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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y  kl ini c zne

mocno 
aksjomaty przez 
rozpoznanie róż- 
jako pewnik nie

Wylew krwawy mózgowia (haemorrhagia cerebri), za­
tor (embolia), zakrzep (thrombosis) i rozmiękczenie 

mózgu (encephalomalacia) w świetle nauki ostatniej 
doby.
P o d a ł

D r. m ed. H en ry k  HIG IER (W arsz a w a).

Poglądy na sprawy nozologićzne, w nagłówku 
wymienione, poglądy przez tradycję wielu dziesiąt­
ków lat uświęcone, są zupełnie ustalone, 
skonkretyzowane, prawie jako 
ogół lekarzy uznawane. Również 
niczkowe jest w podręcznikach 
ulegający dyskusji, traktowane.

A jednak pod wpływem nauki nowoczesnej
0 arterjosklerozie i aterosklerozie, o hipertonjach
1 angiospazmach szczerby w tej harmonijnej bu­
dowli zarysowują się coraz wyraźniej, a żelazne 
fundamenty chwieją się coraz bardziej, grożąc roz- 
padnięciem się mocnego, w podstawach swych 
potężnego, a jednak zmurszałego gmachu. Nastał 
przeto czas, aby poddać ścisłej rewizji i korekty- 
wie dawne, w krew i ciało przenikłe poglądy.

Biorę za punkt wyjścia dawną klasyczną mo­
nografię o sprawach powyższych M o n a k o w a  
w kilkunastotomowem dziele zbiorowem N o t h- 
n a g ł a  oraz ostatnie wydanie słynnego, na wszystkie 
języki europejskie tłomaczonego, dmutomowego 
podręcznika o chorobach nerwowych O p p e n h e i -  
m a, książki, reprezentującej dawny, powszechnie 
dotąd obowiązujący, przyjęty i uznany schemat. 
Zobaczmy, co i jak one mówią o tak częstych, po­
wszednich, codziennych wylewach i zakrzepach 
mózgowych.

„K r w o t o k  w m ó z g u  stanowi — według 
M o n a k o w a —prawie bez wyjątku skutek choroby 
naczyniowej. Najczęstszą chorobą układu tętniczego 
mózgu jest miażdżyca. O ile ta ostatnia głównie 
dotyczy większych naczyń i o ile na jej tle roz­
wija się szczególnie rozmiękczenie, to krwotok 
najczęściej zawdzięcza swe powstanie rozerwaniu się 
naczyń wewnątrzmózgowych. Na naczyniach tworzą 
się tętniaki prosówkowe, które wprawdzie współ­

istnieć z miażdżycą mogą, ale niezawsze z nią zwią 
zane być muszą. Przeważnie dowieść się udaje, jako 
przyczynę wylewów, pęknięcie takiego tętniaczka. 
Innej natury zachorzenia aparatu mózgowo-naczy- 
niowego, jak np. zwyrödnienie szkliste, również 
prowadzić mogą do krwotoku, do apoplexia sanguínea. 
Tętniaki prosówkowe są ledwie widoczne gołem 
okiem w postaci banieczki drobnej, a na nazwę tę 
zasługują jedynie wtedy, gdy się tworzą na scho­
rzałem naczyniu. Częściej chodzi tu o wrzekome 
tętrriaki, podczas gdy wylewy zawdzięczają swe 
pochodzenie arterjosklerotycznym naczyniom lub 
większym (nadprosówkowym) tętniakom ”.

„W ro  z m i ę k c z e n i u  m ó z g u  zwykłą przy­
czyną — dowodzi O p p e n h e i m  — jest anemja 
substancji mózgowej wskutek zamknięcia tętnicy 
powstała, gdyż obręb mózgu, w odżywianiu swem 
upośledzony, podlega sprawie degeneracyjnej. Z a ­
krzep naczyń mózgowych powstaje wyłącznie na 
tle ich zachorzenia miażdżycowego, starczego lub 
swoistego. Mówi się o czerwonem i białem roz­
miękczeniu. Zabarwienie w pierwszej linji zależne 
jest od tego, czy encefalomalacyjna sprawa choro­
bowa lokalizuje się w szarej, obfitującej w krew 
substancji czy też w białej”.

Tak się prezentują symptomatyka, patologja 
i patogeneza, na których się opiera djagnostyka 
różniczkowa.

Otóż, gdy się czyta w tych książkach r o z- 
d z i a ł  r ó ż n i c z k o w o  - r o z p o z n a w c z y ,  
to się widzi uderzającą na całej linji chwiejność, 
czuje niepewność, jak to wynika choćby z poniż­
szych kilku przykładów. Wczesny wiek przemawia 
raczej za wylewem, późny za zakrzepem, ale bywa 
i odwrotnie. Zwykły przerost lewej komory lub za­
jęcie nerek kieruje uwagę częściej, ale niezawsze, 
w stronę wylewu. Pełne, naprężone, mocne tętno 
z nadciśnieniem świadczy na korzyść wylewu, ale 
hipertonję stwierdzono też w połowie przypadków 
zakrzepu i rozmiękczenia. Powtarzanie się udaru 
mózgowego jedni traktują jako dowód wylewu* 
inni zakrzepu.

Tyle nam mówią w głównych zarysach prawie
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dosłownie cytowane dawne klasyczne podręczniki 
znakomitych neuropatologów, teoretyków i prakty­
ków w jednej osobie.

W ostatnich latach zaczęto stopniowo podwa­
żać znaczenie nietylko tętniaków prosówkowych 
okołonaczyniowych, ale wogóle miażdżycy, zaczęto 
wagę pęknięcia naczyń lekceważyć, a gdzie się je 
stwierdzało, uważano je nie za przyczynę rozmięk­
czenia, lecz za objaw jego, zaczęto wylew trakto­
wać nie jako skutek rozerwania dużego naczynia 
(rhexis), lecz jako zlewowisko licznych rozsianych 
drobnych wybroczyn włosowatych (diapedesis) itp.

Słowem, poglądy rewolucyjne na całym fron­
cie, grożące obaleniem djagnostyki różniczkowej 
tych spraw nozologicznych. Rozejrzyjmy się, jak 
rozwijały się chronologicznie powyższe poglądy, 
czemu zawdzięczają swoje powstanie i czy istotnie 
ustąpić muszą swoje prawo obywatelstwa nowym 
koncepcjom.

* *#
Przedewszystkiem, j a k a  j e s t  r o l a  t ę t ­

n i a k ó w  p r o s ó w k o w y c h  (ectasiae ampullares) 
i m i a ż d ż y c y ,  tak popularnych od czasów V i r- 
c h o w a ,  C h a r c o t a ,  B o u c h a r d a  i tak pono 
ważnych w patogenezie udarów?

Dokładne badanie z lat ostatnich stwierdziło, 
że aneurysmata miliaria są to nie tętniaki istotne, 
lecz pozorne (spuria), że są to właściwie wylewy 
w obrębie vasa vasorom czyli haematomata adven- 
titialia, nie mające nic wspólnego z obecnością, a 
zazwyczaj z nieobecnością miażdżycy samego na­
czynia, niezmienionego w konturach, nie pęknięte­
go, nierozerwanego ( S c h w a r t z ) .  R o l a  w i ę c  
t y c h  t ę t n i a k ó w  o k o ł o n a c z y n i o w y c h  
w p o w s t a w a n i u  u d a r ó w  i z w i ą z e k  i c h  
g e n e t y c z n y  z m i a ż d ż y c ą  u p a d a  z u ­
p e ł n i e ,  mimo, iż teorja ta w medycynie z górą 
lat 70 panuje wszechwładnie. I

Jeśli więc nie pęknięcie tych drobnych tęt- J
niaków prosówkowych wywołuje krwotok, to jasna |
rzecz, że winić należy naczynie większe. Jed- !
nocześnie zrodziło się u wielu autorów, obser- t
wujących apoplexia sanguínea sine arteriosclerosi, 
drugie, niemniej zasadnicze pytanie: c z y  m i a ż ­
d ż y c a  w u d a r z e  w o g ó l e  j e s t  k o n i e c z ­
na , a jeśli tak, to czy wystarcza ona sama przez 
się, czy też musi być jeszcze jakiś a g e n t  p r o ­
v o c a t e u r ,  i jaki mianowicie, który daje pochop 
do nagłego pęknięcia zupełnie niezmienionego lub 
dawno w stanie utajonym zwyrodniałego naczynia.

W ypadło przy tej sposobności poddać też re­
wizji definicję pojęć „apopleksji krwotocznej” i „roz 
miękczenia krwotocznego“, które coraz rzadziej 
różniczkowano, a coraz częściej utożsamiano. Obie 
sprawy dają wprawdzie nekrozę tkanek, na tle 
zaburzeń cyrkulacyjnych powstałą, ale zasadniczo 
różną.

Apoplexia sanguínea przebiega z zupełnym 
rozpadem i ostrym zanikiem tkanki mózgowej, nie 
barwiącej się już w godzinę po udarze, tu i owdzie 
przy dobrze zachowanych konturach naczyń mało 
tkniętych lub lekko nekrotycznych, podczas gdy 
encephalomaiacia haemorrhagica charakteryzuje się 
licz ne mi drobnemi wylewami, w których ciągłość 
i budowa tkanki nerwowej są morfologicznie upo­
śledzone, ale nie całkowicie zniesione. Otoczenie
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świeżych ognisk apoplektycznych, przez dawnych 
badaczy mało uwzględniane, okazało się też wiel­
ce charakterystyczne: l i c z n e  k r w o t o k i  di a -  
p e d e t y c z n e  z k a p i l l a r ó w  i p r e k a -  
p i l l a r ó w ,  a r t e r i o l  i d r o b n y c h  t ę t ­
n i  c z e k, rzadziej stan zastoinowy, bez oznak 
diapedezy (stasis, praestasis R i c k e r a ) .

J a k i  j e s t  s t o s u n e k  c h r o n o l o ­
g i c z n y  w y l e w u  d o  r o z m i ę k c z e n i a ?  
C o  j e s t  p i e r w o t n e ,  a c o  w t ó r n e ?  C z y  
w y l e w  j e s t  p o r o z m i ę k c z e n i o w y ,  
c z y  t e ż  o d w r o t n i e  r o z m i ę k c z e n i e  
j e s t  p o w y l e w o w e ?  C z y  c i ś n i e n i e  
k r w i  i w a h a n i a  j e g o  o d g r y w a j ą  
p e w n ą  r o l ę  p a t o g e n  e t y c z  ną w p o ­
w s t a w a n i u  s p r a w  p o w y ż s z y c h ,  c z y  
t e ż  ż a d n ą ?  Wszystkie te problemy należy za­
nalizować i rozstrzygnąć, nim się do korektury 
dawnych poglądów przystępuje.

R o s e n b l a t h  pierwszy wypowiedział mnie­
manie, że zarówno kształt i rozmiary krwotoku, 
jak i obraz anatomiczny tkanki nerwowej w obrę­
bie wylewu, a zwłaszcza w warstwie pogranicznej 
krwawienia nie przemawiają ani za zwykłą „ Rup-  
t u r b l u t u n  g”, ani za „ e i n f a c h e  m e c h a ­
n i s c h e  G e w e b s s c h ä d i g u n  g “, ani też 
na korzyść patogenetycznej roli arterjosklerozy lub 
hipertonji. Uważa przeto ten autor, że wylew apo- 
plektyczny powstaje nie samoistnie, spontanicznie, 
lecz jedynie po uprzedniem rozmiękczeniu sub­
stancji nerwowej, rozmiękczeniu, wywołanem praw­
dopodobnie drogą fermentacyjną przez jady we­
wnątrzustrojowe, najczęściej nerkopochodne, roz­
miękczeniu, pozbawiającem naczynie jego podpory 
mechanicznej, jego tkanki przyległej.

Takież uprzednie rozluźnienie, rozprzężenie 
i autolizę tkanki supponują również W e s t p h a l  
i Ba r ,  ale przypisują je nie działaniu bliżej n ie­
określonych fermentów, rozpuszczających, kollik- 
wacyjnych, lecz działaniu poprzedzających, często 
przelotnych angiospazmów i przemijających skur­
czów naczyń miejscowych, skurczów czynnościo­
wych, klinicznie dających prodromy u apoplekty- 
ków i ^ogólne zaburzenia cyrkulacyjne podczas 
udaru. Ow czynnik funkcjonalny, anemizując tkankę 
ektodermalno - nerwową i mezodermalno-naczynio- 
wą, wywołuje nekrobiozę włókien nerwowych 
i jednocześnie angionekrozę ogniskową, dającą na­
stępczo nieraz nadżarcie naczynia, rozerwanie 
i krwawienie.

Co nas głównie interesuje w obu tych hipo­
tezach, a zwłaszcza w bardziej popularnej W e s t ­
p h a l  - B a e r a, aprobowanej całkowicie lub częś­
ciowo przez K a u f m a n n  a, T a n n e n b e r g a ,  
F i s c h e r a  - W a s e l s a ,  S p i e l m e y e r a ,  
J a f f e g o ,  G l o b u s a  i N e u b ü r g e r  a, to 
jest ta okoliczność, że obie obchodzą się prawie 
zupełnie bez miażdżycy pierwotnej naczyń, obo­
wiązującej bezapelacyjnie we wszelkich udarach 
od czasu podstawowych studjów V i r c h o w a 
i H a s s e g o.

* *
*

W ostatniem dziesięcioleciu, gdy nauka o nad- 
cinieniu, zwłaszcza o t. zw. hypertonia essentialis, 
zaczęła odgrywać wybitne znaczenie — mniej lub 
więcej zasłużone—w klinice i anatomji patologicz­
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nej, zaczęto analizować eo ipso stosunek hipertonji 
do miażdżycy i dyskutować też nad jej rolą w wy­
lewach. I tu się okazało — znowu wbrew oczeki­
waniu, — że nadciśnienie samo przez się może 
wywołać udar mózgowy i że ono może, ale nie 
musi, — co również było niespodzianką, — pier­
wej prowadzić do miażdżycy.

I s t n i e j ą  w i ę c  o b o k  d a w n o  z n a n y c h  
w y l e w ó w  s k 1 e r o t y c z n o - z a k r z e p o w y c h | 
i s e r c o w o - z a t o r o w y c h w y l e w y  h i p e r -  i 
t o n i c z n e .  Wylewy te powstają — według szkoły j 
frankfurckiej S c h w a r t z  a — u h i p e r t o n i k ó w  i 
w w i e k u  n i e  s t a r c z y m ,  p r z y  o b j a ­
w a c h  u b y t k o w y c h  i p r z e l o t n y c h ,  
w i e l o o g n i s k o w o ,  b e z  r o z e r w a n i a  
ś c i a n y  n a c z y ń ,  w p o s t a c i  d r o b n y c h  
k r w a w i e ń  o k o ł o n a c z y n i o w y c h :  t ę t ­
n i c z y c h ,  w ł o s o w a t y c h  i ż y l n y c h .  
Obok tych wylewowych r o z m i ę k c z  e ń  
c z e r w o n y c h  (infarctus haemorrhagicus) są ognis­
ka bezwylewowe r o z m i ę k c z e ń  b i a ł y c h  (ne- 
crosis ischaemica). Krwawe i bezkrwawe ogniska 
rozmiękczenia są to r ó w n o w a r t o ś c i o w e  w y ­
k ł a d n i k i  u d a r u ,  aczkolwiek o białych nigdy 
dawniej nie wspominano w nauce, omawiającej wy­
lewy mózgowe.

Subtelna histologja stwierdza w tych miesza- j 

nych dwugatunkowych ogniskach rozmiękczenia 1 j  

diapedezę rozległą w tkance, sąsiadującej z wyle­
wem, rozszerzenie włośnic i drobnych żył, przepeł­
nienie ich krwią zastoinową lub leukocytami i osa- i 
czenie ich zzewnątrz również ciałkami krwi białe- 
mi lub czerwoneml (leucodiapedesis, erythrodiapede- 
sis), słowem, obraz jakiegoś zastoju, świadczący o 
wczesnym lub późnym, mniej lub więcej ograni­
czonym angiospazmie odruchowym (patrz H. H i- 
g i e r: O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno- 
stycznem i patogenetycznem w chorobach mózgo­
wych. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 35 — 38—1930).

I znowu pada znaczenie dostojnego w semio­
tyce objawu, wartość wysoko dotąd cenionej w 
djagnostyce różniczkowej odrębności: a) białych roz­
miękczeń, charakterystycznych pono dla spraw 
trombotycznych mózgu b) rozmiękczeń czerwonych, 
cechujących pono wyłącznie wylewy.

Ponieważ w preparatach tych S c h w a r t z  
nie stwierdził w świeżych udarach nic w samych 
naczyniach oraz w samej substancji nerwowej, w 
gleju, włóknach i komórkach prócz zmian zastoino- 
wych dokoła i wewnątrz rozszerzonych naczyń, 
prócz zawału krwotocznego w tętniczkac.h końco­
wych, prócz pojedyńczych pseudoaneurysmata mi- 
liaria czyli hematomatów przyściennych, to nie bez 
słuszności wyprowadza wniosek, że mało prawdo­
podobne są hipotezy wyżej wspomniane R o s e n -  
b l a t h a  i W e s t p h a l a ,  iż wylew poprzedzany 
bywa stale przez rozmiękczenie substancji nerwowej.

W ypadałoby raczej sformułować sprawę całą 
w ten sposób, że przypuszczalne zaburzenia funkcjo­
nalne krążenia dają liczne drobne wylewy zarówno 
w końcowych, jak w dokołonaczyniowych obrębach 
dotkniętego przez angiospazm naczynia. Wszystko 
przeto sprowadzałoby się w udarach hipertoników 
essencjonalnych do jednego mianownika, do uzna­
nia słuszności wyników dawnych badań ekspery­
mentalnych R i c k e r a, potwierdzonych później 
przez T a n n e n b e r g a ,  ż e  z a b u r z e n i e  k r ą -

75

ż e n i ą  c z y n n o ś c i o w e  samo przez się — bez 
poprzedzającego rozmiękczenia — jest w stanie 
na drodze angiospazmu wywołać najpoważniejsze 
zmiany, jak zastój biały, zastój czerwony, diapede­
zę krwinek białych i czerwonych i t. p.

*  #
*

J a k  t e g o  r o d z a j u  z a b u r z e n i a  c z y n ­
n o ś c i o w e  k r ą ż e n i a  d o c h o d z ą  d o  s k u t ­
k u ?  Tłomaczyłem to bliżej w pracy o hipertonji 
(H. H i g i  e r. W sprawie patogenezy i terapji hi­
pertonji czyli nadciśnienia. Warsz. Czasop. Lek. 1931).

W głównych zarysach chodzi w tej sprawie
0 to, że hipertonja permanentna, stanowiąc stałe 
obciążenie ścian naczyniowych, rodzaj nieprzerwa­
nej traumatyzacji, może przy nagłym jej nadm ia­
rze (t. zw. przełomy ciśnieniowe, c r i s e s  h y p ć r -  
t o n i q u e s  P a l a )  wywołać perturbację przelotną 
w postaci zastoju krążenia. Oczywista, że przy 
częstem powtarzaniu się tych c r i s e s  coraz mniej­
szy bodziec z pogranicza normy fizjologicznej wy­
starcza do wywołania udaru mózgowego. Oso­
biście powiedziałbym, że taki napadowy zastój 
krążenia w obrębie bardziej przepracowanego te­
renu art. carotidis internae i jej rozgałęzień toreb- 
kowo-prążkowych (capsulo-striata) stanowi ponie­
kąd obronny mechanizm odciążenia chwilowego
1 odprężenia dla stale przemęczonych naczyń ser­
ca i obwodu,

W każdym razie jeszcze raz podkreślić na­
leży fakt znamienny, że szkole frankfurckiej nie 
udało się przy ścisłych poszukiwaniach klinicz­
nych i doświadczalnych stwierdzić w stanach hi- 
pertonicznych ani pęknięcia naczyń większych, ani 
stałej miażdżycy, ani masywnych wylewów, 
niszczących mechanicznie tkankę nerwową, lecz 
jedynie zbiorowiska mniejsze lub większe drob­
nych punkcikowatych wylewów zastoinowych, sy­
mulujących nieraz krwotok wewnątrzmózgowy.

Zbiorowiska te zawdzięczają swe pochodze­
nie wcale nie tej, tak mocno podkreślanej we 
wszystkich podręcznikach sprawie organicznej, ate- 
romatycznej i arterjosklerotycznej, lecz mało do­
tąd uwzględnionej sprawie angiospastycznej, spra­
wie hipertonji funkcjonalnej.

O tym poważnym czynniku pisałem w swo­
im czasie obszerniej, analizując koncepcję S p i e 1- 
m e y e r a  i jego adherentów w słowach następują­
cych (patrz „O angiospazmach” str. 22): „Jeśli więc 
angiospazm funkcjonalny, powracający często, mo­
że wreszcie wywołać schorzenie naczynia, to rodzi 
się pytanie odwrotne: czy schorzałe naczynie, wy­
kazujące wyraźne zmiany anatomiczne (endarteriitis 
obliterans, hypertonica, gummosa, saturnina, diabéti­
ca, alcohólica), może, czasem działać ze swojej 
strony drażniąco w kierunku wazomotoryjnym 
i wywołać odruchowo angiospazmy miejscowe“.

Dowodziłem bliżej, opierając się głównie na 
pracach szkoły monachijskiej, że odpowiedź na pyta­
nie musi wypaść a priori twierdząco, a snując d a l­
sze rozważania na ten temat czysto teoretyczny, 
wkraczałem w dziedzinę praktycznej terapji i pa- 
togenetyki.

„Być może — rozumowałem — że, gdy się 
uda łatwiej rozpoznawać udary angiospastyczne 
mózgu, wprowadzimy terapję racjonalniejszą, przy 
której będzie wyłączony tak często i niepotrzeb­
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nie w insulcie stosowany upust krwi, zamienimy 
przez ciepły kompres okład lodowy, usuniemy tak 
nadużywane zastrzykiwania naczynio-zwężającej 
kofeiny i strychniny, a będziemy stosowali obok 
mięśnioporaźnej papaweryny i narkotyny naczy- 
niorozszerzającą nitroglicerynę, acekolinę i wodan 
chloralu" (patrz. Zjazd doroczny Neurologów Pols 
kich 1929).

Osobiście przeto gotów byłbym, omawiając 
stosunek angiospazmu do wylewu, sformułować go, 
— by czynić zadość licznie panującym w tej dzie­
dzinie hipotezom — w sposób następujący: praw­
dopodobnie pierwotny jest skurcz wazomotoryjny 
wszystkich naczyń mózgowych, który wywołuje 
jednocześnie:

a) przemijające zaburzenia cyrkulacyjne w 
obrębie całego mózgu lub całej półkuli (przy­
ćmienie świadomości, zawrót głowy);

b) stalsze uszkodzenie w postaci ischemji 
spastycznej w miejscach słabo waskularyzowanych 
(np. cornu A m o n i s), uszkodzenie, jedynie histo- 
logicznie, wyjątkowo klinicznie uchwytne;

c) niewątpliwie ustalone zniszczenie w miejs­
cach, gdzie doprowadza do mniejszego lub większego 
wylewu (capsula interna), zależnego bądź od miej­
scowej cienkiej i słabej budowy konstytucjonalnej 
naczynia, bądź też od sklerotycznie, względnie hi- 
pertonicznie nabytego locus minoris resistentiae i 
wreszcie

d) diapedezę natury uciskowej drobnych na- 
czyniek.

To też znajduje się nierzadko w napadach 
apoplektycznych powstałe na drodze angiospa- 
stycznej, odruchowej ostre ischemje z następczym 
zanikiem nekrobiotycznym, skądinąd niezrozumia­
łe, w bardzo odległych od wylewu miejscach, jak 
np. w słabo unacZynionych rogach Ammona, oliw­
kach, móżdżku i t. d. (t. z w. Veródungshetde),

Zbyt częsta jest niewspółmierność między 
obrazem anatomicznym i klinicznym, między zmia­
nami w naczyniach a zmianami w parenchymie, 
aby krytycznie i. bezstronnie obserwujący lekarz
się nie zastanawiał nad potrzebą hipotezy naczy- 
niorućhowej (śtaśtś, atonia, spasmus vasorum). Bliź­
niaczo podobnym do siebie zespołom klinicznym 
odpowiada dość często wielce różne podłoże anato­
miczne. Znamy — powiada słusznie N e u b i i r g e r  — 
mózg z ogniskami krwawemi i z jednoczesną miaż­
dżycą, z ogniskami bez miażdżycy i z miażdżycą 
bez ognisk.

Jasna rzecz, że gdzie naczynie jest mocno
zwapniałe lub mięśniówka zwyrodniała, tam hiper- 
tonia i angiospazm miejscowy są prawie nie do
pomyślenia, natomiast dominuje wówczss wpływ
raczej hipotonji napadowej z angioparalysisfunctio- 
nalis i przemijającym zastojem. Zarówno ischemja 
spastyczna, jak zastój wazoparetyczny jest w sta­
nie wywołać nekrozę tkanki nerwowej z erytrodia- 
pedezą lub bez niej.

* **
J a k i  j e s t  s t o s u n e k  o m a w i a n y c h  

w y l e w ó w  h i p e r t o n i c z n y C h p r z e d s t a r -  
c z y c h  o r a z  w y l e w ó w  s t a r c z y c h  do  w y ­
l e w ó w  w i e k u  m ł o d z i e ń c z e g o  i m ę s k i e ­
go,  w y l e w ó w  b e z  p o r ó w n a n i a  o w i e l e  
r z a d s z y c h ,  p r a w i e  w y j ą t k o w y c h ?

28 stycznia 1932 r.

Mówiąc wyżej o wylewach mózgu u zgrzy­
białych starców i u hipertoników wieku przed- 
starczego, nie wspominałem o dwuęh postaciach 
krwotoków wewnątrzczaszkowych, spotykanych 
przeważnie w wieku młodym: o w y l e w a c h
w e w n ą t r z m ó z g o w y c h ,  w y l e w a c h  p o d - 
p a j ę c z y n ó w k o w y c h  i w y l e w a c h  p o d -  
t w a r d o  w k o  w y  c h  o s o b n i k ó w  m ł o d o ­
c i a n y c h  Omówienie tych dwuch ostatnich 
świadomie pominąłem, jako nie należących do n a­
szego tematu, gdyż obejmujących nie istotę mózgu, 
lecz otaczające opony miękkie i twarde. Natomiast 
o pierwszej grupie słów kilka wzmiankować w y­
pada i o ich stosunku do poruszonej genezy i cha­
rakteru krwotoków, Szereg takich przypadków opi­
sał ostatnio między innymi M a r b u r g  z W ied­
nia, i te jako paradygm at biorę za wzór.

Chodzi o osobników w wieku między 30-45 
rokiem życia, nie zdradzających dotąd zupełnie 
objawów klinicznych hipertonji i kiły, bez zajęcia 
serca i nerek, bez widocznych za życia zmian 
w układzie naczyniowym. Ostry napad udarowy 
z wylewem pojedyńczym lub symetrycznym w obu 
półkulach lub też z licznemi wylewami rozsianemi 
doprowadza w ciągu jednego lub kilku dni do 
zejścia śmiertelnego przy ciężkich objawach ogól- 
nouciskowych i hemiplegji. Zmiany pękniętego 
naczynia (scieńczenie, homogenizacja, nekrotyzacja) 
w obrębie masowego do białej substancji wylewu 
nie dają się pośmiertnie rozpoznać ani jako pier­
wotne, samoistne, ani jako późne, wtórne, powstałe 
na skutek krwotoku i towarzyszącego mu obrzęku 
uciskającego tkanki. Do zmian wtórnych, od ucis­
ku zależnych, zalicza autor zastój limfy, purpura 
cerebralis czyli diapedezę rozsianą, a motyw do 
wylewu widzi w przedistniejącej wrodzonej łamli­
wości napzypia, chociaż nie wyłącza pomocniczej 
roli jakiejś ukrytej podostrej grypy lub utajonej 
nefrozy czyli momentu toksyczno-infekcyjnego.

