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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Wylew krwawy mézgowia ( haemorrhagia cerebri), za-
tor (embolia), zakrzep (thrombosis) i rozmigkczenie
mozgu (encephalomalacia) w swietle nauki ostatniej
doby.

Podat
Dr. med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Poglqdy na sprawy nozologiczne, w nagléwku
wymlemone, poglady przez tradycje wielu dziesiat-
kow lat uswiecone, sa zupelnie ustalone, mocno
skonkretyzowane, prawie jako aksjomaty przez
ogol lekarzy uznawane. Rowniez rozpoznanie réz-
niczkowe jest w podrecznikach jako pewnik nie
ulegajacy dyskusji, traktowane.

A jednak pod wplywem nauki nowoczesne]
o arterjosklerozie i aterosklerozie, o hipertonjach
i angiospazmach szczerby w tej harmonijnej bu-
dowli zarysowuja si¢ coraz wyrazniej, a zelazne
fundamenty chwieja sie coraz bardziej, grozac roz-
padnieciem si¢ mocnego, w podstawach swych
poteznego, a jednak zmurszalego gmachu. Nastal
przeto czas, aby poddaé scislej rewizji i korekty-
wie dawne, w krew i cialo przenikle poglady.

Biore za punkt wyjscia dawna klasyczna mo-
nografie o sprawach powyzszych Monakowa
w kilkunastotomowem dziele zbiorowem Noth-
nagla craz ostatnie wydanie slynnego, na wszystkie
jezyki europejskie tlomaczonego, dmutomowego
podrecznika o chorobach nerwowych Oppenhei-
m a, ksiagzki, reprezentu;qce] dawny, powszechnie
dotad obowiazujacy, przyJQty 1 uznany schemat.
Zobaczmy, coijak one mowiag o tak czestych, po-
wszednich, codziennych wylewach i zakrzepach
moézgowych.

JKrwotok w mézgu stanowi— wedlug
Monak owa —prawie bez wyjatku skutek choroby
naczyniowej. Najczestsza choroba ukladu tetniczego
mozgu jest miazdzyca. O ile ta ostatnia glownie
dotyczy wiekszych naczyn i o ile na jej tle roz-
wna sxc szczegolnle rozmiekczenie, to krwotok
najczescie] zawdziecza swe powstanie rozerwaniu sie
naczyn wewnatrzmoézgowych. Na naczyniach tworza
si¢ tetniaki proséwkowe, ktdére wprawdzie wspél-

istnie¢ z miazdzyca moga, ale niezawsze z nig zwia
zane by¢ musza. Przewaznie dowiesé sie udaje, jako
przyczyne wylewow, pekniecie takxego tetniaczka.
Inne] natury zachorzenia aparatu mozgowo- naczy-
niowego, jak np. zwyrodnienie szkliste, réwniez
prowadzi¢ moga do krwotoku, do apoplexia sanguinea.
Tetniaki prosowkowe sa ledwie widoczne golem
okiem w postaci banieczki drobnej, a na nazwe te
zastuguja jedynie wtedy, gdy sie tworza na scho-
rzalem naczyniu. Czesciej chodzi tu o wrzekome
tetriaki, podczas gdy wylewy zawdzieczaja swe
pochodzenie arterjosklerotycznym naczyniom lub
wiekszym (nadproséwkowym) tetntakom”.

+Wrozmiekczeniu mézgu zwykla przy-
czyna — dowodzi Oppenheim — jest anemja
substancji mozgowej wskutek zamkniecia tetnicy
powstala, gdyz obreb mézgu, w odzywianiu swem
uposledzony, podlega sprawie degeneracyjnej Za-
krzep naczyfh moézgowych powstaje wylacznie na
tle ich zachorzenia ‘miazdzycowego, starczego lub
swoistego. Mowi sie o czerwonem 1 bialem roz-
miekczeniu. Zabarwienie w pierwszej linji zalezine
jest od tego, czy encefalomalacyjna sprawa choro-
bowa lokalizuje sie w szarej, obfitujacej w krew
substancji czy tez w bialej”.

Tak sie prezentuja symptomatyka, patologja
i patogeneza, na ktorych sie oplera djagnostyka
rozniczkowa.

Otéz, gdy sie czyta w tych ksigzkach ro z-
dzial rozniczkowo-rozpoznawczy,
to sie widzi uderzajaca na calej linji chwiejnosé,
czuje niepewnos$é, jak to wynika choéby z poniz-
szych kilku przykladow. Weczesny wiek przemawia
raczej za wylewem, pozny za zakrzepem, ale bywa
i odwrotnie. Zwykly przerost lewe] komory lub za-
jecie nerek kieruje uwage cz¢sc1e], ale niezawsze,
w strone wylewu. Pelne, naprezone, mocne tetno
z nadcisnieniem $wiadczy na korzysé wylewu, ale
hipertonje stwierdzono tez w polowie przypadkow
zakrzepu 1 rozmiekczenia. Powtarzanie sie udaru
mozgowego jedni traktuja jako dowdd  wylewu'
inni zakrzepu.

Tyle nam moéwia w gléwnych zarysach prawie
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dostownie cytowane dawne klasyczne podreczniki
znakomitych neuropatologéw, teoretykéw i prakty-
kéow w jednej osobie.

W ostatnich latach zaczeto stopniowo podwa-
za¢ znaczenie nietylko tetniakéow prosowkowych
okolonaczyniowych, ale wogdle miazdzycy, zaczeto
wage pekniecia naczyn lekcewazyé, a gdzie sie je
stwierdzalo, uwazano je nie za przyczyne rozmiek-
czenia, lecz za objaw jego, zaczeto wylew trakto-
waé nie jako skutek rozerwania duzego naczynia
(rhexis), lecz jako zlewowisko licznych rozsianych
drobnych wybroczyn wlosowatych (diapedesis) itp.

Slowem, poglady rewolucyjne na calym fron-
cle, grozace obaleniem djagnostyki roézniczkowe;j
tych spraw nozologicznych. Rozejrzyjmy sie, jak
rozwijaly sie chronologicznie powyisze poglady,
czemu zawdzxecza]q sw01e powstanie 1 czy istotnie
ustapi¢ muszg swoje prawo obywate]st“a nowym
koncepcjom.

* »
*

Przedewszystkiem, jaka jest rola tet-
niakéw proséwkowych (ectasiae ampullares)
i miazdzycy, tak popularnych od czasow Vir-
chowa, Charcota, Boucharda i tak pono
waznych w patogenezie udaréw?

Dokladne badanie z lat ostatnich stwierdzilo,
ze aneurysmata miliaria sa tonie tetniaki istotne,
lecz pozorne (spuria), ze sa to wlasciwie wylewy
w obrebie vasa vasorom czyli haematomata adven-
titialia, nie majace nic wspdlnego z obecnoscia, a
zazwyczaj z nieobecnos’riq miazdzycy samego na-
czynia, niezmienionego w konturach, nie pekniete-
go, nierozerwanego (Schwartz). Rola wiec
tych tetniakow okolonaczynlowy,ch
w powstawaniu udarow i zwiazek ich
genetyczny z miazdZzycaupada zu-
pelnie, mimo, iz teorja ta w medycynie z gora
lat 70 panuje wszechwladnie.

Jesli wiec nie peknigcie tych drobnych tet-
niakow prosowkowych wywoluje krwotok, to jasna
rzecz, ze wini¢ nalezy naczynie wqusze. Jed-
noczes$nie zrodzilo sie u wielu autoréow, obser-
wu;qcych apoplexia sanguinea sine arteriosclerosi,
drugie, niemniej zasadnicze pytanie: czy miaz-
dzyca w udarze wogole jest koniecz-
na, a jesli tak, to czy wystarcza ona sama przez
sie, czy tez musi byé jeszcze jaki$ agent pro-
vocateur, i jaki mianowicie, ktory da]e pochop
do nagtego kaleCla zupelnie niezmienionego lub
dawno w stanie utajonym zwyrodnialego naczynia,

Wypadlo przy tej sposobnosci podda¢é tez re-
wizji definicje pojec .,apopleksn krwotoczne)” i ,roz-
miekczenia krwotocznego®, ktore coraz rzadziej
rozniczkowano, a coraz czesciej utozsamiano. Obie
sprawy daja wprawdzie nekroze tkanek, na tle
zaburzen cyrkulacyjnych powstala, ale zasadniczo
rézna.

Apoplexia sanguinea przeblega z zupeh}ym
rozpadem i ostrym zanikiem tkanki mozgowe], nie
barwiacej sie juz w godzine po udarze, tu i owdzie
przy dobrze zachowanych konturach naczyn malo
tknietych lub lekko nekrotycznych, podczas gdy
encephalomalacia haemorrhagica charakteryzuje sie
licznemi drobnemi wylewami, w ktérych ciaglosé
i budowa tkanki nerwowej sa morfologicznie upo-
sledzone, ale nie calkowicie zniesione. Otoczenie

Swiezych ognisk apoplektycznych, przez dawnych
badaczy malo uwzgledniane, okazalo sie tez wiel-
ce charakterystyczne: liczne krwotoki dia-
pedetyczne z kapillarow i preka-
pillaréw, arteriol i drobnych tet-
niczek, rzadziej stan zastoinowy, bez oznak
diapedezy (stasis, praestasis Rickera).

Jaki jest stosunek chronolo-
giczny wylewu do rozmiekczenia?
Co jest pierwotne, aco wtorne? Czy
wylew jest porozmiekczeniowy,
czy tez odwrotnie rozmtgkczenxe

jest powylewowe? Czy cisnienie
krwi 1 wahania jego odgrywaijsa
pewna role patogenectyczng w po-

wstawaniu spraw powyzszych, czy
tez zadnag? Wszystkie te problemy nalezy za-
nalizowaé 1 rozstrzygnaé, nim sie do korektury
dawnych pogladéw przystepuje.

Rosenblath pierwszy wypowiedzial mnie-
manie, ze zarowno ksztalt i1 rozmiary krwotoku,
jak 1 obraz anatomiczny tkanki nerwowej w obre-
bie wylewu, a zwlaszcza w warstwie pogranicznej
krwawienia nie przemawiaja ani za zwykla ,Rup-
turblutung”, aniza ,einfache mecha-
nische Gewebsschidigung® ani tez
na korzys¢ patogenetycznej roli arterjosklerozy lub
hipertonji. Uwaza przeto ten autor, ze wylew apo-
plektyczny powstaje nie samoistnie, spontanicznie,
lecz jedynie po uprzedniem rozmiekczeniu sub-
stancji nerwowej, rozmiekczeniu, wywolanem praw-
dopodobnie droga fermentacy]nq przez jJady we-
wnatrzustrojowe, najczesciej nerkopochodne, roz-
miekczeniu, pozbawiajagcem naczynie jego podpory
mechanicznej, jego tkanki przylegle;j.

Takiez uprzednie rozluznienie, rozprzezenie
i autolize tkanki supponuja rowniez Westphal
i Bar, ale przypisuja je nie dziataniu blizej nie-
okreslonych fermentow, rozpuszczajacych, kollik-
wacyjnych, lecz dzialaniu poprzedza]qcych czesto
przelotnych angiospazmow 1 przemijajacych skur-
czow naczyn miejscowych, skurczow czynnoscio-
wych, klinicznie dajgcych prodromy u apoplekty-
kow 1  ogélne zaburzenia cyrkulacyjne podczas
udaru Ow czynnik funkclonalny, anemizujac tkankc
ektodermalno- nerwowa i mezodermalno-naczynio-
wa, wywoluje nekrohioze wlokien nerwowych
i jednoczesnie angionekroze ogniskowa, dajaca na-
stepczo nieraz nadzarcie naczynia, rozerwanie
1 krwawienie.

Co nas glownie interesuje w obu tych hipo-
tezach, a zwlaszcza w bardziej popularnej West-
phal-Baera, aprobowanej catkowicie lub czes-
ciowo przez Kaufmanna Tannenberga,
Fischera - Waselsa, Spielmeyera,
Jaffego, Globusa i Neubtiurgera, to
jest ta okolicznosé¢, ze obie obchodza sie prawie
zupelnie bez miazdzycy pierwotnej naczyn, obo-
wigzujacej bezapelacyjnie we wszelkich udarach
od czasu podstawowych studjow Virchowa
i Hassego.

* ¥*
M

W ostatniem dziesiecioleciu, gdy nauka o nad-
cinieniu, zwlaszcza o t. zw. hypertonia essentm[is.
zaczela odgrywaé wybitne znaczenie — mniej lub
wiecej zasluzone—w klinice i anatomji patologicz-
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nej, zaczeto analizowaé eo ipso stosunek hipertonji
do miazdzycy i dyskutowaé tez nad jej rola w wy-

lewach. | tu sie okazalo — znowu wbrew oczeki-
waniu, — ze nadcisnienie samo przez sie¢ moze
wywola¢ udar moézgowy i Ze ono moze, ale nie

musi, — co rowniez bylo niespodzianka, — pier-
wej prowadzi¢ do miazdzycy.

Istnieja wiec obok dawno znanych
wylewow sklerotyczno-zakrzepowych
i sercowo-zatorowych wylewy hiper-
toniczne. Wylewy te powstaja — wedlug szkoly
frankfurckie] Schwartza—u hipertonikow
w wieku nie starczym, przy obja-
wach ubytkowych i przelotnych,
wieloogniskowo, bez rozerwania
$ciany naczynh w postaci drobnych
krwawien okolonaczyniowych: tet-
niczych, wlosowatych i zylnych
Obok tych wylewowych rozmiekczen
czerwonych (infarctus haemorrhagicus) sa ognis-
ka bezwylewowe rozmiekczen bialych (qe-
crosis ischaemica). Krwawe 1 bezkrwawe ogniska
rozmie,kczenia s3g to rownowartosciowe wy-
ktadniki udar u, aczkolwiek o bxalych mgdy
dawniej nie wspominano w rauce, omawiajacej wy-
lev:y mozgowe.

Subtelna histologja stwierdza w tych miesza-
nych dwugatunkowych ogniskach rozmigkczenia :
diapedeze rozlegla w tkance, sasiadujacej z wyle-
wem, rozszerzenie wlosnic i drobnych zyl, przepel-
nienie ich krwia zastoinowa lub leukocytami i osa-
czenie ich zzewnatrz réowniez ciatkami krwi biale-
mi lub czerwonemi (leucodiapedesis, erythrodiapede-
sis), stowem, obraz jakiego$ zastoju, swiadczacy o
wczesnym lub péznym, mniej lub wiecej ograni-
czonym angiospazmie odruchowym (patrz H. Hi-
gier: O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno-
stycznem i patogenetycznem w chorobach mézgo-
wych. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 35—38—-1930).

l znowu pada znaczenie dostojnego w semio-
tyce objawu, wartos¢ wysoko dotad cenionej w
djagnostyce rozniczkowej odrebnosci: a) biatych roz-
miekczen, charakterystycznych pono dla spraw
trombotycznych moézgu b) rozmiekczen czerwonych,
cechujacych pono wylacznie wylewy.

Poniewaz w preparatach tych Schwartz
nie stwierdzi! w swiezych udarach nic w samych
naczyniach oraz w samej substancji nerwowej, w
gleju, wiloknach i komorkach précz zmian zastoino-
wych dokola i wewnatrz rozszerzonych naczyn,
procz zawalu krwotocznego w tetniczkach konco-
wych, procz pojedynczych pseudoaneurysmata mi-
liaria czylihematomatéw przysciennych, to nie bez
slusznosci wyprowadza wniosek, ze malo prawdo-
podobne s3 hipotezy wyzej wspomniane Rosen-
blatha i Westphala, iz wylew poprzedzany
bywa stale przez rozmiekczenie substancji nerwowej.

Wypadaloby raczej sformulowaé sprawe cala
w ten sposdb, ze przypuszczalne zaburzenia funkcjo-
nalne krazenia daja liczne drobne wylewy zaréwno
w koncowych, jak w dokolonaczyniowych obrebach
dotknietego przez angiospazm naczynia. Wszystko
przeto sprowadzaloby sie w udarach hipertonikow
essencjonalnych do jednego mianownika, do uzna-
nia sfusznosci wynikow dawnych badan ekspery-
mentalnych Rickera, potwierdzonych pdzniej
przez Tannenberga, ze zaburzenie kra-
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Zzenia czynnosciowe samo przez sie — bez
poprzedzajacego rozmieckczenia — jest w stanie

na drodze angiospazmu wywolaé najpowazniejsze
zmiany, jak zastoj bialy, zastdj czerwony, diapede-
ze¢ krwinek bialych i czerwonych i t. p.
* *
*

Jak tego rodzaju zaburzenia czyn-
nosciowe krazenia dochodza do skut-
ku? Tlomaczylem to blizey w pracy o hipertonji
(H. Higi er. W sprawie patogenezy i terapji hi-
pertonji czyli nadcisnienia. Warsz. Czasop. Lek. (931).

