby 928 dzieci zbadanych odpornych okazalo sie
738, co stanowi 79.5%. Po 3 szczepieniach wynik jest znacznie
lepszy, tu na 189 zbadanych okazalo si¢ 177 odpornych, czyli
93,7%.

Wyniki szczepienia zaleza od wieku (im dziecko starsze,
tem latwiej si¢ uodparnia), od plci (chlopcy uodparniaja sig
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latwiej, niz dziewczynki), od liczby szczepien (im wigcej szcze-
pien, tem wynik jest lepszy) i wreszcie od stopnia wrazliwosci
pierwotnej (im wrazliwosé jest wigksza, a odczyn Schick a
silniejszy, tem odsetek uodpornionych jest nizszy).

W okresie sprawozdawczym stwierdzono 31| przypadkéw
zachorowan na blonice u dzieci szczepionych: w tem 3 po 3-ch
szczepieniach, 12 po ukonczeniu 2 szczepien, 16 w toku szcze-
pienia.

Liczba zachorowan zmniejsza sie w zaleznosci od liczby
szczepien. Dzieci, szczepione 2-krotnie, chorowaly 2 razy rza-
dziej, niz dzieci szczepione | raz, a przebieg choroby byl u nich
naogdl liejszy.

Prelegenci nalegaja na koniecznosé masowej akcji szcze-
pieri bez wylaczania z niej osobnikéw odpornych na blonice
(t. . Schick ujemnych).

W dyskusji:

Dr. Korsakéwna kwestjonuje moznosé przepro-
wadzenia szczepien masowych na terenie szkét srednich, semi-
narjéw ze wzgledu na bardzo nieznaczna liczbe przypadkéw
blonicy na terenie szkél i ograniczony czas lekarzy szkolnych.
Za bardziej wydajne uwaza propagand¢ i przeprowadzenie szcze-
pien przez lekarzy sanitarnych dzieci mlodszych, w wieku przed-
szkolnym. Propaganda szczepien przeciwbloniczych winna byé
robiona na terenie wszystkich instytucyj opieki nad dzieckiem.

Dr. Balicka wypowiada si¢ radykalnie przeciwko
szczepieniom masowym na terenie szkoly, gdyz dzieci szkolne,
zwlaszcza starszych oddzialéw, znajduja sie poza linja niebezpie-
czefstwa blonicy.

Dr. Be jlis wypowiada si¢ za szczepieniem na terenie
szkoly tylko podatnych na blonice (S ¢ h i ¢ k dodatnich).

Dr. Miklaszewsk a zaznacza, ze w statystyce, na
ktéra powoluja si¢ prelegenci, zmniejszenie chorobowosci na
blonice zaleine jest nietylko wylacznie od szczepien zapobiegaw-
czych, lecz i od rozwoju opieki sanitarno-lekarskiej.

Dr. Jurjewiczé wn a zapytuje, jakie wyniki daje
szczepienie przez zakraplanie szczepionek do nosa.

Dr. Ulin s ki stwierdza bardzo nieznaczna liczbe przy-
padkéw blonicy na terenie szkoly éredniej i zapytuje, czy nalezy
przed szczepieniem wykonywaé badanie moczu.

Dr. Piotr o wsk a podkresla panstwowa skale pro-
ponowanej akcji. Przypuszczajac, ze calkowite znikniecie blo-
nicy jako choroby zaleine jest od: 1) masowosci szczepien,
2) trzykrotnosci {obecna szczepronka), 3) od ponawiania szcze-
pien, zapytuje prof. Hirsz f el d a, w jakim czasie mozna sig
spodziewaé owych nadzwyczajnych pomyslnych wynikéw, jakie
osiagnely niektére miasta Ameryki. .

W odpowiedzi swej prof. Dr. Hir sz f el d broni idei
szczepien masowych, jako lezacych w dobrze zrozumianym in-
teresie panstwa. Stwierdza, ze, jakkolwiek blonica szerzy mniej-
sze spustoszenia, niz inne choroby zakaine, to jednak, wobec
posiadania dla jej calkowitego zniszczenia pewnego i dostgpnego
srodka nalezy go zastosowaé. Poniewaz odpornosé, nabyta droga
szczepienia, nie jest dziedziczna, jako cecha nabyta, szczepienia
winny byé ponawiane.

Pani Dr. Sparrow wyjasnia interpelantom: Dr. B a-
lickiej, ze odczyny poszczepienne sa zjawiskiem rzadkiem,
ze naogdl przebiegaja lagodnie i nie moga byé przeciwwskaza-
niem do proponowanej masowej akcji szczepien, Dr. Jurje wi-
¢ z46wnie: szczepienia przez nos sa mozolne, wymagaja czest-
szych, niz trzykrotne, powtarzan 1 nie dadza si¢ stosowaé ma-
sowo; Dr. UliA sk iem u: llosé¢ formaliny w szczepionce jest
tak niewielka, ze obawy jakichkolwiek powiklan ze strony nerek
sa plonne, a wiec poprzedzajace szczepienie badanie moczu
zbedne.

Prelegentka radzi stosowaé za przykladem Lodzi szcze-
pienie przeciwblonicze podczas szczepienia ospy.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 m. 40.

Posiedzenie z dnia 17. XIL. 1931 r.

Przewodniczacy:Dr. St. Kopczynski
sekretarz Dr. M u ¢ h o. Oséb obecnych 42.

1) Przewodniczacy oznajmia, ze na konkursie im. G. Pi-
ramowicza w Tow, Lekarskiem Warszawskiem nagrode
otrzymal Dr. J. Bogdanowicz za praceg p. t. ,,Zarys roz-
woju dziecka i za caloksztalt dzialalnosci higjeniczno-szkolne;j.
Przewodniczacy sklada mu powinszowania, a obecni witaja to
oklaskami.

2) Przewodniczacy przypomina o cyklu od-
czytéw p. t.: ,Niebezpieczeristwa wielkiego miasta™, jakie sie
odbywaja w Warszawskiem Towarzystwie Higjenicznem i zacheca
obecnych, by polecali uczeszczanie na te odczyty mlodziezy mg-
skiej klasy ostatniej.

3) Przed porzadkiem dziennym inz. O k o 1 s k i zade-

monstrowal model higjenicznego obuwia i skarpetek wlasnego
pomysfu. Zaleta przedstawionego modelu polega na tem, ze jest
on scisle dostosowany do ksztaltu stopy.

4) W zwiazku z nieprzybyciem na posiedzenie z powodu
choroby Dr. Piotro wskiej, zapowiedziany przez nig od-
czyt nie doszedl do skutku, natomiast Dr. W. Go zdzic ki
wyglosil odczyt p. t. ,,G efycznych walorach wychowawczych,
zawartych w grach ruchowych i sporcie’”. Zdaniem prelegenta,
walory te sa nastepujace:

1) W grach ruchowych i sporcie kréluje réwnosé broni.

2) W grach ruchowych i sporcie liczba walczacych z
kazdej strony jest jednakowa. Korzystaja oni z jednakowych
pozycyj i stanowisk i maja jednakowe prawa na zasadzie wspél-
nej umowy regulaminu.

3) Uczestnicy gier i sportéw w charakterze sedzidéw éwi-
cza si¢ w wydawaniu wyrokéw na zasadzie kodeksu, obowiazu-
jacego zwiazki sportowe.

4) Gry i sporty ucza chlopcéw przezwycigzaé pierwotne
popedy, ucza ich bowiem wspanialomyslnosci i rycerskosci za-
réwno zwyclezcéw, jak 1 zwycigzonych.

5) Gry i sporty urabiaja poczucie sprawiedliwosci nie-
tylko w uczestnikach rozgrywek, ale i w widzach.

6) Gry i sporty sa terenem szlachetnej emulacji.

7) Gry i sporty wyrabiaja poczucie godnosci osobistej,
karnosci, solidarnosci i przygotowuja do diwigania odpowiedzial-
nosci osobiste] w imie zasady: ,,Jeden za wszystkich, wszyscy za
jednego".