Od Wylewów h i p e r t o n i c z n y c h  różni je 
obok braku nadciśnienia i przerostu serca mło­
dzieńczy lub męski wiek; od wylewów w e w- 
n ę t r z n ó - n o w o t w o r o w y c h  — wieloognisko- 
wość, częsta obustronność i symetryczność objawów; 
wf eszcie . od wylewów z a p a  l n  o - m ó z g o w y c h  — 
brak gorączki, głęboka senność, udarowość, obja­
wy uciskowe i lokalizacja w istocie białej mózgu.

* **
Pośrednie poniekąd stanowisko między po­

glądem tradycjonalnym, podręcznikowym dawnych 
autorów i mistrzów a nowym radykalnie-rewolu- 
cyjnym szkół S c h w a r t z a  i S p i e l m e y e r a  
zajmują niektórzy anatomo-patologowie (B ö h n e) 
oraz klinicyści, ostatnio H i 1 1 e r z wewnętrznej 
kliniki monachijskiej w swoim odczycie, wygłoszo­
nym w roku ubiegłym w Wiesbadenie, gdzie na 
zasadzie własnego materjału anatomopatologicz- 
nego i eksperymentalnego nieco inaczej in terpre­
tuje powstanie, rozwój i zejście wylewów móz­
gowych.

Uważa on przedewszystkiem w rozumowaniu 
co do kolejności objawów histologicznych za n i e ­
d o p u s z c z a l n e ,  mocno wysuwane przez ini­
cjatorów nowego kierunku R o s e n b l a t h a  i 
W e  s t  p h a I B ä r  a k r y t e r j u m  u p o ś l e d z e ­
n i a  l u b z n i s z c z e n i a  w a r s t w  t k a n k o ­
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wy c h ,  o t a c z a j ą c y c h  w y l e w .  „Czy nek­
roza tkanek brzeżna — pyta H i 1 1 e r — istotnie 
i bez wątpienia ma miejsce po wylewie? Czy 
istnieje już przed wylewem? Czy głównie na tej 
zasadzie się to wnioskuje, że nekroza jest dość 
ciężka i rozległa? W szak na tern rozumowaniu, 
zdaje się, opierają się ostatecznie wszystkie panu­
jące teorje o pierwotnem preapoplektycznem 
uszkodzeniu tkanki nerwowej i naczyniowej.”

Zmiany tkanek dokoła i w bliskiej odległości 
od wylewu traktować raczej należy według tego 
autora jako wtórną reakcję, przez wylew wywoła­
ną. A przemawiają za tern liczne fakty następu­
jące:

1) Doświadczenia z zastrzykiwaniem płynnej 
krwi do zdrowej tkanki mózgowej królików stale 
dawały takież zmiany brzeżne.

2) W ybitne są analogje między tą „R a n d -  
b l u t u n g  u n d  R a n d n e k r o s e "  hipertoników 
a drobnemi wylewami brzeżnemi — zazwyczaj na­
tury diapedetycznej, — symulującemi tu i owdzie 
rozległy wylew lub infarkt, a towarzyszącemi roz­
licznym sprawom chorobowym, jak nowotworom 
mózgu, encefalomalacjom, tuberculum solitarium, za­
krzepom zatok i żył mózgowych.

3) Zupełnie nagły, prawie momentalny po­
czątek niektórych udarów (po ciężkiej defekacji) 
przemawia za możliwością i prawdopodobień­
stwem ostrego wylewu z naczynia.

4) W bardzo świeżo poddanych sekcji ostrych 
przypadkach wylewu udarowego sam obraz niczem 
się nię różni od wylewu masowego w aneurysma  
congenitale podstawy mózgu, gdyż na podobień­
stwo jego rozrywa on mechanicznie nierzadko i 
ścianę komory. *)

3) W reszcie subtelny obraz histologiczny nie 
zgadza się również z tern, co wiemy o zlewają* 
cych się ogniskach diapedetycznych (diapedesis 
confluens).

A nie kwadrują pozatem z taką diapedezą 
rozlaną :

a) wyraźne dowody mechanicznego grubego 
ucisku na tkankę dokoławylewową;

b) ułamki zniszczonej substancji mózgowej, 
znajdywane wśród skrzepów i zawleczone prądem 
do pierwszej komory;

c) stwierdzone niejednokrotnie i odfotografo- 
wane (P i c k, S p a t z)—acz bardzo rzadko —w cen­
trum wylewu ciężkie uszkodzenie tętniczki (apo- 
plexia corticalis).

*) U w a g a :  Ciekawe prace C. B ö h n e g o  z r .  1931 
z prosektury anatomo - patologicznej Szpitala Maryjskiego 
w Hamburgu, otrzvmane przeze mnie podczas korekty, nie 
mogły niestety być uwzględnione w odczycie niniejszym, a za­
sługują na to choćby ze względu na obfity ma*erjał i charak­
ter  krytyczno-polemiczny.

C. B ö h n e .  Über die Bedeutung der Hirnerweichung 
in der P a thogenese  der  kompakten apoplektischen Hirnblu­
tung. Zeitschrift f. Neural. T. 137. Z. 3.4 610-621. 1931.

C. B ö h n e .  Die Arten der Schlaganfälle des Gehirns 
und ihre Entstehung. Aschoffs Beiträge zur pathologischen 
Anatomie Z. 86, 566-612. 1931.

C. B ö h n e .  Kompakte apoplektische Hirnblutung und 
hämorrhagische Hirnerweichung. Klinik. Pathologie, Pathoge­
nese. Zeitschrift für klin. Medizin T. 117. Z. 1-2, 31-54. 1931.

H i l l e r  o b s t a j e  p r z e t o  p r z y  z a s  ad* 
n i c z e j  r ó ż n i c y  m i ę d z y  w y l e w e m  k r w a ­
wy m,  i s t o t n i e  o w i e l e  r z a d s z y m ,  n i ż  
o g ó ł  l e k a r z y  s ą d z i ,  a r o z m i ę k c z e ­
n i e m  k r w o t o c z n e  m, o w i e l e  c z ę s t -  
s z e m  w p r a k t y c e ,  zgadzając się w zasadzie 
z tern, że sama miażdżyca, mimo swej roli upośle­
dzającej w odżywianiu istoty mózgowej, nie wy­
starcza jeszcze sama przez się bez pomocy prze­
łomu hipertonicznego do wywołania udaru i wy­
lewu.Wraz z wylewem naczyniowym ma następo­
wać wstrząs z ciężkiem zaburzeniem odruchowem 
okólnem w krążeniu, prowadzącem jednocześnie 
do diapedezy sąsiednich tętniczek i masowego 

• rozmiękczenia nieraz w bardziej odległych tery- 
torjach mózgu, od pękniętego naczynia bezpośred­
nio niezależnych, 

i Szczególnie dobrze ma się to uwydatniać w
i rzadkich, o objętości ziarnka gorczycy wylewach 

korowych, gdzie łatwiej znaleźć według H i 1 1 e ra 
u hipertonika z daleko posuniętą arterjolosklerozą 
pęknięte naczyńko, wylew masowy i sąsiednie 
krwotoczki diapedetyczne. Zamiast przypuszczać, 
że wylew natrafia na już z góry przygotowane 
podłoże i tło, na uszkodzone terytorjum, uczulone 
poniekąd przez poprzedzające angiospazmy lub 
fermentacyjne substancje przemiany materji, H i- 
11 e r  woli winić dawno supponowany w t ó r n y  
o d r u c h  w a z o m o t o r y j n y ,  który działa po 
wylewie na peryferję tegoż, zwęża naczynia, ane- 
mizuje tkankę nerwową, wywołuje — nawet już 
przy 1—3 minutowem trwaniu — skurcz, zastój 
ostry i czyni tkankę podatną na wpływ uciskowy 
i niszczący wylewu.

* **

Tak wygląda obecnie w głównych zarysach 
sprawa wylewów i rozmiękczeń mózgu (haemorrha- 
gia et thrombosis cerebri) w obliczu najnowszych 
badań i dociekań

Nie zagłębiałem się świadomie w szczegóły 
tych spraw, które omawiałem obszerniej w wyżej 
przytoczonych pracach swoich, w innem miejscu, 
przy innych okolicznościach i pod innym kątern 
widzenia.

Dla lekarza praktyka jest więc, gdybyśmy 
powyższe reasumować chcieli, wcale nie łatwo 
tworzyć klasyfikację udarów mózgowych, co, zre­
sztą, wynika choćby z przeglądu najnowszych mo- 
nografij o miażdżycy: A s c h o f f a ,  J o r e s a ,  Fi -  

| s c h e r -W a s e l s a ,  J a h n e l a  i J a f f e g o .  Że 
j błędny jest podział na udar a) starczy i hiperto- 

niczny, b) arterjosklerotyczriy i młodzieńczy, c) wy­
lewowy i rozmiękczeniowy, łatwo z powyższego 
się domyśleć, gdyz miażdżyca jest wprawdzie czę­
stsza u starców, ale nie oszczędza bynajmniej i 
wieku młodzieńczego; gdyż hipertonję ustrojową 
istotnie najczęściej się spotyka w wieku męskim, 
ale nie należy ona do wyjątków i w wieku star­
czym; gdyż wylewy krwotoczne i rozmiękczenia 
trombotyczne, każde, występując elekty wnie w pew­
nym wieku, mimo to spotyka się często u jednego 
i tegoż osobnika.

Lekarz praktyk musi jedynie pamiętać, że u 
starców lat 70 — 80 zazwyczaj wynędzniałych, 
szczupłych i hipotonicznych są częstsze zakrzepy
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mózgowe, natomiast u młodszych w wieku męskim 
do lat 60-ciu przeważają wylewy krwotoczne z 
nadciśnieniem i rozrostem serca, przyczem czer­
wone rozmiękczenia dwa razy częściej widuje się 
w pierwszej grupie, białe rozmiękczenia dwa razy 
częściej w drugiej grupie, nefrosklerozę jednakowo 
często — prawie w połowie przypadków —w obu 
grupach.

28 stycznia 1932 r.

Szukanie punktu oparcia — przy rozpoz­
naniu za życia lub nawet po śmierci — w zacho­
waniu się grubej lub precyzyjnej struktury naczyń 
(arteriosclerośis, degeneratio hyalina, capillarofibrosis, 
vasocalcificatio), jak dotąd, zawodzi.

Czynnik funkcjonalny naczynioruchowy musi 
być bardziej poważnie brany pod uwagę we wszel­
kich postaciach udaru mózgowego.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z akładu  M edycyny Sądow ej U niw ersytetu W arszawskiego.

(Kierownik: Prof. Dr. Wiktor G r z y w o - D ą b r o w s k i )

Samobójstwo czy zabójstwo z krótkiej broni palnej?

Podał
Wiktor GRZYWO-DĄBROWSK1 (Warszawa).

Na powyższe pytanie sędzia śledczy w wielu 
przypadkach będzie domagał się od lekarza sądo­
wego odpowiedzi i niezawsze otrzyma taką, któ- 
raby go w zupełności zadowoliła.

W większości przypadków samobójstw z bro­
ni krótkiej widzimy dość typowe umiejscowienie 
wlotu pocisku i dość charakterystyczny kierunek 
kanału postrzałowego; wlot się mieści w obrębie 
prawej skroni i posiada cechy strzału zbliska: 
ślady sadzy i opaleniznę naokoło otworu postrza­
łowego, jeśli strzelano, nie przystawiając sobie lu­
fy do skroni, lecz z odległości kilku cm'; po usu­
nięciu sadzy znajdziemy zwykle wyraźne ślady 
prochu w postaci drobniutkich czarnych ziarenek, 
wbitych w skórę, oraz, jeśli odległość lufy była 
dalsza—drobne liczne otarcia naskórka w postaci 
ciemnoczerwonych punkcików, powstałych wskutek 
tego, że część ziarenek prochu uderzyła o naskó­
rek i spowodowała jego zdrapanie. Działanie roz­
palonego stożka gazów, wydobywających się z lufy, 
powoduje opalenie i wyschnięcie skóry dookoła 
wlotu kuli w postaci pasma szerokości ok. 2—3 
cm. W tern miejscu skóra jest sucha i sztywna, 
ciemno-brunatno-żółta, zlekka zapadnięta pod po­
wierzchnią otoczenia.

W przypadkach, gdy strzelano, przystawiając 
lufę do skroni, widzimy inne zmiany: otwór wlotu 
kuli w przypadkach, odpowiadających poprzednio 
opisanym, bywa zwykle okrągły, tu jest on kształtu 
nieprawidłowego, zwykle w postaci rozdarcia, nie­
raz o wyglądzie gwiaździstym, zawsze większy, 
niż średnica kuli. Ten kształt otworu wlotu kuli 
objaśniamy tern, że gazy, wchodzące do kanału 
postrzałowego, tworzą stożek szerszy, niż kanał 
postrzałowy; część ich wchodzi do kanału, reszta 
zaś spotyka na swej drodze opór kości czaszki, 
gwałtownie się cofa i powoduje wspomniane roz­
darcie brzegów rany. Jest zatem zrozumiałe, że 
naokoło rany zwj kle nie spotykamy śladów sa­
dzy, ani opalenizny (lub tylko w bardzo małym 
stopniu), gdyż cała ilość gazów, sadzy i prochu 
dostaje się wprost do kanału postrzałowego, gdzie 
zwykle można je znaleść (tkanki kanału mają ko­
lor czarny, połysk sadłowaty, szczególnie w przed­
niej części kanału); w tkankach brzegów rany 
można wykazać obecność tlenkowęglowej hemo­

globiny. W wyjątkowych tylko przypadkach nie 
stwierdzamy przy strzale samobójczym w czaszkę 
cech strzału zbliska, szczególnie, gdy strzał był 
dany w owłosioną okolicę głowy stosunkowo z dal­
szej odległości i z broni małego kalibru o naboju, 
zawierającym proch t. zw. bezdymny. Czasami przy 
strzałach z przystawienia na skórze naokoło otwo­
ru wlotowego kuli widzimy otarcia naskórka w po­
staci półkola i t. p., powstałe wskutek uderzenia 
brzegiem lufy w chwili strzału; w niektórych przy­
padkach znajdujemy tu nawet odbicie jakichś 
nierówności brzegu lufy, muszki broni i t. d.

Poza opisanemi cechami strzału zpobliża w 
zranieniach czaszki spotykamy zwykle mniej lub 
więcej wyraźne pęknięcia kości czaszki dwuch 
typów: jedne, idące od otworów, zrobionych przez 
kulę; te pęknięcia mogą być rozmaitej długości 
i rozległości. Drugi typ pęknięć widzimy w obrę­
bie kości podstawy czaszki, a przedewszystkiem 
ulegają pęknięciom blaszki nadoczodołowe kości 
czołowej, widzimy tu szczeliny lub rozleglejsze rysy, 
nie stojące nieraz w żadnym związku z otworami, 
zrobionemi przez kulę.

Pęknięcia kości przedewszystkiem występują 
przy strzałach z broni nowożytnej, naładowanej 
nabojem o dużej sile wybuchowej: przy strzale
zbliska, a szczególnie z przystawienia duża ilość 
gazów gwałtownie wpada do czaszki, powodując 
bardzo znaczne wzmożenie ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego, ‘ co przyczynia się do pęknięć kości; 
pozatem wchodzi tu w grę — może nawet przede­
wszystkiem—bardzo znaczna żywa siła kuli, która 
właśnie przy strzałach z nowożytnej broni działa 
na nieściśliwy mózg, powodując przeniesienie się 
ciśnienia na ściany czaszki, i wywołuje pękanie 
najsłabszych kości. Jak wiemy, ta żywa siła kuli 
zależy przedewszystkiem od jej szybkości i oblicza 
się według formułki M (masa), pomnożone przez 
V2 i podzielone przez 2, skąd widać, że nietyle 
tu odgrywa rolę kaliber kuli, ile szybkość jej lotu.

Kierunek kanału postrzałowego w przypad­
kach samobójczego strzału w prawą skroń jest 
dość charakterystyczny: zwykle biegnie on od
strony prawej ku lewej, od dołu ku górze, czasa­
mi—prawie poziomo, nieraz trochę od przodu ku 
tyłowi lub od tyłu ku przodowi, a bardzo rzadko — 
zgóry ku dołowi.

Drugiem typowem umiejscowieniem rany wlo­
towej będzie okolica serca. Samobójca czasami 
odsłania ubranie i strzela, celując bezpośrednio w 
nagie ciało—znajdziemy w tych przypadkach na­
około rany postrzałowej lub w jej kanale cechy 
strzału zbliska, wymienione poprzednio. W przy­
padkach niezbyt rzadkich, gdy samobójca strzela
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przez ubranie, znajdziemy na niem sadzę, opale­
niznę i t. p., na skórze zaś możemy nie spostrzec 
żadnych śladów działania naboju, szczególnie, o ile 
ubranie było dość grube, a broń zawierała ładu­
nek prochu małodymnego (t. zw. bezdymnego). 
W razie, gdy strzelano przez cienką warstwę ma- 
terjału (cienka koszula i t. p.), na skórze i w brze­
gach rany nieraz znajdziemy jednak ślady opalenia, 
prochu i t. p.

W przypadkach strzału w okolicę serca zwy­
kle kanał postrzałowy przebiega zlekka z dołu ku 
górze, czasami poziomo, rzadziej z góry ku dołowi.

Inne umiejscowienia otworu wlotu kuli są 
stosunkowo rzadsze; najczęstsze z nich jest strzał 
w usta, przytem zawsze stwierdzamy na języku, 
zębach lub na podniebieniu sadzę i ślady prochu. 
Pozatem b. często przy takich strzałach znajdziemy 
w obrębie błony śluzowej warg drobne jej pęknię­
cia lub podbiegnięcia krwawe. Powstają one wsku­
tek tego, że samobójca trzymając lufę broni 
w ustach nieraz zaciska wargi, tłoczące się zaś 
w chwili strzału gazy nie mają dostatecznego 
ujścia i rozrywają delikatną błonę śluzową warg.

W spomniane podbiegnięcia mogą się tworzyć 
także i z tego powodu, że w momencie strzału 
gwałtownie szarpnięta lufa uderzając o wargi, 
oparte o zęby, powoduje drobne stłuczenia i wy­
lewy krwi; w jednym z naszych przypadków po­
wstały nawet dwie drobne ranki w części środko­
wej wargi dolnej.

W rzadszych przypadkach spotykamy umiej­
scowienia wlotu kuli w obrębie prawego boku, 
w czole, w lewej połowie czaszki, w kończynach.

W razie samobójstwa z brom palnej krótkiej 
znajdziemy na ciele denata przeważnie jednę ranę, 
jednak w przypadkach rzadszych, zresztą wcale 
nie należących do wyjątków, spotkamy dv a lub 
więcej zranień postrzałowych, umiejscowionych na- 
ogół dość typowo: widzimy więc ranę w prawą 
skroń i okolicę serca, kilka ran w lewym boku, 
dwie rany w prawą skroń i t. p.

Nawet typowy przypadek rany postrzałowej
0 cechach, powyżej podanych, nie upoważnia nas 
do zupełnie kategorycznego i stanowczego twier­
dzenia, że strzał padł z ręki samego denata, gdyż 
w poszczególnych przypadkach może się zdarzyć, 
że osoba inna przyłoży broń do ciała, np. do pra­
wej skroni danego osobnika i wystrzeli, kierując 
lufę w stronę lewą. W takim przypadku będziemy 
mieli wszelkie cechy strzału samobójczego (strzał 
zbliska, typowe umiejscowienie i kierunek). To 
samo dotyczy i innych typowych przypadków po­
strzałów samobójczych. Czasem jednak dokładne 
badanie umiejscowienia wlotu kuli, a szczególnie 
kanału postrzałowego pozwoli z większem prawdo­
podobieństwem odrzucić hipotezę samobójstwa; 
zdarza się to w przypadkach, gdy po zbadaniu 
rany i jej kierunku ustalimy warunki strzału, m a­
jąc w ręku inkryminowaną broń. Czasami ze wzglę­
du na rodzaj śladów, pozostawionych przy strzale,
1 kierunek kanału postrzałowego dojdziemy do 
wniosku, że, jeśli sam denat strzelał do siebie, to 
znajdował się w bardzo niedogodnych warunkach. 
Należy wtedy broń, z której jakoby miał paść 
strzał, wypróbować i ustalić przez próbne strzela­
nie do kawałka ludzkiej skóry, czy dana broń 
mogłaby pozostawić takie ślady w razie strzału

samobójczego. W niektórych przypadkach zoba­
czymy, że wobec rodzaju i rozległości opalenia 
i śladów sadzy na zwłokach denata należałoby 
wnosić, że musiał on trzymać broń zbyt daleko 
od ciała, co byłoby dla niego zbyt niewygodne 
lub wręcz niemożliwe; w takim razie wyciągniemy 
wniosek, że samobójstwo jest tu mało prawdopo­
dobne lub wyłączone. W poszczególnych przypad­
kach ważną jest rzeczą zwrócić uwagę na rodzaj 
broni palnej, tak np. przy strzelaniu z oryginalnego 
browninga (wyrobu belgijskiego) jest niezbędnem 
do strzału nacisnąć tylny bezpiecznik. Czasami 
okaże się, że przy znalezionym układzie rany 
i kierunku kanału postrzałowego byłoby to nie­
możliwe lub bardzo niewygodne, o ile wyjdziemy 
z założenia, że strzał padł z ręki denata; w takich 
przypadkach będziemy raczej przyjmowali, że za­
szło postrzelenie z ręki obcej.

Przy określaniu możliwości strzału samobój­
czego należy o tern pamiętać, że niezawsze denat 
strzela w sposób typowy; czasami z tych lub in­
nych powodów strzela on lewą ręką (nawet nie 
będąc mańkutem) lub też naciska cyngiel dużym 
palcem, a nie jak to się zwykle robi wskazującym 
ręki prawej (mam wrażenie, że czasami tak robią 
osoby, szczególnie kobiety, które nie mają wprawy 
w obchodzeniu się z bronią). W jednym z naszych 
przypadków denat strzelił do siebie dwa razy: 
pierwsze zranienie w okolicy skroni prawej było 
powierzchowne, następnie przełożył on broń w le­
wą rękę i wystrzelił w lewy bok; umiejsco a ienie 
i kierunek rany byłyby zupełnie nietypowe dla 
strzału z prawej ręki, stały się jednak zrozumiałe, 
gdy uwzględniliśmy, że denat strzelał, trzymając 
broń w lewej ręce.

W niektórych przypadkach dla odróżnienia, 
czy mamy do czynienia z zabójstwem czy samo­
bójstwem, może być pomocne zbadanie prawej 
ręki nieboszczyka na obecność śladów prochu. 
Nowożytna broń, coprawda, nie pozostawia zwy­
kle wyraźnych śladów w postaci sadzy i t. p. na 
skórze ręki, która trzymała broń, czasami jednak 
za pomocą odczynnika z dwufenylaminą można 
znaleźć na skórze palców strzelającej ręki ślady 
niespalonych drobin prochu. Na tę cechę zwrócił 
uwagę w 1929 r. S i m o n i n  (A nnales de Méde­
cine Légale), zaznaczając, że ważne jest badanie 
porównawcze prawej i lewej ręki denata, gdyż 
znalezienie drobin prochu tylko na prawej ręce 
będzie przemawiało za tern, że strzelał sam de­
nat. Niewykrycie natomiast śladów prochu nie 
wyłącza ewentualności samobójstwa, gdyż nieraz 
proch ulega zupełnemu spaleniu, a wtedy, oczy­
wiście, wykrycie go jest niemożliwe. Pozatem na 
broni (w lufie, na jej brzegach, na dolnych czę­
ściach) i na grzbietowej powierzchni palców strze­
lającej ręki mogą się znaleźć rozpryski krwi, czą­
steczki tłuszczu, mózgu i t. d., pochodzące z po­
czątkowej części kanału postrzałowego. Te czą­
steczki tkanek dostają się na skórę palców, po­
rwane przez gazy, które, natrafiwszy na prze­
szkodę (np. kość i t. p.), cofają się i, rozrywając 
tkanki, drobne ich cząstki porywają ze sobą. Cza­
sami tego rodzaju cząsteczki tkanek mogą być 
znalezione na ręce lub ubraniu podejrzanego o za­
bójstwo, co w wielu razach będzie dowodem jego 
winy.
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W przypadku W e i m a n a  na koszuli czło­
wieka, podejrzanego o zabójstwo żony, znaleziono 
liczne grudki krwi, wśród której stwierdzono czą­
steczki naczyniówki (kobieta ta zmarła wskutek 
strzału w oko lewe), na ręce zaś denatki nie zna­
leziono żadnych śladów krwi. Udowodniono w ten 
sposób, że sprawcą zabójstwa był mąż tej kobiety.

Należy zaznaczyć, że w przypadkach zabój­
stwa rzadko widuje się strzały zbliska, a tembar- 
dziej są wyjątkowe strzały z przystawienia. W na­
szej kazuistyce spotykamy takie rany postrzałowe 
prawie wyłącznie tylko w przypadkach t. zw. sa­
mobójstw rozszerzonych, gdy mężczyzna zabija 
kobietę, przystawiwszy jej broń do ciała, a po­
tem—siebie.

Poniżej podajemy zestawienie umiejscowienia 
ran postrzałowych w przypadkach samobójstw 
i zabójstw, badanych w Zakładzie Medycyny Są­
dowej Uniw. W arszawskiego.

Zestawienie umiejscowienia otworu wlotu 
kuli w przypadkach s a m o b ó j s t w ,  badanych 
w Z. M. S. Un. Warsz. w latach 1921 — 1929 włącznie.

Męzcz. Kob. Razem
1. Prawa skroń .
Z. Okolica serca
3. Usta
4. Prawy bok
5. Brzuch .
6. Czoło
7. Szyja pod brodą
8. Lewa skroń .

66 5 71
19 6 25
14 1 15

5 1 6
3 1 4
1 —  1
I -  l2 — 2

Dwie rany postrzałowe:
1. Nos i usta po stronie lewej 1 — 1
2. Prawa skroń i lewy bok . 1 — 1
3. Usta i lewa dłoń . . 1 — 1
4. Czoło i lewy bok 1 I
5. Prawa skroń i brzuch- . 1 — 1
6. Prawa skroń i lewa dłoń 1 — I

W jednym przypadku 5
ran: dwie serca i trzy lewego
płuca. . . . .  1 — 1

Razem 118 14 132

W sześciu z powyżej przytoczonych przypad­
ków nie było wyraźnych cech strzału zbliska przy 
badaniu gołem okiem.

Z powyżej przytoczonych zestawień widać, 
że w przypadkach samobójstw najczęściej spoty­
kamy rany postrzałowe w okolicy prawej skroni— 
ok. 54 proc. Na drugiem miejscu—okolica serca— 
ok. 19 proc., na trzeciem strzał w usta—ok. II proc.; 
inne umiejscowienia są rzadkie i nietypowe.

W przypadkach zaś zabójstw (dane z r. 1928 
i 1929—87 przypadków) najczęściej spotykaliśmy 
rany brzucha, klatki piersiowej i czaszki; umiej­
scowienie ran na czaszce bywa rozmaite, najczę­
ściej jednak znajdowano rany okolicy ciemienio­
wej prawej i czoła, najrzadziej zaś spotykano ra­
ny prawej skroni (tylko w trzech przypadkach). 
Przy zabójstwie z broni palnej stosunkowo rzadko 
znajdowaliśmy cechy strzału zbliska.

Dla odzwierciadlenia trudności, które nieraz 
napotyka biegły przy ocenie omawianych rodza­
jów śmierci, podaję poniżej sześć przypadków 
z naszej praktyki, w których na podstawie jedy­
nie tylko badania zwłok nie można było z zupełną

pewnością ustalić, czy zachodziło samobójstwo, 
czy zabójstwo.