W gléwnych zarysach chodzi w tej sprawie
o to, ze hipertonja permanentna, stanowiac stale
obciqienie sclan naczyniowych rodzaj nieprzerwa-
nej traumatyzacji, moze przy naglym je} nadmia-
rze (t. zw. przelomy cidnienlowe, crises hypér-
toniques Pala) wywola¢ perturbacje przelotna
w postaci zastoju krazenia. Oczywista, ze przy
czestem powtarzaniu sietych crises coraz mniej-
szy bodziec z pogranicza normy fizjologicznej wy-
starcza do wywolania udaru moézgowego. Oso-
biscie powiedzialbym, ze taki napadowy =zastdj
krazenia w obrebie bardziej przepracowanego te-
renu art. carotidis internae i jej rozgalezien toreb-
kowo-prazkowych (capsulo-striata) stinowi ponie-
kad obronny mechanizm odciazenia chwilowego
1 odprezenia dla stale przemeczonych naczyn ser-
ca i obwodu,

W kazdym razie jeszcze raz podkreslié na-
lezy fakt znamienny, ze szkole frankfurckiej nie
udalo sie przy scislych poszukiwaniach klinicz-
nych i doswiadczalnych stwierdzi¢ w stanach hi-
pertonicznych ani pekniecia naczyn wiekszych, ani
stalej miazdzycy, ani masywnych wylewow,
niszczacych mechanicznie tkanke nerwowa, lecz
jedynie zbiorowiska mniejsze lub wigksze drob-
nych punkcikowatych wylewow zastoinowych, sy-
mulujacych nieraz krwotok wewnatrzmézgowy.

Zbiorowiska te zawdzieczaja swe pochodze-
nie wcale nie tej, tak mocno podkreslanej we
wszystkich podrecznikach sprawie organicznej, ate-
romatycznej 1 arterjosklerotycznej, lecz malo do-
tad uwzglednionej sprawie angiospastycznej, spra-
wie hipertonji funkcjona]nej

O tym powainym czynniku pisalem w swo-
im czasie obszerme]. analizujac koncepcje Spiel-
meyera i jego adherentow w slowach nastgpuja-
cych (patrz ,O angiospazmach” str. 22): ,Jesli wiec
angiospazm funkcjonalny, powracajacy czesto, mo-
ze wreszcie wywolaé schorzenie naczynia, to rodzi
sie pytanie odwrotne: czy schorzale naczynie, wy-
kazujace wyrazne zmiany anatomiczne (endarteriitis
obliterans, hypertonica, gummosa, saturnina,diabeti-
ca, alcoholica), moze. czasem dziala¢ ze swojej
strony drazniaco w kierunku wazomotoryjnym
i wywolaé odruchowo anglospazmy miejscowe®.

Dowodzilem blize], opierajac sie glownie na
pracach szkoly monachijskiej, ze odpowiedz na pyta-
nie musi wypas¢ a priori twierdzaco, a snujac dal-
sze rozwazania na ten temat czysto teoretyczny.
wkraczalem w dziedzine praktycznej terapji i pa-

togenetyki.
,Byé moze — rozumowalem — ze, gdy sie
uda latwie] rozpoznawaé udary angiospastyczne

moézgu, wprowadzimy terapje rac;onalme]szq. przy
ktérej bedzie wylaczony tak czesto i niepotrzeb-
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nie w insulcie stosowany upust krwi, zamienimy
przez cieply kompres oklad lodowy, usuniemy tak
naduzywane zastrzykiwania naczynio-zwezajace]
kofeiny i strychniny, a bedziemy stosowali obok
miesnioporaznej papaweryny i narkotyny naczy-
niorozszerzajaca nitrogliceryne, acekoline i wodan
chloralu® (patrz. Zjazd doroczny Neurologéw PFols
kich 1929).

Osobiscie przeto gotow bylbym, omawiajac
stosunek angiospazmu do wylcwu. sformulowaé go,
— by czyni¢ zado$é¢ licznie panujacym w tej dzie-
dzinie hipotezom — w sposob nastepujacy: praw-
dopodobnie pierwotny jest skurcz wazomotoryjny
wszystkich naczyn mézgowych, ktéry wywoluje
jednoczesnie:

a) przemijajace zaburzenia cyrkulacyjne w
obrebie calego mozgu lub calej polkuli (przy-
¢mienie $wiadomosci, zawrét glowy);

b) stalsze uszkodzenie w postaci ischemji
spastycznej w miejscach slabo waskularyzowanych
(np. cornu Amonis), uszkodzenie, jedynie histo-
logicznie, wyjatkowo klinicznie uchwytne;

c) niewatpliwie ustalone zniszczenie w miejs-
cach, gdzie doprowadza do mniejszego lub wikazego
wylewu (capsu]a interna), zaleznego badz od miej-
scowe)j cienkiej i slabej budowy konstytucjonalnej
naczynia, badz tez od sklerotycznie, wzglednie hi-
pertonicznie nabytego locus minoris resistentiae i
wreszcie

d) diapedeze natury uciskowej drobnych na-
czyniek.

To tez znajduje sie nierzadko w napadach
apoplektycznych powstale na drodze angiospa-
stycznej, odruchowej ostre ischemje z nastepczym
zanikiem nekrobiotycznym, skadinad niezrozumia-
le, w bardzo odleglych od wylewu miejscach, jak
np. w slabo unaczynionych rogach Ammona, oliw-
kach, mozdzku 1 t. d. (t. zw. Verodungsherde),

Zbyt czesta jest niewspolmiernosé miQdZ)
obrazem anatomicznym 1k1m1cznym miedzy zmia-
nami w naczymach a zmianami°- w parenchymie,
aby krytyczme i. bezstronnie ‘obserwujacy lekarz
sie nie zastanawial nad potrzeba hipotezy -naczy-
nloruchowe] (stasls, atonia, spasmus vasorum). Bliz-
niaczo podobnym do siebie zespolom klinicznym
odpowiada dosé¢ czesto wielce rozne podloze anato-
miczne. Znamy—powiada stusznie Neubtrger —
mézg z ogniskami krwawemi 1 zjednoczean miaz-
dzyca, z ogniskami bez miazdiycy i z miazdzyca
bez ognisk.

Jasna rzecz, ze gdzie naczynie jest mocno
zwapniale lub miesniowka zwyrodniala, tam hiper-
tonia i angiospazm miejscowy sa prawie nie do
pomyélenia, natomiast dominuje woéwczss wplyw
racze; hlpotonn napadowe} z angioparalysis functio-
nalis 1 przemijajacym zastojem. Zaréwno ischemja
spastyczna, jak zastdj wazoparetyczny jest w sta-
nie wywolaé nekroze tkanki nerwowej z erytrodia-
pedeza lub bez niej.

* *
*

Jaki jest stosunek omawianych
wylewéw hipertonicznych przedstar-
czych oraz wylewoéw starczych do wy-
lewow wieku mlodzienczego i meskie-
go, wylewéw bez poréwnania o wiele
rzadszych, prawie wyjatkowych?

Mowiac wyzej o wylewach mozgu u zgrzy-
bialych starcow 1 u hipertonikow wieku przed-
starczego, nie wspommalem o dwuch postaCIach
krwotokow  wewnatrzczaszkowych, spotykanych
przewaznie w wieku mlodym: o wylewach
wewnatrzmozgowych, wylewach pod-
pajeczynowkowych i wylewach pod-
twardowkowych osobnikéw mlodo-
cianych  Omowienie tych dwuch ostatnich
swiadomie pominglem, jako nie nalezacych do na-
szego tematu, gdyz obejmujacych nie istote mozgu,
lecz otaczajace opony miekkie i twarde. Natomiast
o pierwszej grupie slow kilka wzmiankowaé¢ wy-
pada i o ich stosunku do poruszonej genezy i cha-
rakteru krwotokéw, Szereg takich przypadkow opi-
sal ostatnio miedzy innymi Marburg z Wied-
nia, i te jako paradygmat biore za wzor.

Chodzi o osobnikow w wieku miedzy 30-45
rokiem zycia, nie zdradzajgcych dotad zupeinie
objawow klinicznych hipertonji 1 kily, bez zajecia
serca i nerek, bez widocznych za zycia zmian
w ukladzie naczyniowym. Ostry napad udarowy
z wylewem pojedynczym lub symetrycznym w obu
potkulach lub tez z licznemi wylewami rozsianemi
doprowadza w ciggu jednego lub kilku dni do
zejscia $miertelnego przy ciezkich objawach ogél-
nouciskowych i hemiplegji. Zmiany peknietego
naczynia (scienczenie, homogenizacja, nekrotyzacja)
w obrebie masowego do biale;j substancll wylewu
nie daja sie posmiertnie rozpoznaé ani jako pier-
wotne, samoistne, ani ]ako pozne, wtorne, powstale
na skutek krwotoku i towarzyszacego mu obrzeku
uciskajacego tkanki. Do zmian wtdrnych, od ucis-
ku zaleznych, zalicza autor zastoj limfy, purpura
cerebralis czyli diapedeze rozsiana, a motyw do
wylewu widzi w przedistniejacej wrodzonej lamli-
wosci naczynia, chociaz nie wylacza pomocniczej
roli jakiej$ ukrytej podostrej grypy lub utajonej
nefrozy czyli momentu toksyczno-infekcyjnego.

Od wylewow hipertonicznych rozni je
obok braku nadcisnienia i przerostu serca mlo-
dzienczy lub meski wiek; od wylewéow we w-
netrzno -nowotworowych — wieloognisko-
wo$¢, czesta obustronnosé i symetryczno$é objawow;
wreszcie . od wylewow zapalno-mdézgowych—
brak goraczki, gleboka sennosé, udarowosé, obja-
wy uciskowe 1 lokalizacja w istocie bialej mozgu.

* *
*

Posrednie poniekad stanowisko miedzy po-
gladem tradyqonalnym. podrecznikowym dawnych
autordw i mistrzow a nowym radykalnie-rewolu-
cyinym szkdl Schwartza 1 Spielmeyera
zajmuja niektorzy anatomo-patologowie (B 6 h ne)
oraz klinicysci, ostatnio Hiller z wewnetrznej
kliniki monachijskiej w swoim odczycie, wygloszo-
nym w roku ubieglym w Wiesbadenie, gdzie na
zasadzie wlasnego materjalu anatomopatologicz-
nego i eksperymentalnego nieco inaczej interpre-
tuje powstanie, rozwoj i zejscie wylewow moz-
gowych.

Uwaza on przedewszystkiem w rozumowaniu
co do kolejnosci objawow histologicznych za nie-
dopuszczalne mocno wysuwane przez ini-
cjatorow nowego kierunku Rosenblathai
WestphalBarakryterjum uposledze-
nialubzniszczenia warstw tkanko-
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wych, otaczajacych wylew. ,Czy nek-
roza tkanek brzezna — pyta Hiller — istotnie
i bez wqtplema ma miejsce po wylewie? Czy
istnieje juz przed wylewem? Czy glownie na tej
zasadzie si¢ to wnioskuje, ze nekroza jest do$é
ciezka i rozleglta? Wszak na tem rozumowaniuy,
zdaje sie, opieraja sie ostatecznie wszystkie panu-
jace teorje o pierwotnem preapoplektycznem
uszkodzeniu tkanki nerwowej i naczyniowej.

Zmiany tkanek dokola i w bliskie) odleglosci
od wylewu traktowaé raczej nalezy wedlug tego
autora jako wtorna reakcje, przez wylew wywola-
na. A przemawiaja za tem liczne fakty nastepu-
jace:

1) Doswiadczenia z zastrzykiwaniem plynnej
krwi do zdrowej tkanki mozgowej krolikow stale
dawaly takiez zmiany brzezne.

2) Wybitne sa analogje miedzy ta ,R an d-
blutungundRandnekrose” hipertonikow
a drobnemi wylewami brzeinemi — zazwyczajna-
tury diapedetycznej, — symulujacemi tu i owdzie
rozlegly wylew lub infarkt, a towarzyszacemi roz-
licznym sprawom chorobowym, jak nowotworom
mézgu, encefalomalacjom, fuberculum solitarium, za-
krzepom zatok 1 zyl moézgowych.

3) Zupelnie nagly, prawie momentalny po-
czatek niektsrych udaréw (po ciezkiej defekacji)
przemawia za mozliwoscia i prawdopodobien-
stwem ostrego wylewu z naczynia.

4) W bardzo $wiezo poddanych sekcji ostrych
przypadkach wylewu udarowego sam obraz niczem
sie nie rozni od wylewu masowego w aneurysma
congenitale podstawy mozgu, gdyz na podobien-
stwo jego rozrywa on mechanicznie nierzadko i
$ciane komory. ¥)

5) Wreszcie subtelny obraz histologiczny nie
zgadza sie rowniez z tem, co wiemy o zlewaig-
cych sie¢ ogniskach diapedetycznych (diapedesis
confluens).

A nie kwadruja pozatem z taks diapedeza
rozlang

a) wyrazne dowody mechanicznego grubego
ucisku na tkanke dokolawylewows;

b) ulamki zniszczonej substancji mozgowe;],
znajdywane wsrod skrzepow i1 zawleczone pradem
do pierwszej komory;

c) stwierdzone niejednokrotnie 1 odfotografo-
wane (Pick, Spatz)—acz bardzo rzadko—w cen-
trum wylewu cigzkie uszkodzenie tetniczki (apo-
plexia corticalis).

*) Uwaga: Ciekawe prace C. B6hnego 2z r. 1931
z prosektury anatomo - patologicznej Szpitala Maryjskiego
w Homburgu, otrzymane przeze mnie podczas korekty, nie
mogly niestety byé uwzglednione w odczycie niniejszym, a za-
stuguja na to choéby ze wzgledu na obfity materjal i charak-
ter krytyczno-polemiczny.

C. B6hne Uber die Bedeutung der Hirnerweichung
in der Pathogenese der kompakten apoplektischen Hirnblu-
tung. Zeitschrift f. Neurol. T. 137. Z. 3.4 610-621. 1931,

C. B 6 hne. Die Arten der Schlaganfille des Gehirns
und ihre Entstehung. Aschoffs Beitrage zur pathologischen
Anatomie Z. 86, 566-612. 1931,

C. B 6 h ne. Kompakte apoplektische Hirnblutung und
hdmorrhagische Hirnerweichung. Klinik. Pathologie, Pathoge-
nese. Zevtschrift fir klin, Medizin T. 117. Z. 1-2, 31-54. 1931.

Hiller obstaje przeto przy zasad-
niczejroznicy miedzy wylewem krwa-
wym, istotnie o wiele rzadszym, niz
ogollekarzy sadzi, a rozmiekcze-
niem krwotocznem, o wiele czest-
szem w praktyce, zgadzajac sie w zasadzie
z tem, ze sama miazdzyca, mimo swej roli uposle-
dzajqccj w odzywianiu istoty mozgowej, nie wy-
starcza jeszcze sama przez sie bez pomocy prze-
lomu hipertonicznego do wywolama udaru i wy-
lewu.Wraz z wylewem naczyniowym ma nastepo-
waé wstrzgs z ciezkiem zaburzeniem odruchowem
okdlnem w krazeniu, prowadzacem jednoczes$nie
do diapedezy sasiednich tetniczek i masowego

.rozmiekczenia nieraz w bardziej odleglych tery-

torjach mézgu, od peknietego naczynia bezposred-
nio niezaleznych. .

Szczegolnie dobrze ma sie to uwydatniaé¢ w
rzadkich, o objetosci ziarnka gorczycy wylewach
korowych, gdzie latwiej znalezé wedlug Hill e ra
u hipertonika z daleko posunieta artcr]olosklerozq
pekniete naczynko, wylew masowy 1 sqsnedme
krwotoczki diapedetyczne. Zamiast przypuszczaé,
ze wylew natrafia na juz z géry przygotowane
podloze i tlo, na uszkodzone terytorjum, uczulone
poniekad przez poprzedzajace angiospazmy lub
Eermentacyjne subst«\ncje przemiany mater)i, H i-
ller woli wini¢ dawno - supponowany wtorny
odruch wazomotory]ny, ktory dziala po
wylewne na peryferje tegoz, zweza naczynia. ane-
mizuje tkanke nerwowa, wywoluje — nawet juz
przy 1—3 minutowem trwaniu — skurcz, zasto]
ostry 1 czyni tkanke podatna na wplyw uciskowy
i niszczacy wylewu.