W koficu swego przeméwienia prelegent popiera swe wy-
wody przykladami, zaczerpnietemi z zycia spolecznego stojacych
na wysokim stopniu kultury cielesnej, przedewszystkiem Angli-
kéw. Wreszcie nawoluje nauczycieli gimnastyki i kierownikéw
wychowania fizycznego w Polsce, aby mieli zawsze przed oczy-
ma ideal umyslowo-moralny, ktéry winien byé scentralizowany z
rozwojem fizycznym.

W dyskusji: Dr. Fr. Ks. Cieszy n s ki podnosi do-
niostoéé poruszonego tematu, zwlaszcza w dobie obecnej. Sporty
i gry ruchowe — to najlepszy sposéb walki z alkoholizmem,
nikotynizmem, gra w karty i rozpusta. Méwca przeciwny jest
obdarzaniu zwyciezcéw puharami, jako symbolem pijanstwa, ra-
dzi dawaé zwycigzcom ksiazki lub dziela sztuki.

Dr. Raszpiehler zacheca kolegéw do ubiegania si¢
o paistwowa odznake sportowa i o propagowanie jej wsréd mlo-
dziezy.

Dr. Tomaszewski zoburzeniem wspomina o sto-
sowaniu w pewnych klubach dla czlonkéw, bioracych udzial w
rekordach, srodkéw podniecajacych.

Przewodniczacy wspomina o niebezpieczen-
stwach, plynacych ze zwyrodnienia sportu.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21,35 wiecz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 12. XII. 1931 (Paris Méd. Nr. 52) F. Ramoud i D.
Popovici referowali o wynikach swych badan nad wiasno-
$ciami wydzielania gazéw $luzéwki zolqdkowej krélika i psa.
Zemulgowany eter, zastrzykniety podskérnie, wydziela si¢ po-
czesci w zoladku, ktéry szybko rozdyma. Tak samo tlen, azot,
kwas weglowy, zastrzykniete podskérnie, wydzielaja sie w ciagu
kilku minut poprzez sluzéwke pustego zotadka, ktérego wpust
i odizwiernik sa zamkniete. To wydzielanie zwigksza si¢ o 30%,
jesli uprzednio przeplukaé zoladek rozezynem fizjologicznym z
alkoholem. Wydzielanie gazéw zwigcksza si¢ wiec, gdy wydzie-
lanie sluzéwki jest pobudzone. Aerogastrja moze wigc byé po-
czesci skutkiem wydzielania si¢ gazéw krwi poprzez sluzéwke
zoladka. To samo dotyczy sluzéwki jelit.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 1. X1l. 1931 (Paris Méd. Nr. 51) Pasteur
Vallery-RadotiP. Blamontier przedstawili
10-letnie dziecko, ktére dostawalo pokrzywki za kaidym razem,
gdy zanurzalo pewnq czeéé ciala do zimnej wody lub gdy wy-
chodzito na mréz. Skropienie chlorkiem etylu wywolalo po-
krzywke tak, jak zastosowanie zimnej wody. Pokrzywka ta jest
pochodzenia naczynioruchowego i nie ma nic wspélnego ze zja-
wiskami humoralnemi. Autorzy prébowali leczyé dziecko przy-
zwyczajeniem do niskich temperatur. Rzeczywiscie, kilkakrotne
zanurzanie w ciagu dnia rak do zimnej wody przynioslo wyle-
czenie, tak, ze dziecko znosi bez pokrzywki zanurzenie rak do
wody z lodem, skrapianie chlorkiem etylu. Pewne zaburzenia
naczynioruchowe, zalezne od czynnikéw fizycznych, moga wiec
byé zwalczane skutecznie prostem przyzwyczajeniem, zamiast
uciekania si¢ do skomplikowanego leczenia farmakologicznego,
przewaznie bezskutecznego.
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Krytyka lekarska

Lekarze a przemys! chemiczno-farmaceutyczny.
(Uwagi na marginesie odczytu dr. Dominikie wicza).

Podal
Dr. St. KRAMSZTYK (Warszawa).

Wsréd réinych galezi przemystu przemys! che-
miczno - farmaceutyczny zajmuje szczegélne, osobliwe
zupelnie miejsce. Z charakteru swojego nie podlega on,
byé moze, mawet tak zasadniczym prawom, rzadzacym
przemyslem, jak sprawa popytu i podazy. Sluzac tak
wznioslemu celowi, jak zdrowie ludzkie, i czerpiac swe
wytyczne ze $cistych danych nauk doswiadczalnych oraz
spostrzezenn klinicznych, musi przemyst chemiczno - far-
maceutyczny inaczej zgola byé traktowany.

Totez stusznie twierdzi w swoim odczycie dr.
Dominikiewicz zew kazdym kraju sprawa spe-
cyfikéw, a wiec sprawa przemystu chemiczno-farmaceu-
tycznego jest ,,zagadnieniem panstwowem natury poli-
tycznej i gospodarczo - ekonomicznej, a wszedzie taczy
si¢ w jedno zagadnienie tylko na plaszczyznie naukowej,
wzglednie lekarskiej'”

Wzmiankowany powyzej autor w niezmiernie cen-
nych swych uwagach dotyka réwniez i sprawy stosunku
$wiata lekarskiego do zagadnien, zwiazanych z wytwér-
czoécia chemiczno - farmaceutyczna. ‘Powiada on, ze
,,lekarz musi sie interesowaé specyfikiem, poczynajac od
jego podstaw naukowych az do zastosowania praktycz-
nego i jego wynikéw"".

Sprawa ogromnego w ostatnich latach wzrostu licz-
by specyfikéw byla juz pare lat temu roztrzasana na la-
mach ,,Warsz. Czasopisma Lekarskiego'’. Rozlegaly sie
woéweczas glosy, ze nadmierny rozrost tej galezi lecznic-
twa jest sprzeczny z istotnemi interesami tego ostatniego,
7e jest on jedynie wynikiem spekulacyjnych czysto po-
sunieé¢ przemystu i zwiazanej z niemi nierzetelnej czgsto
reklamy.

Tego rodzaju objekcy) nie spotykamy juz wcale
w referacie dr. Dominikiewicza. Przeciwnie,
wzrastajaca produkcje specyfikéw uwaza on za rzecz zu-
pelnie naturalna, rozumujac, ze rozwoju przemystu che-
miczno - farmaceutycznego nic juz -powstrzymaé nie zdo-
fa. Jezeli jeszcze tu i owdzie aptekarstwo usiluje prze-
ciwstawié sie temu stanowi rzeczy, a nawet popierane
jest w tem przez niektérych lekarzy, to nalezy powie-
dzieé, ze sa to objawy nierozumienia postepu istotnego.
Dr. Dominikiewicz twierdz, ze specyfiki lecz-
nicze sa wlasciwie wytworem tego stanu rzeczy, sa kon-
sekwencja rozwoju przemyslu chemicznego i jego sze-
rokiej penetracji w Zyciu codziennem, i to jest natural-
nym objawem rozwoju wiedzy chemicznej, ktérej me-
dycyna nowoczesna, badz co badz, coraz wiecej ma do
zawdzieczenia. Ale réwnoczesnie autor ten dowodzi, ze
2ré6dlem specyfiku leczniczego jest niezaprzeczenie re-
cepta lekarska, gdyz lekarstwo, powstale bez koncepcji
medycznej i doswiadczenia lekarskiego, jest nie do po-
myslenia. .

A jednak niezawsze powyzsze, kardynalne, zda-
waloby sie, warunki sa istotnie wypetniane. Tak np. bar-
dzo znaczna cze$é z pomiedzy 50.000 specyfikéw fran-
cuskich wyrabiana jest przez apteki czesto bez udzialu
lekarskiego.