I. P r z y p a d e k  1. W  lipcu 1929 r. w godzinach  r a n ­
nych  w m ieszkan iu  sw ojem  zm arła  w skutek  ra n y  postrzałow ej 
czaszki p an i X . 1. 3 2 , z zaw odu lekarz, żona 3 4 -le tn ieg o  m ęż­
czyzny. O koliczności sp raw y  były n a s tęp u jąc e : na  k ilka , a m oże 
i w ięcej tygodn i p rzed  trag icznym  w ypadkiem  m ąż d e n a tk i za 
k o ch a ł się w innej kobiecie i  żądał od żony  rozw odu, k tó reg o  
ta  nie ch c ia ła  m u udzielić; den a tk a  k o ch ała  m ęża, i z am ia r p o ­
rzucen ia  je j w praw ił ją  w stan  dużej d ep resji, co p o tw ie r­
dził b a d an y  na  śledztw ie lekarz  dom ow y p ań stw a  N., d o d a jąc , 
że pan i X. n ie raz  m u pow tarzała , że niem iłe je s t je j życie. S łu ­
żąca  pań stw a  X. podała , że żyli oni ze sobą n ao g ó ł dobrze, lecz 
w o sta tn ich  tygo d n iach  pan i n a rzekała  n a  sw ój los i tw ierdziła , 
że tego w szystkiego n ie  przeżyje. Mąż d e n a tk i o o s ta tn ic h  chw i­
lach  jej życia podał, oo n astęp u je : k ry ty czn eg o  dn ia  o g. 9 rano  
poszedł on do łazienki, żona zaś została  w łóżku  w p o k o ju  syp ia l­
nym ; strza łu  nie słyszał, gdy w rócił do syp ia lnego , żony tam  nie 
zastał, zaczął jej szukać i u jrzał ją  leżącą w  in n y m  p o k o ju  z ran ą  
postrzałow ą p raw ej skron i. P rzy  jej p raw ej ręce  leżał jego  
w łasny p isto le t —  brow ning  kal. 6,35 cm . B roń ta  znajdow ała  
się w  teczce na  szafie sypia lnego pok o ju , u k ry ta  p rzed  d en atk ą , 
gdyż p rzed  trzem a  tygodn iam i chciała  już  o n a  pozbaw ić się ży­
cia, lecz on je j przeszkodził. K ry tyczny  dzień m iał b yć  osta tn im  
p o b y tu  żony u n iego, gdyż m iała ona zam iar teg o  dn ia  w y je ­
ch ać  nazaw sze. O sta tn io  była den atk a  w stan ie  silnego  p rz y ­
gnęb ien ia  z pow odu tego, że m ąż ją  zam ierzał opuścić.

Po p rzep ro w ad zen iu  dochodzenia po licy jn eg o  w ładze 
przyszły do w niosku , że m iał tu  m iejsce p rzy p ad ek  sa m o b ó js t­
wa, i pozw oliły na  poch o w an ie  zwłok bez oględzin p rzez  lek a ­
rza sądow ego. W  k ilk a  m iesięcy potem  rodzina zm arłe j zażą ­
dała  p rzep ro w ad zen ia  śledztw a, podnosząc, że pan i X . zosta ła  
zas trzelo n a  przez  m ęża, k tó ry  chciał jej się pozbyć, m ając  za ­
m iar w stąp ić  w zw iązek m ałżeński z inną  kobietą . W  m arcu  
1930 r. by ła  d o k o n an a  e k sh u m ac ja  i og lędziny) sądowo - le k a r ­
skie zw łok. P o d a jem y  m ożliw ie k ró tk i w yciąg z tych  oględzin, 
uw zględn iając  ty lko  zm iany, m ające  dla nas znaczenie:

1. Na skórze  p r. sk ro n i w  odległości 4 cm. k u  górze
1 tro ch ę  ku  tyłow i od zew nętrznego  k ą ta  p r. oka i w  odległości 
5 cm . od g ó rnego  brzegu  p r. m uszli usznej ku  górze i przodow i 
od n iej zn a jd u je  się o tw ór| pod łużny  o w ym iarach  2 cm. n a
2 —  5 —  10 m m ., o b rzeg ach  n ieró w n y ch  i p ostrzęp ionych , 
d ługa  oś o tw o ru  p rzeb ieg a  z g ó ry  k u  dołowi. T k an k i w  o b rę ­
bie b rzegów  tej ran y  są k o lo ru  czarnozielonkaw ego . Na w ło­
sach  w sąsiedztw ie ran y  nie znaleziono żadnychj odchyleń  od 
norm y.

Po usun ięciu  w łosów  z całej głowyi nie znaleziono żad ­
nych  in nych  uszkodzeń; na  szyi i ciele rów nież nie s tw ierdzo­
no żadnych  obrażeń .

2. P rzy  oględzinach  w ew nętrznych  czaszki stw ierdzono, 
że w obręb ie  p r. m ięśnia sk ro n iow ego  w m iejscu, odpow iada- 
jącem  op isanej ran ie , zn a jd u je  się uszkodzenie tk an ek  w p o ­
staci zm iażdżenia, tk an k i te  w tern m iejscu  m ają  ko lo r czarno- 
zielonkaw y.

3. G rubość kości po k ry w y  czaszkow ej wynosiła 4 —  6 
mm. C zaszka n iesym etryczna, kość  czołowa p raw a  w części ty l­
nej zlckka p rzypłaszczona, zaś p raw a  kość ciem ieniow a w części 
środkow ej zlekka w ysklep iona. W  m iejscu  opisanego  na  sk ó ­
rze o tw oru  w obręb ie  p r. kości ciem ieniow ej zna jd u je  się 
o k rąg ły  o tw ó r o w y m iarach : na  zew nętrzne j pow ierzchni 7 na  
8 m m ., n a  w ew nętrznej 11 na  13 m m .; w ten  sposób w kości 
u tw orzy ł się k an ał, rozszerzający] się w k ieru n k u  do św iatła  
czaszki. Ku tyłow i od op isanego  o tw oru  w kości ciem ieniow ej 
p r. b iegn ie  pękn ięcie  poziom o ku  tyłow i i łączy się ze szwem  
poty liczno  - c iem ieniow ym  s tro n y  p raw ej; szew ten  jes t w y b it­
nie rozluźniony. D ługość pęk n ięc ia  w ynosi 1 1 cm.

W  oponie  tw ard e j w m iejscu, odpow iadającem  o p isa ­
nem u otw orow i w kości ciem ieniow ej p r., znajdu je  się ow alny
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otw ór o średn icy  ok. 10 m m ., o b rzeg ach  n ieró w n y ch , roz­
m iękłych, opo n a  n aoko ło  o tw o ru  zab arw io n a  na  k o lo r czarno- 
zielonkaw y w p o staci rąb k a  szerok . 2 m m . Mózg w stan ie  roz­
k ładu ; p rzy  c ięciach  czołow ych udało  się jed n ak  usta lić , że 
przez tk an k ę  p r. pó łk u li Wj' k ie ru n k u  k u  tyłow i i linji ś ro d ­
kowej p rzeb iega  zm iażdżenie is to ty  m ózgow ej o średn icy  ok. 
2 cm., tw orząc  jak b y  k an a ł ( tu  przeszła k u la ) ,  p o czą tek  tej 
zm iany zn a jd u je  się n a 'p o w ie rz c h n i p ła ta  c iem ien. p r. tuż przy  
otworze, op isanym  w  obręb ie  opony  tw ard ej. W  nam iocie  
m óżdżkow ym  p o  s tro n ie  p raw ej i opon ie  tw ard ej okolicy  w y­
rośli w ew nętrzne j po ty licznej z n a jd u ją  się  dw a' o tw o ry  n ie p ra ­
w idłowych ksz ta łtów  ok. 1,5 cm . średn icy . W  jed n y m  z tych  
o tw orów  znaleziono ku lę  sto żk o w atą , sp łaszczoną, o w y m iarach
15 mm. n a  6 ---- 7 m m ., o p an ce rzo n ą , k o lo ru  czarnego . T uż
przy w yrośli po ty licznej w ew nętrzne j ku  s tro n ie  p raw ej od 
niej znalezion o w  kości w gniecen ie  dł. 3 cm ., szer. 1 Ot— 12 
mm. O bie blaszki^ nadoczodołow e zaw ierały  szczelinow ate p ę k ­
nięcia, b ieg n ące  w p o przek , dł. 2,5 cm . i 3,5 cm.

4. P rzy  zestaw ien iu  w ysokości o tw oru , znaleziono na 
pr. sk ron i, z um iejscow ieniem ^ znalezionej kuli i uszkodzenia, 
spow odow anego przez  n ią  w  obręb ie  kości po ty licznej, okazało  
się, że o tw ó r na  p r. sk ro n i znajdow ał się w yżej na  ok. 4 cm., 
niż uszkodzenie kości po ty licznej.

5. P rzy  og lędzinach  p o zosta łych  jam  cia ła  i narząd ó w  
żadnych  w iększych zm ian nie znaleziono.

M ając na  w zględzie w ynik  oględzin zwłok, p rzychodzim y 
do w niosku, że s trze lan o  od s tro n y  p raw ej ku  lew ej, od p rzo ­
du ku  tyłow i, z lekka  z g ó ry  k u  dołowi (k ą t ten  będzie znacz­
nie m niejszy, jeżeli w  chwili s trzału  d e n a tk a  m iała  głow ę, p o ­
chyloną  ku  przodow i i s tro n ie  p ra w e j) ,  z bardzo  bliskiej od­
ległości, p raw d o p o d o b n ie  z p rzystaw ien ia , za czem p rzem aw ia 
w ygląd w lo tu  ku li n a  skó rze  p r. sk ron i, znaczne ślady sadzy 
w k an a le  postrzałow ym , a szczególnie —  dość rozległe pęk n ięc ia  
kości czaski (p rzedew szystk iem  są w ażne p ęk n ięc ia  v blaszek 
n a d o cz o d o ło w y ch ), coby p rzem aw iało  za tern, że do czaszki 
dosta ły  się się gazy postrzałow e, a m ożliwe by łoby to  ty lk o  
w tedy, gdyby b ro ń  została  p rzy staw io n a  do sk ó ry  głowy.

W odpowiedzi na pytanie, czy miało tu 
miejsce zabójstwo, czy też samobójstwo, należy 
zaznaczyć, że, oczywiście, przy sprzyjających wa­
runkach ktoś inny nagle i niespodziewanie dla 
dena tki mógł przystawić broń do jej skroni i wy­
strzelić, np. gdy denatka spała i t. p., lecz oko­
liczność, że zwłoki były znalezione nie w sypial­
nym na łóżku, lecz na podłodze w innym pokoju, 
w dużym stopniu przeczy tej koncepcji. Pozatem 
należy zaznaczyć, że zabójstwa z broni palnej 
bardzo rzadko bywają popełniane w ten sposób, 
że broń zostaje przystawiona do czaszki.

Jeśli zaś chodzi o odpowiedź na pytanie, czy 
miało tu miejsce samobójstwo, należy stwierdzić, 
że umiejscowienie i kierunek rany postrzałowej 
jak również jej wygląd nie przeczą temu, że strzał 
mógł paść i z ręki samej denatki; zwykle, co 
prawda, samobójca raczej kieruje broń od strony 
prawej ku lewej z dołu ku górze i nieraz trochę 
ku tyłowi, lecz i opisany w naszym przypadku 
kierunek wcale nie był niemożliwy przy strzale 
samobójczym, można nawet powiedzieć, że był 
dość wygodny, o ile uwzględnimy warunki chwytu 
broni.

Reasumując, przyszliśmy do wniosku, że 
objektywne wyniki oględzin zwłok wcale nie za­
przeczają przypuszczeniu samobójstwa, okoliczno­
ści zaś śmierci denatki raczej wskazują na to, że 
nie miało tu miejsce zabójstwo, lecz samobójstwo.

W ładze sądowe uznały, że pani X. popełniła sa­
mobójstwo, i sprawę umorzyły.

(C. d n )

Z  oddziału chorób w ewnętrznych S zp ita la  »Śiv. A leksandra  
w Radomsku.

(O rd y n a to r :  D r. S. L u b e l s k i ) .

Przypadek odmy piersiowej w przebiegu duru 
brzusznego.

Podał

Dr. E. J. GRO SS (R ad o m sk o ).

Odma piersiowa samoistna, występująca prze­
ważnie w przebiegu gruźlicy płuc, jest nader rzadkim 
powikłaniem duru brzusznego.

W piśmiennictwie polskiem znane są tylko dwa 
przypadki, opisane w r. 1914 przez S t e r l i n g a -  
O k u n i e w s k i e g o .  H u s z c z a w swojej pracy 
o durzę brzusznym, cytując przypadki S t e r l i n g a -  
O k u n i e w s k i e g o ,  określa to powikłanie jako 
rzadkie. L a n d a u  i F e j g i n w  wydanej przez 
nich monografji cytują za H u s z c z ą  tylko wyżej 
wymienione przypadki. K l e m p e r e r  i S t e i n i t z  
wspominają tylko o ropniaku (em pyem a), a o powi­
kłaniu odmą wogóle nie wspominają. Według S t r ü m- 
p e l l a  odma samoistna, jako powikłanie duru brzu­
sznego, w rzadkich przypadkach może powstać przez 
przebicie się ognisk*» Zgorzelinowego.

Rzadkość tego powikłania w przebiegu duru 
brzusznego skłania mnie do podania następującego 
przeze mnie obserwowanego przypadku.

C h ora , lat 12, przyw ieziona do szpitala  w  nocy  dnia
3 .V II. r.b . w stan ie  ciężkim . Z  opow iadan ia  m atk i w ynika, że 
ch o ro b a  rozpoczęła się około 18 dni p rzed  przybyciem  do szpi­
ta la . C h o ra  skarży ła  się w tedy na  znaczne osłabienie, bóle g ło­
wy. Po pew nym  czasie zauw ażono o b u stro n n e  obrzm ienie o k o ­
lic p rzyusznych . P rzed obecną ch o ro b ą  była zawsze zdrow a. 
O becn ie  m a zaparcie  sto lca. M atka i sio stra  ch o re j także  z n a j­
d u ją  się w  szpitalu  c h o re  n a  d u r  brzuszny. O jciec, b ra t  i sta rsza  
sio stra  c h o re j zostali w  k o ń cu  czerw ca w ypisani ze szpitala 
jak o  zdrow i po przeby tym  durzę  brzusznym .

S t a n  o b e c n y :  c h o ra  budow y p raw id łow ej, od­
żyw ienia upośledzonego. S k óra  i w idoczne śluzów ki blade. 
D uszność. Ślin ianki p rzyuszne o b u stro n n ie  znacznie pow iększo­
ne i bolesne na  do ty k ; ch o ra  z tru d em  i ty lko  częściow o otw iera

www.dlibra.wum.edu.pl



82 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4 28 stycznia 1932 r.

usta . Z  uszu sączy się bardzo  sk ąp a  ilość cieczy żó łtaw ej, bez- 
w onnej. U cisk w okolicy  w yrostków  su tkow ych  bolesny. K la tka  
p iersiow a budow y praw id łow ej, dołki nad- i podobojczykow e 
zaznaczone, p rzestrzen ie  m iędzyżebrow e zaznaczone po stron ie  
p raw ej, po s tro n ie  lew ej niew idoczne. K ąt m iędzyżebrow y zbli­
żony do ostrego . D rżen ie  głosow e zniesione po stro n ie  lewej. 
P łu ca : po stron ie  p raw ej w g ran icach  no rm y , w ypuk  jaw ny ; po 
s tro n ie  lew ej odgłos w ypukow y p rzy tłu m io n y  na  całej p rze ­
strzeni. O słuchow o stw ierdza się po stron ie  p raw ej oddech p ę ­
cherzykow y lekko  zaostrzony  z nieco w ydłużonym  w ydechem  
oraz nieliczne rzężenia d robno- i średn iobańkow e. Po stron ie  
lewej oddech bardzo  osłabiony, słyszalne d robne  trzeszczenia. 
Se rce: g ran ica  p raw a  —  p raw y  b rzeg  m ostka, g ó rn a  i lew a 
dokładnie usta lić  się n ie d a ją  z pow odu przy tłum ien ia . N ad za­
staw kam i słyszalne dwa tony  głuche, a k c ja  se rca  m iarow a. 
T ę tn o  słabo n ap ię te  i w ypełn ione, l 20 uderzeń  na  jed n ą  m in u ­
tę. T. 3 8 ,3 ° . B rzuch lekko w zdęty. P rzy  obm acyw an iu  stw ier­
dza się lekką bolesność całego  b rzu ch a , szczególnie w praw ym  
dole b iodrow ym . Słyszalne przelew an ia  w p raw ym  dole b io ­
drow ym . W ątro b a  n iew yczuw alna, śledziona pow iększona, tw a r­
da i bolesna.

B adanie m oczu: odczyn kw aśny , cięż. gat. 1020. Białka 
niem a, c u k ru  niem a, ace to n  obecny , odczyn dw uazow y 
E h r 1 i c h a u jem ny. O sad : leu k o cy ty  0-3 w polu  w idzenia,
dość liczne k o m órk i n ab ło n k a  p łask iego , liczne d ro b n o u stro je
pałeczkow ate.

O dczyn W  i d a 1 a  1/200 dodatn i, W  e i 1 - F e 1 i x, 
p a ra  A , B i C u jem ne.

O braz m orfologiczny krw i (w /g  S c h  i 1 1 i n g a ) : 
L eukocy ty  o b o ję tn o ch ło n n e :

m yelocy ty  . . 0 ,8 %
m łode . . . 7 ,0 %
pętlow ate  . . 2 5 ,0 %
segm ent. . . 4 9 ,0 %

,, zasadoch łonne  . . . .  2 ,0 %
,, kw asoch łonne  . . . .  0 %

m onocy ty  ......................................................  0 %
l i m f o c y t y .................................................................. 1 6 ,2%
ogólna liczba leukocy tów : 5 .700 .

5.VII. T . 3 7 ,6 ° . Sam opoczucie  ch o rej dość liche. P ró b n a  
p u n k c ja  w ykazała  w lewej jam ie  o p łucny  p łyn  ropny , ko loru  
żółtaw o - zielonkaw ego. P ró b a  R i v a 1 t y -j-•

7.VII. T . 3 7 ,8 ° . Sam opoczucie  ch o re j liche. Na w ew ­
n ę trznej s tro n ie  p raw eg o  uda i w ew nętrznej s tro n ie  p raw ego  
staw u kolanow ego tw orzą się ropnie. Z  uszu w ydobyw ają  się 
nieco w iększe ilości ropy  cu ch n ące j. T ę tn o  słabo n ap ię te  i w y­
pełn ione , m iarow e, 118 uderzeń  na  m inutę . D ok o n an o  p u n k c ji 
lewej o p łucny  i w ydobyto  800 ccm . cieczy ro p n e j, cuchnącej. 
Z  pow odu zbyt w ielkiego osłabienia  ch o re j zan iechano  dalszego 
w ypuszczania p łynu . R i v a 1 t a + .  B adanie m ikroskopow e 
rozm azu: obfita  flo ra  b a k te ry jn a : g ronkow ce, pacio rkow ce, pne- 
um okok i i nieliczne laseczki G ram ujem ne.

8.VII. T . 3 7 ,1 ° . D ość znaczna  duszność, c h o ra  p rzew aż­
nie siedzi, sk ó ra  b lada  z odcieniem  siniczym . Mówi cichym , sła ­
bym  głosem  —  skarży  się na  ból w k la tce  p iersiow ej. P raw e p łu ­
co: w ypuk  jaw ny , oddech pęcherzykow y zaostrzony , niezbyt 
liczne rzężenia d robno- i średn iobańkow e. P łuco  lew e: w ypuk 
przy tłum iony , n ad  szczytem  o odcieniu  bębenkow ym . U góry  o d ­
dech  osłabiony z odcieniem  dzbankow ym , nieliczne trzeszczenia. 
P rzy  w strząsan iu  c h o rą  słyszy się p luskan ie  (succusio Hippocra- 
tis). O b jaw  tro ja k a  dodatn i. D rżenie głosow e po stro n ie  lewej 
zniesione.

9 .VII. T. 3 8 ° . Sam opoczucie  złe. O ddech  po stron ie  
lewej dzbanow y, nieco  lepiej słyszalny. _ Succusio Hippocratis, 
objaw  tro ja k a  dodatn i. W  okolicy  p raw ej ślin ianki przyusznej 
utw orzyła się p rze to k a , z k tó re j w ylew a się cu ch n ąca , żółtaw o- 
zielonkaw a ciecz. O brzęk  ślin ianek  p rzyusznych  nieznacznie się 
zmniejszył.

1 1 .VII. T em p. 3 7 ° .  S am opoczucie  złe. N ad lew em  p łu ­
cem  słyszy się oddech  o c h a ra k te rze  dzbanow ym , w  do lnych  
częściach  c ich y  szm er p lu sk an ia . T ę tn o  słabo n ap ię te  i słabo 
w ypełn ione, m ia ro w e , 124 ud erzen ia  na  m inu tę . C h o ra  p rz e ­
w ażnie siedzi. S k ó ra  b ladaw a o odc ien iu  siniczym .

12.V II. W śró d  ob jaw ów  w zm agającego  się osłabienia 
k rążen ia  c h o ra  zm arła .

S ek c ja  w ykazała:
P rzy  p rzec in an iu  1 lew ych ch rząstek  żebrow ych  w ydoby­

w a się z syczącym  szm erem  gaz o zap ach u  gnilnym . W o rk i 
op łucnow e w olne od zrostów . W  lew ym  w o rk u  op łucnow ym  
zn a jd u je  się około  1000 ccm . p łynu  cu ch n ąceg o , b rudno-żó ł- 
taw o-zielonkaw ego . O p łu cn a  p raw a  g ładka , lśn iąca. P rzy  ucisku  
p łuco  puszyste , pow ie trzne. P rzek ró j g ładki, su ch aw y , p rzy  
uc isku  w ydobyw a się nieco p ien istego  różow aw ego p ły n u . P łu ­
co fewe przeszło  2 razy  m niejsze od p łu ca  p raw eg o . O p łu c n a  
p łu cn a  zgrub ia ła , n ierów na, z n a lo tem  b a rw y  żó łtaw o-zie lonka- 
w ej. P rzy  ucisku  p łuco  tw ard e , n iepow ie trzne . N a bo czn e j p o ­
w ierzchni g ó rnego  p ła tu  w idoczne ognisko w ielkości śliw ki, b a r ­
wy b ru n a tn a w e j, bardzie j m iękkie od o toczen ia . W  do lnych  
Częściach tego  ogniska  w idnieje  o tw ór, p rzep u szcza jący  łatw o 
sondę. Sonda, w prow adzona  w ten  o tw ór, w chodzi do w olnej 
p rzestrzen i. Na p rz ek ro ju , p rzep row adzonym  przez o tw ó r, w i­
doczne podłużne ognisko  o bezkształtnej, ja k b y  zserow aciałe j 
m asie.

W o rek  osierdziow y p o k ry ty  żó łtaw o-zie lonkaw ym  n a ­
lo tem . S erce  w ielkości p ięści zm arłe j, m ięsień jęd rn y , suchy . 
Z astaw k i g ładkie, lśn iące. M ięśnie b rod aw k o w ate  w y raźn ie  roz­
w inięte, naczy n ia  bez zm ian.

S kraw ek  p łu ca  lew ego w ysłano do Z ak ładu  A n a to m ji 
P ato log icznej U. W . O dpow iedź była n a s tęp u jąc a  (D oc. D r. 
C z a r n o c k i ) :  ,,W  w y c inkach  z nadesłanego  p łu ca  s tw ie r­
dza się obraz  zap alen ia  p łu c  odoskrzelikow ągo, częściow o ogn i­
skow ego, częściow o z lew ającego  się. Na pow ierzchni o p łu cn y  
n a lo ty  w łókn ika  usian e  c ia łkam i ropnem i i k o lon jam i b a k te ry j. 
Poza tem  w jed n y m  z w ycinków  stw ierdza się w yraźne  sp a d n ię ­
cie p ęch e rzy k ó w  p łu cn y ch  i zgrub ien ie  p rzeg ró d  m iędzypęche- 
rzykow ych , co n a jp raw d o p o d o b n ie j pozosta je  w zw iązku z z a ­
pa len iem  o p łu c n y " .* )

W przypadku tym uderza:
1) Obecność acetonu w moczu, co najprawdo­

podobniej stoi w związku z wyniszczeniem chorej. 
M u s z k a t e n b l i t  i M a n  c e w i c  z, którzy 
w 9 przypadkach duru brzusznego stwierdzili obecność 
acetonu w moczu, przypuszczają, że się ma do czynienia 
,,ze szczególnem oddziaływaniem czynności wątroby na 
zakażenie durowe u ludzi osobniczo, względnie rasowo 
upośledzonych“.

2) Brak monocytów w obrazie leukocytowym 
krwi, będący objawem niepomyślnym.

Odczyn dwuazowy E h r 1 i c h a w przebiegu

* )  W  p rz y p ad k u  tym , n ieste ty , nie zrobiono posiew u 
z o trzym anego  p ły n u  rop n eg o , tern sam em  nie m ożna było 
stw ierdzić udziału laseczn ików  E b e r t h a jak o  czynn ika  
zak aża jąceg o . Poniew aż w rozm azie, sporządzonym  z o trzy m a­
nego  p łynu , stw ierdzono  obok bliżej n ieo k reślonych  laseczn ików  
G ram  u jem n y ch  (laseczn ik i E b e r t h a ? )  także g ronkow ce, 
łańcuszkow ce i p n eu m okok i, ----- zupełn ie  p raw dopodobnem  m o ­
że tu  być p rzypuszczen ie, że w tym  p rzy p ad k u  m iało m iejsce 
zakażenie m ieszane. B adanie h istopato log iczne  w ykazało  w  p łu ­
cu lew em  obraz zap alen ia  p łuc  odoskrzelikow ego, k tó reg u  za ży­
cia, z pow odu obecnego  w jam ie opłucnow ej w ysięku, nie m ożna 
było stw ierdzić. Przez ten  stan  zapalny  osłab iona tk a n k a  sta ła  
się m niej o d p o rn ą  i bardziej p o d a tn ą  na  w pływ y toksyczne  d ro b ­
n ou stro jó w , k tó re  doprow adziły  do u tw orzen ia  się ro p n ia  i na- 
s tępow o do odm y.
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duru brzusznego nie jest stały, gdyż według statystyki 
O s 1 e r a (cyt. w/g H u s z c z y )  odczyn ten wystę­
puje w 60% wszystkich przypadków duru.

Oprócz odmy 'samoistnej mamy także zapalenie 
ślinianek przyusznych i ucha środkowego. Powikłania 
w śliniance przyusznej spotyka się w/g H u s z c z y  
w 1 —  2% . Zapalenia ucha środkowego spotykają się 
nieco częściej, bo w 2,5% przypadków (O s 1 e r 
w/g H u s z c z  y).

PIŚM IENNICTW O.

H u s z c z a :  P odręczn ik  ch o ró b  zakaźnych , zeszyt VI,
1924, str. 65. K l e m p e r e r  i S t e i n i t z :  N eue
D eu tsche  K linik, T . 1, 1928. L a n d a u  i F e  j g i n :  
D u r brzuszny, 1931. M u s z k a t e n b l i t  i M a ń c e -  
w i c z: W arsz. C zasop. Lek. N. 13, 1927, str. 450 . S t e r- 
1 i n g - O  k u n i e w s k i:  G azeta L ek a rsk a  Nr. 20, str. 529, 
1914. S t r ü m p e l l :  L eh rb u ch  d e r speziellen P a tho log ie
und  T h era p ie  d e r in n eren  K ran k h eiten . T. 1. 1926.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Patogeneza obrzęków w świetle nowych poglądów.

P odał 

Jak ó b  PENSON.