* *
*

Tak wyglada obecnie w gléownych zarysach
sprawa wylewow 1 rozmiekczen mézgu (haemorrha-
gia et thrombosis cerebri) w obliczu najnowszych
badan i dociekan

Nie zaglebialem sie s wiadomie w szczegoly
tych spraw, ktore omawialem obszernie; w wyze)
przytoczonych pracach swoich, w innem miejscu,
przy innych okolicznosciach i pod ianym katem
widzenia.

Dla lekarza praktyka jest wiec, gdybysmy
powyzsze reasumowaé chcieli, wcale nie latwo
tworzy¢ klasyfikacje udaréow mozgowych, co, zre-
szta, wynika choéby z przegladu najnowszych mo-
nografi) omiazdzycy: Aschoffa, Joresa, Fi-
scherWaselsa Jahnelai Jaffego. Ze
bledny jest podzial na udar a) starczy 1 hiperto-
niczny, b) arterjosklerotyczny 1 mlodzienczy, c) wy-
lewowy i rozmiekczeniowy, latwo z powyzszego
sie domysleé¢, gdyz mlazdzyca jest wprawdzie cze-
stsza u starcow, ale nie oszczedza bynajmniej i
wieku mlodzienczego; gdyz hipertonje ustrojowa
istotnie najczesciej si¢ spotyka w wieku meskim,
ale nie nalezy ona do wyjatkow i w wieku star-
czym; gdyz wylewy krwotoczne 1 rozmiekczenia
trombotyczne, kazde, wystepujac elektywnie w pew-
nym wieku, mimo to spotyka sie czesto u jednego
i tegoz osobnika.

Lekarz praktyk musi jedynie pamietaé, ze u
starcow lat 70 — 80 zazwyczaj wynedznialych,
szczuplych 1 hipotonicznych sa czestsze zakrzepy
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mézgowe, natomiast u mlodszych w wieku meskim
do lat 60-ciu przewazaja wylewy krwotoczne z
nadcisnieniem 1 rozrostem serca, przyczem czer-
wone rozmiekczenia dwa razy czesciej widuje sie
w plerwsze] grupie, biale rozmigkczenia dwa razy
czescie] w druglej grupie, nefroskleroze jednakowo
czesto — prawie w polowie przypadkow—w obu
grupach.

28 styczma 1932 r.

Szukanie punktu oparcia — przy rozpoz-
naniuza zycia lub nawet po Smierci — w zacho-
waniu sie grubej lub precyzyjnej struktury naczyn
(arteriosclerosis, degeneratio hyalina, capillarofibrosis,
vasocalcificatio), jak dotad, zawodzi.

Czynnik funkcjonalny naczynioruchowy musi
bvé bardziej powaznie brany pod uwage we wszel-
kich postaciach udaru mézgowego.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zaktadu Madycyny Sqdowej Uniwersytotu Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. Wiktor Grzywo-Dabrowski)

Samobéjstwo czy zabdjstwo z krétkiej broni palnej?

Podal
Wiktor GRZYWO-DABROWSKI (Warszawa).

Na powyzsze pytanie sedzia sledczy w wielu
przypadkach bedzie domagal si¢ od lckarza sado-
wego odpowiedzi 1 niezawsze otrzyma taka, kté-
raby go w zupelnosci zadowolila.

W wiekszosci przypadkow samobdjstw z bro-
ni krotkiej widzimy do$é typowe umiejscowienie
wlotu pocisku i do$é charakterystyczny kierunek
kanalu postrzalowego; wlot sie¢ miesci w obrebie
prawej skroni 1 posiada cechy strzalu zbliska:
slady sadzy 1 opalenizne naokolo otworu postrza-
lowego, jesli strzelano, nie przystawiajac sobie lu-
fy do skroni, lecz z odleglosci kilku em’; po usu-
nieciu sadzy znajdziemy zwykle wyrazne $lady
prochu w postaci drobniutkich czarnych ziarenek,
whbitych w skore, oraz, jesli odleglos lufy byla
dalsza—drobne liczne otarcia naskérka w postaci
ciemnoczerwonych punkcikow, powstalych wskutek
tego, ze czesé ziarenek prochu uderzyla o nasko-
rek 1 spowodowala jego zdrapanie. Dzialanie roz-
palonego stozka gazow, wydobywajacych sie z lufy,
powoduje opalenie i wyschniecie skéry dookola
wlotu kuli w postaci pasma szerokosci ok, 2--3
cm. W tem miejscu skora jest sucha 1 sztywna,
ciemno-brunatno-zolta, zlekka zapadnigta pod po-
wierzchnia otoczenia.

W przypadkach, gdy strzelano, przystawiajac
lufe do skroni, widzimy inne zmiany: otwér wlotu
kuli w przypadkach, odpowiadajacych poprzednio
opisanym, bywa zwykle okragly, tu jest on ksztaltu
nieprawidlowego, zwykle w postaci rozdarcia, nie-
raz o wygladzie gwiazdzistym, zawsze wigkszy,
niz srednica kuli. Ten ksztalt otworu wlotu kuli
objasniamy tem, ze gazy, wchodzace do kanalu
postrzalo vego, tworza stozek szerszy, niz kanal
postrzalowy, czesé ich wchodn “do kanalu, reszta
za$ spotyka na swej drodze opér kosci czaszki,
gwaltownie sie cofa i powoduje wspomniane roz-
darcie brzegéw rany. Jest zatem zrozumiale, ze
naokolo rany zwykle nie spotykamy sladow sa-
dzy, ani opalenizny (lub tylko w bardzo malym
stopniu), gdyz cala iloé¢ gazéw, sadzy i prochu
dostaje sie wprost do kanalu postrzalowego, gdzie
zwykle mozna je znalesé (tkanki kanalu maja ko-
lor czarny, polysk sadlowaty, szczegdlnie w przed-
niej czesci kanatu); w tkankach brzegéow rany
mozna wykazaé obecnos¢ tlenkoweglowej hemo-

globiny. W wyjatkowych tylko przypadkach nie
stwierdzamy przy strzale samobdjczym w czaszke
cech strzalu zbliska, szczegélnie, gdy strzal byt
dany w owlosionq okolice glowy stosunkowo z dal-
szej odlegloscn i z broni malego kalibru o naboju,
zawierajacym proch t.zw. bezdymny. Czasami przy
strzalach z przystawienia na skérze naokolo otwo-
ru wlotowego kuli widzimy otarcia naskdrka w po-
staci potkola i t.p., powstale wskutek uderzenia
brzegiem lufy w chwili strzalu; w niektorych przy-
padkach znajdujemy tu nawet odbicie jakichs
nierownosci brzegu lufy, muszki broni 1 t.d.

Poza opisanemi cechami strzalu zpobliza w
zranieniach czaszki spotykamy zwykle mniej lub
wiecej wyrazne pekniecia kosci czaszki dwuch
typow: jedne, idace od otwordow, zrobionych przez
kule; te pekniecia moga by¢ rozmaitej dlugosci
i rozleglosci. Drugi typ peknigé widzimy w obre-
bie kosci podstawy czaszki, a przedewszystkiem
ulegaja peknieciom blaszki nadoczodolowe kosci
czolowe], w1dzxmy tu szczeliny lub rozleglejsze rysy,
nie stojgce nieraz w zadnym zwiazku z otworami,
zroblionemi przez kule.

Pekniecia kosci przedewszystkiem wystepuja
przy strzalach z broni nowozytnej, naladowanej
nabojem o duzej) sile wybuchowej: przy strzale
zbliska, a szczegdlnie =z przystawienia duza ilosé
gazow gwaltownie wpada do czaszki, powodujac
bardzo znaczne wzmozenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego,' co przyczynia sie do peknieé¢ kosci;
pozatem wchodzi tu w gre — moze nawet przede-
wszystkiem—bardzo znaczna zywa sila kuli, ktora
wlasnie przy strzalach z nowozytnej broni dziala
na niescisliwy moézg, powodujac przeniesienie sie
cisnienia na scilany czaszki, i wywoluje pekanie
najsfabszych kosci. Jak wiemy, ta zywa sila kuli
zalezy przedewszystkiem od jej szybkosci i oblicza
sic wedlug formulki M (masa), pomnozone przez
V2 | podzielone przez 2, skad widaé, ze nietyle
tu odgrywa role kaliber kuli, ile szybkosé¢ jej lotu.

Kierunek kanalu postrzalowego w przypad-
kach samobodjczego strzalu w prawa skron jest
dosé charakterystyczny: zwykle biegnie on od
strony prawej ku lewej, od dolu ku gorze, czasa-
mi—prawie poziomo, nieraz troche od przodu ku
tylowi lub od tylu ku przodowi, a bardzo rzadko —
zgory ku dolowi.

Drugiem typowem umiejscowieniem rany wlo-
towe] bedzie okolica serca. Samobdjca czasami
odstania ubranie i strzela, celujac bezposrednio w
nagie cialo—znajdziemy w tych przypadkach na-
okolo rany postrzalowej lub w jej kanale cechy
strzalu zbliska, wymienione poprzednio. W przy-
padkach niezbyt rzadkich, gdy samoboéjca strzela
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przez ubranie, znajdziemy na niem sadze, opale-
nizne it. p., na skorze za$ mozemy nie spostrzec
zadnych sladow dzialania naboju, szczegdlnie, o ile
vbranie bylo dos¢ grube, a bron zawierala ladu-
nek prochu malodymnego (t. zw. bezdymnego).
W razie, gdy strzelano przez cienka warstwe ma-
terjalu (cienka koszula it.p.), na skérze i w brze-
gach rany nieraz znajdziemy jednak slady opalenia,
prochu 1t p.

W przypadkach strzalu w okolice serca zwy-
kle kanal postrzalowy przebiega zlekka z dolu ku
gorze, czasami poznomo. rzadziej z gory ku dolowi.

Inne umle]scowxema otworu wlotu kuli sa
stosunkowo rzadsze; najczestsze z nich jest strzal
w usta, przytem zawsze stwierdzamy na jezyku,
zebach lub na podniebieniu sadze i slady prochu.
Pozatem b. czesto przy takich strzatach znajdziemy
w obrebie blony sluzowe] warg drobne jej peknie-
cia lub podbiegnigcia krwawe. Powstaja one wsku-
tek tego, ze samobodjca trzymajac lufe broni
w ustach nieraz zaciska wargi, tloczace sie zas
w chwili strzalu gazy nie maja dostatecznego
ujécia i rozrywaja delikatna bloneg éluzowq warg.

Wspommane podblegmgcna moga su: tworzy¢é
takze 1 z tego powodu, ze w momencie strzalu
gwaltownie szarpnieta lufa uderzajac o wargi,
oparte o zeby, powoduje drobne stluczenia i wy-
lewy krwi; w jednym z naszych przypadkow po-
wstaly nawet dwie drobne ranki w czesci s$rodko-
wej wargi dolnej.

W rzadszych przypadkach spotykamy umiej-
scowienia wlotu kuli w obrebie prawego bokuy,
w czole, w lewej polowie czaszki, w konczynach.

W razie samobdjstwa z bromi palnej krotkiej
znajdziemy na ciele denata przewaznie jedne rane,
)ednak w przypadkach rzadszych, zreszta wcale
nie nalezqcych do wyjatkow, spotkamy dwa lub
wiecej zranien postrzalowych, umiejscowionych na-
ogol dosé typowo: widzimy wiec rane w prawa
skron i okolice serca, kilka ran w lewym bokuy,
dwie rany w prawa skron it. p.

Nawet typowy przypadek rany postrzalowej
o cechach, powyze] podanych, nie upowaznia nas
do zupelnie kategorycznego i stanowczego twier~
dzenia, ze strzal padl z reki samego denata, gdyz
w poszczegolnych przypadkach moze sie zdarzyé,
ze osoba inna przylozy bron do ciala, np. do pra-
wej skroni danego osobnika i wystrzeli, kierujac
lufe w strone lewa. W takim przypadku bedziemy
mieli wszelkie cechy strzalu samobolczego (strzal
zbliska, typowe umiejscowienie i kierunek). To
samo dotyczy i innych typowych przypadkow po-
strzalow samobojczych. Czasem jednak dokladne
badanie umiejscowienia wlotu kuli, a szczegolnie
kanalu postrzalowego pozwoli z wiekszem prawdo-
podobienstwem odrzucié hipoteze samobojstwa;
zdarza sie to w przypadkach, gdy po zbadaniu
rany i jej kierunku ustalimy warunki strzalu, ma-
jac w reku inkryminowana bron. Czasami ze wzgle-
du na rodzaj sladéw, pozostawionych przy strzale,
i kierunek kanalu postrzalowego dojdziemy do
wniosku, ze, jesli sam denat strzelal do siebie, to
znajdowal sie w bardzo niedogodnych warunkach.
Nalezy wtedy bron, z ktérej jakoby mial pasé
strzal, wyprobowaé i ustali¢ przez probne strzela-
nie do kawalka ludzkiej skory, czy dana bron
moglaby pozostawi¢ takie slady w razie strzalu

samobéjczego W mektorych przypadkach zoba-
czymy, ze wobec rodzaju i rozleglosci opalenia
i sladéow sadzy na zwlokach denata nalezaloby
wnosi¢, ze musial on trzymac bron zbyt daleko
od ciala, co byloby dla niego zbyt niewygodne
lub wrecz niemozliwe; w takim razie wyciagniemy
wniosek, ze samobojstwo jest tu malo prawdopo-
dobne lub wquczone W poszczegolnych przypad-
kach wazna jest rzecza zwrdcié uwage na rodzaj
broni palnej, tak np. przy strzelaniu z oryginalnego
browninga (wyrobu belgijskiego) jest niezbednem
do strzalu nacisnaé¢ tylny bezpiecznik. Czasami
okaze sig, ze przy znalezionym ukladzie rany
i kierunku kanalu postrzalowego byloby to nie-
mozliwe lub bardzo niewygodne, o ile wyjdziemy
z zalozenia, ze strzal pad! z reki denata; w takich
przypadkach bedziemy raczej przyjmowali, ze za-
szlo postrzelenie z reki obce;j.

Przy okreslaniu mozliwosci strzalu samobdj-
czego nalezy o tem pamietaé, ze niezawsze denat
strzela w sposob typowy; czasami z tych lub in-
nych powodéw strzela on lewa reka (nawet nie
bedac mankutem) lub tez naciska cyngiel duzym
palcem, a nie jak to si¢ zwykle robi wskazujacym
reki prawej (mam wrazenie, ze czasami tak robia
osoby, szczegolnie kobiety, ktére nie maja wprawy
w obchodzeniu sie z bronia). W jednym z naszych
przypadkow denat strzelil do siebie dwa razy:
pierwsze zranienie w okolicy skroni prawej bylo
powierzchowne, nastepnie przelozyl on bron w le-
wa reke i wystrzelil w lewy bok; umiejscoienie
1 kierunek rany bylyby zupelnie nietypowe dla
strzalu z prawej reki, staly sie jednak zrozumiale,
gdy uwzglednilismy, ze denat strzelal, trzymajac
bron w lewej rece.