Tymczasem nie ulega watpliwoéci, Ze specyfiki
lecznicze sa nietylko konsekwencja rozwoju przemysiu
chemicznego, ale réwniez i przedewszystkiem tych kie-

runkéw naukowych, jakie obecnie coraz wiecej zaczy-
naja dominowaé w medycynie. Wszak w czasach olbrzy-
mich przeobrazen, jakie zachodza we wszystkich dziedzi-
nach tej galezi wiedzy, w czasach, o ktérych Hans
M u ¢ h powiedzial niedawno, ze biologja ludzka do-
plero si¢ teraz zaczyna, i ze wszedzie wlasciwie stoimy
u progu rzeczy nowych, i lecznictwo nie moze poprze-
staé¢ na dotychczasowej recepcie aptecznej, a szukaé mu-
si dla siebie nowych drég i skomplikowanych postaci.

Lecznictwo wspélczesne jest wykladnikiem tych
ogromnych zdobyczy w zakresie doéwiadczalnym i kli-
nicznym, w jakie tak obfituje teraZniejszosé, i kazdy,
kto zdaje sobie sprawe z tych postepéw, pojmuje, ze
lecznictwo musi z kolei odpowiadaé wielkim, niespoty-
kanym dawniej wymaganiom. Stad wynika ten coraz
Sci$lejszy kontakt, jaki laczyé musi lekarza z wytwor-
czoécia chemiczno - farmaceutyczna. Jak dalece wspél-
praca lekarza z przemystem moze byé celowa i owocna
— tego dowodem sa choéby te liczne prace kliniczne
1 dodwiadczalne, jakie ukazuja sie coraz to czeéciej w cza-
sopismach lekarskich niemieckich, a ktére bez pomniej-
szenia ich wartoéci naukowej sa przeprowadzone przy
wydatnej pomocy finansowej przemystu. Wiadomo jest,
ze wszyscy prawie farmakolodzy niemieccy scisle zwia-
zani sa z przemystem. Ze to nie jest uwazane za co$
uwlaczajacego, tego dowodza liczne referaty nauko-
we, wyglaszane na Zjazdach chemikéw niemieckich
przez stalych wspéipracownikéw wielkich firm chemicz-
no - farmaceutycznych; w tem miejscu mozna tez wska-
za¢ na fakt, ze obaj tegoroczni laureaci N ob 1l a
w dziedzinie chemji naleza do skladu 1. G. Farbenin-
dustrie. Z natury rzeczy lekarz odgrywaé zaczyna coraz
to wic;ksza role w samej wytwdrni, a nastepuje to wsku-
tek tego, ze wytworma wymaga coraz wigkszego 1 bez-
podredniego zasilania jej z najnowszego dorobku medy-
cyny naukowej, oraz ze dla nalezytego poziomu nauko-
wego wypuszczanych przetwordw konieczne jest sciste
badanie na drodze biologiczne). Ze wytwérnie z racji
tej podnosza sie do poziomu istotnych pracowni nauko-
wych, tego dowodem sa odnosne prace, jakie ukazuja
sie z tych warsztatéow.

Dzieki scislej i stalej wspélpracy lekarza, ktérego
umystowoséé nastawiona jest ma ciagle postepy terapjl,
produkcja danej wytwérni znajduje su; w stanie energji
potencjalne) i szybko moze reagowaé na kazdorazowy
impuls.

W tem miejscu nalezy zaznaczyé, ze stosownie
do obecnych, tak niezmiernie wielostronnych wymagan
terapji, wytwérnia przemyslowa, pracujaca dla celéow
lecznictwa nie jest li tylko wytwdrnia chemiczna; musi
ona laczyé w sobie réwniez i zakres produkcji hermo-
néw, witamin i t. d. ~— jednem slowem, pracowaé pod

- szeroko ujetym biologicznym punktem widzenia.

A teraz zagadnienie pierwszorzednej wagi. Jak
dalece przemyst chemiczno - farmaceutyczny polski stoi
na wysokosci zadania, jak dalece potrafi on odpowie-
dzieé wspélczesnym wymaganiom i wytrzymaé z powo-
dzeniem konkurencje z przemystem zagranicznym. Dr.
Dominikiewicz w odczycie swoim wiele miej-
sca 1 duzo cennych uwag poswieca tej sprawie, uznajac,
jak to powyzej bylo juz wspomniane, ze jest to zagad-
nienie pahstwowe natury politycznej i gospodarczo -
ekonomicznej. Autor ten stwierdza, Ze ,,staby rozwdj
przemyslu chemicznego u nas, graniczacy z zupelnym
brakiem wytwérczosci w wielu dziedzinach, stanowi mo-



ment gospodarczy i polityczny niestychanej doniostosci’.
., Stanowimy korzystny rynek zbytu dla wielu surow-
céw, zwiazkéw chemicznych prostych i wyrobéw goto-
wych. Totez przemyst blizszych i dalszych sasiadéw na-
szych szuka sobie u nas moznosci zbytu i w duzym za-
kresie go znajduje"’.

A jednak, jak to w innem miejscu stwierdza dr.
Dominikiewicz przemysl nasz moze sie juz na-
wet i w zakresie syntezy poszczycié przetworami, w ni-
cZzem nieustepujacemi renomowanym zagranicznym, nie
moéwige juz o innych dziedzinach, gdzie potrafiliémy sie
zdobyé na oryginalne pomysly, oparte na dokladnych
wynikach doswiadczalnych i sprawdzone na drodze ob-
serwacy] klinicznych.

Ale polski przemyst chemiczno - farmaceutyczny
ma na swej drodze kilka szczegélnego rodzaju trudnos-
ci, na ktére musze wskazaé, oplerajqc sie na kilkoletniem
doswiadczeniu osobistem.

O ile przemyst niemiecki, francuski czy angielski
nie jest skrepowany prawie Zadnemi przepisami,
w Niemczech np. niema zadnych ograniczen przy
wytwarzaniu i obrocie specyfikéw, to w Polsce
sprawe tego wyrobu reguluje zasadniczo rozpo-
rzadzenie Misterstwa Zdrowia Publicznego 2z dnia
8 pazdziernika 1921 r. W rozporzadzeniu tem
zawarte sa wymagania, aby specyfik nie ulegal roz-
kladowi przy dluiszem przechowywaniu, aby skladem
swym réznit sie od mieszanin, objetych farmakopea kra-
jowa lub obca, zas pod wzgledem leczniczym odpowia-
dal celowi, wskazanemu przez wytwérce, oraz byl no-
woscia, znamionujaca postep w lecznictwie. Pozwolenia
wydawane sa na podstawie badania specyfikéw, doko-
nanego w Pahstwowym Zakladzie Higjeny w dziale
chemicznym, wzglednie biologicznym. T1akie skrepowa-
nie warunkéw produkcji i rozpowszechnienia specyfi-
kéw ma oczywiscie swoja strone dodatnia, bo chroni spo-
zywcéw od rzeczy bezwartosciowych i podnosi jakosé
specyfikéw.