W ciągu ostatnich lat dzięki nowym zdobyczom 
doświadczalnym i klinicznym poglądy na patogenezę 
obrzęków uległy znacznym zmianom.

W warunkach normalnych szereg czynników 
utrzymuje ilość wody w tkankach ustroju na stałym pozio­
mie, ulegającym jedynie nieznacznym wahaniom. Jeśli 
jeden z mechanizmów, regulujących stan równowagi 
płynów ustroju, przestaje sprawnie działać, wytwarzają 
się nienormalne prądy wody, prowadzące do odwodnie­
nia lub do uwodnienia tkanek; znaczne nasilenie uwod­
nienia wywołuje powstawanie obrzęków. Warunki, któ­
re powodują owo zaburzenie równowagi wodnej, stano­
wią'oddawna przedmiot dociekań fizjologów, patologów 
i klinicystów.

Rozpatrzymy kolejno czynniki wpływające na 
gospodarkę wodną ustroju.

R ó w n o w a g a  o s m o t y c z n a .

Liczni autorzy ( A c h a r d ,  B o h n e ,  L o e -  
p e r ,  S t e y r e r ,  S t r a u s s )  spostrzegli, że nad­
miar NaCl przechodzi szybko z krwi do tkanek i układu 
pozanaczyniowego (przestrzenie mliędzykomórkowe, ja­
my surowicze). W 1 903 r. W i d a 1 ustanowił związek 
między zatrzymaniem chlorków i uwodnieniem ustroju; 
dowiódł, że sól kuchenna odgrywa rolę czynnika wodo- 
chłonnego w przebiegu zapalenia nerek. Słynne doświad­
czenia W i d a 1 a wykazały, że uszkodzone nabłonki 
nerkowe stają się nieprzepuszczalne dla chlorku sodu. 
Wielu autorów potwierdziło wyniki badań W i d a 1 a; 
stały się one podstawą do stosowania djety bezsolnej 
w przebiegu schorzeń nerkowych.

Mechanizm powstawania obrzęków u chorych na 
nerki tłomaczy się w następujący sposób: chlorek sodu, 
gromadzący się we krwi, powoduje znaczny wzrost ciś­
nienia osmotycznego ; część soli przechodzi przez ścian­
ki naczyń włosowatych, stanowiące błony półprzepusz- 
czalne, do tkanek, gdzie stężenie jest mniejsze (prawo 
osmotyczne V a n t ■ H o f f a) ; jako odczyn kompen­
sacyjny występuje zatrzymanie wody w tkankach.

Przez długi czas sądzono, że retencja chloru sta­
nowi jedyny czynnik, wywołujący obrzęki nerkowe. Ba­
dania ostatnich lat wykazały, że tak nie jest. Znane są 
przypadki, gdzie wyraźna retencja chlorków nie powo­
duje obrzęków (t. zw. rétention chlorée sèche —- A m-

b a r d a ) ;  pozatem niekiedy w przebiegu chorób nerko­
wych występują obrzęki przy normalnym poziomie chlor­
ków we krwi. Należy dodać, że chloremja niezawsze 
jest wskaźnikiem stopnia zatrzymania soli w ustroju. 
Szereg autorów ( A c h a r d ,  T h i e r s ,  L e ­
m i e  r r e) wykazało, że istnieją stany, kiedy we krwi 
wykrywa się normo- lub hipochloremję, a w innych tkan­
kach zatrzymanie chlorków. T h i e r s  np. cytuje przy­
padek, gdzie we krwi występowała hipochloremja, a po­
śmiertne badanie wykazało wzmożenie ilości chlorków 
w mózgu i trzewiach. Istnieje więc dotąd niezbadany 
mechanizm, z powodu którego w pewnych warunkach 
odbywa się przesunięcie chlorków z surowicy i krwinek 
do tkanek.

Badania porównawcze płynu obrzękowego i oso­
cza ( A c h a r d )  nie wykazują znaczniejszych różnic 
w zawartości NaCl —  odbywa się więc przesunięcie z 
krwi do tkanek płynu izotonicznego, co skłania szereg 
autorów do wysunięcia na plan pierwszy czynnika ogól­
nego ustrojowo - tkankowego.

Wreszcie należy zaznaczyć, że płyny ustrojowe 
obok krystaloidów zawierają również koloidy; nie moż­
na więc praw o równowadze osmotycznej stosować w 
całej rozciągłości do płynów ustroju ludzkiego.

Zaburzenie równowagi osmotycznej stanowi nie­
wątpliwie czynnik, sprzyjający powstawaniu obrzęków 
w przebiegu schorzeń nerkowych; szereg jednak 
wyżej wspomnianych spostrzeżeń przemawia za tern, że 
mechanizm tego rodzaju obrzęków jest bardziej skom­
plikowany.

R ó w n o w a g a  m i n e r a l n a .
iPoszczególne składniki mineralne płynów ustro­

jowych w warunkach normalnych znajdują się w stanie 
równowagi. B 1 u m pierwszy wypowiedział pogląd, że 
załamanie się równowagi mineralnej z przewagą pew­
nych kat jonów wodochłonnych powoduje obrzęki; rów­
nowaga wodna ma być wynikiem równowagi między 
jonami przeciwniczo działającemi na uwodnienie ustroju, 
głównie między wybitnie wodochłonnym Na i odwad­
niającym Ca”. Za tego rodzaju poglądem przemawia 
fakt, znany klinicystom oddawna, że chlorek wapnia 
zmniejsza obrzęki, wzmagając diurezę, chlorek sodu zaś 
działa przeciwnie.

Doświadczenia również przemawiają za antagoni- 
stycznem działaniem pewnych jonów.

Mięsień żaby, zanurzony do roztworu NaCl (8%o) 
zwiększa swą wagę o 12%,  zanurzony do CaCh o tern 
samem steżeniu traci 25% swego ciężaru (B i a n c a- 
ni ) .  L a b b e ,  V i o I 1 e, D u f o u r t  badali wpływ
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roztworów metali alkalicznych i metali ziem alkalicz­
nych na mięsień żaby; okazało się, że Li, Na, K, Mg 
działają wodochłonnie, Sr, Ca —  odwadniająco.

Wpływ anjonów na obrzęki badali L a b b é 
i N e p v e u x. Podawali chorym z obrzękami pocho­
dzenia nerkowego i z obrzękami z powodu marskości 
wątroby sole tego samego metalu i różnych kwasów; 
okazało się, że działanie kat jonu jest tylko w nieznacz­
nym stopniu zależne od kwasu, z którym jest związany. 
Anjony mają znaczenie drugorzędne, np. NaCl działa 
bardziej wodochłonnie, niż Na2C03.

Badania tych samych autorów dowiodły, że 
obrzęki powstałe w przebiegu różnych schorzeń niejed­
nakowo reagują na równe dawki tej samej soli; np. 
obrzęki, występujące w schorzeniach nerek znacznie 
wzmagają się po podaniu NaCl, obrzęki zaś towarzy­
szące marskiej wątrobie zwiększają się w nieznacznym 
stopniu. Na specjalną uwagę zasługuje t. zw. „oedème 
bicarbonate des diabétiques“, powstający po podaniu 
sody; sól kuchenna natomiast, pomimo swei wybitnej 
wodochłonności nie powoduje obrzęków u djabetyków 
i nie powiększa już istniejących.

Niema więc specjalnych reguł dla powstawania 
obrzęków naskutek zmiany proporcji poszczególnych 
anjonów i kat jonów.

R ó w n o w a g a  b i a ł k o w a .
Prócz omówionych wyżej momentów, utrzymu­

jących równowagę płynów ustrojowych, bardzo waż­
nym czynnikiem, a według niektórych autorów najważ­
niejszym, jest zdolność białek surowicy do chłonienia j 
wody. Zdolność ta ujawnia się w postaci ciśnienia, zwa­
nego koloido - osmotycznem lub onkotycznem. Do iloś­
ciowego oznaczenia tego ciśnienia służą specjalne przy­
rządy t. zw. onkometry. W warunkach normalnych 
ciśn. kol. osm. wynosi 300 —  450 mm. wody.

Na wymianę wodną między krwią i tkankami i 

wpływać mają dwa rodzaje ciśnień o przeciwnem dzia- j 
łaniu; ciśnienie hydrostatyczne usiłuje płyn przepchnąć 
z naczyń włosowatych do tkanek, zaś ciśn. kol. osm. 
dąży do zatrzymania wody we krwi (wodochłonne dzia­
łanie koloidów białkowych).

Szereg autorów (K r o g h ,  K o r a n y  i, S c h a -  
de.  I v e r s e n ,  F a r k a s ,  R u s z n i a k )  sadzi, 
że brak równowagi między terni ciśnieniami jest głów­
nym momentem patogenetycznym powstawania obrzę­
ków. Obrzęk może więc powstać naskutek podwyższe­
nia ciśnienia hydrostatycznego lub obniżenia ciśn. kol. 
osmotycznego.

S t a r 1 i n g zajmował się sprawą ciśnienia ko­
loidów białkowych już w końcu 1 9-go wieku, K r o g h 
wznowił ten temat w r. 1920. Obszernie tą sprawą zaj­
mowali się S c h a d e  i G o v a e r t s  (1923— 1928). 
Autorzy ci przeprowadzili niezależnie od siebie szereg j 
badań, które wykazały, że ciśn. kol. osm. odgrywa bar­
dzo ważna rolę w fizjologji i patologji.

Wobec tego, że ścianki naczyń włosowatych w 
normalnych warunkach są nieprzepuszczalne dla ko­
loidów białkowych, ciśnienie onkotyczne powinno się 
zmniejszać wraz ze spadkiem ilości białek krwi, prowa­
dząc do przewagi ciśnienia osmotycznego i do przecho­
dzenia płynu z krwi do tkanek, a więc —  do obrzęków. 
Zależność między powstawaniem obrzęków a spadkiem 
ilości białek surowicy była przedmiotem badań S c  h a- 
d e  go i G o v a e r t s  a.

S c h a d e  sporządził model naczynia włosowa­
tego, który umieszczał w roztworze fizjologicznym; 
przez ten kapillar przepuszczał normalną surowicę ludz-

ką, nie stwierdzając przytem przechodzenia surowicy 
clo płynu otaczającego rurkę. W doświadczeniu zaś z su­
rowicą o m|niejszej zawartości białek, a więc o zmniej- 
szonem ciśnieniu onkotycznem, obserwował przesącza­
nie się surowicy przez ścianki kapillara.

G o v a e r t s  i F a r k a s  obliczyli wielkość 
ciśn. kol. osm., wywołanego przez poszczególne białka 
surowicy, a więc niezależnie przez globuliny i albuminy. 
Okazało się, że 1 %-wy roztwór seroalbumin powoduje 
ciśn. onkotyczne równe 754 mm. słupa wody, zaś 1 %-wy 
roztwór globulin —  195 mm.; albuminy wywierają 
więc daleko większy wpływ na ciśn. onkotyczne, niż 
globuliny.

Obliczanie ciśn. koloido osmotycznego na zasa­
dzie ogólnej zawartości białek w surowicy osób zdro­
wych dało wielkości bardzo zbliżone do wyników, otrzy­
manych zapomocą onkometru ( G o v a e r t s ,  F a r ­
k a s ,  R u s z n i a k ) .  Zgodności tej nie obserwuje 
się natomiast w przypadkach patologicznych, gdzie 
przeważnie ciśn. kol. osm. jest niższe od ciśnienia obli­
czonego na zasadzie obniżenia zawartości białek suro­
wicy. Tłomaczy się to tern, że stany chorobowe, powo­
dujące spadek ilości białek surowicy, wykazują przesu-

, albuminy , . ,męcie stosunku -r—.—:—— w kierunku znacznego spadku globuliny
albumin; wobec tego, że albuminy odgrywają główną ro­
lę w wielkości ciśn. kol. osm., zmniejszenie tego ciśnie­
nia zależy od względnego obniżenia ilości albumin w po­
szczególnym przypadku hipoalbuminemji.

Klasycznym przykładem choroby z obrzękami, 
której towarzyszy spadek ciśn. kol. osm. oraz hipoalbu- 
minemja, jest nerczyca lipoidowa. E p s t e i n sądzi, 
że hipoalbuminemja w przypadku nerczycy lipoido- 
wej pochodzi od utraty dużej ilości białek dro­
gą nerkową, co powoduje spadek ciśnienia onko- 
tycznego i prowadzi do obrzęków. Istotnie, w prze­
biegu żadnej innej choroby nerkowej nie stwier­
dzono tak niskiego ciśn. onkotycznego jak w ner­
czycy lipoidowej; obrzęki przytem są bardzo rozległe, 
uporczywe, nie leczą się żadnemi środkami przeciwobrzę- 
kowemi, nie zmniejszają się zupełnie przy djecie bez- 
solnej. Na zasadzie opisanych właściwości obrzęków 
E p s t e i n sądzi, że utrata białek w przebiegu nerczy­
cy lipoidowej zależy od zaburzenia przemiany materii, 
spowodowanego w pierwszym rzędzie niedoczynnością 
tarczycy; podawanie bowiem preparatów tarczycy usu­
wa obrzęki, zmniejsza białkomocz i daje ogólna po- 
nrawę. W szeregu orzypadków nerczycy lipoidowej 
E p s t e i n stwierdził ponadto obniżenie przemiany 
podstawowej, co również przemawia za niedoczynnością 
tarczycy.

Zdawałoby sie, że nerczyca lipoidowa nrzedsta- 
wia jednostkę chorobową, gdzie patogeneza obrzęków 
tłomaczy się jedynie soadkiem ciśn. kol. osm. z powo­
du hipoalbuminemji. Jednak i tu okazało się. że spra­
wa jest bardziej skomplikowana i zależy od szeregu 
czynników dodatkowych.

Wiele badań nad obrzękami w przebiegu nerczy­
cy lipoidowej przeprowadził K y 1 i n. W okresie roz­
ległych obrzęków stwierdził, zgodnie z wynikami in­
nych autorów, znaczny spadek ciśn. kol. osm.; dalsze 
jednak obserwacje wykazały, że po cofnięciu się obrzę­
ków (samoistnem lub Dod wpływem leczenia tyreoidy- 
ną, mocznikiem i t. p .) wielkość ciśn. kol. osm. pozo­
stawała orawie bez zmian. Jak widać ustrój ludzki po­
siada zdolność pozbywania się obrzęków nawet przy 
niskiem ciśnieniu onkotycznem; dowodzi to, że i w prze­
biegu nerczycy lipoidowej przy powstawaniu obrzęków
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odgrywają rolę jakieś nieznane mechanizmy, być może 
leżące we właściwościach samych tkanek.

K y 1 i n badał również ciśnienie onkotyczne w 
przebiegu innych schorzeń z obrzękami, chcąc ustalić 
związek między obrzękiem i wielkością ciśnienia onko- 
tycznego. Aby przekonać się, czy obrzęki bezpośrednio 
i jedynie zależeć mogą od spadku ciśnienia onkotycz- 
nego, K y 1 i n przeprowadził badania w przypad- !
kach niedokrewności wtórnej po krwawieniach i niedo- |
krewności złośliwej; stwierdził, że w przebiegu anemji 1
wtórnej, pomimo znacznego spadku ciśnienia on- 
kotycznego nie występują nigdy obrzęki; w prze­
biegu zaś anemji złośliwej spadek ciśnienia onko- 
tycznego jest nieznaczny, jednak obrzęki często się 
obserwuje.

Druga grupa chorych, badana przez K y 1 i n a, 
obejmowała przypadki ostrych zapaleń i wysięków do 
jam surowiczych (pleuritis, pericarditis, peritonitis)—  
w 2 1 przypadkach stwierdził brak obrzęków obok znacz­
nego spadku ciśn. kol. osm. K. y 1 i n sądzi, że w ostrych 
stanach zapalnych naczynia włosowate stają się prze­
puszczalne nietylko dla krystaloidów lecz i dla koloidów.

Zagadnienie przepuszczalności naczyń włosowa­
tych odgrywa główną rolę w powstawaniu obrzęków 
przy ostrem zapaleniu kłębuszków nerkowych (glome­
rulonephritis acuta). Dawniej tego rodzaju obrzęki przy­
pisywano utracie zdolności wydzielania wody i soli przez 
chore nerki. Dziś wiemy, że obok uszkodzenia naczyń 
nerkowych główną rolę odgrywają tu zmiany zapalne
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w naczyniach włosowatych obwodowych, dlatego też 
mówi się, że ,, glomerulonephritis acuta“ towarzyszy 
,, capillar itis" (C o h n h e i m ,  F r a n k e ) .

U nas badaniem ciśnienia kol. osm. zajmował sie 
M a i k i  e w i c z ; u chorych bez obrzęków lub w przy­
padkach obrzęków lokalnych, toksycznych i angioneuro- 
tycznych stwierdził, że ciśn. kol. osm. jest prawie nie­
zmienione, natomiast we wszystkich przypadkach obrzę­
ków przewlekłych (w chorobach nerek i serca) ciśnie­
nie to okazało się znacznie obniżone.

Sprzeczne z wyżej przytoczonemi badaniami są 
wyniki otrzymane przez C z e b o k s a r o w a  i M a l ­
k i  n a, którzy stwierdzili podwyższenie ciśn. kol. osm. 
w przypadkach ostrych i przewlekłych zapaleń nerek.

Autorzy ci wywoływali krwotoczne zapalenie ne­
rek u psów przez wstrzykiwanie uranu z kw. azotowym; 
obserwowali przytem również znaczny wzrost ciśn. 
kol. osm.

Jak widać równowaga białkowa odgrywa dużą 
rolę w patogenezie obrzęków, niema jednak znaczenia 
dominującego, jak to utrzymują niektórzy autorzy. 
Główną rolę, ale nie jedyną, odgrywa spadek ciśnienia 
onkotycznego przy obrzękach w przebiegu nerczycy li- 
poidowej oraz w obrzękach charłaczych i głodowych, 
gdzie również stwierdzono znaczną hipoalbuminemję 
( J a n s e n ) ;  we wszystkich innych obrzękach zmniej­
szenie ilości białek surowicy odgrywa rolę drugorzędną 
iK r e h 1, N o n n e ' b r u c h ,  O e h m e ,  P a u l ,  
M e y e r ,  K y 1 i n).  (D. n )
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 

toksykologia.

BB P rof. Em il BÜRGI. Das C h lo ro p h y ll als P h a rm ak o n . 
G. T h iem e. L ipsk. 1932.

D w a nazw iska po lsk ie  w ypisane są w dzie jach chem ji 
„z ie len i“ liścia i ,,cze rw ien i“ krw i. M arceli N e n c k i  m niej 
w ięcej ćw ierć  w ieku  tem u  w ypow iedział m niem anie, że p rzy  p o ­
dziale isto t żyw ych na  dw a k ró les tw a: roślinne i zw ierzęce 1—  
jed n o  i to  sam o ciało  m acierzyste  rozszczepiło  się na  dwa 
związki zasadn icze : ch lorofil i hem oglobinę. O d czasu w ygło­
szenia te j tezy  p ra co w a n o  wiele nad pow inow actw em  chem icz- 
no-fizjo log icznem  m iędzy barw nik iem  krw i i barw nik iem  ro ś­
linnym . Z n aczn ie  później L eon M a r c h l e w s k i  dowiódł 
p o k rew ień stw a  chem icznego  w praw dzie n iezupełn ie  bezp o śred ­
n iego , lecz w  h em a to p o rfiry n ie  w ykazał ogniw o, łączące te  dwa 
p o dstaw ow e i dla całej fizjologji tak  bardzo  ro zstrzy g a jące  
znaczen ie  m a ją ce  c iała  o rgan iczne . D ługi szereg  nazw isk n a jw y ­
b itn ie jszych  chem ików , fizjologów oraz  fa rm ak o lo g ó w  p rzy to- 
czyćby na leżało  dla udow odnienia, jak  zagadn ien ie  ch lorofilu  
i h em o g lo b in y  piln ie zajm ow ało  badaczów . N iety lko wszakże 
s tru k tu ra  ch em iczna  cząsteczkow a m iała w  tym  k ie ru n k u  roz­
jaśn ić  n a su w a jąc e  się tu  zagadnien ia. D la b io logji przede- 
w szystk iem  podobieństw o chem iczne m iało  b yć  uko ro n o w an e  
fak tem  b lisk iego  pow inow actw a fizjologicznego. Z  chw ilą, gdy 
poczę to  p raco w ać  z p re p a ra ta m i m ożliw ie chem iczn ie  czystem i, 
w olnem i od przym ieszek obcych, lub też  z p rzetw o ram i, otrzy- 
m an em i na  drodze syn tezy  chem icznej, sam a przez się n asu n ę ­
ła  się m yśl o p rak ty czn em , fa rm ako log icznem  i k lin icznem  
spoży tkow an iu  p rzetw orów  ch lo ro filow ych , podobnie  jak  to 
z hem oglob iną działo się już znaczn ie  daw niej. E k sp ery m en t 
farm ako log iczny  przyszedł z p om ocą  bardzo w ydatną, i oto 
obecnie oprzeć  się już m ożem y na obfitym  m a te rja le  sp o strze ­
żeń, k tó re  znakom icie  zb o g aca ją  l ite ra tu rę  lek a rsk ą . P o m ija ­

jąc  długi szereg  innych  nazw isk, pow iedzieć jed n ak  należy, że 
już około dw udziestu lat p rzedm io t ten  sta ł się zagadnien iem , 
up raw ian em  z zam iłow aniem  przez fa rm ako loga  (daw niej zu- 
rychsk iego , obecnie b e rn eń sk ieg o ) B ii r g i e g o, k tó rem u  
teo rja  i p ra k ty k a  lek a rsk a  zaw dzięcza p lon  n iezm iern ie  obfity, 
d a jący  się w  k lin ice spożytkow ać. N ikt bardzie j, niż B ii r g i, 
n ie był też pow ołany  do tego, aby  m o n o g rafję  o ch lorofilu  
jak o  środku  fa rm akolog icznym  o p raco w ać  z na leży tą  d o k ład ­
nością. P ra c a  B i i r g i e g o  pod każdym  w zględem  da je  wzo­
row y p rzyk ład  logicznego po stęp o w an ia  n au kow ego  w dziedzi­
n ie farm ako log ji. Jeżeli pom im o w yników , jak ie  a u to r  osiągnął, 
ch lorofil nie sta ł się jeszcze do tychczas lekiem  tak im  upow szech­
nionym , ja k  n a  to  zasługu je, dzieje się to  n iew ątpliw ie  d latego, 
że p rzetw ory  krw i i h em oglob iny  zbyt daw no cieszą się p raw em  
uzasadnionego  obyw atelstw a i n ieła tw o m ogą być w y p arte  lub 
choćby  w części przez inne p rze tw o ry  zastąp ione . P am ię ta jm j', 
ilu lat i w ielu m ozolnych stu d jó w  po trzeb a  było, aby po jąć , 
na  czem  w istocie po lega  działanie fizjologiczne hem oglobiny, 
jak  rozległym  badan iom  poddaw ano  py tan ie , jak ie  m ianow icie
p rze tw o ry  ----  o rg an iczn e  czy n ieo rgan iczne  ---- żelaza w yw ierają
działanie sku teczne, w jak iem  pow iązan iu  chem icznem  żelazo 
pow inno się znaleźć z resztą cząsteczki hem oglob iny , jak ie  dawki 
p rzetw orów  hem oglob iny  są najw łaściw sze i kiedy. Przez d łu ­
gi czas uw aga badaczów  całkow icie była odchy lona  od dzia ła­
nia fa rm ako-fiz jo log icznego  ch lorofilu . Szkole B ii r g i e g o 
z nim  sam ym  na czele w reszcie zaw dzięczam y, że sp raw a ch lo ­
rofilu, jak o  leku, p raw ie  zupełn ie została  rozstrzygnięta . Szcze­
góły drobniejsze, d o m ag a jące  się jeszcze w yśw ietlenia, tak  już 
są nieliczne, że chlorofil wszedł do fa rm akopei osta teczn ie  i w y­
p a r ty  z niej nie zostanie. M echanizm  (u ży jem y  tym  razem  tego 
w yrazu  zam iast: c h e m i z m ) działania ch lorofilu  nie pozo­
staw ia  w ięcej ta jem n ic , niż isto ta  działania innych , rów nie d o ­
brze znanych  leków . M onografja  B i i r g i e g o  m a ---- poza
znaczen iem  czysto naukow em  i p rak ty czn em  —  duże zalety
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dydak tyczne . Z a jąć  też pow inna każdego lekarza , n iety lko  
farm ak o lo g a , fizjologa lub in te rn is tę . A u to r  zasłużył się dobrze 
w spółczesnej lite ra tu rze  lek arsk iej. M. F.

H ER ZFELD . W  sp raw ie  szkodliw ego dzia łan ia  po łączen ia  
jo d u  z solą k u c h en n ą . (M ed. K linik. N. 45, 1 93 1 ) .

W  e tjo log ji s tan ó w  ty reo to k sy czn y cb  jod  odgryw a n ie ­
w ątpliw ie b. pow ażną rolę. P rzed  2-a laty , o p raco w u jąc  sp o ­
strzeg an y  przez siebie m a te rja ł, do tyczący  cho ro b y  B a s e d o- 
w a, a u to r  w ykazał w  2 0 %  jod, jak o  czynnik  szkodliw y. O d 
tego  czasu p rzy p ad k i tego  ro d zaju  p rzy b ra ły  znaczn ie  n a  liczeb­
ności, i odnosi się w rażenie, jak g d y b y  zwiększyła się w rażliw ość 
na  jod. Spostrzegano  w ystąp ien ie  ty reo to k sy n y  u osób z w raż­
liwym  uk ładem  nerw ow ym , po zapendzlow aniu  dziąsła jodyną, 
po w c ieran iu  jodw azogenu . N ajw ażniejsza  jes t jed n ak  sp raw a 
zw iększenia się szkodliw ego w pływ u na o rgan izm  połączen ia  
soli k u c h en n e j z jodem , podaw anej system atyczn ie  ludności 
okolic  gó rsk ich  w celach  zapobiegaw czych . Poniew aż  pożyw ie­
n ie  nasze jest sto sunkow o ubogie w jod , d latego  p o d aw an ie  p o ­
łączen ia  jo d u  z solą k u c h en n ą  w ydaje  się na jb a rd z ie j uzasad ­
nione. W  10 p rzy p ad k ach  u sta lono  w ystąp ien ie  ob jaw ów  ty- 
reo toksykozy  po dłuższem  używ aniu  po łączen ia  jo d u  z solą k u ­
ch en n ą . T o  k ró tk ie  doniesien ie  w inno , zdaniem  a u to ra , zw rócić 
baczn iejszą  uw agę w k ie ru n k u  ściślejszej k o n tro li lekarsk iej 
w ty ch  w szystk ich  p rzy p ad k ach , gdzie zachodzi po trzeba  d łuż­
szego p o d aw an ia  soli k u c h en n e j z jodem .

St. L u x e n b u r g .

K A TERBA U . U szkodzenia kości w sk u tek  v ig an to lu ?  (D . 
m .W . N. 50 , 1 9 3 1 ).