W niektéorych przypadkach dla odréznienia,
czy mamy do czynienia z zabdjstwem czy samo-
bojstwem, moze byé pomocne zbadanie prawej
reki nieboszczyka na obecnosé¢ sladow prochu.
Nowozytna bron, coprawda, nie pozostawia zwy-
kle wyraznych sladow w postaci sadzy i t. p. na
skérze reki, ktora trzymala bron, czasami jednak
za pomoca odczynnika z dwufenylamina mozna
znalez¢ na skorze palcow strzelajacej reki slady
niespalonych drobin prochu. Na te ceche zwrécil
uwage w 1929 r. Simonin (Annales de Meéde-
cine Légale), zaznaczajac, ze wazne jest badanie
porownawcze prawej 1 lewej reki denata, gdyz
znalezienie drobin prochu ty]ko na prawej rece
bedzie przemawialo za tem, ze strzelal sam de-
nat. Niewykrycie natomiast $ladow prochu nie
wylacza ewentualnosci samobojstwa, gdyz nieraz
proch ulega zupelnemu spaleniu, a wtedy, oczy-
wiscie, wykrycie go jest niemozliwe. Pozatem na
broni (w lufie, na jej brzegach, na dolnych cze-
sciach) i na grzbietowej powierzchni palcow strze-
lajace) reki moga sie znalezé rozpryski krwi, cza-
steczki tluszczu, mézgu i t. d.,, pochodzace z po-
czatkowej czesci kanalu postrzalowego. Te cza-
steczxi thanek dostajg sie na skore palcow, po-
rwane przez gazy, ktore, natraflwszy na prze-
szkode (np. kos¢ i t. p.), cofaja s1¢ 1, rozrywajac
tkankl, drobne ich czastki porywaja ze soba. Cza-
sami tego rodzaju czasteczki tkanek mogg byé
znalezione na rece lub ubraniu podejrzanego o za-
béjstwo, co w wielu razach bedzie dowodem jego
winy.
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W przypadku Weimana na koszuli czlo-
wieka, podejrzanego o zabdjstwo zony, znaleziono
liczne grudki krwi, wérod ktérej stwierdzono cza-
steczki naczyniowki (kobieta ta zmarla wskutek
strzalu w oko lewe), na rece zas denatki nie zna-
feziuno iadnych sladow krwi. Udowodniono w ten
sposoéb, ze sprawca zabOJStwa byl maz tej kobiety.

Nalezy zaznaczyé, ze W przypadkach zabdj-
stwa rzadko widuje sie strzaly zbliska, a tembar-
dziej sa wyjatkowe strzaly z przystawienia. W na-
szej kazuistyce spotykamy takie rany postrzalowe
prawie wylacznie tylko w przypadkach t. zw. sa-
mobojstw rozszerzonych, gdy mezczyzna zabija
kobiete, przystawiwszy jej bron do ciala, a po-
tem—siebie.

Ponizej podajemy zestawienie umiejscowienia
ran postrzalowych w przypadkach samobdjstw
i zabojstw, badanych w Zakladzie Medycyny Sa-
dowej Uniw. Warszawskiego.

Zestawienie umiejscowienia otworu wlotu
kuli w przypadkach samobéj)stw, badanych
w Z.M.S.Un. Warsz. w latach 1921 —1929 wlacznie.

Mezcz. Kob. Razem
1. Prawa skron . . . 66 5 71
2. Okolica serca . . 19 6 25
3. Usta . . . . 14 ] 15
4. Prawy bok . . . 5 1 6
5. Brzuch . . . . 3 1 4
6. Czolo . . . 1 — 1
7. Szyja pod brodq . . l — I
8. Lewa skron . . . 2 — 2
Dwie rany postrzalowe:
1. Nos i usta po stronie lewej 1 — 1
2. Prawa skron i lewy bok . 1 — ]
3. Usta i lewa dlon . . 1 — ]
4, Czolo i lewy bok . . | - I
5, Prawa skron i brzuch- . 1 — 1
6. Prawa skron i lewa dlon 1 —_ 1
W jednym przypadku 5
ran: dwie serca i trzy lewego
pluca. . . . . | - 1

Razem 118 14 132

W szesciu z powyzej przytoczonych przypad-
kow nie bylo wyraznych cech strzalu zbliska przy
badaniu golem okiem.

Z powyzej przytoczonych zestawien widaé,
ze w przypadkach samobojstw najczesciej spoty-
kamy rany postrzalowe w okolicy prawej skroni—
ok. 54 proc. Na drugiem miejscu—okolica serca—
ok. 19 proc., na trzeciem strzal w usta—ok. 11 proc.;
inne umiejscowienia sa rzadkie i nietypowe.

W przypadkach za$ zabéjstw (dane z r. 1928
1 192987 przypadkow) na]czgsme] spotykalismy
rany brzucha, klatki piersiowej 1 czaszki; umiej-
scowienie ran na czaszce bywa rozmaite, najcze-
sciej ]ednak znajdowano rany okolicy ciemienio-
wej prawej i czola, najrzadziej zas spotykano ra-
ny prawej skroni (tylko w trzech przypadkach).
Przy zabéjstwie z broni palnej stosunkowo rzadko
znajdowalismy cechy strzalu zbliska.

Dla odzwierciadlenia trudnosci, ktore nieraz
napotyka biegly przy ocenie omawianych rodza-
Jow $mierci, podaje ponizej szes¢ przypadkow
z nasze) praktyki, w ktorych na podstawie jedy-
nie tylko badania zwlok nie mozna bylo z zupelna

pewnoscia ustalié, czy =zachodzilo samobodjstwo,
czy zabodjstwo.

. Przypadek 1. W lipcu 1929 r. w godzinach ran-
nych w mieszkaniu swojem zmarla wskutek rany postrzalowej
czaszki pani X. . 32, z zawodu lekarz, zona 34-letniego mgz-
czyzny. Okolicznosdci sprawy byly nastgpujace: na kilka, a moze
i wigcej tygodni przed tragicznym wypadkiem maz denatki za
kochal si¢ w innej kobiecie i zadal od zony rozwodu, ktérego
ta nie chciala mu udzieli¢; denatka kochala meza, i zamiar po-
rzucenia jej wprawil ja w stan duzej depresji, co potwier-
dzit badany na sledztwie lekarz domowy panstwa N., dodajzc
ze pani X. nieraz mu powtarzala, ze niemile jest jej zycie. Shu-
zaca panstwa X. podala, ze zyli oni ze soba naogél dobrze, lecz
w ostatnich tygodniach pani narzekala na swéj los i twierdzila,
ze tego wszystkiego nie przezyje. Maz denatki o ostatnich chwi-
lach jej zycia podal, co nastgpuje: krytycznego dnia o g. 9 rano
poszed! on do lazienki, zona zas zostala w t6zku w pokoju sypial-
nym; strzalu nie slyszal, gdy wrécil do sypialnego, zony tam nie
zastal, zaczal jej szukaé i ujrzal ja lezaca w innym pokoju z rana
postrzalowa prawej skroni. Przy jej prawe) rece lezal jego
wlasny pistolet — browning kal. 6,35 cm. Brof ta znajdowala
sie w teczce na szafie sypialnego pokoju, ukryta przed denatka,
gdyz przed trzema tygodniami chciala juz ona pozbawié si¢ zy-
cia, lecz on je) przeszkodzil. Krytyczny dzien mial byé ostatnim
pobytu zony u niego, gdyz miala ona zamiar tego dnia wyje-
chaé nazawsze. Ostatnio byla denatka w stanie silnego przy-
gnebienia z powodu tego, ze maz ja zamierzal opuscié.

Po przeprowadzeniu dochodzenia policyjnego wladze
przyszly do wniosku, ze mial tu miejsce przypadek samobdjst-
wa, 1 pozwolily na pochowanie zwlok bez ogledzin przez leka-
rza sadowego. W kilka miesieccy potem rodzina zmarlej zaza-
dala przeprowadzenia sledztwa, podnoszac, ze pani X. zostafa
zastrzelona przez meza, ktéry chcial jej sie pozbyé, majac za-
miar wstgpi¢ w zwiazek malzeniski z inna kobieta. W marcu
1930 r. byla dokonana ekshumacja i ogledziny|sadowo - lekar-
skie zwlok. Podajemy mozliwie krétki wyciag z tych ogledzin,
uwzgledniajac tylko zmiany, majace dla nas znaczenie:

I. Na skérze pr. skroni w odleglosci 4 cm. ku gérze
i troche ku tylowi od zewnetrznego kata pr. oka i w odleglosci
5 cm. od gérnego brzegu pr. muszli usznej ku gérze i przodowi
od niej znajduje si¢ otwér, podluzny o wymiarach 2 cm. na
2 — 5 — 10 mm., o brzegach nieréwnych i postrzepionych,
dluga o$ otworu przebiega z géry ku dolowi. Tkanki w obre-
bie brzegéw tej rany sa koloru czarnozielonkawego. Na wio-
sach w sasiedztwie rany nie znaleziono zadnych{ odchyled od
normy.

Po usunieciu wlosdw z calej glowy| nie znaleziono zad-
nych innych uszkodzen; na szyi i ciele réwniez nie stwierdzo-
no zadnych obrazen.

2. Przy ogledzinach wewngtrznych czaszki stwierdzono,
2e w obregbie pr. miesnia skroniowego w miejscu, odpowiada-
jacem opisanej ranie,, znajduje si¢ uszkodzenie tkanek w po-
staci zmiazdZenia, tkanki te w tem miejscu maja kolor czarno-
zielonkawy.

3. Grubosé kosci pokrywy czaszkowej wynosita 4 — 6
mm. Czaszka niesymetryczna, kosé czolowa prawa w czesdci tyl-
ne) zlekka przyplaszczona, zas prawa kosé ciemieniowa w czesci
srodkowej zlekka wysklepiona. W miejscu opisanego na ské-
rze otworu w obrebie pr. kosci ciemieniowej znajduje sie
okragly otwér o wymiarach: na zewnetrznej powierzchni 7 na
8 mm., na wewnetrznej Il na 13 mm.; w ten sposéb w kosci
utworzyl sie¢ kanal, rozszerzajycy| sie¢ w kierunku do swiatla
czaszki. Ku tylowi od opisanego otworu w kosci ciemieniowej
pr. biegnie peknigcie poziomo ku tylowi i laczy sie ze szwem
potyliczno - ciemieniowym strony prawej; szew ten jest wybit-
nie rozluzniony. Dlugos$é peknigcia wynosi Il ecm.

V/ oponie twardej w miejscu, odpowiadajacem opisa-
nemu otworowi w kosci ciemieniowej pr., znajduje sie owalny
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otwér o $rednicy ok. 10 mm., o brzegach nieréwnych, roz-
migkiych, opona naokolo otworu zabarwiona na kolor czarno-
zielonkawy w postaci rabka szerok. 2 mm. Mézg w stanie roz-
kladu; przy cieciach czolowych udalo sie jednak ustalié, ze
przez tkanke pr. pétkuli w} kierunku ku tylowi i linji érod-
kowej przebiega zmiazdzenie istoty mézgowej o $rednicy ok.
2 cm., tworzac jakby kanal (tu przeszla kula), poczatek tej
zmiany znajduje si¢ na powierzchni plata ciemien. pr. tuz przy
otworze, opisanym w obrebie opony twardej. W namiocie
moézdzkowym po stronie prawej i oponie twardej okolicy wy-
roéli wewngtrznej potylicznej znajduja si¢ dwa) otwory niepra-
widlowych ksztaltéw ok. 1,5 cm. érednicy. W jednym z tych
otworéw znaleziono kule stozkowata, splaszczona, o wymiarach
15 mm. na 6 — 7 mm., opancerzona, koloru czarnego. Tuz
przy wyrosli potylicznej wewnetrznej ku stronie prawej od
niej znaleziono w kosci wgniecenie dl. 10—12
mm. Obie blaszki; nadoczodolowe zawieraly szczelinowate pek-

niecia, biegnace w poprzek, di. 2,5 ¢m. i 3,5 cm.

3 cm., szer.

4. Przy zestawieniu wysokosci otworu, znaleziono na
pr. skroni, z umiejscowieniem| znalezionej kuli i uszkodzenia,
spowodowanego przez nia w obrebie kosci potylicznej, okazalo
si¢, ze otwdr na pr. skroni znajdowal si¢ wyzej na ok. 4 cm.,
niz uszkodzenie kosci potylicznej.

5. Przy ogledzinach pozostalych jam ciala i narzadéw
zadnych wigkszych zmian nie znaleziono.

Majac na wzgledzie wynik ogledzin zwlok, przychodzimy
do wniosku, e strzelano od strony prawej ku lewej, od przo-
du ku tylowi, zlekka z géry ku dolowi (kat ten bedzie znacz-
nie mniejszy, jezeli w chwili strzalu denatka miala glowe, po-
chylona ku przodowi i stronie prawej), z bardzo bliskiej od-
legloéei, prawdopodobnie z przystawienia, za czem przemawia
wyglad wlotu kuli na skérze pr. skroni, znaczne slady sadzy
w kanale postrzalowym, a szczegélnie — dosé rozlegle pekniecia
kosci czaski (przedewszystkiem

s3 wazne peknigcia A blaszek
nadoczodolowych),

coby przemawialo za tem, Ze do czaszki
dostaly sie si¢ gazy postrzalowe, a mozliwe byloby to tylko
wtedy, gdyby bron zostala przystawiona do skéry glowy.

W odpowiedzi na pytanie,
miejsce zabéjstwo, czy tez
zaznaczyé, ze, oczywiscie, przy sprzyjajacych wa-
runkach ktog inny nagle i mcspodzwwame dla
denatki még! przystawié¢ bron do jej skroni i wy-
strzeli¢, np. gdy denatka spala i t. p., lecz oko-
liczno$é, ze zwloki byly znalezione nie w sypial-
nym na l6zku, lecz na podlodze w innym pokoju,
w duzym stopmu przeczy tej koncepcji. Pozatem
nalezy zaznaczyé, ze zabdjstwa z broni palnej
bardzo rzadko bywaja popelniane w ten sposodb,
ze bron zostaje przystawiona do czaszki.

Jesli za§ chodzi o odpowiedz na pytanie, czy
mialo tu miejsce samobodjstwo, nalezy stwierdzig,
ze umiejscowienie i kierunek rany postrzalowej
jak réwniez Jej wyglad nie przecza temu, ze strzal
moégl pasé 1 z reki same] denatki; zwykle, co
prawda, samobdjca raczej kieruje bron od strony
prawej ku lewej z dolu ku gorze i nieraz troche
ku tylowi, lecz 1 opisany w naszym przypadku
kierunek wcale nie by! niemozliwy przy strzale
samobdjczym, mozna nawet powiedzieé, ze byl
dos¢ wygodny, o ile uwzglednimy warunki chwytu
broni.

czy mialo tu
samobojstwo, nalezy

Reasumujac, przyszlismy do wniosku, ze
objektywne wyniki ogledzin zwlok wcale nie za-
przeczaja przypuszczeniu samobdjstwa, okoliczno-

Sci zas $mierci denatki racze) wskazuja na to, ze
nie mialo tu miejsce zabdjstwo, lecz samobojstwo,
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Wladze sadowe uznaly, ze pani X. popelnila sa-
mobojstwo, 1 sprawe umorzyly.

Rys. 1.

Kierunek rany postrzalowej.

(C.d n)

Z oddziatu cherdb wewnetrznych Szpitala Sw. Aleksandra
w Radomsku.
(Ordynator: Dr. S. Lubelski).

Przypadek odmy piersiowej w przebiegu duru
brzusznego.

Podal
Dr. E. J. GROSS (Radomsko).

Odma piersiowa samoistna, wystepujaca prze-
waznie w przebiegu gruzlicy pluc, jest nader rzadkim
powiklaniem duru brzusznego.

W piémiennictwie polskiem znane sa tylko dwa
przypadki, opisane w r. 1914 przez Sterlinga -
Okuniewskiego. Huszcza w swojej pracy
o durze brzusznym, cytujac przypadki Sterlinga -
Dkuniewskieg o, okresla to powiklanie jako
rzadkie. . andau i Fejgin w wydanej przez
nich monografji cytuja za Hu sz cza tylko wyzej
wymienione przypadki. Klemperer i Steinitz
wspominaja tylko o ropniaku (empyema). a o powi-
klaniu odma wogéle nie wspominaja. Wedtug St r ii m-
pella odma samoistna, jako powiklanie duru brzu-
sznego, w rzadkich przypadkach moze powstal przez
przebicie sie ognisk» ~“Zorzelinowego.

Rzadkoéé¢ tego powiklania w przebiegu duru
brzusznego sklania mnie do podania nastepujacego
przeze mnie obserwowanego przypadku.

Chora, lat 12, przywieziona do szpitala w nocy dnia

3.VIL
choroba rozpoczela si¢ okolo 18 dni przed przybyciem do szpi-

r.b. w stanie ciezkim. Z opowiadania matki wynika, ze

tala. Chora skarzyla si¢ wtedy na znaczne oslabienie, béle glo-
wy. Po pewnym czasie zauwazono obustronne obrzmienie oko-
lic przyusznych. Przed obecna choroba byla zawsze zdrowa.
Obecnie ma zaparcie stolca. Matka i siostra chorej takze znaj-
duja sie w szpitalu chore na dur brzuszny. Ojciec, brat 1 starsza
siostra chorej zostali w kofcu czerwca wypisani ze szpitala
jako zdrowi po przebytym durze brzusznym.