Jednakze istnieje i odwrotna strona medalu. Wa-
runek co do nowosci, znamionujacej postep w lecz-
nictwie, jest pojeciem ogromnie elastycznem i dajacem
pole do licznych mozliwoéci. Znane mi sa konkretne
przyklady, Ze jedna z chemiczno - farmaceutycznych:
firm polskich nie otrzymala z tego powodu pozwolenia
na pewien, na nowej koncepcji oparty preparat przeciw-
kitowy, a wkrétce pézniej w kilku krajach Europy uka-
zaly sie podobne przetwory. Tej samej wytwérni kra-
jowej nie udzielono pozwolenia na zlozony preparat, za-
wierajacy miedzy innemi skladnik organoterapeutyczny,
a w jaki$ czas poézniej firma berlinska wprowadzita
na rynek polski prawie identyczny preparat. Dr. D o-
minikiewicz slusznie powstaje przeciwko ,,wszel-
kim reklamowanym specyfikom ziolowym, polecanym
na wszelkie choroby ™, uwazajac, ze ,,sprzyja to zaréwno
partactwu leczniczemu, jakotez niepozadanemu samo-
lecznictwu®’. A jednak juz przed trzema laty ukazal sie
w naszej prasie lekarskiej glos ,, W sprawie specyfikéw"
(Por. Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 43,
1928), wskazujacy na fakt zarejestrowania przez De-
partament Zdrowia specyfikéw ziotlowych, takich, jak
,,Cancerol', — specyfik ,,przeciwko wrzodom i nowo-
tworom na kiszkach'’, ,,Tizan" — specyfik ,,przeciw-
ko niedomaganiom skrofulicznym®’, ktére wraz z kil-

koma innemi produkowane sa w wytwoérni Oskara
Wojnowskiego. Jezelinawet nowowprowadzo-
ny specyfik nie przedstaw1a nic absolutnie nowego
w lecznictwie, jezeli jest mieszanina rzeczy znanych, to
i tak moze on reprezentowaé takie walory wobec zwy-
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ktej recepty aptecznej, ze mimo wszystko powinien by¢é
uwzgledniony. Chodzi tu o takie zalety specyfiku, jak
dokladnoéé i subtelnoéé wykonania, jak dobér postaci,
jak wygoda lekarza co do dawkowania, zapamietywania
skladu i przepisywania. Lekarz nie jest dzi§ absolutnie
w stanie mie¢ stale w pamieci dawek setek i tysiecy
srodkéw, i omytki sa na porzadku dziennym. Gotowa
forma specyfiku tatwo wdraza sie w pamieé lekarza
i usuwa wszelkie zwigzane z przepisywaniem recepty
trudnoéci. Jest to jedna z najwazniejszych przyczyn tak
szerokiego rozpowszechnienia sie specyfikéw na zacho-
dzie, i z faktem tym niepotrzebnie dzi$ jeszcze walczy
odnoéne ustawodawstwo polskie. Wytwérnia przemy-
slowa, rozporzadzajac rozleglemi srodkami techniczne-
mi, musi, oczywiscie, dawaé daleko wyzsza rekojmie
jednolitodci i skladu swoich wyrobéw, anizeli apteka,
ktéra nigdy nie bedzie w stanie uciekaé sie do badan
analitycznych, biologicznych i fizjologicznych w tym za-
kresie, jak to czynia wielkie wytwérnie. Racjonalne
ograniczenia co do wyzej wspomnianych mieszanin po-
winny, oczywiscie, zawsze by¢ stosowane.

Druga trudnoscia, z ktéra musi sie borykaé pize-
mysl polski, jest oporne dosé stanowisko wiekszosci kli-
nik i oddziatéw szpitalnych, gdy idzie o wyprébowanie
nowego $rodka, a zwlaszcza, gdy z tem zwiazana jest
odnosna publikacja. Wrecz przeciwnie ma sie rzecz w
Niemczech. Kto czytuje pisma lekarskie niemieckie, ten
nie moégl nie zauwazyé, ze coraz wiecej prac poswieco-
nych jest nowym érodkom lekarskim, i Ze czesto prace
takie wychodza z najpierwszych klinik i podpisywane
sa przez glosne w medycynie nazwiska. Przytem wobec
braku trudnosci w otrzymywaniu pozwolenia na specyfik
czesto jednoczeénie z praca kliniczna, wykazujaca ce-
lowo$éé i skutecznoéé nowego preparatu, zbudowanego
wedlug danej koncepcji, ukazuje sie 1 wzmianka o wpro-
wadzeniu na rynek tegoz przetworu. Jezeli chodzi o zdol-
nosci konkurencyjne z przemystem polskim, to w ten
sposéb przemys] niemiecki zyskuje bardzo znaczne ula-
twienia i przywileje. Minely ]uz czasy, gdy na oddzia-
lach klinicznych odnoszono sie sceptyczme do lecznic-
twa; obecnie przezywamy okres wzmozZonej produkcji
wlasnie w zakresie terapji, i zagadnienia, z nia zwigza-
ne, powinny zajmowaé wybitne miejsce w dziatalnosci
naukowej klinik.

Przemyst krajowy walczyé musi z jeszcze jedna
przeszkoda. Przeszkoda ta jest ogromne rozpowszech-
nienie sie przetworéw pochodzenia zagranicznego, o
czem' wzmiankowane bylo juz powyzej. Oczywiscie, ze
sa preparaty, ktérych produkcja krajowa dotychczas
zastapi¢ nie moze, i musza one znajdowaé si¢ na rynku
i to w liczbie pokaznej. Na okolo 700 specyfikéw kra-
jowych, nie wliczajac w to preparatéw organoterapeu-
tycznych, przypada okolo 850 specyfikéw zagranicz-
nych, tacznie z temi preparatami. Jezeli weZmiemy pod
uwage fakt, ze sama Francja liczy obecnie okolo 50.000
specyfikéw, to pojmiemy, jak wielkie mozliwosci leza
jeszcze przed przemystem polskim przy najpowazniej-
szem i najwybredniejszem mozliwie traktowaniu zagad-
nienia.

Nie ulega watpliwosci, ze wérédd tej nawet liczby
preparatéw przemyst polski posiada,takie, ktére w zu-
pelnosci zastapi¢ moga odpowiednie specyfiki zagra-
niczne, z drugiej za$é strony przemysl ten zdobyl si¢ juz
i na przetwory, oparte na oryginalnej koncepcji. Z fak-
tem tym jednakze czesto nie liczy sie $wiat lekarski,
ale przedewszystkiem nie licza sie Kasy Chorych. Tak
np. w Urzedowym Spisie $rodkéw leczniczych Ogélno-
Panstwowego Zwiazku Kas Chorych znajdujemy caly
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szereg przetwordéw pochodzenia zagranicznego, ktérych
odpowiedniki wyrabiane sa réwniez w kraju, a ktére co
do swej jakoéci w niczem absolutnie nie ustepuja rze-
czonym przetworom zagranicznym. Wzmiankowane pre-
paraty krajowe maja juz za soba wyprébowana prze-
szlo$é, przewazna ich cze$é byla juz przedmiotem prac
klinicznych i doswiadczalnych, moga przeto byé uwa-
zane w kazdym razie za réwnoznaczne z zagranicznemi,
a nawet niektére je przewyzszaja.

Obok tego przemyst farmaceutyczny krajowy po-
siada, jak to powyzej bylo juz zaznaczone, i takie prze-
twory, ktére stanowia jego oryginalny dorobek, ktére
wynikly z oryginalnych koncepcyj i posiadaja za soba
podstawy doswiadczalne i bogate wyniki kliniczne.
A jednakie przetwory te nie znalazly miejsca w Urze-
dowym Spisie Zwiazku Kas Chorych.

Jezeli Zarzady Kas stoja na stanowisku, ze le-
czenie specyfikami jest pewnego rodzaju zbytkiem, to
moge w tem miejscu przytoczyé znowu przyklad Nie-
miec, gdzie wszystkie prawie specyfiki wypuszczane sa
réwniez 1 w t. zw. ,,opakowaniu kasowem'‘ i sa w po-
wszechnem w Kasach uzyciu. Wlasnie niektére ze spe-
cyfikéw szczegélnie nadaja sie do uzytku kasowego,
odyz dzieki swej budowie daleko szybciej zapewniaja
dzialanie w cierpieniach przewleklych.

Odrebne -miejsce zajmuja np. organopreparaty,
ktére, o ile odpowiadaja kardynalnym warunkom, nie
powinny byé w zadnym razie faworyzowane kosztem
krajowych. O jakosci organopreparatu stanowi materjal,
z ktérego jest on otrzymywany, staranno$é i precyzyij-
no$é techniki oraz dokladnoéé standaryzacji przy uzy-
ciu odpowiedniego probierza. Z chwila, gdy dla danego
organopreparatu zostal zdobyty odnosny probierz badz
biologicznej, badz chemicznej natury, tylko ten ostatni
decyduje o wartosci przetworu. O ile preparat krajowy
odpowiada wymaganemu wzorcowi, kwestja jego zupel-
nej pelnowartosciowoséci musi byé uwazana za absolut-
nie bezsporna.