O d roku  1930 a u to r  prow adzi b ad an ia  na  zw ierzętach  
w celu spraw dzenia , jak  działa dok ładnie  daw kow any  vigan to l 
na  kości zdrow ych i rach ity czn y ch  szczurów . S p ec ja ln ie  zw raca ­
no  uw agę na  v igan to l s tan daryzow any . Z  całą  ścisłością p rz e ­
strzegano , by  zw ierzęta dośw iadczalne znajdow ały  się w  je d n a ­
kow ych  w aru n k ach . U 138 szczurów  zdrow ych  nie zauw ażono 
na jm niejszych  zm ian podczas p o d aw an ia  v igan to lu . Z w ierzęta  
p rzy b ie ra ły  na wadze, zachow yw ały  się n o rm aln ie . Ż adnych  
zm ian h isto log icznych  rów nież n ie  stw i'erdzono. T ak  sam o u zwie­
rząt, u  k tó ry ch  po  20 dn iach  odstaw iono  v igantol, aby stw ierdzić 
uszkodzenia późne, nie spostrzegano  odchyleń  od n o rm y  i po 
10 m iesiącach . W  tym  o sta tn im  w y padku  sam iczki k ilk ak ro tn ie  
rodziły praw idłow e po tom stw o. W  dośw iadczeniach na  szczurach 
krzyw iczych, k tó ry m  podaw ano  v igan to l, a u to r  stw ierdził zu p eł­
ne praw ie  usunięcie  ch o ro b y  po  zastosow aniu  v igan to!u  i po w ró t 
do zdrow ia przyczem  n ie  po tw ierdziły  się spostrzeżen ia  
S c h m i d t m a n n a .  Jakko lw iek  w yników  ty ch  w całej roz­
ciągłości nie m ożna p rzen ieść  na  ludzi, to  jed n ak  nie posiadam y 
przeciw w skazań  do pod aw an ia  ludziom  v igan to lu .

St. L u x e n b u r g .

Djagnostyka.

H  L. DUNNER i R. NEUM ANN. P erk u ss io n , A usku lta - 
tio n  u n d  P a lp a tio n  d e r  B rust —  u nd  B au chorgane. U rb an  u. 
Schw arzenberg , Berlin und  W ien 1931.

Jest to  już d rug ie  w ydanie  tej praw dziw ie pożytecznej 
książeczki o 154 stro n icach  z przedm ow ą G. K l e m p e r e r a  
z r. 1924.

M am y tu  w  bardzo  zwięzłem  o p raco w an iu  n iem al w szyst­
ko, co m oże być p o trzeb n e  k lin icyście  p rzy  analizow aniu  stw ie r­
dzanych  przez siebie zm ian fizykalnych  w czasie b ad an ia  ch o ­
rego. M im o, że p rzeznaczone, jak o  w ynik zajęć , p row adzonych  
w klinice, dla lekarzy  m łodych, m a ta  książeczka w ielką w artość  
i dla lekarza  dośw iadczonego, k tó ry  w łaśnie z ty tu łu  sw ego do­
św iadczenia lubi od czasu do czasu skon tro lo w ać  swój zasób 
w iadom ości, zwłaszcza, gdy się dzieli n iem i z innym i. Z ałożen ia

teo re ty czn e  z n a tu ry  rzeczy za jm u ją  b a rdzo  m ało  m iejsca. R oz­
p a trzo n e  są sp raw y  ch o robow e p łuc, oskrzeli, op łu cn y , serca , 
n aczy ń  i n a rząd ó w  jam y  brzusznej. U w zględn ione są p o k ró tce  
i dane  rozpoznan ia  różniczkow ego. K siążeczka zasługu je  bez­
w aru n k o w o  na  po lecen ie . M. G  a n t z.

STAUB. W  sp raw ie  ro zp o czy n ające j się n iedom ogi w ą­
tro b y . (D . m. W . N. 51 , 1 9 3 1 ).

R ozpoznanie rozpo czy n ające j się n iedom ogi w ątro b y  
o p iera  się p raw ie  w yłącznie na  w yniku  b a d ań  czynnościow ych  
tego  n a rząd u . N aogół, z chw ilą o trzy m an ia  w yn ik u  u jem n eg o  co 
do jednej czynności w ątro b y , sądzim y o n iew ydo lności całego 
n a rząd u . T o  jed n ak , zdaniem  a u to ra , jes t n iesłuszne i zd aje  się, 
że m ożem y p rzy jąć  istn ien ie  częściow ego uszkodzenia  czynnoś­
ciow ego w ątro b y . Pod tern po jęc iem  należy  rozum ieć  odosobn io ­
ne ogran iczen ie , w zględnie silne  uszkodzenie jed n e j z czynności 
w ą tro b y . Do tak ieg o  tw ierdzen ia  u p o w ażn ia ją  n as n iek tó re  b a ­
dan ia  dośw iadczalne i 'd o k ła d n e  rozejrzen ie  się w  czynnościach  
k o m ó rek  w ą tro b y  i k o m ó rek  K u p f e r  a. T e  rozw ażania  
z zak resu  pa to lo g ji w ą tro b y  m ają  za zadanie  n ie ty lk o  stw ierdze­
nie w ydolności, w zględnie n iew ydolności w ą tro b y  lub też s to p ­
nia  je j uszkodzenia, ale także  m ogą one posłużyć do ro zp o zn a­
nia  różniczkow ego. Jest m ożliwe, że innego  rodzaju  uszkodzenie 
w ą tro b y  sp o ty k am y  w p rz y p ad k ach  zasto ju  w je j obręb ie , a in ­
nego ro d zaju  przy  zm ianach  m arsk ich . Jeżeli w eźm iem y pod  u w a­
gę, że u  m ałp  w y starczy  czw arta  część, a u  psów  dw udziesta 
część w ątro b y , aby  zapobiec  zasto jow i żółci, to  należałoby  są ­
dzić, że ro zp o czy n ająca  się n iedom oga w ą tro b y  n as tęp u je  do ­
piero  z chw ilą daleko  p o su n ię teg o  jej uszkodzenia. T ak  jed n ak  
nie jest. Jeżeli m am y w ypadn ięc ie  pew nej czynności, to  należy  
sądzić, że ta  czynność jes t tak  da lece  uszkodzona, że pozostała  
jedyn ie  m in im alna jej reszta . T o  og ran iczen ie  czynności m oże 
być odosobnione. D la spraw dzen ia  ty ch  rzeczy b. duże znaczenie 
trzeb a  p rzyp isać  badan iom  w ątro b y , w  k tó ry c h  dokonyw am y 
obciążen ia  n a rząd u . W  celu  ro zpoznan ia  ro zp oczynające j się 
niedom ogi w ą tro b y  n a jlep ie j będzie spraw dzić  m ożliwie n a jw ię ­
cej poszczególnych  jej fu n k cy j, s to su jąc  obciążen ia  pokarm ow e 
i b a d a jąc  jednocześn ie  k rew  w ty m  k ie ru n k u . W  dzisiejszym 
stan ie  naszej wiedzy należy , dla p rzep ro w ad zen ia  badan ia , obc ią­
żyć czynności w ydzielnicze tego  n a rząd u  w po łączen iu  z funkcją  
p rzem iany  m ate rji. W  ten  sposób będzie m ożna zdać sobie sp ra ­
wę z czynności u k ład u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  i kom órek  
w ątro b y . Do tego  celu n a d a ją  się p ró b y  b a rw n e  (b rom su lfa le in ) 
i p ró b a  z ga lak tozą . St. L u x e n b u r g .

Radjologja.

Q  W ern e r K N O T H E . D ie D ick d arm sch le im h au t, ih re  n o r­
m ale u n d  p a th o lo g isch e  SFunktion im  R öntgenbilde. N akładem  
G eo rg  T  h i e m e, L ipsk, s tro n  d ru k u  56, ilu s tracy j 1 15.

K ró tk ie  s tu d ju m  u k ład u  śluzów kow ego je lita  grubego  
w zależności od zm ian cho ro b o w y ch  lokalnych , i jak o  reak c ja  
na  zm iany w n a rząd ach  od ległych. Bardzo dobry  m ate rja ł fo to ­
g raficzny . B. K r y ń s k i .

Sigvald BAKKE. R ö n tg eno log ische  B eobachtungen  ü b er 
die B ew egungen  d e r  W irbe lsäu le . A c ta  R adiológica, Supplem en- 
tu m  XIII. S tockho lm  1931, s tro n  d ru k u  75, ilu stracy j 24.

P ra c a , pośw ięcona k in e ty ce  k ręg o słu p a  i jej m echanice, 
p rzep ro w ad zo n a  na żyw ym  m a te rja le  w  odróżnieniu  od sze­
reg u  innych  p ra c , d o k o n an y ch  na  tru p ac h . A u to r  op iera  w yniki 
sw e n ie na  p o m ia rach  c ienia, rzu can eg o  przez ruchy  k ręg o słu p a  
na  e k ran , lecz na  podstaw ie  m a te rja łu  fo tograficznego. M etody­
ka  b ad an ia  B a k k e g o rów nież m a sw oje u jem ne stro n y . 
Jest o n a  zależna n ie ty lko  od m ożliwości, ale i od dobrej chęci 
b ad an eg o  p rzy  w ykonyw an iu  m niejszych, czy w iększych sk rę ­
tów  i p rzech y leń  k ręg o słu p em . Na podstaw ie dociekań  sw oich 
stw ierdza B a k k e ,  w przeciw ieństw ie  do W  e b b e r a,
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iż k ręg o słu p  ru ch o m y  jes t n a  całej p rzestrzen i. D otyczy to  za­
rów no p rzech y leń  k u  przodow i i tyłow i, jak  i ru ch ó w  bocznych. 
D la k ręg ó w  szy jnych  na jw iększe przechy len ie  zna jd u je  się m ię­
dzy 5 —  6, dla p iersiow ych  l —  2, dla lędźw iow ych 4 —  5; 
p rzy  ru c h ac h  b o czn y ch : szy jn e: 3 —  5, p iersiow e rów nom iern ie  
na  całej p rzestrzen i, lędźw iow e: 2 —  5.

B. K r y ń s k i .  

Balneologja i klimatologia.

1  P am ię tn ik  P o lsk iego  T o w arzystw a B alneologicznego. 
T om  X -ty . R ok  1 9 3 1 .

N iezm ordow any  na  po lu  p ro p ag o w an ia  balneo log ji po l­
skiej p ro f. L. K o r c z y ń s k i  w  tom ie n in iejszym  znów 
daje  dow ód w y trw a łej sw ej p ra c y  we w szystkich k ie ru n k ach , 
k tó re  uw zględnione  być w inny, gdy chodzi o p rzedm io t n a tu ry  
tak  p ow ażne j. W  tom ie obszerniejszym , niż k tó ry k o lw iek  z p o ­
przed n ich , o b e jm u jący m  600 stro n ic , odzw ierciadla  się n iety lko  
s tro n a  teo re ty czn a  przedm io tu , lecz n ad to  p ra k ty k a  balneo log ji, 
je j po trzeby , b rak i, z k tó rem i sp o ty k am y  się w Polsce  na  każdym  
k ro k u , uw zględn iona jes t w  zak resie  m ożliw ie na jobszern ie jszym . 
C h a ra k te r  zaw arty ch  tu  p ra c  jes t p rze to  bardzo  ró żnorodny , 
liczba w spó łp raco w n ik ó w  w iększa, niż k iedykolw iek  daw niej, p o ­
ziom , oczyw iście, w ielce zależny od treści, w yników  i celów , do 
k tó ry ch  au to ro w ie  zdążają . Sam o p rzy toczen ie  ty tu łó w  rozpraw , 
pom ieszczonych  w tym  tom ie, w ystarczy łoby  do zobrazow ania  
tego , co się dzieje i co dziać się pow inno  n a  te re n ie  w spółczesnej 
ba lneo log ji po lsk iej. N iepodobna  w szystk ich  ty ch  ty tu łó w  cy ­
to w ać  na  tern m iejscu . O  n iek tó ry ch  w szelako p ra c a c h  w ypada  
w spom nieć ch o ćb y  w niew ielu słow ach. Jeżeliby  p o trzeb a  jeszcze 
dow odów , w  jak im  sto p n iu  p ro f. K o r c z y ń s k i  jes t tu  
człow iekiem  w łaściw ym  na  w łaściw em  m iejscu , w ystarczy łoby  
pow ołać  się na  jeg o  w ykład, w ygłoszony w ro k u  1930-ym  
podczas k u rsu  doksz ta łca jąceg o  dla lek a rzy  w  K arlsb a ­
dzie. Na tern fo rum  m iędzynarodow em  w ypow iedział 
p ro f. K o r .  rzecz, zak ro jo n ą  na  dużą m iarę, o k o n ­
sty tu c ji w eg eta ty w n ej i czynn ikach , dz ia ła jących  w tym  
k ie ru n k u . C ały  w ykład, in extenso  po d any , p rzed sta ­
wia ten  a k tu a ln y  dziś p rzedm io t w  sposób p rzy stęp n y  i sy n ­
te ty czn ie  u ję ty , a m o g ący  cho ćb y  ty lko  ze w zględów  ped ag o g icz ­
n y ch  in te reso w ać  każdego  lekarza . A u to r  n ie d a je  się un ieść  zbyt 
daleko  i k ry ty czn ie  czuw a n ad  w nioskam i, k tó re  n ieraz  sam e się 
n ie jak o  n a rzu c a ją . T a len t w ykładow y, pan o w an ie  n ad  p rzedm io­
tem , szczęśliw e u jęc ie  lite rack ie  ---- w szystko to  sk łada  się na
d o skonały  w ykład  k lin iczny, k tó rem u  należy się szerokie  w lite ­
ra tu rz e  naszej rozpow szechnien ie. „O  nau czan iu  i n au ce  b a ln e ­
o logji i k lim a to lo g ji“ —  oto d ru g a  ro zp raw a prof. K o r., 
k tó ra  s tan o w i już  n ie jak o  przejśc ie  od teo rji nau k i naszej do dy ­
d ak ty k i. Z d ro jo w n ic tw o  polskie, owo u k o ch an e  dziecię au to ra , 
zrosło się  tak  ba rd zo  z jeg o  um ysłem , że p o w raca  doń p rzy  k aż ­
dej sposobności. Nie p o m ija  w ięc p rof. K. i tu ta j okazji, ażeby 
W  obszerne j p ra c y  n ie om ów ić najw ażn ie jszych  p o stu la tó w  w 
tym  k ie ru n k u . C zysto  p ra k ty c zn e  znaczen ie  m ają  inne  rozpraw y 
tegoż a u to ra , zw łaszcza obszerna m o n o g ra fja  o p rzy ro d zo n y ch  
ź ró d łach  sił i zdrow ia ziem i k rak o w sk ie j. Z  p ra c  treśc i ogólnej 
godzi się jeszcze p o d k reślić  tak ie , jak  np . St. L e s z c z y  c- 
k i e g o  o p o trzeb ie  b ad ań  k lim ato log icznych  w naszych  u zd ro ­
w iskach , W it. C h o d ź k i  o uzdrow iskach  po lsk ich  w obec 
p o stu la tó w  h ig jen y  spo łecznej, Z a c z y ń s k i e g o  o p la ­
n ach  re g u lacy jn y ch  uzdrow isk , że po p rzestan iem y  ty lko  na  k ilku  
n a jw ażn ie jszych . C ały  szereg  p rac  do tyczy  uzdrow isk  i zd ro ­
jow isk poszczególnych , w ięc Inow rocław ia , M iłowodów, U s tro ­
n ia  i t. d. Z nów  inne p ra ce  m ają  c h a ra k te r  dośw iadczalny, w ięc 
np . M o n i s a o znaczeniu  N aftusi w  leczeniu  schorzeń  
d ró g  m oczow ych, M i s c h e l a  (se n .)  o now ych  zasadach  le­
czenia kąp ie lam i so lankow em i w T ru sk aw cu , S a w i c z a  
o w ziew aniach so lankow ych . W  n iek tó ry ch  ro zp raw ach  a u to ro ­
wie za jm u ją  się tu ry s ty k ą  jak o  czynnik iem  w ażnym  w rozw oju

zdrojow isk . M am y n ad to  sp raw ozdan ia  z w ycieczek zbiorow ych, 
p rzed sięb ran y ch  przez  s tu d en tó w  i lek a rzy  do rozm aitych  n a ­
szych uzdrow isk . Z w ykłe ru b ry k i sp raw ozdaw cze stanow ią za­
kończen ie  n in ie jszego tom u . R ozm iary  i tre ść  P am ię tn ik a  św iad­
czą o pew nym  rozw oju  n ie ty lk o  sam ych  naszych  m iejscow ości 
k u ra cy jn y ch , lecz n ad to  o p o stęp ie  idei, k tó ra  p rędze j czy p óź­
niej p rzyoblec się m usi w ksz ta łt realny , jeżeli bogactw o  p rz y ro ­
dzone Polski w po stac i zdrojow isk  n iem a pó jść  na  m arn e . W szel­
kie na  tern polu  wysiłki p o jedyńczych  osobistości, ja k  i władz k o ­
m un aln y ch  i rządow ych m uszą być zespolone, abyśm y m ogli jak - 
najszybciej doczekać się udosk o n a len ia  te j w ażnej Funkcji zdro­
w otne j i gospodarczej P ań stw a, m ająceg o  wszelkie dane do sa ­
m ow ystarczalności na  po lu  zdro jow nictw a. P ra c y  polskiego T o ­
w arzystw a B alneologicznego życzyć n a leży  w ydajności możliwie 
na jpe łn ie jsze j i n a jd obroczynn ie jsze j. M. F.

Gruźlica.

BI Dr. A lek san d er M A RGOLIS. G ruźlica  w  Łodzi. 2>tu- 
d jum  ep idem jo log iczno  - s ta tys tyczne. N akładem  W ydziału 
Z drów . Publ. M agistr. m. Łodzi, 1932.

Przyznaję , że z szczególnem  za in teresow an iem  b io rę  do rę ­
ki w ydaw nictw o, pośw ięcone spraw ie  gruźlicy  w  Łodzi. Mozę 
przyczynia  się do tego św iadom ość, że istn ie je  tam  daw no za­
po czą tkow ana w yraźna  w ytyczna, w edług k tó re j i w ciężkich 
czasach daw niejszych p ro b o w an o  zrobić, co m ożna, w  tej tak  
pa lące j pod w zględem  zdrow otnym  spraw ie. C zyja to  by ła  zasłu ­
ga —  w iadom o wszystkim . A u to r  n in iejszej b roszu rk i, m ający  
z u rzędu, zdaje się, dużo styczności ze sp raw ą  zdrow otności tego 
p a r  excellence p ro le ta rja ck ieg o  m iasta, w idocznie o ddaje  się 
sp raw ie  gruźlicy  z n iem niejszem  zam iłow aniem . Na 15 s tro n i­
cach , a więc w niew ielkiej broszurze , zgrom adził tak  dużo m a- 
te rja łu  liczbowego, że m ożnaby do niego w razie po trzeb y  n ieraz  
p o w racać . Istn ienie w  Łodzi R ady N aczelnej do w alki z g ruźlicą  
m a, sądzę, dla czasów  obecnych , tak  ciężkich pod w zględem  
m ate rja ln y m , w prost w arto ść  nie do ocen ien ia  ze względu na 
jednolitość  akcji, nie rozp rasza jące j się i n ie trac ąc e j n iep o ­
trzebn ie  grosza. Na uw agę zasługu je  fak t, że owa R ada N aczelna 
zain icjow ała  badan ie  rodzin ch o ry ch  na gruźlicę, że zbadała  5775 
członków  tak ich  rodzin i o trzym ała  w w yniku  16 ,5 %  gruźlicy 
czynnej i 5 3 ,5 %  gruźlicy  gruczołow ej śród  osób, nie p o d e jrze ­
w ający ch  choroby . Jest to , w praw dzie, w  o b ecnych  w aru n k ach  
zaledw ie p ra ca  w yw iadow cza na  te re n ie  n ieprzy jacie lsk im , p o ­
zw ala ona jed n ak  na  sk ie row an ie  w iększej uw agi na  m iejsca, 
bardziej zagrożone. W rażen ie  ogólne, zw łaszcza na podstaw ie 
danych  m ieszkaniow ych, jes t n a tu ra ln ie  m ało pocieszające . 
W niosk i a u to ra  co do zachorow alności i śm ierte lności z gruźlicy  
w  Łodzi są n aogó ł zgodne z o trzym yw anem i gdzieindziej. Tezę 
a u to ra  co do m niejszej śm ierte lności z g ruźlicy  śród  żydów  n a ­
leżałoby spraw dzić na  podstaw ie  w iększego m ate rja łu  liczbow e­
go. Stoi ona, m em  zdaniem , w  pew nem  przeciw ieństw ie  do tezy 
czw artej o w iększej zachorow alności na  g ruźlicę śród  c h a łu p n i­
ków, a wszak ro b o tn icy  żydow scy naogó ł chyba  w w iększości są 
ch ału p n ik am i, w inni więc qzęściej zap ad ać  na  gruźlicę, choć 
m niej na  nią u m ie ra ją , niż ch rześć jan ie . K to in te resu je  się g ru ź ­
licą, ten  z w ielkiem  zain teresow an iem  p rzeczy ta  b ro szu rę  kol. 
M a r g o l i s a ,  a n ie jednego  m oże i zachęci ona do p rz ep ro ­
w adzenia p odobnych  b adań . Na zakończen ie  d ro b n a  uw aga. Czy 
to  nie om yłka k o re k to rsk a : śm ierte lność  od gruźlicy  (zam iast 
z g ru ź licy ). M. G a n t z.

BI D r. S tan isław  SIELICKI. D ziałalność p o rad n i p rzec iw ­
gruźliczych w Polsce r. 1929 . W arszaw a, 1931. Polski Zw iązek 
Przeciw gruźliczy.

Leży przed  nam i spraw ozdanie, zaw ierające  bardzo  b o g a ­
ty  m a te rja ł, o p raco w an y  na  w zór spraw ozdań  zach o d n io -eu ro ­
pe jsk ich . A u to r  zadał sobie bardzo  dużo p racy , by  jak n a jlep ie j
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rozk lasyfikow ać zeb ran y  m ate rja ł. W szystko  pozatem  ułożono 
w postaci tab lic, m a jący ch  na celu z ilustrow anie  całej p racy  
w p o ra d n ia ch  p rzeciw gruźliczych  na  obszarze Państw a. P rzyznać 
należy, że n aogó ł udało  m u się tę sp raw ę w ten  sposób z o b ra ­
zow ać w tab licach  sta ty s ty czn y ch , że czyteln ik  m oże sobie w y ro ­
bić zupełn ie d o sta teczne  po jęc ie  o w zroście w ysiłków  społecznych 
w w alce z gruźlicą . W  szeregu rozdziałów  om ów ione są przez 
a u to ra  w nioski, w yciągnięte  z tego m a te rja łu  liczbow ego, w e­
dług w ojew ództw , liczby po rad n i, bardziej i m niej uposażonych , 
liczby osób zbad an y ch  i u zn anych  za ch o ry ch  n a  gruźlicę  i t. d. 
S treszczenie naw et pobieżne b ro szu ry  zajęłoby  zbyt dużo m ie j­
sca. W  m ap ce  uderza  duża liczba p o rad n i bez p ie lęg n ia rek  i m ała 
jeszcze gęstość  w ogóle p o rad n i, zw łaszcza na k re sach . Słuszna 
też jes t uw ag a  a u to ra , że ,,n ie  należałoby uw zg lędn iać“ w łaści­
wie p o rad n i bez p ie lęg n ia rek . Z  tern zastrzeżen iem  m ap k a  w y­
g ląda jeszcze sm utn ie j. Na uw agę dalej zasługu je  p o dkreślony  
przez  a u to ra  fak t, że p o rad n ie  chętn ie j k o rz y sta ją  z pom ocy  
R ö n t g e n  a, niż z bad an ia  plw ociny. Jest to, zdaje się, cecha 
c h a ra k te ry s ty c zn a  p o stępow an ia  lek arsk iego  i n iety lko  w p o ­
rad n iach . M apki, ilu s tru jące  w yw iady dom ow e, w ym agały  na- 
pew no b ardzo  wiele p ra c y  ze s tro n y  au to ra , w y m ag ają  jed n ak  
i od czy teln ika  n iem ałej uw agi, m ija ją  się więc w pew nym  s to p ­
n iu  z celem , sk o ro  m ają  j a s n o  u w i d o c z n i ć  cały 
szereg  w ażnych  szczegółów . Co jed n ak  is to tn ie  uderza , gdy się 
np . p o ró w n a  dane w szelkiego rodzaju  z la t o sta tn ich , to  n iew ąt­
pliw y postęp  w  t. zw. p o radn ic tw ie  przeciw gruźliczem . P rzy ­
znać należy, że a u to r  s ta ra ł się p rzedstaw ić  je  bezstronn ie, a n a ­
lizując p rzy tem  k ry ty czn ie  każdy  z działów  tej pom ocy  lekarsko- 
spo łecznej. P o d k reśla  sum iennie  b rak i, chcąc  n iew ątp liw ie  p rzy ­
czynić się tą  d ro g ą  do ich usun ięcia. W idać, że w alka z gruźlicą 
s ta ła  się w  o sta tn ich  czasach  bardziej p lanow a p rzy n ajm n ie j na 
jed n y m  o gran iczonym  ucząstku . A  że, n ieste ty , to  ty lko  pew na 
i nie najw iększa  część tej w alki, ra c jo n a ln ie  p o ję te j, —  to już 
n ap ew n o  nie w ina au to ra . Z a jego  żm udną i w ielce pożyteczną 
p ra cę  należy m u się uznanie. M. G a n t z.

FRA EN KEL. P oczątk i g ruźlicy  p łuc  u  do rosłych . (D. 
m. W . N r. 50. 1 9 3 1 ) .

D okładn iejsze  rozpoznan ia  w zakresie  g ruźlicy  p łuc  zaw ­
dzięczam y p rzedew szystk iem  : m ożliwości p rzep ro w ad zen ia  b a ­
d an ia  ren tgeno log icznego , d o konyw anego  u w ielu ch o ry ch  
z n a jro zm aitszych  przyczyn. C ała  o g rom na dziedzina praeph- 
thisis byłaby  w in nych  w aru n k ach  w dalszym  c iągu  dla nas 
n ied o stęp n a. Z nam y bow iem  n iepew ne w yniki rozpoznania  
sp ra w  szczytow ych, a wszelkie ogniska nacieczen ia  m ogą być 
spostrzeżone  ty lko  w tedy, gdy leżą na  obw odzie i posiadają  
sk łonność  do rozm iękania. Z n an a  J jes t sp raw a  endogennego  
pow staw an ia  g ruźlicy  p łuc dorosłych . O sta tn io  L o e s c h k e  
w ykazał, w jak i sposób ze s ta ry ch , sp o k o jn y ch  ognisk  szczy­
tow ych , przez  rozsianie się d rogą  oskrzelow ą, p o w sta ją  now e 
ogniska. R ozsianie się sp raw y  chorobow ej n a stąp ić  m oże ta k ­
że d ro g ą  krw ionośną . Na kliszy ren tgenow sk ie j u d a je  się także 
prześledzić rozm iękanie  zw apniałego , po jedynczego  ogniska. 
O d  czasu A s s m a n n a  i R e d e k e r a  k lin ik a  zw ró­
ciła baczną  uw agę na w czesne ‘ogniska  gruźlicze, p o w sta jące  
poniżej obo jczyka, k tó re  n ie ty lko  nie w ykazu ją  żadnego  związ­
ku  ze s ta rem i zm ianam i szczytow em i, ale w ogóle nie sto ją  
w łączności z uprzedniem i zm ianam i sw oistem i u stro ju . O b ec­
nie n ik t już nie w ątpi w m ożliw ość p o w tó rn eg o  zakażenia 
u w yleczonego gruźlika. A n atom iczne  podłoże tego t. zw. 
zzew nątrzpochodnego  re in fek tu  jes t jed n ak  dość skąpe  w p o ­
rów nan iu  z licznem i spostrzeżen iam i, poczynionem i p rzed  ek ra ­
nem . Jednogłośne  op in je  an a to m o -p a to lo g ó w  stw ierdza ją  w y­
siękow y c h a ra k te r  pierw szego odczynu re in fek tu , podobn ie  jak  
i ogniska p ierw o tnego  w sensie zapalen ia  oko łoogniskow ego 
ze sk łonnością  do c en tra ln eg o  z se ro w ac e n ia ." S p raw a  ta  p rz e ­
biega w innych  w aru n k ach  a lle rg icznych  i d latego  o wiele ła ­
godniej. Spostrzeżenia k lin iczne a u to ra  zw róciły  jego  uw agę,

w o sta tn ich  2 la tach , na  po jedyncze  o k rąg łe  ogniska, k tó re  
d a ją  się ren tgeno log iczn ie  jeszcze w cześniej uchw ycić , niż n a ­
cieki w czesne podobojczykow e, i k tó re  m ogą pozo staw ać  bez 
zm iany  w zględnie p rzechodzić  w późniejszy  o k re s n acieków  
w czesnych. A u to r  p rzy tacza  h is to rję  ch o ro b y  3 p rzypadków , 
gdzie spostrzeżono  te  o k rąg łe  ogniska o p rzeb iegu  d o b ro tli­
w ym  i specyficzn ie  gruźliczym .