Stan
zywienia uposledzonego.

obecny: chora budowy prawidlowej, oil-
Skéra i widoczne $luzéwki blade.
Dusznoéé. Slinianki przyuszne obustronnie znacznie powigkszo-

ne i bolesne na dotyk; chora z trudem i tylko czeiciowo otwiera
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usta. Z uszu saczy si¢ bardzo skapa ilosé cieczy zéltawej, bez-
wonnej. Ucisk w okolicy wyrostkéw sutkowych bolesny. Klatka
piersiowa budowy prawidlowej, dotki nad- i podobojczykowe
zaznaczone, przestrzenie miedzyzebrowe zaznaczone po stronie
prawej, po stronie lewej niewidoczne. Kat mig¢dzyzebrowy zbli-
zony do ostrego. Drzenie glosowe zniesione po stronie lewe;.
Pluca: po stronie prawej w granicach normy, wypuk jawny; po
stronie lewej odglos wypukowy przytlumiony na calej prze-
strzeni. Ostuchowo stwierdza si¢ po stronie prawej oddech pe-
cherzykowy lekko zaostrzony z nieco wydluzonym wydechem
oraz nieliczne rzezenia drobno- i s$redniobankowe. Po stronie
lewej oddech bardzo ostabiony, styszalne drobne trzeszczenia.
Serce: granica prawa — prawy brzeg mostka, gérna i lewa
dokladnie ustali¢ si¢ nie daja z powodu przytlumienia. Nad za-
stawkami slyszalne dwa tony gluche, akcja serca miarowa.
Tetno slabo napiete i wypelnione, 120 uderzeh na jedna minu-
te. T. 38,3°. Brzuch lekko wzdety. Przy obmacywaniu stwiex-
dza si¢ lekka bolesnosé calego brzucha, szczegélnic w prawym
dole biodrowym. Slyszalne przelewania w prawym dole bio-
drowym. Watroba niewyczuwalna, sledziona powigkszona, twar-
da i bolesna.

Badanie moczu: odczyn kwasny, ciez. gat. 1020. Biatka
niema, cukru
Ehrlicha
doséé liczne komérki nablonka plaskiego, liczne drobnoustroje
pateczkowate.

Odczyn Widala
para—A, B i C ujemne.

aceton odczyn

ujemny. Osad: leukocyty 0-3 w polu widzenia,

niema, obecny, dwuazowy

1/200 dodatni, Weil-Felix,

Obraz morfologiczny krwi (w/g Schillinga):
l.eukocyty obojetnochlonne:

myelocyty . . 0,8%

mlode . 7,0%

petlowate . . 25,0%

segment. 49,0 %

o zasadochlonne 2,0%

. kwasochlonne e e 0%
monocyty 0%
limfocyty . . RN 16,2%

ogélna liczba leukocytéw: 5.700.
5.VIl. T. 37,6°. Samopoczucie chorej doéé liche. Prébna

punkcja wykazala w lewej jamie optucny plyn ropny, koloru
Rivalty +.
7.VIL. T. 37,8°. Samopoczucie chorej liche. Na wew-

zéltawo - zielonkawego. Préba

netrznej stronie prawego uda i wewnegtrznej stronie prawego
stawu kolanowego tworza si¢ ropnie. Z uszu wydobywaja si¢
nieco wieksze ilosci ropy cuchnacej. Tetno stabo napiete i wy-
pelnione, miarowe, 118 uderzen na minute. Dokonano punkcji
lewej oplucny i wydobyto 800 ccm. cieczy ropnej, cuchnacej.
Z powodu zbyt wielkiego oslabienia chorej zaniechano dalszego
Rivalta 4.

rozmazu: obfita flora bakteryjna: gronkowce, paciorkowce, pne-

wypuszczania plynu. Badanie mikroskopowe

umokoki i nieliczne laseczki Gramujemne.

8.VIl. T. 37,1°. Do$é znaczna dusznosé, chora przewai-
nie siedzi, skéra blada z odcieniem siniczym. Méwi cichym, sla-
bym glosem — skarzy si¢ na bél w klatce piersiowej. Prawe plu-
co: wypuk jawny, oddech pecherzykowy zaostrzony, niezbyt
Yiczne rzezenia drobno- i $redniobarikowe. Pluco lewe: wypuk
przytlumiony, nad szczytem o odcieniu bgbenkowym. U géry od-
dech oslabiony z odcieniem dzbankowym, nieliczne trzeszezenia.
Przy wstrzasaniu chora styszy sie pluskanie (succusio Hippocra-
tis). Objaw trojaka dodatni. Drienie glosowe po stronie lewej
zniesione.

9.VIl. T. 38°. Samopoczucie zle. Oddech po stronie
lewej dzbanowy, nieco lepiej slyszalny. Succusio Hippocratis,
objaw trojaka dodatni. W okolicy prawej slinianki przyusznej
utworzyla si¢ przetoka, z ktérej wylewa sie¢ cuchnaca, zéltawo-
zielonkawa ciecz. Obrzek $linianek przyusznych nieznacznie sig
zmniejszyl.
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11.VIl. Temp. 37°. Samopoczucie zle. Nad lewem plu-
cem slyszy si¢ oddech o charakterze dzbanowym, w dolnych
czesciach cichy szmer pluskania. Tetno slabo napiete i slabo
wypelnione, miarowe, 124 uderzenia na minute. Chora prze-
waznie siedzi. Skéra bladawa o odcieniu siniczym.

12.VIl. Wsréd objawéw

krazenia chora zmarla.

wzmagajacego si¢ oslabienia

Sekcja wykazala:

Przy przecinaniu!lewych chrzastek zebrowych wydoby-
wa sie z syczacym szmerem gaz o zapachu gnilnym. Worki
oplucnowe wolne od zrostéw. W lewym worku oplucnowym
znajduje si¢ okolo 1000 ccm. plynu cuchnacego, brudno-zél-
tawo-zielonkawego. Oplucna prawa gladka, léniaca. Przy ucisku
pluco puszyste, powietrzne. Przekréj gladki, suchawy, przy
ucisku wydobywa sie¢ nieco pienistego rézowawego plynu. Plu-
co lewe przeszlo 2 razy mniejsze od pluca prawego. Oplucna
plucna zgrubiala, nieréwna, z nalotem barwy zéltawo-zielonka-
wej. Przy ucisku pluco twarde, niepowietrzne. Na bocznej po-
wierzchni gérnego platu widoczne ognisko wielkosci sliwki, bar-

W dolnych

¢zesciach tego ogniska widnieje otwér, przepuszczajacy latwo

wy brunatnawej, bardziej migkkie od otoczenia.

sonde. Sonda, wprowadzona w ten otwér, wchodzi do wolnej
przestrzeni. Na przekroju, przeprowadzonym przez otwér, wi-
doczne podluzne ognisko o bezksztaltnej, jakby zserowacialej
masie.

Worek osierdzowy pokryty zéltawo-zielonkawym na-
lotem. Serce wielkosci piesci zmarlej, miesien jedrny, suchy.
Zastawki gladkie, lsniace. Migénie brodawkowate wyraznie roz-
winiete, naczynia bez zmian.

Skrawek pluca lewego wystano do Zakladu Anatomji
Patologicznej U. W. Odpowiedz byla nastepujaca (Doc. Dr.
Czarnocki):

dza sie obraz zapalenia pluc odoskrzelikowego, czgsciowo ogni-

W wycinkach z nadeslanego pluca stwier-

skowego, czesciowo zlewajacego sie. Na powierzchni oplucny
naloty wléknika usiane cialkami ropnemi i kolonjami bakteryj.
Pozatem w jednym z wycinkéw stwierdza si¢ wyrazne spadnie-
cie pecherzykéw plucnych i zgrubienie przegréd miedzypeche-
rzykowych, co najprawdopodobniej pozostaje w zwiazku z za-
paleniem oplucny*’.¥)

W przypadku tym uderza:

1) Obecnosé acetonu w moczu, co najprawdo-
podobniej stoi w zwiazku z wyniszczeniem chorej.
Muszkatenblit i Mancewicz ktérzy
w 9 przypadkach duru brzusznego stwierdzili obecnosé
acetonu w moczu, przypuszczaja, ze sie ma do czynienia
,.ze szczegblnem oddzialywaniem czynnoéci watroby na
zakazenie durowe u ludzi osobniczo, wzglednie rasowo
uposledzonych®’.

2) Brak monocytéw w obrazie leukocytowym
krwi, bedacy objawem niepomysélnym.

Odczyn dwuazowy E hrlicha w przebiegu

*) W przypadku tym, niestety, nie zrobiono posiewu
z otrzymanego plynu ropnego, tem samem nie mozna bylo
stwierdzié udzialu lasecznikéw E b e r t h a jako czynnika
zakazajacego. Poniewaz w rozmazie, sporzadzonym z otrzyma-
nego plynu, stwierdzono obok blizej nieckreslonych lasecznikéw
Gram ujemnych (laseczniki E b e r t h a?) takze gronkowce,
laficuszkowce i pneumokoki, — zupeklie prawdopodobnem mo-
ze tu byé przypuszczenie, ze w tym przypadku mialo miejsce
zakazenie mieszane. Badanie histopatologiczne wykazalo w plu-
cu lewem obraz zapalenia pluc odoskrzelikowego, ktéregu za zy-
cia, z powodu obecnego w jamie oplucnowej wysieku, nie mozna
bylo stwierdzié. Przez ten stan zapalny ostabiona tkanka stala
sie mniej odporna i bardziej podatna na wplywy toksyczne drob-
noustrojéw, ktére doprowadzily do utworzenia sie ropnia i na-
stepowo do admy.
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duru brzusznego nie jest staly, gdyz wedlug statystyki
Oslera (cyt. wg Huszczy) odczyn ten wyste-
puje w 60% wszystkich przypadkéw duru.

Oprécz odmy ‘samoistnej mamy takze zapalenie
§linianek przyusznych i ucha srodkowego. Powiklania
w $liniance przyusznej spotyka sie wg Huszczy
w | — 2%. Zapalenia ucha srodkowego spotykaja sie
nieco czesciej, bo w 2,5% przypadkéw (O sl e r
wig Huszczy).

PISMIENNICTWO.

H u s z ¢ z a: Podrecznik chorédb zakaznych, zeszyt VI,
1924, str. 65. Klemperer i Steinitz: Neue
Deutsche Klinik, T. 1, 1928. L andaui Fejgin:
Dur brzuszny, 1931, Muszkatenbliti Manece-
wic z: Warsz. Czasop. Lek. N. 13, 1927, str. 450. St e r-
ling-Okuniewski: Gazeta Lekarska Nr. 20, str. 529,
1914, Strimpell: Lehrbuch der speziellen Pathologie
und Therapie der innercn Krankheiten. T. 1. 1926.

DZIAEYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Patogeneza obrzekéw w swietle nowych pogladow.

Podat
Jakéb PENSON.

W ciagu ostatnich lat dzieki nowym zdobyczom
doswiadczalnym i klinicznym poglady na patogeneze
obrzekéw ulegly znacznym zmianom.

W  warunkach normalnych szereg czynnikéw
utrzymuje iloéé¢ wody w tkankach ustroju na stalym pozio-
mie, ulegajacym jedynie nieznacznym wahaniom. Jesli
jeden z mechanizméw, regulujacych stan réwnowagi
plynéw ustroju, przestaje sprawnie dzialaé, wytwarzaja
sie nienormalne prady wody, prowadzace do odwodnie-
nia lub do uwodnienia tkanek; znaczne nasilenie uwod-
nienia wywoluje powstawanie obrzekéw. Warunki, kté-
re powoduja owo zaburzenie réwnowagi wodnej, stano-
wia'oddawna przedmiot dociekan fizjologéw, patologéw
i klinicystéw.

Rozpatrzymy kolejno
gospodarke wodna ustroju.

czynniki wplywajace na

Réwnowaga osmotyczna.

Liczni autorzy (Achard, Bohne, L oe-
per, Steyrer, Strauss) spostrzegli, ze nad-
miar NaCl przechodzi szybko z krwi do tkanek i ukladu
pozanaczyniowego (przestrzenie miedzykomérkowe, ja-
my surowicze). W 1903 r. Widal ustanowil zwiazek
miedzy zatrzymaniem chlorkéw i uwodnieniem ustroju;
dowiédl, ze sél kuchenna odgrywa role czynnika wedo-
chlonnego w przebiegu zapalenia nerek. Stynne doéwiad-
czenia W idala wykazaly, Zze uszkodzone nablonki
nerkowe staja sie nieprzepuszczalne dla chlorku sodu.
Wielu autoréw potwierdzito wyniki badah Widala;
staly sie one podstawa do stosowania djety bezsolnej
w przebiegu schorzeh nerkowych.

Mechanizm powstawania obrzekéw u chorych na
nerki tlomaczy sie w nastepujacy sposéb: chlorek sodu,
gromadzacy sie we krwi, powoduje znaczny wzrost cié-
nienia osmotycznego; cze$é soli przechodzi przez ician-
ki naczyn wlosowatych, stanowiace blony pélprzepusz-
czalne, do tkanek, gdzie stezenie jest mniejsze (prawo
osmotyczne Vant-Ho ffa); jako odczyn kompen-
sacyjny wystepuje zatrzymanie wody w tkankach.

Przez dlugi czas sadzono, ze retencja chloru sta-
nowi jedyny czynnik, wywolujacy obrzeki nerkowe. Ba-
dania ostatnich lat wykazaly, Zze tak nie jest. Znane sa
przypadki, gdzie wyrazna retencja chlorkéw nie powo-
duje obrzekéw (t. zw. réfention chlorée séche — A m-

l

b ard a); pozatem niekiedy w przebiegu choréb nerko-
wych wystepuja obrzeki przy normalnym poziomie chlor-
kéw we krwi. Nalezy dodaé, ze chloremja niezawsze
jest wskaznikiem stopnia zatrzymania soli w ustroju.
Szereg autorow (A chard, Thiers L e-
miérre) wykazalo, ze istnieja stany, kiedy we krwi
wykrywa sie normo- lub hipochloremje, a w innych tkan-
kach zatrzymanie chlorkéw. T hiers np. cytuje przy-
padek, gdzie we krwi wystepowatla hipochloremja, a po-
émiertne badanie wykazalo wzmozenie ilosci chlorkéw
w mézgu i trzewiach. Istnieje wiec dotad niezbadany
mechanizm, z powodu ktérego w pewnych warunkach
odbywa sie przesuniecie chlorkéw z surowicy i krwinek
do tkanek.

Badania poréwnawcze plynu obrzekowego i oso-
cza (A ¢ h a r d) nie wykazuja znaczniejszych réznic
w zawartoéci NaCl — odbywa sie wiec przesuniecie z
krwi do tkanek plynu izotonicznego, co sklania szereg
autoréw do wysuniecia na plan pierwszy czynnika ogdl-
nego ustrojowo - tkankowego.

Wreszcie nalezy zaznaczyé, ze plyny ustrojowe
obok krystaloidéw zawieraja réwniez koloidy; nie moz-
na wiec praw o réwnowadze osmotycznej stosowaé w
calej rozciaglosci do plynéw ustroju ludzkiego.

Zaburzenie réwnowagi osmotycznej stanowi nie-
watpliwie czynnik, sprzyjajacy powstawaniu obrzekéw
w przebiegu schorzen nerkowych; szereg jednak
wyzej wspomnianych spostrzezeh przemawia za tem, ze
mechanizm tego rodzaju obrzekéw jest bardziej skom-
plikowany.

Réwnowaga mineralna.

‘Poszczegélne skladniki mineralne plynéw ustro-
jowych w warunkach normalnych znajduja sie w stanie
réwnowagi. B 1 um pierwszy wypowiedzial poglad, ze
zalamanie sie réwnowagi mineralnej z przewaga pew-
nych katjonéw wodochlonnych powoduje obrzeki; réw-
nowaga wodna ma byé wynikiem réwnowagi miedzy
jonami przeciwniczo dzialajacemi na uwodnienie ustroju,
gléwnie miedzy wybitnie wodochtonnym Na i odwad-
niajacym Ca". Za tego rodzaju pogladem przemawia
fakt, znany klinicystom oddawna, ze chlorek wapnia
zmniejsza obrzeki, wzmagajac diureze, chlorek sodu za$
dziala przeciwnie.