Powyzsze wywody w sposéb az nadto przejrzy-
sty wykazuja, jak wielkie znaczenie posiada dla lecz-
nictwa przemyst chemiczno - farmaceutyczny i wyréb
specyfikow. Ale w oczach lekarza za specyfik uchodzié
bedzie zawsze tylko taki, ktéry moze byé uznany jako
forma lecznicza, ktéra zostala pierwotnie przepisana
i wyprébowana przez lekarza, ktéra istotnie jest wyko-
rzystaniem jego spostrzezen i doswiadczenia. | dlatego,
im S$cislejszy jest kontakt lekarza z przemystem, tem
lepsze sa wyniki i dla obu stron i przedewszystkiem dla
dobra lecznictwa.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

O higjenie 1 zawodzie higjenisty.
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 5).

Jezeli na higjene spojrzymy okiem bardziej wipél-
czesnem, zabaczymy, iz zakres jej dzialania jest tak roz-
legly i obejmujacy zagadnienia tak specjalne, ze bez fa-
chowego wyszkolenia mozna sprawie wyrzadzié wiecej
krzywdy, niz korzysci, a za bledy w tej dziedzinie placi
sie niezawsze widocznie, ale zawsze znacznie ciezej, niz
w lecznictwie. Znany tecretyk amerykanski prof. Wi n-
sl ow z Yale tak okresla zadania higjeny: ,,Jest to na-
uka i sztuka zapobiegania chorobom, przedluzania zycia,
rozwoju zdrowia fizycznego i sprawnosci jednostki. Do
osiagniecia tego celu higjena dazy przez zespolenie wy-
sitkéw, zmierzajacych do sanacji otoczenia i walki z cho-
robami zakaZnemi, przez wychowanie jednostki w za-
sadach higjeny, przez odpowiednia organizacje pomocy
lekarskiej 1 pielegniarskiej, co pozwala na wczesne roz-
poznanie i1 lecznictwo zapobiegawcze i przez rozwdj
organizacji spolecznej, ktéra zapewni kazdej jednostce
poziom zycia, sprzyjajacy utrzymaniu zdrowia™",

Zrozumiala jest rzecza, ze, aby prowadzié¢ prace
w takim zakresie, trzeba umieé coé wiecej, niz posiada
sluchacz po ukonczeniu wydzialu lekarskiego, a nawet,
niz znakomity lekarz-praktyk. Wskazywanie, ze ten lub
6w wybitny higjenista nie posiada zadnego specjalnego
wyszkolenia, bynajmniej nie obala zasady, gdyz dla lu-
dzi niezwyklych szkoly nie sa konieczne, ale nie moze
sie bez nich oby¢ przecigtny dobry fachowiec w zadnej
dziedzinie, a wiec i w dziedzinie higjeny. Zreszta, utoz-
samiamy czesto zgota blednie zdolnodé do administracji
z wybitnoscia na polu higjeny, $ciélej biorac, ze znajo-
moscia przedmiotu. Szczegélnie obecnie, w okresie po-

wojennym, niezwykle podatnym do rozwoju talentéw
organizacyjnych i jednostek silnych, spotykamy wsréd
lekarzy, zajmujacych stanowiska higjenistéw, jednostki
wybitne, blednie uznawane za teoretykéw, czy chodby
znawcéw higjeny (podobnie jak kiedy$ za takich znaw-
céw  higjeny uznawano bakterjologéw). Sa to
najczesciej urodzeni dzialacze administratorzy, kté-
rzy  tylko przypadkowo, powiedzialbym  przez
zbieg  okolicznoéci  stali sie lekarzami, ktérzy
z natury rzeczy musza rzadzié, a w higjenie to jest la-
twiejsze do zastosowania, niz w lecznictwie, tembardziej,
ze sam aparat stuzby zdrowia jest ‘dopiero w stadjum
tworzenia. Im wszystko jedno, czem rzadzié, higjena jest
tylko przypadkowym terenem zastosowania ich talentéw,

sktonnosci, sa to wiec  higjeniéci  posrednio,
z dzialania, a nie z myslenia, mysle¢ higje-
nicznie musi za nich kto$§ inny. Naturalnie,
ten rodzaj higjenistéw spotykamy nietylko na

wysokich stanowiskach, ale i na bardzo przecietnych,
no i w praktyce pociaga to za soba wiele fatalnych ble-
déw. Nie neguje znaczenia zdolnoéci administracyjnych
dla higjenisty, tak samo, jak nie przecze, ze wy-
ksztalcenie ogélnolekarskie jest bardzo pozadane,
niezbedne nawet dla administratora, majacego pod
swoja opieka cala stuzbe zdrowia, ale samo przez
sie jest to niewystarczajace. Mozna byé i jest sie
z ogélnem wyksztalceniem, a nawet bez wyksztal-
cenia higjenista dla siebie samego (to jest pierw-
sza linja obronna), mozna byé z wyksztalceniem
lekarskiem, w ktérem, jak nalezy, jest uwzglednio-
na higjena, a wszystkie przedmioty przepojone sa me-
dycyna zapobiegawcza, dobrym higjenista dla swoich
pacjentéw, a eo ipso i dla ogétu (to jest druga linja
obronna); higjenista jednak w pelnem znaczeniu tego
wyrazu, higjenista, bioracym na siebie troske o zdrowie
spoleczne (trzecia linja obronna), ma prawo by¢ tylko
ten, kto jest odpowiednio wykwalifikowany., Wobec roz-



rostu wiedzy i wymagan, ‘stawianych przez zycie, dzi$
i higjenista-szeregowcem i higjenista-wodzem moze byé
tylko lekarz *), odpowiednio wyszkolony, albo wyjat-
kowo utalentowany samouk.

| to nas odrazu wprowadza w drugi dzial dzisiej-
szego odczytu, a mianowicie, kim byé powinien higje-
nista, jakie warunki stawiamy temu zawodowi. Przede-
wszystkiem wiec wyksztalcenie. Doswiadczenie méwi, ze
dzisiejsze szkolenie budzi wiele zastrzezeh ze strony shu-
chaczy. Najpierw drobny epizod z naszego juz doswiad-
czenia. Kiedy odbywaliémy w Panstwowej Szkole Higje-
ny pierwsze kursy przeszkolenia, na ktére przybylo z
wlasnej woli zgéra dwudziestu lekarzy, naogét do higje-
ny usposobionych przychylnie, zapytalismy ich przy kon-
cu studjéw, jakie braki widza w urzadzeniu samego kur-
su, w wykladach, w zajeciach praktycznych. Ze zdzi-
wieniem uslyszelidmy z ust przedstawicieli kursu, ze,
owszem, kurs dal im duzo, jedno tylko majg do zarzu-
cenia, ze za malo bylo higjeny. W dalszej rozmowie wy-
jasnilo sie, ze higjene wyobrazali oni sobie tak, jak ja
ujmowaly zawsze podreczniki, ktére zaczynaly sie zaw-
sze, wimie Hippokratesa, od powietrza i gleby,
a konczyly na cmentarzach. Nasze wyklady z inzy-
nierji sanitarnej, statystyki, epidemjologji, higjeny spo-
lecznej wydawaly sie stuchaczom ciekawe, ale nie taczyly
sie¢ w ich umystach z higjena, do ktérej przywykli. Nie
zdolalismy wpoié w ich umysly, ze to jest wlasnie nowa
higjena, ta, ktéra ma byé przedmiotem ich przyszlej
dziatalnosci. Nasze nauczanie, dajace przetasowanie daw-
nego materjatu, duzy dodatek nowego i nowe oswietle-
nie calosci, wywolalo dezorjentacje, ale widocznie nie
wytworzylo jednolitego $wiatopogladu higjenicznego,
jak pragnelismy. Podobna sytuacje, choé mniej jaskrawo
wyrazona, spotykaliSmy i pdzniej.