St. L u x e n b u r g .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

El P ro f. D r. Feliks M A LIN OW SKI, D y re k to r k lin ik i ch o ­
rób sk ó rn y ch  i w enerycznych  Uniw . S. B. w W ilnie. C h o ro b y  
w eneryczne. W ydan ie  trzecie , now oopracow ane i u zu p ełn io n e , 
z 65 ry sunkam i w tekście  i 18 tab licam i tró jk o lo ro w em i. W a r ­
szaw a 1932. N akładem  W arszaw skie j A jencji W ydaw niczej 
„ D e lta “ , Sp. z o. o.

T rzecie  w ydanie  znanego  i jed y n eg o  w języku  polskim  
po dręczn ika , o b e jm u jąceg o  ca łoksz ta łt cho rób  w enerycznych , 
zostało  p rzez  a u to ra  rozszerzone i w zbogacone licznem i ry su n ­
kam i i b a rw n em i tab licam i, tak , że zaw iera  83 ilu s trac je  do 
500 s tro n ic  tek s tu . P odobnie  jak  w w ydaniu  z przed  lat 10, 
po d a ł a u to r  w p o d ręczn ik u  najw ażn ie jsze  w iadom ości z pa to - 
logji i te ra p ji  ch o ró b  w enery czn y ch , om ów ił dokładnie szcze­
góły, do tyczące  ro zpoznan ia  i szeroko  u ją ł sposoby leczenia 
ch o ró b  w enerycznych , uw zg lędn iając  najnow sze zdobycze na  
tern polu. W  prze jrzy sty m  układzie ch o ró b  w enerycznych , n ie ­
co odm iennym  niż w  w ydaniu  drug iem , znalazły się opisy n ie­
k tó ry ch  jed n o stek  cho ro b o w y ch , k tó re  nie zostały w ca­
le uw zględnione w w y d an iach  po p rzed n ich , jak  n p .: ow rzo­
dzenia o stre  i p rzew lek łe  zw yczajne (ulcus vulvae acutum et 
ulcus chronicum vulvae et ani), dym ienica  w olow ata flym pho- 
granulomatosis inguinalis) i s tw a rd n ien ie  p lastyczne  p rąc ia  (in~ 
duratio penis plastica). Rozdziały, o m aw ia jące  w rzód w enerycz­
ny, w rzód zgorzelinow y i zw yczajny , zapalen ie  żołędzi i lepieże 
stożkow ate , nie uległy  w iększym  zm ianom  w opracow an iu , w p o ­
ró w n an iu  z w ydaniem  drug iem . T o  sam o do tyczy rozdziału
0 rzeżączce, do  k tó reg o  w najnow szem  w ydan iu  podręczn ika  
dodał a u to r  w ażny opis n ieży tow ych  zap a leń  cew ki m oczowej
1 zw rócił uw agę w osobnym  rozdziale n a  spo łeczne znaczenie 
ch o ró b  w enery czn y ch . N a to m iast rozdział o k ile został przez 
a u to ra  znacznie rozszerzony i u zu p ełn iony  now em i sp ostrze­
żen iam i i zdobyczam i wiedzy na  po lu  p a to lo g ji i te ra p ji kiły, 
p rzyczem  (c o  należy  p o d k re ś lić ) uw zględnił a u to r  w y czerp u ją ­
co z ap a try w an ia  i b a d an ia  a u to ró w  po lsk ich . Z ew n ętrzn a  szata 
p o d ręczn ik a  w ygląda estetyczn ie, i ca łość  p rzed staw ia  się b a r ­
dzo k o rzystn ie , szkoda ty lko , że n iew y d ru k o w an o  dzieła na  
lepszym  p ap ierze , gdyż niedoszłoby do za ta rc ia  szczegółów  ry ­
sunków , k tó re  znaczn ie  czyściej zostały  odb ite  w w ydaniu po- 
p rzedniem . Nowe w ydanie dzieła p ro f. M a l i n o w s k i e g o  
w zbogaca po lsk ie  lek a rsk ie  p iśm ienn ictw o  podręczn ikow e, 
w k tó rem  p o siadam y jeszcze znaczne b rak i. Podręczn ik  ten, 
k tó ry  d o tąd  spełn ia ł swą w arto ścio w ą  rolę jak o  przew odnik  
k lin iczny  i te ra p eu ty c zn y  dla lekarzy  p ra k ty k ó w  i s tu den tów  
m edycyny , pow in ien  rozejść  się w  szerok ich  k o łach  lekarzy  
spec ja lis tów , a  p rzedew szystk iem  stu d en tó w  i ty ch  lekarzy , k tó ­
rzy m uszą zajm ow ać się leczeniem  ch o ró b  w enery czn y ch  i chcą 
zaznajom ić  się z now oczesnem i zap a try w an iam i na  is to tę  c h o ­
rób  w enery czn y ch  i z m etodam i ich leczenia.

A dam  S t r a s z y ń s k i

H  D r. Leon W ERN IC. Leczenie syfilisu w rodzonego. 
Polskie Tow . E ugen . 1932.

S ta ran iem  Polsk iego  Tow . E ugenicznego  w yd an a  została  
p ra c a  d ra  L eo n a  W  e r n i c a, pod  ty tu łem  „L eczen ie  syfi­
lisu w ro d zo n eg o “ . W  ram ach  100 s tro n ic  po ru sza  a u to r  
w  sposób zwięzły i niezw ykle d ostępny  stro n ę  h is to ry czn ą , sp o ­
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łeczną oraz  czysto lek a rsk ą  zagadn ien ia  kiły w rodzonej. Na 
szczególną uw agę zasługu je  rozdział, pośw ięcony  stosunkow i 
p ed ja tró w  i ak u szeró w  do w rodzonego  syfilisu. A u to r  s ta ra  się 
tu  uzgodnić rozbieżne po g ląd y  na  m etody  leczenia, p o d k re ś la ­
jąc  konieczność ścisłej w sp ó łp racy  ze spec ja lis tam i w enero lo- 
gam i. W  sposób w szech stro n n y  i w y czerp u jący  a u to r  p o d d a je  
k ry ty czn ej ocen ie  w szystkie n iem al środki i m etody, jak ie  zn a j­
du ją  się w a rsen a le  leczniczym  w spółczesnego w enero loga. P r a ­
ca W e r n i c a  p rzy sp arza  po lsk iem u  p iśm iennictw u mo- 
no g ra fję  n ad  w yraz cen n ą , k tó ra  pow inna  znaleźć się w śród 
książek n ie ty lko  w enero loga , lecz każdego  lek a rza  w ogóle.

St. H.

S. A . JO C H E L SO N . P o ro n n e  leczenie o p arzen ia  a lk o ­
holem . (W racz  Gaz. 19. 1 9 3 1 ).

A u to r  stosow ał ok łady alkoho low e w 58 p rzy p ad k ach  
o p arzeń  g o rą cą  w odą i środkam i chem icznem i. Na m iejsca  
o p arzo n e  p rzy k ład a  się w atę  obficie zm oczoną 96 —  9 8 %  a lk o ­

holem  na  15 —  30 m in. N ależy u n ik ać  aby a lkoho l dosta ł się 
na  m iejsca, pozbaw ione n ask ó rk a , gdyż w yw ołuje to  bardzo 
silny ból. W  tym  celu m iejsca, pozbaw ione n ask ó rk a , i rany  
należy  p o k ry ć  gazą z w azeliną. P raw ie  we w szystk ich  p rz y ­
p ad k ach  p rzy k ład an o  sp iry tu s skażony . Bóle stopn iow o słabną 
i po 15 —  30 m in u tach  u s tęp u ją  zupełn ie, zaczerw ienienie  b led ­
nie i po upływ ie doby zupełn ie  znika. O  ile zdążył już w y tw o­
rzyć się p ęcherz , w ym aga to  zw ykłego w ty ch  w y p ad k ach  le­
czenia. E fek t leczenia u dzieci je s t jeszcze w yraźn iejszy : w 3 
p rzy p ad k ach  erythema  u stąp iła  już  po 20 m inu tach . M echa­
nizm  działania a lkoho lu  na  o parzen ie  a u to r  tłum aczy  znieczu- 
la jącem  działaniem  a lkoho lu  na k o m ó rk ę  nerw ow ą. Erythem a  
wzgl. p ęch erz  jes t to  o d ru ch  naczyniow y na  bodziec term iczny . 
Bodziec działa na  re ce p to r - k o m ó rk ę  czuciow ą, z k tó re j od ru ch  
przechodzi na  ośrodek  n aczyn io ruchow y. O  ile k o m ó rk a  czu­
ciow a zostan ie  zab lokow ana, o d ru ch  nie n astąp i. Leczenie m oże 
być nazw ane p o ro n n em , poniew aż objaw y, szczególnie bóle 
zn ika ją  dosłow nie w c iągu  k ilku  m inut.

M. S e g a ł.

Wskazówki
K. S. N a n n i n g a  radzi u nosicieli błonicy pendzlo- | 

wać śluzów ką nosa, jam y ustnej i gardła m ocnym roztworem \ 
tanniny. P rzy  tern leczeniu  laseczn ik i b łon icy  m ają  szybko ginąć. 
(N eed erl. T ijd sch r. v. G eneesk . 1931. N. 4 1 ) .

W  żółtaczce nieżytow ej poleca  C. H. V e r b o o m  
w czesne stosow anie  leczenia insulinowo - cukrowego  obok je d n o ­
czesnej d je ty  ubogiej w  tłuszcze, a ob fitu jące j w w ęglow odany, 
(N eed erl. T ijd sch r. v. G eneesk . 1931, N. 4 2 ) .

W  rozpoznaniu różniczkowem, czy sprawa chorobowa od­
bywa sią nad czy pod przeponą, przy p isu je  C o p e duże z n a ­
czenie objaw ow i bólu podobojczykowego : w przeb iegu  ostry ch
sp ra w  go rączk o w y ch , w razie pode jrzen ia  zap a len ia  w y ro stk a  
ro baczkow ego , ro p n ia  podprzeponow ego  i t. d. ból pod  obojczy­
kiem  p rzem aw ia  p raw ie  napew no za um iejscow ien iem  sp raw y  
ch o ro b o w ej nad przeponą. (B rit. m ed. Jo u rn . 1930, N. 3 6 0 8 ) .

praktyczne
Z am iast środków  chem icznych  stosu je  T h a l m a n n  

zw yczajną wodą wodociągową przeciw ko nadkwaśności żo łądko­
wej: dw a łyki zwykłej w ody do p icia  w k ró tce  po jedzen iu  lub 
p rzed  udaniem  się na  spoczynek n o cny  w y sta rcza ją  do rozcień­
czenia soku żołądkow ego w tym  sto pn iu , aby  n ad m ie rn a  p ro ­
d u k c ja  kw asu  nie daw ała się we znaki. (M . m. W . 1931, N. 4 8 ) .

G o 1 d e n po leca  w uporczyw ej czkaw ce p o o p e racy jn e j, 
jak  rów nież i przeciw ko zwykłej czkaw ce wdychanie 5%  kwasu 
wąglowego w ciągu  kilku  m inut. (N ew  E n g land  J. Med. 1931, 
s tr . I 1 8 3 ).

O . S c h i l d b a c h  chw ali now y środek znieczulający  
Larocain (fab r. R o c h e ) , o trzy m an y  d ro g ą  sy n te ty czn ą . Jest on 
rozpuszczalny  w wodzie i d a je  się w yjałow ić przez gotow anie. 
O b jaw ów  ubocznych  nie w yw ołu je , znieczulenie m iejscow e w y­
stęp u je  p ręd k o  i trw a  długo. (Z tb l. C hir. 1931, N. 4 8 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzen ie  z dn ia  13 p aździern ika  1931 r.

P o czą tek  o godz. 8-m ej p u n k tu a ln ie .
O b ecn y ch  członków  T ow arzystw a 73, w prow adzonych  

gości 58 .
1. P ro to k ó ł posiedzenia z dn. 4 p aździern ika  1931 r. 

p rzy ję to .
2. Kol. P rezes odczy tu je  w ykaz p ra c  n ad esłan y ch  do 

B ibljo teki T ow arzystw a.
3. S e k r e t a r z  S t a ł y  w ygłasza w spom nienie 

p o śm iertn e  po  ś. p ., K azim ierzu C i ą g l i ń s k i m  i ś. p.
S.  G r o s g l i k u  (s treszczen ie  w ła sn e ).

W  dniu  3 b. m. zm arł w  C iech o cin k u  ś. p. K azim ierz
C li ą g 1 i ń  s  k i, członek  czynny  naszego T -w a od r. 1897.

Ś. p. K azim ierz  C i ą g l i ń s k i  urodził się w W a r­
szawie w r. 1859. T u  w r. 1877 po  ukończen iu  g im nazjum  
w stąp ił na  W ydział L ek arsk i, a w yrazem  niezw ykłego pietyzm u 
dla n au k i i pow ołan ia , k tó ry m  się zam ierzył oddać, było zdo­
bycie  p rzezeń  w r. 1881 m edalu  sreb rn eg o  za p racę  k o n ­
k u rsow ą ogłoszoną p rzez  W ydział L ekarsk i „S y m p to m a to ­
log ia  n iep raw id łow ych  czyszczeń m iesięcznych". W  r. 1882/3 
zdał egzam in na  sto p ień  d o k to ra  m edycyny. Przez pierw szy

rok po ukończen iu  wydziału lek arsk iego  zajm ow ał stanow isko  
lekarza  fab rycznego  w  Z ak ład ach  Ż y rardow sk ich , skąd p rze ­
niósł się do Jadow a i tu  pozostaw ał, jak o  lekarz  m iejscow y 
p rzy  zarządzie d óbr h r. Z a m o y s k i e g o ,  przez  lat 3. 
W ątły  stan  zdrow ia zm usił n iebaw em  ś. p. K azim ierza C i ą- 
g l i ń s k i e g o  do poszukiw ania  m niej uciążliw ych w a ru n ­
ków  p racy . P o w raca  w ięc do W arszaw y, kształci się przez 
rok w szp ita lu  Ś-go Ł azarza, poczem  przez 8 lat oddaje  się 
p rak ty ce  lekarsk iej w Siedlcach. A le  i tu  znów  stan  zdrow ia 
nie pozw ala ś. p. C. K. podo łać  ciężkim  w aru n k o m  p ra cy  lek a ­
rza na  p row inc ji, to  też po stan aw ia  p rzerzucić  się na  pole 
b a ln e o te ra p ji i w tym  celu  w yjeżdża do B erlina i W iednia  
na  sp ec ja lne  stu d ja , a po pow rocie  rozpoczyna działalność 
w C iechocinku , zrazu jak o  lekarz  zdrojow y, a w  k o ń cu , jako  
k ierow nik  O ddziału e lek trycznego  p rzy  P. Z. K. w C ie­
chocinku .

D ruk iem  ogłosił:
1. O  d rg aw k ach  czynnościow ych  u dzieci,
2. Nowy oddział E lek tro  - Leczniczy w C iechocinku .
3. O ddział E lek try czn y  przy Państw ow ym  Z akładzie k ą ­

pielow ym  w C iechocinku .
4. O  C iechocinku  pod  w zględem  hygjen icznym .
5. O  leczeniu k lim atycznem  chorób  serca .
6. P rzypadek  w rodzonego zwężenia ao rty .
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7. O  gryp ie  p rzew lek łe j, W arszaw a r. 1889. i
8. P lam ica  (p u rp u ra  sim plex) a n ies traw ność  (D ys- 

pepsia  g astro in testin a lis ) u dzieci. |
9. W  kw estji leczenia balneo log icznego  ch o ry ch  go- I 

rączk u jący ch , W arszaw a 1899.
T e pobieżne p rzy p o m in a jące  dolę, a i n iedolę lekarza  

zarysy  życia jednego  z nas św iadczą jed n ak  w ym ow nie, jak ie  
sk a rb y  duszy i um ysłu  posiadał ten  n iew ysław ionej dobroci le­
karz , a niezw ykle serdeczny  ko lega. Cześć Jego pam ięci! I

W  dniu 5 p aździern ika  r. b. zm arł w W arszaw ie ś. p.
D r. Sam uel G r o s g l i k ,  członek naszego T ow arzystw a 
od r. 1896. U rodzony  w W arszaw ie  w  r. 1860, tu  po u k o ń ­
czeniu  g im nazjum  w r. 1880 w stąp ił na  wydział fizyczno - 
m atem atyczny , i ten  ukończy ł w r. 1884 ze s topn iem  k a n d y d a ­
ta  n a u k  przy rodn iczych . W k ró tce  po tem , rozpoczyna, rów nież 
w U niw ersy tec ie  W arszaw skim , s tu d ja  lek arsk ie  i w r. 1890 
o trzy m u je  sto p ień  lekarza . W  ro k u  n astęp n y m  ś. p. G r o s- 
g 1 i k  w stęp u je  w  c h a ra k te rze  a sy sten ta  - w o lo n tarju sza  na 
oddział ch iru rg iczn y  w szp ita lu  Dz. Jezus, p row adzony  przez 
W ładysław a K r a j e w s k i e g o  i na  stanow isku  tern 
pozosta je  bez p rzerw y  aż do  chw ili zgonu szefa sw ego i p rzy ­
jac ie la . S k rom ne to , raczej n aw et na jsk ro m n ie jsze  w h iera r- 
ch ji szp ita lnej stanow isko  n ie  przeszkodziło  ś. p. G r o s g 1 i- 
k  o w i w  zdobyciu poczesnego m iejsca  zarów no w spo łecz­
ności naszej, jak  i w lite ra tu rze  naukow o - lek a rsk ie j. Szeroko, 
jak  n a  późniejszego lekarza , zak reślone  stu d ja  p rzyrodnicze , 
dyscyplina  nau k o w a, ja k ą  s tu d ja  te  d a ją , sp raw iły , że ś. p. 
G r o s g l i k  w cześniej od rów ieśników  sw ych m ógł rozpoznać 
usiłow ania  głębokiego i ścisłego rozw ażania  ta jem n ic  wiedzy 
i sztuki leka rsk ie j. Szybko też zapoznaw szy się z całoksz ta ł­
tem  c h iru rg ji p rak ty czn e j na  tak  doskonale  na  owe czasy zo r­
ganizow anym  i św ietnie, bo  n a  w ysokości p raw ie  szkoły, p ro ­
w adzonym  oddziale szp ita lnym , w k ró tce  pośw ięcił się tem u 
działowi c h iru rg ji, k tó ry  dziś u ro lo g ję  stanow i. A  jak  zada­
nia  c h iru rg a  rozum iał, św iadczą p race , d ruk iem  w liczbie zgó- 
rą  3 0 -stu  przez  ś. p. G r o s g l i k a  ogłoszone. Są to 
w ięc :

1. K aro l E rn es t von B aer i jego  poprzedn icy . K artk a  
z dziejów  em bryolog ji zw ierząt.

2. P rzyczynek  do kazu istyk i ciał obcych  w cew ce i p ę ­
cherzu . O db itk a  z „M ed y cy n y “ .

3. P rak ty czn e  zasady asep tycznego  cew nikow ania. O d ­
b itk a  z „M ed y cy n y “ r. 1895.

4. W  sp raw ie  m iejscow ego leczenia p ęch erza  po k ru ­
szeniu k am ien ia . O db. z M edyc. r. 1898.

5. P rzy p ad ek  u razow ego ro zdarc ia  cew ki k roczow ej 
o raz  uw agi o leczeniu ciężkich u razó w  cew ki, w r. 1 898.

6. B eiträge zu r N ie ren ch iru rg ie .
7. P rzyczynek  do m etodyki b ak te rjo lo g iczn e j. P ły tk i 

ag aro w e  i surow icze w p ro b ó w k ach .
8. P rzy p ad ek  ciąży zam acicznej z zatrzym an iem  płodu 

przez la t 30  i przeb iciem  się tegoż do p ęch erza  m oczow ego.
9. P rzy p ad ek  guza gruczo łu  k rok o w eg o  o n iezw ykłym  

przeb iegu . Przyczynek  do sy m ptom ato log ji i an a to m ji.
10. P rzy p ad ek  sk ruszen ia  cia ła  obcego  w pęcherzu .
I 1. W  se tną  rocznicę  p ierw szej lith o try p sji. A u  c e n te ­

n a ire  de la p rem ière  L ith o tritie . Ku czci C ivialea (1 7 9 2  —  
1 8 6 7 ).

12. P rzyczynek  do znajom ości n e rek  ryb.
13. U eb er den E influss des L ich tes auf die E ntw ick lung  

des A ssim ilazionsgew ebes.
14. O  p rzyczynach  pow stan ia  p łci u człow ieka, roślin 

i zw ierząt.
15. W  spraw ie  zap o b ieg an ia  nieżytow i pęcherza .
16. A sep ty k a  w ka te te ry zo w an iu .
17. A sep tisch er K a th eterism u s, w r. 1896.
18. P a to lo g ja  i te ra p ja  przew lek łego  zapalen ia  gruczołu  

k rokow ego  oraz  uw agi o leczeniu n e u ra s te n ji płciow ej.
19. G um m at g ruczo łu  krokow ego .
20. P a th o lo g ie  und T h e ra p ie  d e r P ro s ta titis  ch ro n ica  

nebst B em erkungen  ü b e r die B ehandlung  d e r sexuellen  N eu­
rasthen ie .

21 . O dsto ina  (se k w e str)  w cewce.
22. G um m a d e r P ro s ta ta .
23. Z  pow odu an d ro lo g ji D ra  M isiewicza, W arszaw a 

1897 r.
24 . S eq u ester als F re m d k ö rp er in d e r H a rn rö h re .
25. L eczenie doszczętne p rze ro s tu  g ruczo łu  krokow ego  

sposobem  B ittin i'ego .
26. O  w artości leczniczej u ro tro p in y  w ch o ro b ach  za­

kaźnych  n a rząd u  m oczow ego, W arszaw a r. 1899.
27. Z w ężenie skurczow e p rzełyku  jak o  ob jaw  zakażenia 

m oczowego.

28. Z  c h iru rg ji w ad  w rodzonych  m oczow odu. W arsza ­
wa r. 1901.

29. O  znaczen iu  rozpoznaw czem  U roskop ji w c h o ro ­
b ach  c h iru rg iczn y ch  d ró g  m oczow ych.

30. P rzy czynek  do  p a to lo g ji i 'leczen ia  ch iru rg iczn eg o  
n iedom ogi p ęch e rza  na  tle zan ik u  s te rczu . W arszaw a r. 1911.

Ś. p. Sam uel G r o s g l i k  tow arzyszem  p racy  był 
szczerym , k o legą  serdecznym  i u p rze jm y m  w najlepszem  tego 
słow a znaczen iu , sz tan d a r godności lek a rza  m ógł n ieść i niósł 
wysoko. C ześć Jego  pam ięci I

4. K  o 1. D. H  e 1 1 i n w ygłosił „ Uwagi w sprawie 
techniki operacyj kosm etycznych nosa“ (s treszczen ie  w ła sn e ).

P o k aza ł ch o rą , obciążoną dziedzicznie k iłą , ze zn iek ­
ształcen iem  n osa  i ozeną p ra w o s tro n n ą  o ch a ra k te ry s ty c zn y c h  
w ydalinach . Nos m iał w ygląd  typow y  —  sp łaszczenie w  g ó r­
nej części, w ysunięcie  ku  przodow i do lnej, p rzy tem  bardzo  sze­
roki. P o  p rzep ro w ad zen iu  leczenia sw oistego —  W a s s e r ­
m a n n  u jem ny .

Z ab ieg  po legał na  o b u stro n n em  w ycięciu  przez k an a ły  
nosow e w y ro s tk a  czołow ego szczęki g ó rn e j i ściśn ięcie kości 
w łaściw ych n osa  —  w celu  zw ężenia i podw yższen ia  g ó rn e j je ­
go części. A by  zwęzić i obniżyć do lną  jeg o  część, u su n ię te  
zostały  zby teczne części ch rzęstn e  ze sk rzydełek  n osa  i z c h rzą ­
stek  tró jk ą tn y c h . C h rząs tk i te, w raz z kostk am i przeszczep ione 
zosta ły  pod  sk ó rę  g ó rne j części n osa  (p o k a z ) .  Po łączen ie  nosa  
z kośc ią  czołow ą, p o czą tkow o  po zab iegu  o c h a ra k te rz e  ty p o ­
wo rzym skim  —  w lin ji p ro s te j, zostało , ja k o  n iezbyt p a su jąc e  do 
tw arzy , przez usun ięcie  części w staw ionych  kości, zm ien ione 
w p o stać  w tern m iejscu  w głęb ioną. W  w yn iku  o sta tecznym  nos 
z p o staci u d erza jąco  brzydkie j sta ł się zu pełn ie  k sz ta łtny .

Co do ozeny, to  zw ężenie n osa  w  części k o stn e j już  
sam o p rzez się zm niejszyło p raw ą  jam ę  nosow ą, resztę  uzu­
pełniło  w szczepienie pod  śluzów kę nosa odpow iednio  p rzy g o ­
to w anej tk an k i ko stn e j z k o lan a  cielęcia. C h a rak te ry s ty c z n e  
w ydaliny  z nosa  u sta ły  zupełnie.

W  o d c z y c i e  H. om ów ił ogólne zasady  zab ie­
gów  ko sm ety czn y ch  nosa , te c h n ik ę  zniesienia garb ó w  jego  
i przeszczep ien ia, p o p ra w ian ia  nosów  w klęsłych  (sio d e łk o w a­
ty c h ) ,  sk ra ca n ia  nosów  długicti i obn iżan ia  w ysta jiicych  czub­
ków  nosa i leczenie następcze . U w agi te  u zu p ełn ia ją  w skazów ki 
p o d an e  w p o d ręczn ik ach  k o sm etyk i o p e rac y jn e j nosa , na  za ­
sadzie w łasnego dośw iadczen ia  w kilkudziesięciu  p rzy p ad k ach . 
W reszcie  H . p o k aza ł na  p rzez roczach  w ynik i k ilk u n astu  o p e ra ­
cyj k o sm etycznych  zn ieksz ta łconych  nosów  o n a jró ż n o ro d n ie j­
szej postaci.

5. K o l .  A.  O s z a c k i ,  p rzedstaw ił ,,Porów­
nawcze w yniki badań chemiczno - klinicznych krwi u chorych 
na raka i inne cierpienia“ (s treszczen ie  w ła sn e ).

P re leg en t zdaje sp raw ę  z przeszło 2 -le tn ich  b ad ań  sw o­
ich  w łasnych  i sw oich  w spó łp racow ników  n ad  c h o ro b ą  ra k o ­
wą. B adania były  p rzep ro w ad zo n e  n a  m a te rja le  klin icznym  m e­
todam i b io -chem icznem i i bio-fizycznem i. W nioski, do jak ich  
p re le g en t n a  podstaw ie  ty ch  b ad ań  dochodzi, są  n a s tęp u jące :

1. K rew  żylna, p o s iad a jąca  pew ien odse tek  k rw i żyl- 
nej now otw orow ej, zaw ie ra  w ięcej tlenu , niż k rew  żylna a n a ­
logicznych tk an e k  n ien ow otw orow ych , a także  zaw ie ra  sto su n ­
kow o w ięcej tlen u  w p o ró w n an iu  z k rw ią  tę tn iczą . Nie daje 
się n a  razie  ro zstrzygnąć, czy ta  wyższa zaw arto ść  tlenu  we 
krw i żylnej, a  w ięc m niejsze zużycie tlen u  w tk an k a ch  jest ce­
ch ą  w łaściw ą tk a n k i now otw orow ej, czy też tk an ek , w k tó ry ch  
now o tw ó r m a pow stać . W  tym  d rug im  w y p ad k u  byłby to  ob­
jaw  „ p rze d rak o w y " . P re leg e n t uw aża tę  d ru g ą  ew entualność 
za p raw dopodobn iejszą .