Doswiadczenia réwniez przemawiaja za antagoni-
stycznem dzialaniem pewnych jonéw.

Miesien zaby, zanurzony do roztworu NaCl (8%o)
zwieksza swa wage o 12%, zanurzony do CaClz o tem
samem stezeniu traci 25% swego ciezaru (Bian ¢ a-

ni). Labbé¢ Violle, Dufourt badali wpltyw
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roztworéw metali alkalicznych i metali ziem alkalicz-
nych na miesiefi zaby; okazalo sie, ze Li, Na, K, Mg
dzialaja wodochtonnie, Sr, Ca — odwadniajaco.

Wplyw anjonéw na obrzeki badali L a b b é
i Nepveux. Podawali chorym z obrzekami pocho-
dzenia nerkowego i z obrzekami z powodu marskosci
watroby sole tego samego metalu i réznych kwaséw;
okazalo sie, ze dzialanie katjonu jest tylko w nieznacz-
nym stopniu zalezne od kwasu, z ktérym jest zwiazany.
Anjony maja znaczenie drugorzedne, np. NaCl dziala
bardziej wodochlonnie, niz Na2CQa.

Badania tych samych autoréw dowiodly, ze
obrzeki powstate w przebiegu réinych schorzen niejed-
nakowo reaguja na réwne dawki tej samej soli; np.
obrzeki, wystepujace w schorzeniach nerek znacznie
wzmagaja sie po podaniu NaCl, obrzeki zas towarzy-
szace marskiej watrobie zwiekszaja sie w nieznacznym
stopniu. Na specjalna uwage zasluguje t. zw. ,,0oedéme
bicarbonate des diabétiques'’, powstajacy po podaniu
sody: s6l kuchenna natomiast, pomimo swej wybitnej
wodochlonnosci nie powoduje obrzekéw u djabetykéw
i nie powieksza juz istniejacych.

Niema wiec specjalnych regul dla powstawania
obrzekéw naskutek zmiany proporcji poszczegdlnych
anjonéw 1 katjondw.

Réwnowaga bialkowa.

Précz oméwionych wyzej momentéw, utrzymu-
jacych réwnowage plynéw ustrojowych, bardzo waz-
nym czynnikiem, a wedlug niektérych autoréw najwaz-
niejszym, jest zdolnoéé biatek surowicy do chlonienia
wody. Zdolnosé ta ujawnia sie w postaci ciénienia, zwa-
nego koloido - osmotycznem lub onkotycznem. Do iloé-
ciowego oznaczenia tego cisnienia stuza specjalne przy-
rzady t. zw. onkometry. W warunkach normalnych
cién. kol. osm. wynosi 300 — 450 mm. wody.

Na wymiane wodna miedzy krwia i tkankami
wplywaé maja dwa rodzaje ciénied o przeciwnem dzia-
laniu; ciénienie hydrostatyczrne usituje plyn przepchnaé
z naczyh wlosowatych do tkanek, zaé cién. kol. osm.
dazy do zatrzymania wody we krwi (wodochlonne dzia-
fanie koloidéw biatkowych).

Szereg autoréw (Krogh, Koranyi, Scha-
de. lversen, Farkas, Ruszniak) sadz,
ze brak réwnowagi miedzy temi ci$nieniami jest gléw-
nym momentem patogenetycznym powstawania obrzc-
kéw. Obrzek moze wiec powstaé naskutek podwyZsze-
nia cisnienia hydrostatycznego lub obnizenia cién. kol.
osmotycznego.

Starling zajmowal sie sprawa cidnienia ko-
loidéw biatkowych juz w koncu 19-go wieku, Krogh
wznowil ten temat w r. 1920. Obszernie ta sprawa zai-
mowalisie Schade i Govaerts (1923—1928).
Autorzy ci przeprowadzili niezaleznie od siebie szereg
badan, ktére wykazaly, ze cisn. kol. osm. odgrywa bar-
dzo wazna role w fizjologiji i patologji.

Wobec tego, ze $cianki naczyh wlosowatych w
normalnych warunkach sa nieprzepuszczalne dla ko-
loidéw biatkowych, cisnienie onkotyczne powinno sie
zmniejsza¢ wraz ze spadkiem iloéci bialek krwi, prowa-
dzac do przewagi cisnienia osmotycznego i do przecho-
dzenia plynu z krwi do tkanek, a wiec — do obrzekéw.
Zaleznoéé miedzy powstawaniem obrzekéw a spadkiem
ilosei biatek surowicy byla przedmiotem badad S ¢ h a-
dego i Govaertsa.

S ch ad e sporzadzil model naczynia wlosowa-
tego, ktéry umieszczal w roztworze fizjologicznym;
przez ten kapillar przepuszczal normalna surowice ludz-
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ka, nie stwierdzajac przytem przechodzenia surowicy
do ptynu otaczajacego rurke. W doswiadczeniu za$ z su-
rowica o miniejszej zawartosci bialek, a wiec o zmniej-
szonem cisnieniu onkotycznem, obserwowal przesacza-
nie sie surowicy przez s$cianki kapillara.

Govaerts i Farkas obliczyli wielkoéé
cién. kol. osm., wywolanego przez poszczegélne biatka
surowicy, a wiec niezaleznie przez globuliny i albuminy.
Okazalo sie, ze | % -wy roztwér seroalbumin powoduje
cién. onkotyczne réwne 754 mm. stupa wody, zaé | % -wy
roztwér globulin — 195 mm.; albuminy wywieraja
wiec daleko wiekszy wplyw na cién. onkotyczne, niz
globuliny.

Obliczanie cién. koloido osmotycznego na zasa-
dzie ogélnej zawartosci bialek w surowicy oséb zdro-
wych dalo wielkosci bardzo zblizone do wynikéw, otrzy-
manych zapomoca onkometru (Govaerts, Far-
kas, Ruszniak). Zgodnosci tej nie obserwuje
sie natomiast w przypadkach patologicznych, gdzie
przewaznie cién. kol. osm. jest nizsze od cisnienia obli-
czonego na zasadzie obniZzenia zawartosci bialek suro-
wicy. Tlomaczy sie to tem, ze stany chorobowe, powo-
dujace spadek iloéci biatek surowicy, wykazuja przesu-
albuminy
globuliny
albumin; wobec tego, ze albuminy odgrywaja gtéwna ro-
le w wielkosci cién. kol. osm., zmniejszenie tego cisnie-
nia zalezy od wzglednego obnizenia ilosci albumin w po-
szczegblnym przypadku hipoalbuminemji.

Klasycznym przykladem choroby z obrzekami,
ktérej towarzyszy spadek cién. kol. osm. oraz hipoalbu-
minemja, jest nerczyca lipoidowa. E pstein sadz,
ze hipoalbuminemja w przypadku nerczycy lipoido-
wej pochodzi od utraty duzej ilosci biatek dro-
ga nerkowa, co powoduje spadek cisnienia onko-
tycznego i prowadzi. do obrzekéw. Istotnie, w prze-
biegu zadnej innej choroby nerkowej nie stwier-
dzono tak niskiego cisn. onkotycznego jak w ner-
czycy lipoidowej; obrzeki przytem sa bardzo rozlegle,
uporczywe, nie lecza sie zadnemi $rodkami przeciwobrze-
kowemi, nie zmniejszaja sie zupelnie przy djecie bez-
solnej. Na zasadzie opisanych wlasciwoéci obrzekdéw
E p stein sadzi, ze utrata bialek w przebiegu nerczy-
cy lipoidowej zalezy od zaburzenia przemiany materii,
spowodowanego w pierwszym rzedzie niedoczynnoscia
tarczycy; podawanie bowiem preparatéw tarczvcy usu-
wa obrzeki, zmniejsza biatkomocz i daje ogélna po-
nrawe. W szeregu przypadkéw nerczycy lipoidowej
E pstein stwierdzil ponadto obnizenie przemiany
podstawowej, co réwniez przemawia za niedoczynnoscia
tarczycy.

niecie stosunku w kierunku znacznego spadku

Zdawaloby sie, ze nerczvca lipoidowa nrzedsta-
wia jednostke chorobowa, gdzie patogeneza obrzekéw
tlomaczy sie jedynie sbadkiem cién. kol. osm. z powo-
du hipoalbuminemji. Jednak i tu okazalo sie. ze spra-
wa jest bardziej skomvlikowana 1 zalezy od szeregu
czynnikéw dodatkowych.

Wiele badaf nad obrzekami w przebiegu nerczy-
cy lipoidowej przeprowadzil K y 1in. W okresie roz-
legtvch obrzekéw stwierdzil, ‘zgodnie z wynikami in-
nych autoréw, znacznv spadek cisn. kol. osm.; dalsze
iednak obserwacje wykazaly, Zze po cofnieciu sie obrre-
kéw (samoistnem lub pod wplywem leczenia tyreoidy-
na, mocznikiem i t. p.) wielkos$é cién. kol. osm. pozo-
stawala orawie bez zmian. Jak widaé ustréj ludzki po-
siada zdolnoéé pozbywania sie obrzekéw nawet przy
niskiem ciénieniu onkotycznem; dowodzi to, ze i w prze-
biegu nerczycy lipoidowej przy powstawaniu obrzekéw
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odgrywaja role jakie$ nieznane mechanizmy, byé moze
lezace we wlaéciwoséciach samych tkanek.

K v 1i n badal réwniez ciénienie onkotyczne w
przebiegu innych schorzen z obrzekami, chcac ustalié
zwiazek miedzy obrzekiem i wielkoécia ci$nienia onko-
tycznego. Aby przekonaé sie, czy obrzeki bezposérednio
i jedynie zalezeé moga od spadku ci$nienia onkotycz-
nego, K y 1 i n przeprowadzil badania w przypad-
kach niedokrewnosci wtérnej po krwawieniach i niedo-
krewnosci zlosliwej; stwierdzil, ze w przebiegu anemji
wtdérnej, pomimo znacznego spadku cisnienia on-
kotycznego nie wystepuja nigdy obrzeki; w prze-
biegu za$§ anemji zlosliwej spadek ciénienia onko-
tycznego jest nieznaczny, jednak obrzeki czesto sie
obserwuje.

Druga grupa chorych, badana przez Ky lin a,
obejmowala przypadki ostrych zapalefi i wysiekéw do
jam surowiczych (pleuritis, pericarditis, peritonitis)—
w 21 przypadkach stwierdzil brak obrzekéw obok znacz-
nego spadku cién. kol. osm. K y 1in sadzi, ze w ostrych
stanach zapalnych naczynia wlosowate staja sie prze-
puszczalne nietylko dla krystaloidéw lecz i dla koloidéw.

Zagadnienie przepuszczalnosci naczyn wlosowa-
tych odgrywa gléwna role w powstawaniu obrzekéw
przy ostrem zapaleniu klebuszkéw nerkowych (glome-
rulonephritis acuta). Dawniej tego rodzaju obrzeki przy-
pisywano utracie zdolnosci wydzielania wody i soli przez
chore nerki. Dzi$§ wiemy, ze obok uszkodzenia naczyn
nerkowych gléwna role odgrywaja tu zmiany zapalne
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w naczyniach wlosowatych obwodowych, dlatego tez
méwi sie, ze ;glomerulonephritis acuta’” towarzyszy
.capillaritis (Cohnheim, Franke).

U nas badaniem ciénienia kol. osm. zajmowal sie
Malkiewicz; u chorych bez obrzekéw lub w przy-
padkach obrzekéw lokalnych, toksycznych i angioneuro-
tycznych stwierdzil, Zze cién. kol. osm. jest prawie nie-
zmienione, natomiast we wszystkich przypadkach obrze-
kéw przewleklych (w chorobach nerek i serca) cisnie-
nie to okazalo sie znacznie obnizone.

Sprzeczne z wyzej przytoczonemi badaniami sa
wyniki otrzymane przez Czeboksarowa iMal-
kina, ktérzy stwierdzili podwyzszenie cién. kol. osm.
w przypadkach ostrych i przewleklych zapalef nerek.

Autorzy ci wywolywali krwotoczne zapalenie ne-
rek u pséw przez wstrzykiwanie uranu z kw. azotowym;
obserwowali przytem réwniez znaczny wzrost cisn.
kol. osm.

Jak widaé réwnowaga hiatkcwa odgrywa duza
role w patogenezie obrzekdéw, niema jednak znaczenia
dominujacego, jak to utrzymuja niektérzy autorzy.
Gléwna role, ale nie jedyna, odgrywa spadek ciénienia
onkotycznego przy obrzekach w przebiegu nerczycy li-
poidowej oraz w obrzekach chartaczych i glodowych,
gdzie réwniez stwierdzono znaczna hipoalbuminemie
(J a n s e n): we wszystkich innych obrzekach zmniej-
szenie ilodci bialek surowicy odgrywa role drugorzedna
(Kreh], Nonnebruch, Oehme Paul
Meyer, Kylin). (D. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologija.

B Prof. Emil BURGI. Das Chlorophyll als Pharmakoa.
G. Thieme. Lipsk. 1932.

Dwa nazwiska polskie wypisane sa w dziejach chemji
Nencki

wiece) éwieré wieku temu wypowiedzial mniemanie, ze przy po-

,,zieleni® liscia i ,,czerwieni''krwi. Marceli mniej
dziale istot zywych na dwa krélestwa: roslinne i zwierzece —-
jedno i to samo cialo macierzyste rozszczepilo sie na dwa
zwiazki zasadnicze: chlorofil i hemoglobing. Od czasu wyglo-
szenia tej tezy pracowano wiele nad powinowactwem chemicz-
no-fizjologicznem miedzy barwnikiem krwi i barwnikiem ros-
dowiédt

pokrewiefstwa chemicznego wprawdzie niezupelnie bezposred-

linnym. Znacznie pésniej Leon Marchlewski

niego, lecz w hematoporfirynie wykazal ogniwo, laczace te dwa
podstawowe i dla calej fizjologji tak bardzo rozstrzygajace
znaczenie majace ciala organiczne. Dlugi szereg nazwisk najwy-
bitniejszych chemikéw, fizjologéw oraz farmakologéw przyto-
czyéby nalezalo dla udowodnienia, jak zagadnienie chlorofilu
i hemoglobiny pilnie zajmowalo badaczéw. Nietylko wszakze
struktura chemiczna czasteczkowa miala w tym kierunku roz-
Dla biologiji

wszystkiem podobienstwo chemiczne mialo byé ukoronowane

jasnié nasuwajace si¢ tu zagadnienia. przede-
faktem bliskiego powinowactwa fizjologicznego. Z chwila, gdy
poczeto pracowaé z preparatami mozliwie chemicznie czystemi,
wolnemi od przymieszek obcych, lub tez z przetworami, otrzy-
manemi na drodze syntezy chemicznej, sama przez si¢ nasune-
klinicznem

la sie mys$l o praktycznem, farmakologicznem i

spozytkowaniu przetworéw chlorofilowych, podobnie jak to
z hemoglobina dzialo si¢ juz znacznie dawniej. Eksperyment
farmakologiczny przyszedl z pomoca bardzo wydatna, i oto
obecnie oprzeé sie juz mozemy na obfitym materjale spostrze-

zen, ktére znakomicie zbogacaja literature lekarska. Pomija-

jac dlugi szereg innych nazwisk, powiedzieé¢ jednak nalezy, ze
juz okolo dwudziestu lat przedmiot ten stal sie zagadnieniem,
uprawianem z zamilowaniem przez farmakologa (dawniej zu-
rychskiego, obecnie bernenskiego) B i r gie g o, ktédremu
teorja 1 praktyka lekarska zawdzigcza plon niezmiernie obfity,
dajacy sie¢ w klinice spozytkowaé. Nikt bardziej, niz B i r g i,
nie byl tez powolany do tego, aby monografje o chlorofilu
jako $rodku farmakologicznym opracowaé z nalezyta doklad-
noécia. Praca Biirgiego podkaidym wzgledem daje wro-
rowy przyklad logicznego postepowania naukowego w dziedzi-
nie farmakologji. Jezeli pomimo wynikéw, jakie autor osiagnal,
chlorofil nie stal si¢ jeszcze dotychczas lekiem takim upowszech-
nionym, jak na to zasluguje, dzieje si¢ to niewatpliwie dlatego,
%e przetwory krwi i hemoglobiny zbyt dawno ciesza sie prawerm
uzasadnionego obywatelstwa i nielatwo moga byé wyparte lub
choéby w czedci przez inne przetwory zastapione. Pamietajmy,
ilu lat i wielu mozolnych studjéw potrzeba bylo, aby pojaé,
na czem w istocie polega dzialanie fizjologiczne hemoglobiny,
jak rozleglym badaniom poddawano pytanie, jakie mianowicie
przetwory — organiczne czy nieorganiczne - zelaza wywieraja
dzialanie skuteczne, w jakiem powiazaniu chemicznem zelazo
powinno si¢ znalezé z reszta czasteczki hemoglobiny, jakie dawki
i kiedy. Przez dbti-
gi czas uwaga badaczéw calkowicie byla odchylona od dziala-

przetworéw hemoglobiny sa najwlasciwsze
nia farmako-fizjologicznego chlorofilu. Szkole B i rgie g n
z nim samym na czele wreszcie zawdzieczamy, ze sprawa chlo-
rofilu, jako leku, prawie zupelnie zostala rozstrzygnieta. Szcze-
goly drobniejsze, domagajace sie jeszcze wyswietlenia, tak juz
sa nieliczne, ze chlorofil wszedl do farmakopei ostatecznie i wy-
party z niej nie zostanie. Mechanizm (uzyjemy tym razem tego
wyrazu zamiast: ¢ h e m i z m) dzialania chlorofilu nie pozo-
stawia wiecej tajemnic, niz istota dzialania innych, réwnie do-
Birgiego

brze znanych lekéw. Monografja ma — poza

znaczeniem czysto naukowem i praktycznem — duze zalety
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dydaktyczne. Zajaé tez powinna kazdego lekarza, nietylko
farmakologa, fizjologa lub interniste. Autor zastuzyl sie dobrze

wspoélczesnej literaturze lekarskiej. M. F.