Koledzy przybywaja do nas juz z pewnemi wiado-
mosciami z dziedziny higjeny, choé zazwyczaj niedoklad-
nemi, z pogladem na sam przedmiot juz wyrobionym,
ale niezawsze zgodnym z tem, co tu slysza, i to sytuacje
nasza bardzo utrudnia. Szkola‘obowiazana jest przede-
wszystkiem daé swoim stuchaczom nowoczesna koncep-
cje higjeny, nauczyé¢ ich mysleé higjenicznie i1 spolecznie
i, azeby ten cel osiagnaé, musi zburzyé wiele starych
przesadéw. Dalej koledzy czesto domagaja sie wiado-
moséci jaknajbardziej praktycznych, uwazajac, iz teorja
jest zupelnie zbyteczna, bo w szkole ma sie odbywaé
nie ksztalcenie, lecz uzupelnianie wiadomosci technicz-
nych. Punkt widzenia zupelnie bledny. My nie szkolimy
technikéw, lecz przygotowujemy kierownikéw, lekarzy-
dzialaczy spolecznych, ktérym potrzebne sa rézne wia-
domosci i z dziedziny higjeny i z dziedziny Zycia spo-
lecznego. Mowa moze byé tylko o wiadomosciach pod-
stawowych, ulatwiajacych orjentacje i zabezpieczajacych
od popelniania razacych bledéw. My mamy za obowia-
zek przedewszystkiem wprowadzié stuchacza na dobra
droge, pokazaé mu cel, zachecié do wytrwalego i kon-
sekwentnego zdazania do tego celu, daé¢ niezbedne wska-
zéwki, jak orjentowaé sie w kazdej chwili, jak krytycz-
nie oceniaé sytuacje, ale my widzimy droge tylko w gtéw-
nych zarysach i nie mozemy przewidzieé wszystkich pe-
rypetyj, przeciwnosci i watpliwosci, jakie moga sie na-
streczyé. Rozwiazanie tych trudnosci, umiejetne znale-
zienie sie w kazdym konkretnym przypadku nalezy do
samego podréznika, jego zdolnoéci orjentacyjnych, zdro-
wego rozsadku i t. p. Ten kierunek studjéw nie jest

#) O innych fachowcach, pracujacych-na polu higjeny
i o personelu pomocniczym patrz: M. Kacprzak, W sprawie
szkolenia personelu Sluzby Zdrowia, Warszawskie Czasopismo

Lekarskie, 30 listopada 1926 r,
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wlasciwy tylko higjenie. Nie uczy sie prawnika broni¢
spraw, jakie mu Zycie nasunie w przyszlosci, uczy sie go
prawodawstwa, lekarza takie nie mozna nauczyé, jak
ma leczyé wszystkie choroby, a tem mniej wszystkich
chorych, jakimi mu wypadnie zajaé sie, bo tego nikt
przewidzie¢ nie jest w stanie. To samo mozna powiedzieé
o inZynierji, o rolnictwie, wszedzie dajemy tylko reguly
ogélne, a ich zastosowanie pozostawia sie kazdemu wy-
konawcy zosobna. Tak samo przedstawia sie sprawa i z
higjenista. Zycie spoleczne jest niezmiernie skompliko-
wane, i jakie problemy do rozwiazania bedzie mial hi-
gjenista jutro czy pojutrze w tem morzu najrozmaitszych
mozliwosci, nikt nie wie, nikt przewidzieé¢ nie zdota. My,
kierujacy szkoleniem, mozemy tylko pokazaé, czem jest
higjena i jakie jest jej zastosowanie w zyciu spolecznem,
mozemy to ilustrowaé przykladami z réznych dziedzin,
przykladami, ktére traktujemy jako typowe, my jednak
wszystkich przykladéw przytoczyé nie jesteSmy w sta-
nie i calosci ich nigdy nie wyczerpiemy, bo jutro beda
przyklady nowe, pojutrze jeszcze inne i t. d.

Nie mozemy takze ograniczaé sie do samej higje-
ny, strona spoleczna winna odgrywaé w tem duza bar-
dzo role, moze nawet wieksza, niz my tu dotad bylismy
w stanie wprowadzié¢. Dobrze wyrazil potrzebe zmiany
w tej dziedzinie pisarz niemiecki S e lt e r. Oto jego
stowa: ,,To, czego dzié uczymy, jako higjeny, nalezy do
dziedziny wiadomosci naukowo-przyrodniczych o glebie,
wodzie, powietrzu, mieszkaniu, odzywianiu, do bakter-
jologiji, ale to nie stanowi nauki o spoleczenstwie, ktéra
sie zajmuje wplywem s$rodowiska spolecznego na czlo-
wieka i stawia sobie za cel zwalczanie tych szkodliwych
wplywéw ', Niestety, w tym kierunku jest jeszcze wszyst-
ko prawie do zrobienia, i to tak u mnas, jak i na calym
éwiecie. Stad wyplywa drugie nasze zadanie w urabianiu
higjenisty zawodowca, jego spoleczne nastawiente. Hi-
gjenista, jeZeli nie jest specjalista-teoretykiem w jakiej$
waskiej dziedzinie, musi byé czlowiekiem, ktéry umie
mysleé kategorjami spolecznemi, umie patrzeé na swiat
z punktu widzenia intereséw spolecznych, umie wczué
sie w nie, obserwowacé zycie spoleczne ze strony higje-
ny, jak lekarz, leczacy czlowieka, dotknietego choroba
ze strony patologjt jednostki. Tego zaé sama wiedza
nie da, potrzebne tu jest urobienie, pewne zamilowanie,
a moze nawet pewne sklonnosci naturalne.

Sklonnosci, szczegblnie u ludzi juz dojrzatych, nie
sa do nabycia, tu potrzebna bylaby pewna selekcja, za-
milowanie jednak moze si¢ wytworzyé. Otéz urobieniu
lekarza-higjenisty, a z pewnoscia i selekcji na przeszko-
dzie stoi system studjéw uniwersyteckich. Nie wiem, czy
trzeba gdziekolwiek szukaé lepszych, wyraZniejszych do-
wodéw wplywu studjéw na sposéb mysélenia i cale na-
stawienie psychiczne, niz te, jakich nam dostarcza me-
dycyna klasyczna, bardzo powoli ulegajaca nowym pra-
dom. Moznaby nawet tak powiedzieé: nie dlatego jest
nam tak trudno dostaé bardziej przedsiebiorczych, zdol-
nych, rzutkich lekarzy do stuzby zdrowia, ze w czasie
studjéw tak malo ich uczono higjeny, ale dlatego, ze ich
uczono medycyny w oderwaniu od $rodowiska, ze tak
po lekarsku powiedzialbym czesto wasko farmaceutycz-
nie mysla. Laikéw znacznie latwiej przyciagnaé do pracy
na polu higjeny, niz lekarzy, szczegélnie tych, ktérzy co-
kolwiek prébowali praktyki. Zdarza sie, nawet niejedno-
krotnie, ze lekarz, objawszy z koniecznosci stanowisko
higjenisty, nie chce porzucié praktyki juz nie ze wzgle-
déw finansowych, lecz aby nie zerwaé z lecznictwem, do
ktérego czuje nieklamany pociag. Mowiac jezykiem utar-
tym, trudno mu sie obyé bez chorego, na ktérego patrzy
laboratoryjnie, podkreslam — w szlachetnem znaczeniu
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tego wyrazu. Nie zwalczajac lecznictwa w zadnej mierze,
nie mozemy zwalczaé i tego przejawu' zamilowania do
sztuki lekarskiej, mysle jednak, Ze przez rozszerzenie
punktu widzenia lekarza praktyka (stluchacza medycy-
ny), przez jego nieco inne nastawienie, przez uwzgled-
nienie w czasie studjéw na wszystkich katedrach medy-
cyny zapobiegawczej, bedacej pomostem miedzy lecznic-
twem 1 higjena, nie stracilby nic ani chory, ani lekarz,
ich wzajemny stosunek pozostalby i powinien pozostaé
nadal ten sam, spoleczenstwo za$, a co nas w tej chwili
obchodzi, zdrowie publiczne na tem zyskaloby. Préby
w tej dziedzinie sa prowadzone juz w réznych krajach
i sa aprobowane przez najbardziej autorytatywne insty-
tucje. Jestem gleboko przekonany, ze obecnie z rozwo-
jem lecznictwa o charakterze spolecznym, wraz ze zdo-
bywajaca coraz nowe dziedziny medycyna zapobiegaw-
cza musi nastapié radykalna zmiana i w szkoleniu leka-
rzy na uniwersytetach, a to ulatwi nietylko rekrutacje,
ale 1 pézZniejsze przygotowanie higjenistéw. To postawi
takze prace higjenisty na innych zupelnie podstawach,
to zespoli higjeniste z lekarzem praktykiem, co kiedy$
musi nastapié, co powinno byé naszem goracem pragnie-
niem. Jestem gleboko przekonany, ze zmiana pogladéw
na istote higjeny, jej zadania, odpowiednie podniesienie
zawodu higjenisty bardzo sie réwniez przyczynia do ze-
spolenia higjeny z lecznictwem.