2. K rew  ży lna w ch o ro b ie  now otw orow ej zaw iera w ię­
cej kw. m lekow ego, n a to m ias t sprzeczne są w yniki badań, o ile 
chodzi o stw ierdzen ie , czy k rew  now otw orow a zaw iera więcej 
kw. m lekow ego, niż k rew  in n y ch  obszarów  u stro ju  chorego  na 
no w o tw ó r (B ad an ia  J a k c e s ,  O s z a c k i ) .

3. K rew  w ch o ro b ie  now otw orow ej w ykazuje  w w ięk­
szości p rzy p ad k ó w  w y raźn ą  a lkalozę, w m niejszości dość dużą 
W spó łczynn ik  te m p e ra tu ry  dla pH  krw i w p rzy p ad k ach  alka- 
lozy je s t niższy od n o rm y . P o ró w n an ie  pH  z ilością zapasu  
zasad, w y s tęp u jący ch  w alkalozie  now otw orow ej, w skazuje na  
w yczerpan ie  b u fo ru  w ęglow ego (R  o s e ,  O s z a c k i ) .

4. Z aw arto ść  żelaza w  tk a n k a c h  w p rzy p ad k ach  now o­
tw orow ych  jes t p rzew ażnie  m niejsza, niż w p rzy p ad k ach  n o r ­
m alnych  i n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  pato log icznych  (K  u r z y- 
n i e c ,  O s z a c k i ) .

5. W spó łczynn ik  nasy cen ia  tlenem  krw i żylnej jes t 
u now otw orow ych  tak i sam , ja k  u n ienow otw orow ych .

W szystk ie  te  zm iany  p rzem aw ia ją  za daleko posun ię te- 
mi zaburzen iam i w k ie ru n k u  czynników  u tlen ia jący ch  w u s tro ­
ju  ch orym  n a  now otw ór. C hodzi tu  przedew szystk iem  o zm ia­
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ny w b a rw n ik u  krw i, o czem  św iadczy także  osłabienie  b u fo ru  
węglow ego. P re leg e n t sądzi, że stw ierdzone przez n iego  zm nie j­
szone zużycie tlen u  w  tk an c e  now otw orow ej, a p raw d o p o d o b ­
nie  i je j o toczen iu  dałoby się w yjaśn ić  w m yśl te o r ji W  a r- 
b u r g a, że dłużej trw a ją c y  n ied o s ta tek  tlen u  m oże spo­
w odow ać złośliw e b u jan ie  tk an k i. W  tak im  razie należałoby 
p rz y ją ć  jeszcze jak ie ś  czynnik i, k tó re  s to ją  n a  przeszkodzie 
p o b ran iu  tlen u  przez  tk an k i, w zględnie n ieo ddaw an iu  tlenu , 
a p rzy n ajm n ie j n ieoddaw an iu  go w dosta tecznej ilości.

D y skusja .
Kol. C y t r o n b e r g  p o d k reśla , iż w ynik i p re le ­

gen ta  są  w ręcz p rzec iw n e  z w yn ikam i badaczy  do ty ch czaso ­
w ych (W  a r b u r g a  i in .) .  Sądząc z tego , iż n o w otw ór 
zużyw a duże ilości c u k ru , z k tó reg o  znaczna  część zosta je  sp a ­
lona, na leża łab y  m niem ać, iż w e krw i, p o chodzące j z now o­
tw oru , ilość tlen u  pow in n a  być m ała. M ów ca uw aża za c iek a­
we oznaczenie  sto su n k u  m asy n o w o tw o ru  do tk an k i n iezm ie­
nionej now otw orow o. P ro p o n u je  w reszcie sp raw dzen ie  b adań  
p re leg esta  nad  tk a n k ą  in vitro .

Kol. P r z y ł ę c k i  p o d k reśla  w ażność spostrzeże­
n ia  p re leg en ta , iż tk a n k a  n o w otw orow a pozbaw iona  je s t ró w ­
nież zdolności sp raw n eg o  u tlen ien ia . M ów ca zap y tu je , ja k  so ­
bie tłom aczy  p re le g en t obecność  we k rw i now otw orow ej dw u­
tlen k u  w ęgla  m im o b ra k u  zużycia tlenu .

Kol. O  s z  a c k  i podnosi, iż ro zp a try w ał sp raw ę n o ­
w otw orow ą ze s tanow iska  k lin icysty . Z ajm o w ała  go raczej 
p rzem ian a  m ate rji u stro ju , w k tó rem  rozgryw a się sp raw a  n o ­
w otw orow a, niż m etabolizm  no w o tw o ru . Z w iązku  p rzy czy n o ­
w ego b ad an y ch  zjaw isk n ie  p rzesądza. W ielkość guza ocen iał 
n a  oko. Skąd  się b ierze dw utlenek  w ęgla we krw i n o w o tw o ro ­
wej m ów ca nie um ie odpow iedzieć. P re leg en t zaznacza, iż 
te c h n ik a  p o b ieran ia  k rw i do b ad ań  p rzem ian y  gazow ej jes t b a r ­
dzo tru d n a .

6. Kol. L. Z e m b r z u s k i  w ygłosił odczyt o ,,In ­
tu icji w m edycynie“ (streszczen ie  w ła sn e ).

Po  rozbiorze p o jęc ia  in tu ic ji, jego  genezy i in te rp re ­
tac ji p rzez różnych  au to ró w  w ciągu w ieków, począw szy od 
filozofów  s ta ro ży tn y ch , p re leg en t rozpatrzy ł, czy in tu ic ja  k ie ­
dyko lw iek  o d eg ra ła  pow ażniejszą  rolę w dzie jach  m edycyny, 
czy o d g ry w a  ją  obecn ie, i czy m ożna ją  uznaw ać we w spół­
czesnej n a u ce  i sz tuce lek a rsk ie j. Z  rozw ażań Z. w ynika, że 
in tu ic ja , ja k o  czynnik  m etafizyczny, irrac jo n a ln y , nie p o siad a ­
ła  tego  znaczen ia, jak ie  je j n iek tó rzy  p rzy p isu ją , m etodolog ji 
lek a rsk ie j an i w  s ta ro ży tn o śc i, an i w w iekach  now ożytnych  
nie w zbogaciła , n a  dow ód czego p rzy tacza  szereg  przykładów . 
Z aró w n o  w  m edycyn ie  n au k o w ej, jak  w sztuce lekarsk ie j, je ­
d yną  d ro g ą , p ro w ad zącą  do celu , pow inna  być e m p irja  pod 
w aru n k iem , że p o łączo n a  będzie z m yśleniem  k ry ty czn em  i b ę ­
dzie p row adziła  do syntezy . P re leg en t p ro te s tu je  p rzec iw  p rą ­
dom , szerzącym  się zag ran icą , o p a rty m  na  in tu ic ji i usiłu jącym  
podw ażać p o d staw y  p rzy ję te j m etodolog ji w  p o znan iu  lekar- 
skiem . P rą d y  te  pew nem  echem  odbiły się i w Polsce, zn a ­
lazłszy swe odbicie w  p o jęc iach  n iek tó ry ch  lek arzy  oraz  w p iś­
m iennictw ie  b e lle try s ty czn em  i w  w ydaw nictw ach , ob liczonych 
n a  sp o p u la ry zo w an ie  in tu icy jn eg o  czynnika w m edycyn ie  w śród 
szerszych  w arstw . P rzy zn a jąc  rac ję  b y tu  i in tu ic ji w  n iek tó ­
ry ch  dziedzinach  tw órczośc i i m yśli ludzkiej (sz tu k ac h  p ięk ­
n y ch , m e ta fiz y c e ) , Z . p rag n ie  w idzieć ją  w yelim inow aną zu ­
pe łn ie  z m yśli i dzia łalności lekarza  z w y ją tk iem  h ipo tez  t. zw. 
in tu icy jn y ch , p rzy  k tó ry c h  tw orzen iu  należy jed n a k  zachow ać

ostrożność, by w  celu  w yjaśn ien ia  pew nych  n ieznanych  zagad­
nień  nie tłum aczyć  ich tw ierdzen iam i n ieudow odnionem i. In tu ­
ic ja  w p o staci n a jw yraźn ie jszej w ystęp u je  u te lep ató w  i m is­
tyków , od k tó fy ch  wszak n ie m ożna oczekiw ać zdobyczy dla 
postępów  praw dziw ej w iedzy lekarsk ie j. L ekarz, p o siłku jący  
się św iadom ie in tu ic ją  zbliża się w  sw ej działalności do zna­
c h o ra , im p o n u jąceg o , n ieste ty , ta k  często szerszej publiczności, 
nie w yłączając  elity in te ligencji.

N a zakończen ie  p re le g en t p rzy toczy ł tw ierdzen ie  Ję ­
d rzeja  Ś n i a d e c k i e g o  o szkodliw ości m etafizycznych 
kon cep cy j w m etodolog ji m yślen ia  lek arsk iego , tw ierdzenie, 
k tó re  zachow ało  do tychczas sw ą m oc i siłę.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 10 m in. 45.
S e k re ta rz  D oroczny : P rezes:

Jan  R o g u s k i W ito ld  O r ł o w s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  Tow . L ekarzy  S zp ita lnych  w P ary żu  
(P a ris  Med. N r. 4 6 )  re ferow ali C. L i a n ,  A . B 1 o n d e 1 
i R a  c i e n o now ej m etodzie leczenia dusznicy bolesnej po­
chodzenia sercowo-naczyniowego, w k tó re j zw ykłe m etody  le­
czen ia  d a ją  m ierne  w yniki. S to su ją  oni zastrzyk iw an ia  w śród- 
żylne m asyw nych  daw ek jodu , używ ając  w  tym  celu  jodosep- 
ty n y  jodow anej (5 -cen ty m e tro w a  am p u łk a  3 razy tygodniow o 
w c iągu  6 ty g o d n i) ; obok tego  robią oni codziennie zas trzy k i­
w ania  p o d sk ó rn e  kw asu  w ęglow ego w d aw k ach  w zras ta jący ch
od 50 cm 3 do 500 cm 3, na  se rję  od 20----30 zas trzykn ięć . T e
obie m etody  dość często d a ją  dobre  w yniki i n ie p o w odu ją  żad ­
n ych  ubocznych  objaw ów . W  17 p rzy p ad k ach  osiągn ię to  b a r ­
dzo znaczną po p raw ę, w  1 7 średn ią  lub lekką , w  10 nie osią­
gn ięto  w yniku. C zasam i osiąga się d obre  w yniki zapom ocą 
ostrożnego  stosow ania  naśw ie tlań  p rom ien iam i R o e n t g e n a ,  
w prow adzonego  przez  L i a n a .

N a tern sam em  posiedzeniu  (P a ris  Med. Nr. 4 6 ) de­
m onstrow ali A . L e m i e r r e ,  P.  A u g i e r  i D.  M a h o ń -  
d e a u - C a m p o y e r  chorego z rzeżączką , który w skutek  
płukania cewki dostał posocznicy kolibacylarnej, w ykazanej 
przez posiew  krw i, oraz  zstęp u jąceg o  zapalen ia  n e rek  i m iedni- 
czek n e rk o w y ch , w yw ołanego przez p rą te k  okrężn icy . W  m iarę  
tego, ja k  stan  zakaźny  się p o p raw iał, zaw artość  m ocznika we 
krw i podnosiła  się i doszła do 156 m gr. % . Z aw arto ść  ch lo rków  
we krw i była obniżona i to  zarów no  w  osoczu, ja k  i w k rw in ­
k a ch : ch lo rk i osocza w ynosiły  32 6  m g r .% , k rw in ek  170 m g r .% ,

, Cl. O SO CZa n r - . ™
stosunek  q  jtrw jn e |< — 0 ,52 . C h o ry  o trzym yw ał dziennie

5 gr. soli doustn ie. W  tydzień  po tem  zaw arto ść  ch lo rków  we 
k rw i w róciła  do norm y, a  m ocznika obniżyła się stopn iow o do 
68 m gr. % . T a  le k k a  azo tem ja  u trzym yw ała  się przez m iesiąc, 
poczem  ustąp iła . P osoczn ica  k o lib acy la rn a  u legła  w yleczeniu 
bez szczególnego leczenia, z czem  się często sp o ty k a  w posocz­
n icach , w yw ołanych  przez p rą te k  okrężn icy , k tó re  należą do 
n a jłag odn ie jszych . U m iark o w an ą  azo tem ję  sp o ty k a  się n ierzad ­
ko w zap a len iach  n e rek  i m iedniczek n e rk o w y ch  na  tle p rą tk a  
okrężn icy . H ip o ch lo rem ja  nie m iała  w pływ u na pow stan ie  azo- 
tem ji i u stąp iła  pod w pływ em  p o d aw an ia  soli k u c h en n e j; n a to ­
m iast azo tem ja  u trzym yw ała  się jeszcze po  pow rocie  zaw artości 
ch lo rk ó w  we k rw i do no rm y . W yleczenie azo tem ji, podobnie 
jak  posocznicy, było n a jzupełn ie j sam oistne.

K r y t y k a
Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania 

i rozpowszechniania.

Podał

M ieczysław  DOM1N1K1EW1CZ (W arsz a w a).

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  N r. 3 ) .

W każdym kraju sprawa specyfików jest zagad­
nieniem państwowem natury politycznej i gospodarczo- 
ekonomicznej, a wszędzie łączy się w jedno zagadnienie 
tylko na płaszczyźnie naukowej, względnie lekarskiej. 
Stanowisko polityczne z naszego punktu widzenia za-

l e k a r s k a
sługuje na największą uwagę ze względu na warunki 
gospodarcze i strukturę przemysłową naszego kraju. Sła­
by rozwój przemysłu chemicznego u nas, graniczący 
z zupełnym brakiem wytwórczości w wielu dziedzinach, 
stanowi moment gospodarczy i polityczny niesłychanej 
doniosłości. W zakresie potrzeb lecznictwa zależność ta, 
mimo pewnego postępu, bezspornie jest bardzo znacz­
na. Stanowimy korzystny rynek zbytu dla wielu surow­
ców, związków chemicznych prostych i wyrobów goto­
wych. To też przemysł bliższych i dalszych sąsiadów 
naszych szuka sobie u nas możności zbytu i w dużym za­
kresie go znajduje. Przewaga po stronie przemysłu ob­
cego jest tak wybitna, iż bardzo łatwo zostalibyśmy na­
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syceni jego wytworami, co w rezultacie zupełnieby unie­
możliwiło rozwinięcie się jakiegokolwiek przemysłu ro­
dzimego. Polityka gospodarcza obrać musi taką linję 
postępowania, która zapewniłaby możność powstania 
i rozwoju własnego przemysłu chemicznego w jaknaj- 
szerszym zakresie.

Musimy tu pominąć omawianie warunków pow­
stania u nas wielkiego przemysłu chemicznego, odpowia­
dającego naszym potrzebom państwowym. Niektóre 
dziedziny przemysłu nieorganicznego rozwinęły się u 
nas dość poważnie, natomiast w dziedzinie chemji orga­
nicznej, mianowicie, w zakresie syntezy środków leczni­
czych, mimo posiadania surowców podstawowych, sta­
wiamy dopiero pierwsze kroki. Coprawda, możność 
rozwoju w tym kierunku jest u nas bardzo ograniczona, 
ponieważ zakładanie fabryk, wytwarzających tylko na 
potrzeby krajowe, nie wytrzymuje kalkulacji, widoki zaś 
na eksport są małe wobec współzawodnictwa wielkiego 
przemysłu obcego, rozbudowanego potężnie, doświad­
czonego i bogatego. Nasz przemysł obecny bardzo od­
czuwa już teraz to współzawodnictwo, które może wręcz 
uniemożliwić wytwarzanie pewnych związków nawet, 
tylko dla potrzeb wewnętrznych. Obecne trudne warun­
ki ekonomiczne tembardziej nie rokują możliwości pow­
stania u nas poważniejszego przemysłu chemiczno - or­
ganicznego, przynajmniej w czasie względnie bliskim 
i z inicjatywy własnego kapitału. Zagadnienie to po­
winno jednak poważnie przeniknąć do świadomości 
naszych sfer przemysłowych, jako jeden z najpilniej­
szych postulatów gospodarczych.

Tymczasem więc w tej dziedzinie uzależnieni je­
steśmy od przemysłu obcego. Należałoby zatem przy­
najmniej dążyć do tego, aby u obcych zaspakajać tyl­
ko potrzeby podstawowe, rozwijając własny przemysł 
w dziedzinie przetwórczej nietylko w zakresie elementar­
nym, lecz również w licznych przypadkach pracy syn­
tetycznej, nie .wymagających zbyt wielkich kapitałów.

Mimo wielu trudności nasz przemysł chemiczno - 
farmaceutyczny mógłby podjąć pewien wysiłek i, za­
niechawszy rozdrabniania się, drogą kooperacji stworzyć 
bardziej fundamentalne warsztaty pracy. W psychice 
tego przemysłu pokutują jeszcze poglądy, oparte na do­
wodach z minionej przeszłości: rozpoczynanie od rze­
czy drobnych, podrzędnych i myśl o stopniowym do­
robku, powolnym rozwoju i doskonaleniu się. Przy o- 
becnym układzie gospodarki światowej, rozwoju nauki 
i postępach techniki, przy współczesnym wyścigu pracy 
nie pora na robinzonadę i prymitywizm techniczny i eko­
nomiczny. A choć nie jesteśmy jeszcze przygotowani 
do stworzenia w zakresie syntezy środków leczniczych 
przemysłu prawdziwie wielkiego, niemniej gruntowne 
zbadanie naszych potrzeb i możliwości z pewnością wy­
sunie cały szereg zadań możliwych do urzeczywistnienia. 
W zakresie przetwórczym, przy korzystaniu z niektórych 
obcych materjałów wyjściowych i przetworów połowi­
czych możliwości nasze również są dość znaczne. Po­
trzeba jednak więcej inicjatywy, zainteresowania i fa­
chowej znajomości rzeczy, a wraz z tern zjawią się też 
i dodatnie wyniki. W kształceniu nowoczesnych farma­
ceutów i chemików należałoby wiele uwagi poświęcić 
wyszkoleniu w zakresie syntezy Iśrodków leczniczych 
organicznych. W takich warunkach krajowa produkcja 
specyfików leczniczych uzyska poziom znacznie wyższy, 
niż to ma miejsce obecnie, a liczba specyfików, sprowa­
dzanych z zagranicy, będzie się zmniejszała.

Apteka ze swemi urządzeniami i środkami, jak 
to już podkreślono, nie stanowi jeszcze o istocie prze­
mysłu chemiczno-farmaceutycznego. Poza niektóremi

rzeczami prostszemi, nadającemi się do pewnych celów, 
apteki nasze naogół nie mogą wytwarzać specyfików 
bardziej złożonych. Zwykłe mieszaniny o charakterze 
recepturowym, dostępne do wykonania na podstawie 
recepty i nie wnoszące do lecznictwa nic nowego, ani 
godnego uwagi, coraz mniej mają szans powodzenia. 
Tracą też rację bytu naśladownictwa konkurencyjne 
specyfików, bardziej rozpowszechnionych, różniących 
się przeważnie tylko nazwą lub /jakąś zmianą nieistotną. 
Łatwy ten system w pewnym okresie był u nas dosyć 
rozpowszechniony.

Zadania zwykłej apteki są zgoła inne, i w za­
sadzie nie jest ona nastawiona na produkcję specyfików 
w tern znaczeniu, jakie tutaj dla tego pojęcia przyjęliś­
my. W warunkach obecnych apteka stanowczo nie ma 
szans pod tym względem i działalności takiej, o ile nie 
przekształca się na zakład przemysłowy, podejmować 
nie powinna. Z drugiej zaś strony zakłady przemysłowe 
tej części uprawnień, jaką pod względem wytwarzania 
leków przejęły od aptek, nie mogą pojmować w znacze­
niu zastępowania aptek. Dlatego też wytwarzanie przez 
takie zakłady specyfików o charakterze czysto recep­
turowym jest również pozbawione sensu i nie ma żad­
nych widoków uznania, ani powodzenia.

Wytwarzanie specyfików i leków w szerokim za­
kresie technicznym jest zawsze działalnością delikatną, 
podlegającą kontroli i krytyce. Jako fakt bardzo zna­
mienny należy podkreślić, iż opinja publiczna, a w szcze­
gólności świat lekarski, bardzo szybko i samorzutnie 
orjentują się w poziomie, wartości rzeczowej i moralnej 
każdej większej wytwórni, a urobiona opinja jest wyra­
zem rzeczywistego stanu rzeczy. Jest to zupełnie natu­
ralne, iż wysoki poziom przemysłu, wytwarzającego dla 
celów lekarskich, tkwi już w samem założeniu i musi być 
zapewniony i stale utrzymany. Dowodzi tego usta­
wodawstwo apteczne, które, niestety, nie obowiązuje 
zakładów przemysłowych nawet w odniesieniu do mo­
mentów, dotyczących produkcji leków. Poziom ten wy­
maga znacznego nakładu środków pieniężnych, co po­
ciąga za sobą i konieczność zysków, jak we wszystkich 
przedsiębiorstwach. Nie można zatem zagadnienia spe­
cyfików sprowadzać do formy akcji filantropijnej, od­
bywającej się na podłożu naukowem, do roli posłannic­
twa, wymagającego przywilejów i poparcia. Nie jest 
jednak wyłączone, iż znajdą się też i powody do spe­
cjalnych względów, skoro działalność placówki przemy­
słowej okaże się szczególniej dodatnia i pożyteczna dla 
kraju.

Naogół specyfiki należą do środków leczniczych 
kosztownych, a przyczyna tego w znacznym stopniu 
tkwi w zewnętrznem ich wyposażeniu, w rozmiarach 
reklamy i propagandy, niezbędnych do ich wprowadze­
nia i utrzymania na stałym poziomie aktualności. Wy­
datki, z tern związane, niekiedy wielokrotnie przewyż­
szają wartość rzeczową samego specyfiku. To też ku­
racja specyficzna częstokroć jest kosztowna i droższa, 
niż lekarstwa apteczne z przepisu lekarza. Jest to godne 
uwagi ze względu na obecne warunki ekonomiczne, 
które leczenie się w ten sposób dla większej części oby­
wateli kraju czynią wręcz niedostępnem. Jeżeli specyfiki 
mają być dostępne tylko dla wybranych, to wartość ich 
i znaczenie ogromnie się zmniejsza. Wiadomo np., iż 
pomoc lekarska dla urzędników państwowych, w Ka­
sach Chorych i szpitalach jest bardzo ograniczona w 
dysponowaniu specyfikami i zmuszona do zalecania tyl­
ko leków mniej kosztownych. To znacznie ogranicza 
zakres możności lekarzy i zmniejsza szanse chorych, sta­
wiając pod znakiem zapytania wartość i rzeczywistą po-
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trzebę kuracji specyfikowej. Skoro specyfik zostaje j
uznany za środek naprawdę wartościowy i celowy pod |
względem lekarskim, to nie powinny istnieć powody, j
uniemożliwiające jak najszersze jego wyzyskanie i za- j

stosowanie. Jeżeli zaś można się bez niego w tysiącz- |
nych przypadkach obchodzić, zostępując go środkami j

prostszemi i tańszemi, to dowodzi, iż nie jest on na- j

prawdę niezbędny. Oto jeszcze jeden ważny moment j

przy ocenie wartości specyfiku i decyzji co do jego 
uznania i wprowadzenia do obiegu.

Widzimy zatem, iż w produkcji i zastosowaniu 
specyfików tkwi także cząstka zagadnień społecznych, 
na które należy zwrócić uwagę i szukać dla nich jakie­
goś rozwiązania. W konsekwencji wypadałoby dążyć 
do tego, aby ceny specyfików nie były zbyt wygóro­
wane i v/ każdym razie współmierne z ich faktyczną 
wartością rzeczową. Środek leczniczy winien być wy­
twarzany z myślą o chorym wogóle, a nietylko o cho­
rym zamożnym, i z tern wytwórnie specyfików powin­
ny się liczyć. Zagadnienia tego nie można w całości | 
uogólniać, jednak sama zasada wydaje się bezwzględnie 
słuszna.

Tutaj nasuwa się uwaga o eleganckiem, niekiedy 
wręcz luksusowem wyposażeniu zewnętrznem specyfi­
ków. Ale za to wszystko płaci, oczywiście, odbiorca, 
piękne i kosztowne opakowanie wyrzucając w rezulta­
cie na śmietnik. Świat lubi estetykę, elegancję i komfort, 
ale w dzisiejszych czasach byłoby pożyteczniej zrezyg­
nować z części tych zachcianek, a przez to umożliwić 
szersze korzystanie z leków tym, których nie stać na to 
wszystko, dla wszystkich zaś stworzyć podstawę do 
większej oszczędności. Niema żadnego powodu do 
utrudnienia korzystania z lekarstwa tym, których nie 
stać na pokrywanie kosztów pięknych opakowań i re­
klamy, jeżeli to lekarstwo jest naprawdę czemś warto- 
ściowem.

W związku z tern nasuwa się też sprawa zracjo­
nalizowania reklamy specyfików, dopuszczonych do 
obrotu. W zasadzie reklama ta powinna być ograni­
czona tylko do fachowych wydawnictw lekarskich i nie 
panoszyć się po gazetach i tygodnikach dla szerokich 
warstw ludności. Pochłania to olbrzymie sumy pieniężne 
i częstokroć nie stoi w żadnym stosunku do istoty i war­
tości specyfiku, a nawet niekiedy tumani i wprowadza 
w błąd czytelników, wyciągając z ich kieszeni grosz, 
ciężko zapracowany. Reklama niektórych specyfików 
zagranicznych w pismach naszych budzi podziw swym 
rozmachem i bezczelnością. Stosunki tego rodzaju po­
winny zostać jaknaj prędzej uniemożliwione.

Gdyby wytwórczość specyfików realizowana by­
ła w myśl założeń i przekonań, którym hołdowaliśmy 
w omawianiu tego zagadnienia, bylibyśmy, oczywiście, 
bliscy stanu idealnego. Jednakże zwykłe komplikacje 
życia i niedoskonałość natury ludzkiej bardzo oddalają 
nas od takiego ideału. Zagadnienie produkcji i rozpo­
wszechnienia specyfików, jako wytworów przemysło­
wych, musimy zatem traktować na płaszczyźnie zwykłe­
go układu stosunków przemysłowych i handlowych. 
Tern się tłumaczy zainteresowanie, jakie sprawie tej 
poświęcają wszędzie czynniki administracji państwowej 
bez względu na stopień tolerancji i różnicę w przepi­
sach prawnych. Jeżeli różnice te obecnie w różnych kra­
jach z rozmaitych powodów są dziś jeszcze dość znacz­
ne, to jednak z pewnością z czasem zostaną one stop­
niowo wyrównane, a może nawet dojdzie do ujedno­
stajnienia przepisów na tle porozumienia międzynaro­
dowego. Potrzeba rozumnego ustawodawstwa i ścisła

kontrola wytwórczości specyfików leczniczych jest kon­
sekwencją logiczną i nieuchronną.