HERZFELD. W sprawie szkodliwego dzialania polaczenia
jodu z sola kuchenna. (Med. Klinik. N. 45, 1931).

W etjologji stanéw tyreotoksycznych jod odgrywa nie-
watpliwie b. powazna role. Przed 2-a laty, opracowujac spo-
strzegany przez siebie materjal, dotyczacy choroby B ase d n-
w a, autor wykazal w 20% jod, jako czynnik szkodliwy. Od
tego czasu przypadki tego rodzaju przybraly znacznie na liczeb-
nosci, 1 odnosi si¢ wrazenie, jakgdyby zwickszyla si¢ wrazliwosé
na jod. Spostrzegano wystapienie tyreotoksyny u oséb z wraz-
liwym ukladem nerwowym, po zapendzlowaniu dziasta jodyna,
po wcieraniu jodwazogenu. Najwazniejsza jest jednak sprawa
zwigkszenia si¢ szkodliwego wplywu na organizm polaczenia
soli kuchennej z jodem, podawanej systematycznie ludnosci
okolic gdrskich w celach zapobiegawczych. Poniewaz pozywie-
nie nasze jest stosunkowo ubogie w jod, dlatego podawanie po-
laczenia jodu z sola kuchenna wydaje si¢ najbardziej uzasad-
nione. W 10 przypadkach ustalono wystapienie objawéw ty-
reotoksykozy po diuzszem uzywaniu polaczenia jodu z sola ku-
chenna. To krétkie doniesienie winno, zdaniem autora, zwrécié
baczniejsza uwage w kierunku scislejszej kontroli lekarskiej
w tych wszystkich przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba dlui-
szego podawania soli kuchennej z jodem.

St Luxenburag.

KATERBAU. Uszkodzenia kosci wskutek vigantolu? (D.
m .W. N. 50, 1931).

Od roku 1930 autor prowadzi badania na zwierzetach
w celu sprawdzenia, jak dziala dokladnie dawkowany vigantol
na kosci zdrowych i rachitycznych szczuréw. Specjalnie zwraca-
no uwage na vigantol standaryzowany. Z cala scisloscia prze-
strzegano, by zwierzeta doswiadczalne znajdowaly si¢ w jedna-
kowych warunkach. U 138 szczuréw zdrowych nie zauwazono
najmniejszych zmian podczas podawania vigantolu. Zwierzeta
przybieraly na wadze, zachowywaly si¢ normalnie. Zadnych
zmian histologicznych réwniez nie stwirerdzono. Tak samo u zwie-
rzat, u ktérych po 20 dniach odstawiono vigantol, aby stwierdzié
uszkodzenia pézne, nie spostrzegano odchyleA od normy i po
10 miesiacach. W tym ostatnim wypadku samiczki kilkakrotnie
rodzily prawidlowe potomstwo. W doswiadczeniach na szczurach
krzywiczych, ktérym podawano vigantol, autor stwierdzil zupel-
ne prawie usuniecie choroby po zastosowaniu vigantolu i powrét
do zdrowia przyczem nie potwierdzily sie spostrzezenia
Schmidtmanna. Jakkolwiek wynikéw tych w calej roz-
ciagloscl nie mozna przeniesé na ludzi, to jednak nie posiadamy
przeciwwskazan do podawania ludziom vigantolu.

St Luxenburg

Djagnostyka.

B L. DUNNER i R. NEUMANN. Perkussion, Auskulta-
tion und Palpation der Brust — und Bauchorgane. Urban u.
Schwarzenberg, Berlin und Wien 1931.

Jest to juz drugie wydanie tej prawdziwie pozyteczne;
ksigzeczki o 154 stronicach z przedmowa G. Klemperera
z r. 1924.

Mamy tu w bardzo zwiezlem opracowaniu niemal wszyst-
ko, co moze byé potrzebne klinicyicie przy analizowaniu stwier-
dzanych przez siebie zmian fizykalnych w czasie badania cho-
rego. Mimo, ze przeznaczone, jako wynik zajeé, prowadzonych
w klinice, dla lekarzy mtodych, ma ta ksiqieczlfa wielka wartosé
i dla lekarza doswiadczonego, ktéry wlaénie z tytulu swego do-
$wiadczenia lubi od czasu do czasu skontrolowaé swéj zaséb
wiacomosci, zwlaszcza, gdy sie dzieli niemi z innymi. Zalozenia

teoretyczne z natury rzeczy zajmuja bardzo malo miejsca. Roz-
patrzone sa sprawy chorobowe pluc, oskrzeli, oplucny, serca,
naczyhi i narzadéw jamy brzusznej. Uwzglednione sa pokrétce
i dane rozpoznania rézniczkowego. Ksiazeczka zastuguje bez-
warunkowo na polecenie. M. Gantaz
STAUB. W sprawie rozpoczynajacej sie niedomogi wa-
(D. m. W. N. 51, 1931).

Rozpoznanie

troby.
rozpoczynajacej si¢ niedomogi watroby
opiera sie prawie wylacznie na wyniku badai czynnosciowych
tego narzadu. Naogél, z chwila otrzymania wyniku ujemnego co
do jednej czynnosci watroby, sadzimy o niewydolnosci calego
narzadu. To jednak, zdaniem autora, jest niestuszne i zdaje sig,
e mozemy przyjaé istnienie czedciowego uszkodzenia czynnos-
ciowego watroby. Pod tem pojeciem nalezy rozumieé odosobnio-
ne ograniczenie, wzglednie silne uszkodzenie jednej z czynnosci
watroby. Do takiego twierdzenia upowazniaja nas niektére ba-
dania doswiadczalne i'dokladne rozejrzenie si¢ w czynnosciach
komérek watroby i komérek K u p f e r a. Te rozwazania
z zakresu patologji watroby maja za zadanie nietylko stwierdze-
nie wydolnosci, wzglednie niewydolnosci watroby lub tez stop-
nia jej uszkodzenia, ale takze moga one postuzyé do rozpozna-
nia rézniczkowego. Jest mozliwe, ze innego rodzaju uszkodzenie
watroby spotykamy w przypadkach zastoju w jej obrebie, a in-
nego rodzaju przy zmianach marskich. Jezeli wezmiemy pod uwa-
ge, ze u malp wystarczy czwarta czesé, a u pséw dwudziesta
czesé watroby, aby zapobiec zastojowi zélci, to nalezaloby sa-
dzié, ze rozpoczynajaca si¢ niedomoga watroby nastepuje do-
piero z chwila daleko posunigtego jej uszkodzenia. Tak jednak
nie jest. Jezeli mamy wypadnigcie pewnej czynnosci, to nalezy
sadzié, ze ta czynno$é jest tak dalece uszkodzona, ze pozostala
jedynie minimalna jej reszta. To ograniczenie czynnosci moze
byé odosobnione. Dla sprawdzenia tych rzeczy b. duze znaczenie
trzeba przypisaé badaniom watroby, w ktérych dokonywamy
obcigzenia narzadu. W celu rozpoznania rozpoczynajacej sig
niedomogi watroby najlepiej bedzie sprawdzié mozliwie najwie-
cej poszczegdlnych jej funkcyj, stosujac obcigzenia pokarmowe
i badajac jednoczesnie krew w tym kierunku. W dzisiejszym
stanie naszej wiedzy nalezy, dla przeprowadzenia badania, obcia-
7yé czynnosci wydzielnicze tego narzadu w polaczeniu z funkcja
przemiany materji. W ten sposéb bedzie mozna zdaé sobie spra-
we z czynnoséci ukladu siateczkowo-srédblonkowego i komérek
watroby. Do tego celu nadaja si¢ proby barwne (bromsulfalein)
i préba z galaktoza. St Luxenburag

Radjologja.

Werner KNOTHE. Die Dickdarmschleimhaut, ihre nor-
male und pathologische \Funktion im Réntgenbilde. Nakladem
Georg T hieme, Lipsk, stron druku 56, ilustracyj 115.

Krétkie studjum ukladu éluzéwkowego jelita grubego
w zaleznoséci od zmian chorobowych lokalnych, i jako reakcja
na zmiany w narzadach odleglych. Bardzo dobry materjal foto-
graficzny. B. Kryanski

Sigvald BAKKE. Rdntgenologische Beobachtungen iiber
die Bewegungen der Wirbelsaule. Acta Radiologica, Supplemen-
tum XIlII. Stockholm 1931, stron druku 75, ilustracy;) 24.

Praca, poswiecona kinetyce krggoslupa i jej mechanice,
przeprowadzona na zywym materjale w odréznieniu od sze-
regu innych prac, dokonanych na trupach. Autor opiera wyniki
swe nie na pomiarach cienia, rzucanego przez ruchy kregostupa
na ekran, lecz na podstawie materjalu fotograficznego. Metody-
ka badania B a k k e g 0 réwniez ma swoje ujemne strony.
Jest ona zalezna nietylko od mozliwosci, ale i od dobrej checi
badanego przy wykonywaniu mniejszych, czy wigkszych skre-
téw i przechylenr kregostupem.
Bakke,

Na podstawie dociekan swoich

Webbera,

stwierdza w przeciwienstwie do
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iz kregostup ruchomy jest na calej przestrzeni. Dotyczy to za-
réwno przechylen ku przodowi i tylowi, jak i ruchéw bocznych.
Dla kregéw szyjnych najwigksze przechylenie znajduje sie¢ mie-

dzy 5 — 6, dla piersiowych 1 — 2, dla ledzwiowych 4 — 5;
przy ruchach bocznych: szyjne: 3 — 5, piersiowe réwnomiernie
na calej przestrzeni, lediwiowe: 2 — 5.

B. Krynski

Balneologja i klimatologja.

M Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Tom X-ty. Rok 1931.

Niezmordowany na polu propagowania balneologji pol-
skiej prof. L. Korczyfski w tomie niniejszym znéw
daje dowdd wytrwalej swej pracy we wszystkich kierunkach,
ktére uwzglednione byé winny, gdy chodzi o przedmiot natury
tak powaznej. W tomie obszerniejszym, niz ktérykolwiek z po-
przednich, obejmujacym 600 stronic, odzwierciadla sie nietylko
strona teoretyczna przedmiotu, lecz nadto praktyka balneologji,
jej potrzeby, braki, z ktéremi spotykamy sie w Polsce na kazdym
kroku, uwzgledniona jest w zakresie mozliwie najobszerniejszym.
Charakter zawartych tu prac jest przeto bardzo réinorodny,
liczba wspélpracownikéw wieksza, niz kiedykolwiek dawniej, po-
ziom, oczywisdcie, wielce zalezny od tresci, wynikéw 1 celéw, do
ktérych autorowie zdazaja. Samo przytoczenie tytuléw rozpraw,
pomieszczonych w tym tomie, wystarczyloby do zobrazowania
tego, co sie dzieje i co dziaé si¢ powinno na terenie wspélczesnej
balneologji polskiej. Niepodobna wszystkich tych tytuléw cy-
towaé na tem miejscu. O niektérych wszelako pracach wypada
wspomnieé choéby w niewielu slowach. Jezeliby potrzeba jeszcze
dowodéw, w jakim stopniu prof. Korczynski jesttu
czlowiekiem wlasciwym na wlasciwem miejscu, wystarczyloby
powolaé sie na jego wyklad, wygloszony w roku 1930-ym
podczas kursu doksztalcajacego dla lekarzy w Karlsba-

dziee Na tem forum miedzynarodowem  wypowiedzial
prof. K o r. rzecz, zakrojona na duza miare, o kon-
stytucji wegetatywnej i czynnikach, dzialajacych w tym

kierunku. Caly extenso podany, przedsta-

wia ten aktualny dzi§ przedmiot w sposéb przystepny i syn-

wyktad, in

tetycznie ujety, a mogacy choéby tylko ze wzgledéw pedagogicz-
nych interesowaé kazdego lekarza. Autor nie daje sie unieéé zbyt
daleko i krytycznie czuwa nad wnioskami, ktére nieraz same sig
niejako narzucaja. Talent wykladowy, panowanie nad przedmio-
tem, szczesliwe ujecie literackie — wszystko to sklada si¢ na
doskonaly wyklad kliniczny, ktéremu nalezy si¢ szerokie w lite-
raturze naszej rozpowszechnienie. ,,O nauczaniu i nauce balne-
Kor,

ktéra stanowi juz niejako przejicie od teorji nauki naszej do dy-

ologji i klimatologji'* — oto druga rozprawa prof.

daktyki. Zdrojownictwo polskie, owo ukochane dziecig autora,
zrosto sie tak bardzo z jego umyslem, ze powraca doh przy kaz-
dej sposobnosci. Nie pomija wiec prof. K. i tutaj okazji, azeby
w obszernej pracy nie oméwié najwazniejszych postulatéw w
tym kierunku. Czysto praktyczne znaczenie maja inne rozprawy
tegoz autora, zwlaszcza obszerna monografja o przyrodzonych
srédlach sit i zdrowia ziemi krakowskiej. Z prac treici ogdlnej
godzi sie jeszcze podkreslié takie, jak np. St. Leszczy ec-
kiego o potrzebie badan klimatologicznych w naszych uzdro-
wiskach, Wit. Chodzki o wuzdrowiskach polskich wobec
postulatéw higjeny spolecznej, Zaczyhskiego o pla-
nach regulacyjnych uzdrowisk, ze poprzestaniemy tylko na kilku
najwazniejszych. Caly szereg prac dotyczy uzdrowisk i zdro-
jowisk poszczegdlnych, wiec Inowroclawia, Milowodéw, Ustro-
nia i t. d. Znéw inne prace maja charakter doswiadczalny, wiec
np. Mo nisa o znaczeniu Naftusi w leczeniu schorzen
drég moczowych, Mischela (sen.) o nowych zasadach le-
czenia kapielami solankowemi w Truskawcu, S a wic z a
o wziewaniach solankowych. W niektérych rozprawach autoro-
wie zajmuja sie turystyka jako czynnikiem waznym w rozwoju
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zdrojowisk., Mamy nadto sprawozdania z wycieczek zbiorowych,
przedsicbranych przez studentéw i lekarzy do rozmaitych na-
szych uzdrowisk. Zwykle rubryki sprawozdawcze stanowia za-
koficzenie niniejszego tomu. Rozmiary i tresé¢ Pamietnika swiad-
cza o pewnym rozwoju nietylko samych naszych miejscowosci
kuracyjnych, lecz nadto o postepie idei, ktéra predzej czy péz-
niej przyoblec sie musi w ksztalt realny, jezeli bogactwo przyro-
dzone Polski w postaci zdrojowisk niema péj$é na marne. Wszel-
kie na tem polu wysitki pojedyficzych osobistosci, jak i wladz ko-
munalnych i rzadowych musza byé zespolone, abysmy mogli jak-
najszybciej doczekaé sie udoskonalenia tej wainej funkcji zdro-
wotnej i gospodarczej Panstwa, majacego wszelkie dane do sa-
mowystarczalnosci na polu zdrojownictwa. Pracy polskiego To-
warzystwa Balneologicznego zyczyé nalezy wydajnosci mozliwie
najpelniejszej i najdobroczynniejszej. M. F.