Ale wiedza fachowa i nastawienie spoleczne nie
wystarcza jeszcze, aby uczynié higieniste tak, jak my go
sobie wyobrazamy. Do calosci niezbedny jest trzeci czyn-
nik — ideologja i ideowosé zawodowa.

My tu w Szkole Higjeny w programie naszej dzia-
lalnoéci pragnelibyémy nie ograniczaé sie tylko do na-
uczania, ewentualnie nawet umyslowego nastawiania,
urabiania, nie chcemy byé tylko szkola i kuznia pogla-
déw higjenicznych, cheielibysmy jednoczeénie byé osrod-
kiem ideowo-duchowym powstajacego dopiero do zycia
ruchu higjenicznego. Naszemu $wiatu higjenistéw brak
iest bowiem przedewszystkiem ideologii, ktdoraby zespa-
lata wszystkich pracujacych na tem polu, podnosita po-
ziom ogéblny, wysuwala na czolo najlepszych, ktéraby
nadawala zbiorowosci calej tetno i barwe. Bez pierwiast-
kéw idealistycznych trudno jest cokolwiek przy zyciu
dlugo utrzymaé, a jeszcze trudniej do zZycia powotaé,
stworzyé od poczatku, rozwijaé. Dopdki swiat higjeni-
stéw nie zdota wytworzyé zycia o takiem natezeniu, aze-
by ono moglo tworzyé ciaglosé i samo przez sie duchowo
niejako przekazywaé sie, byé sila atrakcyjno-twércza,
nie zaé zbiorowiskiem ludzi dd innych specialnosci od-
chodzacych, nie bedzie higjeny w kraju, a sluzba zdro-
wia bedzie chromala.

W' naszej dziedzinie jest o ideologje latwiej,
niz w wielu innych, bo jest to praca nawskroé spolecz-
na, dobru ogélnemu stuzaca. Nasz zawéd bowiem w za-
Jozeniu swem ma pewne pierwiastki, ktére go wyrdzniaja
od innych zawodéw, gdzie poza zarobkiem nic wiecej
nie widaé. Kazdy czlowiek, wykonywajacy uczciwie swoj
zawéd, stuzy sprawie spolecznej — to rzecz pewna, ale
jest tez pewna réznica miedzy szewcem, robiacym buty,
inzynierem, budujacym mosty, i higjenista, walczacym
o zdrowie spoleczne, jak jest miedzy wyrabiajacym ma-

terjaly opatrunkowe i rany opatrujacym. W jednym
przypadku jest pewne zbliZzenie si¢ do cierpiacego czlo-
wieka, w drugim tego brak. Nie chodzi tu o stwarzanie
jakiego$ postannictwa, nie mam zamiaru bronié roman-
tyzmu niewlasciwego duchowi czasu, ale nie moga oprzeé
wszystkiego tylko na rachunku optacalnosei. Idee, wspél-
ne dazenia silniej tacza ludzi, niz interesy zawodowe, a
kazdy okres w rozwoju ludzkosci ma pewne hasta, kté-
re nie starzeja sig, nie zuzywaja i dzi§ tak samo sa na
czasie, jak byly przed wielu laty, prawdopodobnie jak
beda i po nas. Trzeba tylko, aby tym haslom odpowia-
dala zawsze treé¢ wspélczesna.

Ideclogja, o ktérej moéwie, nie powinna przytem
nas pozbawiaé zdrowego egoizmu. Sluzac sprawie pu-
blicznej, musimy bronié i intereséw wlasnych, chodzi
tylko o to, by ta obrona byla umiejetna i wlasciwa.

Przedewszystkiem istnieje koniecznoéé obrony in-
tereséw wspdlnych na drodze organizacji, obejmujacej
wszystkich zainteresowanych nie wedlug przynaleznosci
sluzbowej, lecz spelnianych funkeyj. Lepiej znacznie be-
dzie, jezeli higjeniéci beda tworzyli wspélne cialo, nieza-
leznie od tego, skad otrzymuja pobory, anizeli, jesli hi-
gjeniéci beda nalezeli do zwiazkéw urzedniczych, z hi-
gjena nic wspdlnego nie majacych. Zreszta, jedno dru-
giego nie wylacza, moja mysla przewodnia jest tylko,
ze trzeba przedewszystkiem bronié samej higjeny, dalej
sprawy wspélnej wszystkich higjenistéw, wreszcie swojej
wlasnej, 1 to tak samo ze strony materjalnej, jak 1 mo-
ralne;j.

Kiedy przyjrzymy sie blizej zyciu higjenistéw na-
szych, a ja to czynie bacznie juz prawie 10 lat, musimy
przyjéé do wniosku, ze to zrozumienie wspélnoty inte-
res6w prawie nie istnieje. Jest moze pewne poczucie
lacznosdci wszystkich lekarzy rzadowych miedzy soba,
samorzadowych miedzy soba, ale higjena jest tam naj-
mniej dzialajacem spoidlem. Nam jest konieczne wy-
wyzszenie samego przedmiotu, uczynienie z niego god-
nego zawodu, nastepnie pewne ,,esprit de corps’’, ktére
ma w ideologji swej sta¢ ponad interesami jednostki,
bo odpowiednia organizacja podniesie wartoéé kazdego
jej czlonka. Musimy sie nauczyé razem walczyé, razem
wygrywaé i razem przegrywaé. Bo czlowiek, ktéry broni
zawsze tylko intereséw wlasnych. nigdy organizacji, nigdy
instytucji, nigdy sprawy, ktorej stuzy, jest, trywialnie mé-
wiac, tylko ptywakiem, Zyjacym na fali, czesciej pasorzy-
tujacym, niz przynoszacym korzysé. Mozna przypadko-
wo tak przeplynaé cale, tak duze, jak i male Zzycie, moz-
na zebraé duzo oklaskéw, zwykle jednak najzreczniejsze
manewry nie uratuja plywaka, a ktéras wieksza fala go
pochlonie na zawsze i przekaze zapomnieniu. Dawno to
juz pieknie powiedzial wielki nasz myéliciel 1 kazno-
dzieja: ,,Gdy okret tonie, a wiatry go przewracaja, glupi
tlomoczki i skrzynki swoje opatruje i na nich lezy, a do
obrony okretu nie idzie i mniema, ze si¢ sam miluje,
a on sie sam gubi. Bo, gdy okret obrony niema, i on ze
wszystkiem, co zebral, utonaé musi. A gdy swemi skrzyn-
kami i majetnoécia, ktéra ma w okrecie, pogardzi, a z
innemi sie do obrony okretu uda, swego wszystkiego
zapomniawszy, dopiero swe wszystko pozyskal i sam
zdrowie swoje zachowal™. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

wWarsz. Czas. Lek.” kol. Adam

Straszynski, otrzymal veniam legendi z zakresu dermato-

— Czlonek gremjum

logji i syfilidologji na Wydziale lekarskim Uniw. Warsz.