W naszych warunkach, które staraliśmy się 
przedstawić wyżej, sprawa państwowego uregulowania 
wytwórczości i rozpowszechniania specyfików nabiera 
znaczenia szczególniejszego. Stosunek nasz do krajowej 
wytwórczości specyfików przedstawia się prosto i wy­
raźnie na podstawie poglądów, które tu staraliśmy się 
rozwinąć. W stosunku do specyfików zagranicznych, 
poszukujących u nas zbytu ze wszystkich stron, wska­
zana jest ostrożna i rozsądna polityka ekonomiczno - 
gospodarcza oraz selekcja naukowo - lekarska. I trzeba 
przyznać, iż dotychczas działalność naszych czynników 
państwowych na tym odcinku była nacechowana kon­
sekwencją i jest wolna od zarzutów i błędów. Śmiało 
możemy powiedzieć, iż należymy do krajów najostroż­
niej traktujących u siebie sprawę specyfików i dążą­
cych do racjonalnego ujęcia tego zagadnienia, bądź co 
bądź, w wielu punktach wymagającego jeszcze dyskusji.

Ten stan rzeczy, być może, nie dogadza niektó­
rym krajom, więcej od nas uprzemysłowionym i prag­
nącym odnaleźć u nas korzystny rynek zbytu dla swej 
wybujałej wytwórczości specyfików, jednakże nam sa­
mym pozostawiona być musi swoboda wyboru, ponie­
waż czujemy się do tego dostatecznie przygotowani kul­
turalnie, naukowo i fachowoi Jednakże ten stan rzeczy 
dość trudno dociera do świadomości przemysłu obcego, 
którego agresywność przybiera niekiedy dość niesmacz­
ne formy. Przykładem tego jest np. artykuł dra A. 
F r i e d l ä n d e r a  w „Fortschritte der Medizin“ 
Nr. 7, 1931 r. pod tytułem: „Ustawodawstwo specy- 
fikowe zagranicą“. Po pełnych dumy hymnach pochwal­
nych na cześć niemieckiej medycyny, farmacji i prze­
mysłu autor w sposób bezprzykładny i nielicujący 
z godnością lekarza pozwala sobie zaczepiać ustawo­
dawstwo „małych państewek bałkańskich, południowo­
amerykańskich, nowopowstałych tworów państwowych 
i krajów, bezpośrednio sąsiadujących z Niemcami“. Nie 
potrzeba dodawać, jaka aluzja mieści się w ostatnim 
zwrocie tego zdania.

Przytaczając § 25 odnośnego ustawodawstwa w 
Jugosławji, który zaleca badanie specyfików pod wzglę­
dem farmakognostycznym, chemicznym* biologicznym 
(farmakologicznym, bakterjologicznym* serologicz­
nym), farmaceutycznym i klinicznym, autor wykpiwa 
podobne postulaty, podkreślając iluzoryczność tego ro­
dzaju badań w takim kraju, skoro nawet w Niemczech 
żądania takie przy wprowadzaniu do obiegu specyfików 
nie są wysuwane i niezawsze mogą być realizowane. 
Zdaniem autora, zbyt daleko idący liberalizm specyfi- 
kowy niemiecki powinien obowiązywać wszystkie inne 
państwa.

„W wielu takich krajach“ —  oto dalsze słowa 
autora— „władze nadzorcze lub poszczególne osobistości, 
upoważnione do rozstrzygania podań, do pilnowania 
wykonywania przepisów, nadawania dalszego biegu za­
żaleniom lub do rzucania ich do kosza i t. d., wyposa­
żone są w wielką władzę. Na wschodzie oraz na Bał­
kanach istniało niegdyś przysłowie: —  komu Bóg dał 
rozum, tego obdarzył również... sprytem. W zakresie 
regulowania sprawy środków lekarskich kraje, w któ­
rych panują tego rodzaju stosunki bałkańskie, graniczą 
bezpośrednio z Niemcami. Przemysł niemiecki skutkiem 
tego , prócz ciężarów wojennych i ceł wwozowych, po­
nosić rriusi jeszcze ciężary specjalne na rzecz osobistoś­
ci, zależnie od „metod“, praktykowanych w danem 
państwie. Są to bądź rzeczoznawcy, których orzeczenie 
jest miarodajne, bądź pośrednicy, mający wpływ na
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osoby, piastujące stanowiska decydujące, bądź też 
istnieją całkiem oficjalne ,,taksy“, określające, ile trze­
ba zapłacić oprócz poborów rzeczywistych, aby usunąć 
z drogi trudności, albo przyśpieszyć załatwienie podań“.

Po tych niesamowitych i wręcz bezprzykładnych 
insynuacjach p. F r i e d l ä n d e r  życzy sobie, aby 
władze niemieckie zażądały od państw ościennych 
szczegółowych sprawozdań o liczbie odrzuconych spe­
cyfików niemieckich z umotywowaniem przyczyn, nad­
to także dostarczenia gruntownych danych o kinetycz­
nym i potencjalnym stanie kontroli specyfików 
w państwie, aż do szczegółów rzeczowych i personal­
nych włącznie. Zgóry przewidując wynik takich żądań, 
autor doradza zdobycie tych danych „drogą prywatną“, 
nieoficjalną.

Trudno przyjąć, aby lekarz niemiecki mógł mieć 
jakiekolwiek fachowe czy naukowe powody do podob­
nych wystąpień. Należy raczej podejrzewać, iż artykuł 
jego jest inspirowany przez niedość poważny odłam 
przemysłu niemieckiego, poważny bowiem zasadniczo 
stoi na poziomie zbyt wysokim, aby mógł inicjować po­
dobne posunięcia, które w zasadzie mogłyby mu tylko 
szkodzić. W każdymbądź razie mamy tu interesujący 
przyczynek do poznania tendencyj, jakie panują w kra­
jach, uprzemysłowionych wysoko, w stosunku do państw 
o przemyśle, słabo rozwiniętym.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

W sprawie Międzynarodowego Mianownictwa.
( Debilitas vitae congenita)'

Podała

M arta  ERL1CHÓW NA (W arsz a w a) .

W Nr. 52 „Warsz. Czas. Lek.“ z r. z. kolega 
K a c p r z a k  pomieścił interesujący artykuł o mię- 
dzynarodowem mianownictwie chorób i przyczyn zgo­
nów. Autor zaznajamia czytelnika z ważną i mało zna­
ną sprawą mianownictwa oraz wyjaśnia stosunek leka­
rza leczącego, który rozpoznaje chorobę lub przyczy­
nę zgonu, do lekarza klasyfikującego materjał.

Jasnem jest, że lekarz leczący winien napisać 
odpowiednie rozpoznanie, i na tern kończy się jego obo­
wiązek, bo nie on materjał zużytkuje; jeśli jednak przej­
rzy krytycznie całe mianownictwo, aby poznać „szuf­
ladki“, w które wkłada się jego rozpoznanie, to duże 
wątpliwości budzi w rozdziale XIV —  XV Nr. 38 roz­
poznanie wątłości wrodzonej. Należy się obawiać, że 
używanie i nadużywanie tego terminu, jako grupy, czy 
podgrupy, będzie, jak i dotąd było, źródłem błędów, 
wciąż narastających do wielkich cyfr, skąd fałszywe 
wnioski, powtarzające się w piśmiennictwie naukowem 
do nieskończoności. W tej grupie umieszczone cyfry 
odwrócą uwagę od innych spraw, dających się w prze­
ciwieństwie do omawianej mniej lub więcej ściśle okreś­
lić anatomicznie i etjologicznie. Musimy wyraźnie po­
stawić kwestję, że termin debilitas vitae congenita 
jest bardzo niejasny dla obydwu stron, t. j. dla leczą­
cego i dla klasyfikującego. Jest to kosz, do którego 
wrzuca się wszystkie przypadki trudne, źle, albo wcale 
nie rozpoznane, a zmarłe w pierwszych dniach życia. 
Wpływa na to między innemi fakt, że wiek ten jest 
z nauczania klinicznego prawie wszędzie wyłączony,

Ekspozytury własne tego przemysłu w takich kra­
jach, świetnie zorganizowane i działające za pomocą 
propagandy naukowej i handlowej, popierane umiejęt­
ną i kosztowną reklamą, mają ogromną łatwość wpro­
wadzania swych specyfików. Docierają one do lekarzy 
bądź bezpośrednio, bądź też drogą pism lekarskich, 
zmuszając do zainteresowania się. Gdyby jednak 
wszystko, co jest reklamowane, miało znaleźć u nas 
zastosowanie, bylibyśmy oddawna i bez powodów ra­
cjonalnych przesyceni wyrobami obcemi, stając się te­
renem eksploatacji dla obcego kapitału i przemysłu. 
Jednakże wzmagająca się wciąż i krzepnąca inicjatywa 
przemysłu krajowego, zresztą wspierana w części także 
i przez kapitały obce, immunizuje do pewnego stop­
nia rynek krajowy przed zbytnim naporem wyrobów 
obcych, a dziś już zaspakaja dość liczne jego potrzeby. 
Ingerencja czynnika państwowego jest tutaj koniecznoś­
cią nieuchronną.

W ciągu ostatniego dziesięciolecia dokonał 
się znaczny postęp. Nie doszłoby może do tego 
tak szybko, gdyby nie świadome, pełne zrozumienia sy­
tuacji współdziałanie ze strony naszego ogółu lekarskie­
go. Popieranie wytwórczości krajowej przez lekarzy na­
szych może wybitnie przespieszyć u nas rozwój niektó­
rych dziedzin przemysłu chemiczno - farmaceutyczne­
go, z którym świat lekarski ściśle związany jest pod 
względem ideowym, naukowym i zawodowym.

s p o ł e c z n a
M. KfiCPRZHKfl

a więc którego fizjologja i patologja są mało znane 
lekarzom.

Dla wyjaśnienia tej sprawy musimy się zastano­
wić nad tern:

1) kiedy lekarz praktyk rozpoznaje debilitas 
vitae congenita?

2) co to jest debilitas vitae congenita?
ad 1 ). Rozpoznanie dotyczy, ogółem wziąwszy, 

noworodków, które umierają w kilka godzin, albo 
w kilka, a czasem nawet w kilkanaście dni po urodze­
niu, u których nie stwierdzono rzucających się w oczy 
objawów chorobowych. Najczęściej bierze się pod uwa­
gę dzieci o wyglądzie złym, wiotkie, m. in. i niedono- 
szone.

ad 2) Wątłość wrodzoną mamy prawo rozpo­
znać wtedy, gdy narządy, nie wykazując zmian cho­
robowych, nie mogą jednak z powodu swojej niedoj­
rzałości wykorzystać lub niedostatecznie wykonywują 
czynności niezbędne dla życia. Noworodek, dotknięty 
wątłością wrodzoną, pomimo że znajduje się w od­
powiednich dla życia warunkach higjeny, ogrzewania, 
odżywiania, oddycha powierzchnie i nierówno, źle 
reguluje lub wcale nie reguluje ciepłoty ciała, źle pije, 
a nawet wcale łykać nie umie, mało się porusza, życie 
tli się tylko w nim i prędzej czy później gaśnie. Są to 
dzieci, za wcześnie urodzone, których narządy nie są 
dojrzałe, a więc nieprzygotowane do czynności życio­
wych. Im, wcześniej się rodzą, tern są słabsze; zdolność 
do życia obniża się, ceteris paribus, poniżej 2000 —  
1500 gr., spadając prawie do zera od 1500— 1000 gr.

Dziecko niedonoszone, prócz cech wątłości, wy­
żej wymienionych, prócz niskiej wagi i małego wzrostu 
charakteryzują właściwości kliniczne, których tu nie mo­
gę wyliczać, a które pozwalają z łatwością rozpoznać 
istotny stan, t. j. wcześniactwo —  oraematurus•
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Z punktu widzenia klinicznego nie ulega wątpli­
wości, źe nie każdy wcześniak jest wątły; powy­
żej pewnego minimum  wagi i wzrostu zdrowy wcześ­
niak może szybko przystosować się do życia. Te jed­
nak przypadki nas mniej tutaj interesują, jako że pozo­
stają przy życiu.

Naodwrót interesuje nas inna kategorja nowo­
rodków, brana pod uwagę w rozpoznaniu debilitas 
vitae congenita', mają to być dzieci donoszone, a jed­
nak posiadające cechy wątłości wrodzonej, t. zn. narzą­
dy ich, mimo, że są dojrzałe, nie mogą wykonywać 
czynności niezbędnych dla życia, dlatego wcześnie 
umierają, i śmierć bez objawów chorobowych w pierw­
szych dniach życia ma być dowodem wrodzonej wąt­
łości. Jeśli istotnie spotykają się dzieci dojrzałe, ale 
upośledzone czynnościowo pod wpływem jakichś nie­
znanych nam szkodliwości, stan niezmiernie trudny do 
ustalenia, to nie mogą one w każdym razie zaważyć licz­
bowo w statystyce. Tymczasem z rozpoznaniem ta- 
kiem spotykamy się na każdym kroku. Przyczyną te­
go jest fakt, że symptomatologja chorób noworodka 
jest nadzwyczaj uboga, że tylko dokładna obserwacja 
doświadczonego lekarza pozwala wykryć niektóre cier­
pienia, i to niezawsze się udaje, a sekcja zwłok dojrza­
łego (noworodka zmarłego bez rozpoznania albo z roz­
poznaniem wątłości wrodzonej wykrywa najczęściej po­
ważne zmiany, jak: wylewy śródczaszkowe, wady wro­
dzone ukryte, nawet sprawy ropne (otrzewny, opon, 
płuc, opłucny), krętki blade w tkankach i t. p. Nawia­
sem mówiąc, do tego kosza wrzuca się wiele bardzo 
przypadków kiły wrodzonej, przez co zmniejsza się 
odnośna rubryka, moment szkodliwy dla walki z tak 
ciężką klęską społeczną. Rozumie się, że dla walki 
z ,przyczynami porodów przedwczesnych utrudnianie 
wniosków o ich liczbie również nie jest obojętne.

Słuszności mojego rozumowania 'dowodzi fakt, 
że w niektórych zakładach położniczych rozpoznaje się 
bardzo rzadko wątłość wrodzoną, w innych liczba roz­
poznanych przypadków doszła do zera; nie wynika 
stąd, ażeby rodziło się mniej wątłych dzieci, lecz że 
lekarze piszą słuszne rozpoznanie: bądź wcześniactwa, 
bądź ustalają istotną sprawę chorobową.

Z wyżej powiedzianego wynikają następujące 
wnioski:

l ) objawy wątłości wrodzonej pokrywają się 
prawie w 100% z objawami wcześniactwa, należy za­
tem w przypadkach wczesnego porodu pisać rozpozna­
nie praematurus, a nie ,,debilitas vitae“ dodając, oczy-

wiśeie, jeśli się ją stwierdza, sprawę współistniejącą, np. 
kiłę, wylew i t. p .;

2) u dzieci donoszonych, zmarłych w pierw­
szych dniach życia, należy szukać istotnej przyczyny 
śmierci, unikając niejasnego rozpoznania wątłości wro­
dzonej ;

3) zastrzeżenie co do rozpoznania debilitas vitae 
dotyczy zwłaszcza tych noworodków, które wykazały 
przez kilka dni pełną zdolność do życia, a potem do­
piero zaczynają więdnąć pod wpływem jakiejś nabytej 
szkodliwości;

4) nie mogąc usunąć z ustalonego już mianow- 
nictwa grupy wątłości wrodzonej, możemy w natural­
ny sposób ją zmniejszyć, nie dostarczając dla niej nie­
pewnego materjału lekarzowi klasyfikującemu.

Z prawdziwą przyjemnością przeczytałem tiwa- 
gi koleżanki E r l i c h ó w n y  o nadużywaniu okreś­
lenia ,,debilitas vitae '- Przeglącłająć od 'szeregu lat 
wszystkie świadectwa zgonów w Warszawie, a doryw­
czo i na prowincji, miałem możność zapoznania się na­
prawdę z „nadużywaniem“ terminu „wątłości wrodzo­
nej“ nietylko u noworodków, ale nawet u dzieci star­
szych —  paro- i kilkoletnich. Według przyjętych uch­
wał zaliczamy do tej grupy tylko niemowlęta do roku. 
Rozumiem jednak, że nawet z tern omówieniem wąt­
łość wrodzona pozostaje nadal, jako „kosz“, do Któ­
rego wrzuca się wszystko, co nie posiada określonego 
charakteru. Ale ten stan rzeczy wypływa bezpośrednio 
ze zwyczajów, panujących w praktyce lekarskiej, i do 
tych zwyczajów dostosowane są nasze „szufladki* , 
a nie odwrotnie.

Pani Doc. E r l i c h ó w n a  twierdzi, że ,, ob­
jawy wątłości wrodzonej pokrywają się prawie w 100 f/r 
z objawami wcześniactwa“. Nie mam żadnych pod­
staw do przypuszczenia, że tak nie jest, zaznaczam tyl­
ko, że jednak do nas wpływają oba terminy —  i wcześ- 
niactwo i wątłość wrodzona. Mfianownictwo pośrednie 
i mianownictwo pełne uwzględniają obie te rubryki, 
stąd w przyczynach zgonów miasta Warszawy za rok 
1929 znajdujemy 309 przypadków wątłości wrodzonej 
i 25 7 przypadków przedwczesnego urodzenia.

Na wezwanie koleżanki E r l i c h ó w n y  do 
lekarzy praktykujących, aby używali terminologji ści­
słej, zgodnej z wymaganiami nauki lekarskiej, piszę 
się całkowicie, dodam —  z entuzjazmem.

M. K a c p r z a k  (Warszawa).

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  K u r s  t e o r j i  i p r a k t y k i  z d z i e d z i ­

n y  r a d j o l o g j i ,  u rządzony  przez P. L. T. R. odbędzie 
się w  W arszaw ie  w czasie od dn. 2 0 .VI do dn. 9 .VI1.1 932 r.

Bliższych in fo rm acy j udziela se k re ta rz  P. L. T . R. dr. 
B. K r y ń s k i ,  Z ie lna  1 1, tel. 675-78 .

  111 Z j a z d  P o l s k i e g o  L e k a r s k i e g o
T o  w.  R a d j o l o g i c z n e g o ,  odbędzie się dn. 4 —  5.V  
r.b. w W arszaw ie.

T em aty  głów ne:

1 ) S tosunek  o b razu  rad jo log icznego  do obrazu  k lin icz­
nego w gruźlicy  p łuc. 2 ) M ięsaki kostne  w  obrazie  radjo logicz- 
nym . 3 ) P rom ien io leczn ic tw o  gruźlicy. 4 ) R a d jo te rap ja  ch orób  
nerw ow ych.

U prasza  się o zgłaszanie tem atów , łączących  się z tem a ­
tam i głów nem i, lub też tem ató w  dow olnych  do dn. 15.111 na  ręce 
dr. B. K r y ń  s k i e g o, Z ie lna  1 1.

—  Na posiedzeniu  dorocznem  ad m in istracy jn em  T  o- 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  w dniu 
13.1.32 zostali w ybran i na  rok 1932: P rezes: D r. Sew. S t e r ­
l i n g ,  W iceprezesi: D r. B. F r e n k i e l  i H . R u e g i e r. 
S ek re ta rze : D r. A . T e n e n b a u m  i B.  C z a p l i c k i .  
S k a rb n ik : D r. T. M o g i 1 n i c k  i. B ib ljo tekarze : D r. Z. 
P r e c h n e r  i M. K o c e n.

—  W  Berlinie od d. 7 do d. 19 m arca  r. b. (codzienn ie  
od 1 do 3 -e j)  odbyw ać się będzie K u r s  p a t o l o g  j i 
i p a r a z y t o l o g  j i e g z o t y c z n e j  (łączn ie  z hi-
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g je n ą ) . Z ap isy  p rzy jm u je  i in fo rm acy j udziela p rof. Z  i e- 
m a n n, Berlin, M uzeum  pato log iczne, C h a rité  lub C h arlo tten - 
bu rg , G o e testrasse  24 do d. 27.11. r. b.

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  S p i s k i c h  
w K esm ar o rg an izu je  na  czas Z ie lonych  Św iątek, od 15 do 19 
m aja  r. b., w  m iejscow ościach  K u racy jn y ch  W ysok ich  T a tr  
(R zeczposp. C zesko-S łow acka) IV k u r s  u z u p e ł n i a ­
j ą c y c h  p,  n.  , ,L e k a r z - p r a k t y  k " . W ykłady  odbyw ać 
się będą w języku  niem ieck im  p rzy  udziale p ro feso ró w  i do cen ­
tów  narodow ości n iem ieck iej, w ęg iersk ie j, po lsk iej, a u s trjack ie j 
i czeskiej. Szczegółow y p ro g ram  i in n e  in fo rm acje  p o d an e  będą 
w ciągu m iesiąca b ieżącego. T ym czasow ych  in fo rm acy j udziela 
S tow arzyszenie L ekarzy  w K esm ark.

VI m i ę d z y n a r o d o w a  w i e l k a n o c n a  
w y c i e c z k a  l e k a r s k a ,  o r g a n i z o w a n a  p r z e z  
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ś r ó d z i e m n o ­
m o r s k i e .

W ycieczka  odbędzie się pod p rzew odnictw em  pro f. L é- 
p i n e a p rzy  udziale n aukow ym  pro feso ró w : P e r r i n a ,
d e  N o b e l e  i T h e v e n o t .  P u n k t zborny w C annes, 
dalsza d ro g a  prow adzi przez: E stere l, C orn ich e  d ‘O r, F rejus, 
Sain t R aphaël, V a lescu re , Bonlouris, A gay , Le T ray es, C annet, 
S u p er - C annes, Golfe - Ju an , Ju an  - les - P ins, C ap d ‘Antibe3, 
G rane, V ence, Nice, stąd  w ycieczka w A lpy , G rande  C orn iche, 
R o q u eb ru n e , C ap M artin , M enton z zam kiem  G rim aldi, m iesz­
czącym  praco w n ię  D ra  V oronoffa . N astępn ie  p o w ró t przez M o­
naco , M onte - C arlo , Bealieu, M oyenne C orn ich e  do Nizzy.

W  zw iązku z tą  w ycieczką z n a jd u ją  się w ycieczki na  K o r­
sykę, do W łoch  oraz  p o b y t na  R ivierze, o ile uczestn icy  życzyć 
sobie tego będą. K oleje fran cu sk ie , w łoskie, ru m u ń sk ie  i ju g o ­
słow iańskie d a ją  5 0 %  ulgi kolejow e. O p rócz  lekarzy  u czestn i­
czyć m ogą w w ycieczce ich rodziny oraz  s tudenci m edycyny.

T erm in  w ycieczki 8-dniow ej m oże być: od 20 —  27 m a r­
ca, od 27 m arca  do 3 kw ietn ia  lub od 3 do 10 kw ietn ia . L ekarze, 
m ający  zam iar w ziąć udział w  wycieczce p roszen i są o oznacze­
nie tygodnia , k tó ry  im n a jb ardzie j dogadza, w  te rm in ie  dość 
w czesnym , gdyż te rm in y  podróży  będą osta teczn ie  oznaczone 
w tenczas, k iedy liczba uczestn ików  odpow iadać będzie liczbie 
b ędących  do dyspozycji, m iejsc. Zgłoszenia ad resow ać  należy pod 
ad resem : S e c ré ta ria t de la Société  M edícale, 24, rue  V erd i à Nice.

—  Nr. I D w utygodnika „D ziecko i M a tk a“ zaw iera: 
W iersz N ow y Rok. J. K o r c z a k o w s k a .  A u to ry te t w ży­
ciu dziecka. Z. D z i ę c i o ł o w s k a - B r y k a l s k a .  Swoiste 
cechy  duszy dziecka. P r. D r. S tefan  S z u m a n. Biedny H e­
rod. J. K  o r c ż a k o w s k a .  W ażne drobiazgi. M ycie dzieci. 
J. P i s a r c z y k ó w n a .  K arm ien ie  n iem ow ląt. M. M o r z- 
k o w s k a. B rak a p e ty tu  u dzieci. D r. P. G 1 e i c h. Nasze 
dzieci. Mody. Nasza fo rm a b ibu łkow a. O dpow iedzi R edakcji na 
listy rodziców .

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 13/XII— 
197X11

20/XI1-
26/XII

27/XII— 
31 XII 1/1 — 21

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................. 0 0 0 0
C h o le r a ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 205 (21.) *) 137 (13) 145 (12) 49 (2)
Dur rzekomy . . . . 0 0 1 (0) 0
Dur osutkowy 68 (5) 30 (5) 41 (3) 5 (0)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 2 (0) 6 (0) 0 0
Płonica . . . . . 385 (8) 252 (6) 264 (10) 77 (4)
B ło n i c a ........................... 400 (20) 292 (15) 227 (15) 78 (2)
Zapal. op. mózg. . . 7 (1) 6 (1) 6 (0) 2 (2)
Odra ........................... 5 I3 (1) 418 (3) 320 (1) 91 (0)
Róża ...................... 93 (1) 51 (6) 68 (5) 13 (2)
K r z t u s i e c ..................... 140 (4) 170 (4) 76 (4) 33 (3)
M a l a r j a ........................... 0 1 (0) 1 (0) 0
Posoczn. połog. . . 27 (5) 25 (5) 20 (5) 4 (1)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 364 (0) 187 (0) 155 (0) 57 (0)
W ą g l i k ........................... 3 (0) 0 1 (0) 0
N o s a c iz n a ...................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 1 (0) 0 9 (0) 4 (0)
Wścieklizna . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 1 (0) 0 0
T w a r d z i e l ..................... 1 (0) 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaźne 155 (4) 120 (2) 120 (3) 17 (0)

*) l ic z b y  w nawiasach oznaczają zgony.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

26.1. Towarzystwo'Lekarskie Warszawskie.
1. W ę g i e r k o  J. B adania nad  żółcią w ą tro b o w ą: 

sam oistne  w ydzielanie żółci w ą trobow ej u psów  i człow ieka

kilk
d o w s k i 

i uw ag  o ich
W-(z pokazem  o p ero w an y ch  p só w ). 2 . .Z  a 

R a d jo d jag n o sty k a  now otw orów  p łuc oraz 
d jo te rap ji.

28.1. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne
1. D em o n strac je  ch o ry ch . 2. O dczy tan ie  p ro to k ó łu  po? 

przedn iego  posiedzenia. 3. B. J o z : pokaz re n tg en o g ram u  n a ­
rządów  słuchu . 4. W olne w nioski.

28.1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa
1) K o m u n ik aty  P rezyd jum . 2 )  R efera t D r. T. M ogilnic- 

kiego p. t. „O p iek a  n ad  dzieckiem  w W ied n iu “ . 3 )  D yskusja. 
4 ) W olne  w nioski.

TREŚĆ: H. HIGIER. Wylew krwawy mózgowia (haem orrhagi i cerebri), zafor (em bolia), zakrzep ( thrombosis) i ro z ­
miękczenie mózgu (encephalom alacia) w świetle nauki ostatniej doby. — W. GRZYWO-DĄBROWSKI. Samobójstwo czy zabójstwo 
z krótkiej broni palnej. — E. J. GROSS. Przypadek odmy piersiowej w przebiegu duru brzusznego. — J. PENSON. Patogeneza 
obrzęków w świetle nowych poglądów. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny książek. - -  Wskazówki praktyczne. — 
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. DOMINIKIEWICZ. Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania i rozpowszech­
niania. (Dok.) — M. ERL1CH. W sprawie Międzynarodowego Mianownictwa (Débilitas vitae congenita). — Wiadomości bieżące. — 
Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Nouvelles idées sur l'hémorragie cérébrale, l‘embolie la thrombose 
et l'encéphalomalacie. — W. GRZYWO-DĄBROWSKI. Suicide ou m eurtre  causé par courte arme à feu. — E. J. GROSS. Un 
cas de pneumothorax au cours du typhus abdominal.  — J. PENSON. Nouvelles opinions concernant la pathogénie des oedèmes. 
(Rev. gén ) — M. DOMINIKIEWICZ. Les spécifiques et les conditions de leurs production et propagation (fin). —M. ERLICH. Au 
sujet de la terminologie internationale (Débilité congénitale),
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