— Wybory dokonane w Towarzystwie Lckarskiem

Warszawskiem, powolaly na rok biezacy: na prezesa — prof.

Witolda

Orlowskiego (ponownie), na wiceprezesa —
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Dra Zdzistawa Slta winskiego, naskarbnika — Dra | dynawji Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wiedniu
Marjana R y 1 k ¢, na bibljotekarza — Dra Maksymiljana ° i okolicy (8. — 12.VII1.1932). Dnia 13.VIIL. nastapi podréz
Zwejgbauma (ponownie), na sekretarza dorocznego— do Berlina i Kopenhagi na Congrés de la Lumiére (Kongres
Dra Karola. Chodkowskieg o, na zastepce sekretarza - badan $wiattla), astad do Oslo (Christianji) i Stok-
dorocznego — Dra M. Kruszé wn e. holmu. Z podréza gléwna mozna polaczyé podréz ze Stokholmu
do Helsingforsu i do Rosji (Leningrad, Moskwa, Kijéw, Char-
— Wybory Zarzadu Wilenskiego kéw).
Kota Towarzystwa Internistéw Pol- llekarze (z wszystkich krajéw), ktérzy
skich narok 1932 pragna sie¢ przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne
1) Przewodniczacy — Prof. Dr. A. Januszkiewicz zapytania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wie-
2) Zast¢pca przewodniczacego — Dr. M. G o j d z. den (Wien) . Biberstrasse 11. 1. St.

3) Sekretarz — Dr. M. S wid a.

4) Sekretarzll — Dr.S. Januszkiewicaz — Wyszedl z druku Nr. 2 Tomu V. ,,Zagadnien Rasy",

Skarbnik — Dr. E. Salité wn a. organu Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, pod redakcja kol.
6) Komisja Rewizyjna — Dr. W. BadzyAaski, Dr Adama Straszynskiego. Do komitetu redakcyjnego
A. Kaptan, Dr.W. Lobza weszli Dr. Stanistawa Adamowiczowa iDr. Jan My d-
larski Natresé zeszytu zlozyly sie¢ prace z dziedziny euge-
— W czasie od dn. 4 do 16 kwietnia r. b. Ministerstwo niki piéra znanych u nas na tem polu autoréw: L. Hirszfel-
W. R. i O. P. w porozumieniu z Kierownikiem poradni wycho- d a—O0 dochodzeniu ojcostwa droga badan biologicznych, L. L o-
wania fizycznego przy Klinice choréb wewnetrznych Uniwersyte- rentowicz — O sposobach zapobiegania ciazy, J. B a-
tu Warszawskiego organizuje 1 2-dniowy Kurs d o- beckiego— Préoby reformy pozycia malzeniskiego, L. W e r-
ksztalcajacy dla lekarzy szkolnych, n i ¢ a — Najnowsze wiadomosci o ruchu eugenicznym w Pol-
zamieszkalych pod Warszawa. : sce, Stanisfawy A damowiczowej— Polityka ludnoscio-
Tematem Kursu bedzie fizjologja i patologja wieku mio- wa Mussoliniego i Hittlera. Tematy aktualne, doskonale opraco-
dziericzego. Oprécz wykladéw teoretycznych odbywaé sie beda wane, $wiadcza bardzo pochlebnie o wartosci ,,Zagadnien Rasy™.
zajecia praktyczne i seminarja dyskusyjne. Kurs ten stanowié
bedzie powtérzenie tego Kursu, jaki si¢ odbyl w kwietniu i w ma- — Nr. | miesigeznika ..Wiedza i Zycie” zawiera: Pierre
jau roku ubieglego dla lekarzy szkolnych warszawskich. Szcze- Termier Radoic p?znawania. Dr. Jan G a d omski
golowy program Kursu bedzie podany pésniej. i Rozszerzenie si¢ wszechswiata. Irena Drozdowicz-Jur-
Uczestnicy Kursu beda mogli korzystaé z internatu na- ’ gielewiczowa O popularyzacji wiedzy. Wlodzimierz
uczycielskiego (Marszalkowska 4), placac za pokéj wraz z cal- Fiszer Goethe, jako czlowiek i poeta. Mieczystaw Wallis-
kowitem utrzymaniem 5 zl. 50 gr. dziennie. W alfisz Pierwiastki pozaestetyczne w dzietach sztuki. Jerzy
Pewnej liczbie uczestnikéw (okolo 30) zostang udzielone B arski Problemy polskiego przemystu naftowego. M. Ve r-
stypendja w wysokosci kosztéw utrzymania w internacie oraz mont Tomasz Alva Edison, genjusz pracy. Hanna Mo rt-
kosztéw przejazdu. kowiczéwna Géryi doliny. Zycie kulturalne. Wsrod
Zgloszenia nalezy nadsylaé do dn. 10 marca r. b. do Wy- Ksiazek. Z szerokiego swiata.
dzialu Wychowania Fizycznego i Higjeny Szkolnej Ministerstwa
(Warszav?/,a Aleja Szucl'}:a 25g). e J SPROSTOWANIE. R
W N. I ,,Warsz. Czas. Lck.”” na str. 6 w wierszach 10
— Micdzynarodowa Wycieczka N a il Zal‘l"lia'S'tI »»Wlasnosci przeciwcial'’, powinno byé: ,,wlasnosci
ukowalekarzy do Austrji, Wtltoch antygenow: .

i Francji Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wicdniu

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

i okolicy (20 — 25 marca 1932), a nastepnie Wenecjg, San
Remo, Mentone, Monte Carlo, Monaco, Nice¢ (spotkanie z LEKARSKICH.
Dr. M. F a u r e, prezesem towarzystwa lekarskiego na Ri- 18.I. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

wierze), odwiedza w Chateau Grimaldi Prof. Dr. V o r o-
noffa (znanego z operacji odmladzania)
i pojada do Marsylji i Paryza (Instytut Pasteura, Prof. Dr. . Wiktor B o rk owski Wytyczne propagandy
Calmette). W drodze powrotnej zwiedza Inshruck, Gastein, przeciwwenerycznej. 2. Sprawozdanie roczne Zarzadu, skarbnika
Solnogréd. Z podréza gléwna mozna polaczyé podréz do fran-. i komisji rewizyjnej. Wybory do Zarzadu na miejsce ustgpuja-
cuskiej Afryki pélnocnej (Algier, Biskra, Tunis) i do Hiszpanji. cych 3 czlonkéw i do komisji rewizyjnej. 3. Wniosek Zarzadu
w sprawie nowelizacji Ustawy Towarzystwa (rozszerzenia celow

Zebranie walne.

— Miedzynarodowa Wycieczka Towarzystwa i wprowadzenie godnosci Sekretarza Stalego).
Naukowa Lekarzy do Austrjii Sk an- 4. Wolne wnioski.

TRESC: M. BIRO. O zapaleniu rozsianem mozau i rdzenia. (Dok). — W. GRZYWO-DABROWSKIL Samobéjstwo czy
zabdistwo z krétkiej broni palnej. (Dok). — H. MAKOWER. Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne. (Str. pogl.). — Streszczenia
pojedyficze i oceny ksiazek. — Wskaz6wki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — St. KRAMSZTYK. Lekarze
a przemys! chemiczno-farmaceutyczny. — M. KACPRZAK. O higjenis i zawodzie higjenisty. (C. d.). — Wiadomosci biezace. —
Sprostowanie. — Kalendarzyk posiedzen Towsrzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur l'encéphalo-myélite. (fin). — W. GRZYWO.DABROWSKI.
Suicide ou meurtre causé par courte arme a feu. (fin.). — H. MAKOWER. La coagulation du sang et les phénoménes“sérologl-
ques. (Rev. gén). — St. KRAMSZTYK. Les médecins et l'industrie pharmaceutigue. — M. KACPRZAK. Sur I'hygiéne et la
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