Gruzlica.

Dr. Aleksander MARGOLIS. Gruzlica w Lodzi. Stu-
djum epidemjologiczno - statystyczne. Nakladem Wydzialu
Zdrow. Publ. Magistr. m. Lodzi, 1932.

Przyznaje, ze z szczegélnem zainteresowaniem biore do re-
ki wydawnictwo, poswiecone sprawie gruzlicy w l.odzi. Moze
przyczynia sie do tego swiadomos$é, ze istnieje tam dawno za-
poczatkowana wyrazna wytyczna, wedlug ktérej i w ciezkich
czasach dawniejszych probowano zrobié, co mozna, w tej tak
palacej pod wzgledem zdrowotnym sprawie. Czyja to byla zastu-
ga — wiadomo wszystkim-. Autor niniejszej broszurki, majacy
z urzedu, zdaje sie, duzo stycznosci ze sprawa zdrowotnosci tego
par excellence proletarjackiego miasta, widocznie oddaje sie
sprawie gruzlicy z niemniejszem zamilowaniem. Na 15 stroni-
cach, a wiec w niewielkiej broszurze, zgromadzil tak duzo ma-
terjalu liczbowego, ze moznaby do niego w razie potrzeby nieraz
powracaé. Istnienie w Lodzi Rady Naczelnej do walki z gruslica
ma, sadze, dla czaséw obecnych, tak ciezkich pod wzgledem
materjalny‘m, wprost warto$é nie do ocenienia ze wzgledu na
jednolitosé akcji, nie rozpraszajacej sie i nie tracacej niepo-
trzebnie grosza. Na uwage zasluguje fakt, ze owa Rada Naczelna
zainicjowala badanie rodzin chorych na gruzlice, ze zbadala 5775
czlonkéw takich rodzin i otrzymala w wyniku 16,5% gruzlicy
czynnej i 53,5% gruzlicy gruczolowej $réd oséb, nie podejrze-
wajacych choroby. Jest to, wprawdzie, w obecnych warunkach
zaledwie praca wywiadowcza na terenie nieprzyjacielskim, po-
zwala ona jednak na skierowanie wigkszej uwagi na miejsca,
bardziej zagrozone. Wrazenie ogélne, zwlaszcza na podstawie
danych  mieszkaniowych, jest naturalnie malo pocieszajace.
Whnioski autora co do zachorowalnosci i $miertelnodci z gruzlicy
w Lodzi sa naogdl zgodne z otrzymywanemi gdzieindziej. Teze
autora co do mniejszej $miertelnosci z gruzlicy éréd zydéw na-
lezatloby sprawdzié na podstawie wigkszego materjalu liczbowe-
go. Stoi ona, mem zdaniem, w pewnem przeciwiefistwie do tezy
czwartej o wigkszej zachorowalnosci na gruzlice $réd chatupni-
kéw, a wszak robotnicy zydowscy naogél chyba w wiekszosei sa
chalupnikami, winni wiec ¢zesciej zapadaé na gruzlice, choé
mniej na nig umieraja, niz chrzedéjanie. Kto interesuje sie gruz-
lica, ten z wielkiem zainteresowaniem przeczyta broszure kol.
Margolisa, aniejednego moze i zacheci ona do przepro-
wadzenia podobnych badafi. Na zakonczenie drobna uwaga. Czy
to nie omylka korektorska: smiertelnosé od gruzlicy (zamiast
z gruzlicy). M. Gantz

M Dr. Stanistaw SIELICKI. Dzialalnosé poradni przeciw-
gruzliczych w Polsce r. 1929. Warszawa, 1931, Polski Zwiazek
Przeciwgruzliczy.

Lezy przed nami sprawozdanie, zawierajace bardzo boga-
ty materjal, opracowany na wzér sprawozdani zachodnio-euro-
pejskich. Autor zadal sobie bardzo duzo pracy, by jaknajlepiej
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rozklasyfikowaé zebrany materjal. Wszystko pozatem ulozono
w postaci tablic, majacych na celu zilustrowanie calej pracy
w poradniach przeciwgruzliczych na obszarze Panstwa. Przyznad
nalezy, e naogél udalo mu sig¢ tg sprawe w ten sposéb zobra-
zowaé w tablicach statystycznych, ze czytelnik moze sobie wyrn-
bié zupelnie dostateczne pojecie o wzroscie wysitkéw spotecznych
w walce z gruzlica. W szeregu rozdzialéw oméwione sa przez
autora wnioski, wyciagniete z tego materjalu liczbowego, we-
dlug wojewddztw, liczby poradni, bardziej i mniej uposazonych,
liczby oséb zbadanych i uznanych za chorych na gruzlice i t. d.
Streszczenie nawet pobieine broszury zajeloby zbyt duzo miej-
sca. W mapce uderza duza liczba poradni bez pielegniarek i mala
jeszcze gestosé wogéle poradni, zwlaszcza na kresach. Sluszna
tez jest uwaga autora, ze ,,nie nalezaloby uwzgledniaé" wlasci-
wie poradni bez pielegniarek. Z tem zastrzezeniem mapka wy-
glada jeszcze smutniej. Na uwage dalej zastuguje podkreslony
przez autora fakt, ze poradnie chetniej korzystaja z pomocy
RS ntgena, niz z badania plwociny. Jest to, zdaje sie, cecha
charakterystyczna postgpowania lekarskiego i nietylko w po-
radniach. Mapki, ilustrujace wywiady domowe, wymagaly na-
pewno bardzo wiele pracy ze strony autora, wymagaja jednak
i od czytelnika niemalej uwagi, mijaja sie wiec w pewnym stop-
niu z celem, skoro maja jasno uwidocznié caly
szereg waznych szczegdéléw. Co jednak istotnie uderza, gdy sie
np. poréwna dane wszelkiego rodzaju z lat ostatnich, to niewat-
pliwy postep w t. zw. poradnictwie przeciwgruzliczem. Przy-
znaé naleZy, ze autor staral sie przedstawié je bezstronnie, ana-
lizujac przytem krytycznie kazdy z dzialéw tej pomocy lekarsko-
spolecznej. Podkresla sumiennie braki, chcac niewatpliwie przy-
czynié si¢ ta droga do ich usuniecia. Widaé, ze walka z gruzlica
stala sie w ostatnich czasach bardziej planowa przynajmniej na
jednym ograniczonym wuczastku. A ze, niestety, to tylko pewna
i nie najwieksza czeéé tej walki, racjonalnie pojetej, — to juz
napewno nie wina autora. Za jego zmudna i wielce pozyteczna
prace nalezy mu si¢ uznanie. M. Gantaz

FRAENKEL. Poczatki gruzlicy pluc u dorostych. (D.
m. W. Nr. 50. 1931).

Dokladniejsze rozpoznania w zakresie gruzlicy pluc zaw-
dzieczamy przedewszystkiem ' mozliwosci przeprowadzenia ba-
dania rentgenologicznego, dokonywanego u wielu chorych
z najrozmaitszych przyczyn. Cala ogromna dziedzina praeph-
thisis bylaby w innych warunkach w dalszym ciagu dla nas
niedostepna. Znamy bowiem niepewne wyniki rozpoznania
spraw szczytowych, a wszelkie ogniska nacieczenia moga byé
spostrzezone tylko wtedy, gdy leza na obwodzie i posiadaja
sklonnoéé do rozmiekania. Znana !jest sprawa endogennego
powstawania gruzlicy pluc dorostych. Ostatnio Loeschke
wykazal, w jaki sposéb ze starych, spokojnych ognisk szczy-
towych, przez rozsianie sie droga oskrzelowa, powstaja nowe
ogniska. Rozsianie si¢ sprawy chorobowej nastapié moze tak-
ze droga krwionosna. Na kliszy rentgenowskiej udaje si¢ takze
przesledzié rozmiekanie zwapnialego, pojedynczego ogniska.
Odczasu Assmanna i1 Redekera klintkka zwrs-
cita baczna uwage na wczesne ‘ogniska gruzlicze, powstajace
ponizej obojczyka, ktére nietylko nie wykazuja zadnego zwiaz-
ku ze staremi zmianami szczytowemi, ale wogéble nie stoja
w lacznosci z uprzedniemi zmianami swoistemi ustroju. Obec-
nie nikt juz nie watpi w mozliwoéé powtdérnego zakazenia
u wyleczonego gruzlika. Anatomiczne podloze tego t. zw.
zzewnatrzpochodnego reinfektu jest jednak dosé skape w po-
réwnaniu z licznemi spostrzezeniami, poczynionemi przed ekra-
nem. Jednogloéne opinje anatomo-patologéw stwierdzaja wy-
sickowy charakter pierwszego odczynu reinfektu, podobnie jak
i ogniska pierwotnego w sensie zapalenia okoloogniskowego
7e sklonnoscia do centralnego zserowacenia.” Sprawa ta prze-
bicga w innych warunkach allergicznych i dlatego o wiele la-

godni-~j. Spostrzezenia kliniczne autora zwrécily jego uwage,

w ostatnich 2 latach, na pojedyncze okragle ogniska, ktére
daja si¢ rentgenologicznie jeszcze weczesniej uchwycié, niz na-
cieki wczesne podobojczykowe, i ktére moga pozostawaé bez
zmiany wzglednie przechodzié w pézniejszy okres nacieko v
wczesnych. Autor przytacza historje choroby 3 przypadkéw,
gdzie spostrzezono te okragle ogniska o przebiegu dobrotli-
wym i specyficznic gruzliczym.

Stt Luxenburg.

Choroby skory, weaeryczne i plciowe.

Prof. Dr. Feliks MALINOWSK], Dyrektor kliniki cho-
réb skérnych i wenerycznych Uniw. S. B. w Wilnie. Choroby
weneryczne. Wydanie trzecie, nowoopracowane i uzupelnione,
z 65 rysunkami w tekscie i 18 tablicami tréjkolorowemi. War-
szawa 1932. Nakladem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej
.Delta*, Sp. z o. o.

Trzecie wydznie znanego i jedynego w jezyku polskim
podrecznika, obejmujacego caloksztalt choréb wenerycznych,
zostalo przez autora rozszerzone i wzbogacone licznemi rysun-
kami i barwnemi tablicami, tak, ze zawiera 83 ilustracje do
500 stronic tekstu. Podobnie jak w wydaniu z przed lat 10,
podal autor w podreczniku najwazniejsze wiadomosci z pato-
logji i terapji choréb wenerycznych, oméwil dokladnie szcze-
gély, dotyczace rozpoznania i szeroko ujal sposoby leczenia
choréb wenerycznych, uwzgledniajac najnowsze zdobycze na
tem polu. W przejrzystym ukladzie choréb wenerycznych, nie-
co odmiennym niz w wydaniu drugiem, znalazly sie opisy nie-
ktérych jednostek chorobowych, ktére nie zostaly weca-
le uwzglednione w wydaniach poprzednich, jak np.: owrzo-
dzenia ostre i przewlekle zwyczajne (ulcus vulvae acutum et
tlcus chronicum vulvae et ani), dymienica wolowata (lympho-
granulomatosis inguinalis) i stwardnienie plastyczne pracia (in-
duratio penis plastica). Rozdzialy, omawiajace wrzéd wenerycz-
ny, wrzéd zgorzelinowy i zwyczajny, zapalenie zoledzi i lepieze
stozkowate, nie ulegly wigkszym zmianom w opracowaniu, w po-
réwnaniu z wydaniem drugiem. To samo dotyczy rozdziatu
o rzezaczce, do ktérego w najnowszem wydaniu podrecznika
dodal autor wainy opis niezytowych zapaled cewki moczowej
i zwrdcil uwage w osobnym rozdziale na spoleczne znaczenie
choréb wenerycznych. Natomiast rozdzial o kile zostal przez
autora znacznie rozszerzony 1 uzupelniony nowemi spostrze-
zeniami 1 zdobyczami wiedzy na polu patologji i terapji kily,
przyczem (co nalezy podkresli¢) uwzglednil autor wyczerpuja-
co zapatrywania i badania autoréw polskich. Zewnetrzna szata
podrecznika wyglada estetycznie, i calosé przedstawia sie bar-
dzo korzystnie, szkoda tylko, ze niewydrukowano dziela na
lepszym papierze, gdyz niedoszloby do zatarcia szczegéléow ry-
sunkéw, ktére znacznie czysciej zostaly odbite w wydaniu po-
przedniem. Nowe wydanie dziela prof. Malinowskiego
wzbogaca polskie lekarskie pismiennictwo podrecznikowe,
w ktérem posiadamy jeszcze znaczne braki. Podrecznik ten,
ktéry dotad spelnial swa wartosciowa role jako przewodnik
kliniczny i terapeutyczny dla lekarzy praktykéw i studentéw
medycyny, powinien rozejsé sie w szerokich kolach lekarzy
specjalistéow, a przedewszystkiem studentéw i tych lekarzy, kté-
rzy musza zajmowaé si¢ leczeniem choréb wenerycznych i checa
zaznajomié si¢ z nowoczesnemi zapatrywaniami na 1istote cho-
réb wenerycznych i z metodami ich leczenia.

Adam Straszynski

B Dr. Leon WERNIC. Leczenie syfilisu wrodzonego.
Polskie Tow. Eugen. 1932.

Staraniem Polskiego Tow. Eugenicznego wydana zostala
praca dra Leona W e r nic a, pod tytulem ,Leczenie syfi-
lisu wrodzonego. W ramach 100 stronic porusza autor

w sposéb zwiezly i niezwykle dostgpny strone historyczna, spo-
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leczna oraz czysto lekarska zagadnienia kily wrodzonej. Na
szczegélng uwage zasluguje rozdzial, poswigcony stosunkowi
pedjatréw i akuszeréw do wrodzonego syfilisu. Autor stara sie
tu uzgodnié rozbiezne poglady na metody leczenia, podkresla-
jac koniecznosé scislej wspélpracy ze specjalistami wenerolo-
gami. W sposéb wszechstronny i1 wyczerpujacy autor poddaje
krytycznej ocenie wszystkie niemal $rodki i metody, jakie znaj-
duja si¢ w arsenale leczniczym wspodlczesnego wenerologa. Pra-
ca W ernica przysparza polskiemu pismiennictwu mo-
nografje nad wyraz cenna, ktéra powinna znalezé sie wsrdd
ksiazek nietylko wenerologa, lecz kazdego lekarza wogdle.

St. H.

S. A. JOCHELSON. Poronne leczenie oparzenia alko-
holem. (Wracz Gaz. 19. 1931).

Autor stosowal oklady alkoholowe w 58 przypadkach
oparzefi goraca woda i s$rodkami chemicznemi. Na miejsca
oparzone przyklada sie wate obficie zmoczona 96 — 98 9% alko-

holem na 15 — 30 min. Nalezy unikaé aby alkohol dostal si¢
na miejsca, pozbawione naskérka, gdyz wywoluje to bardzo
silny bél. W tym celu miejsca, pozbawione naskérka, i rany
nalezy pokryé gaza z wazelina. Prawie we wszystkich przy-
padkach przykladano spirytus skazony. Béle stopniowo stabna
i po 15 — 30 minutach ustepuja zupelnie, zaczerwienienie bled-
nie i po uplywie doby zupelnie znika. O ile zdazyt juz wytwo-
rzyé si¢ pecherz, wymaga to zwyklego w tych wypadkach le-
czenia. Efekt leczenia u dzieci jest jeszcze wyrazniejszy: w 3
przypadkach erythema ustapila juz po 20 minutach. Mecha-
nizm dzialania alkoholu na oparzenie autor tlumaczy znieczu-
lajagcem dzialaniem alkoholu na komérke nerwowa. Erythema
wzgl. pecherz jest to odruch naczyniowy na bodziec termiczny.
Bodziec dziala na receptor - komérke czuciowa, z ktérej odruch
przechodzi na osrodek naczynioruchowy. O ile komérka czu-
ciowa zostanie zablokowana, odruch nie nastapi. Leczenie moze
byé nazwane poronnem, poniewaz objawy, szczegélnie béle
znikaja doslownie w ciggu kilku minut.

M. Segat

Wskazowki praktyczne

K. 5. Nannin ga radzi u nosicieli blonicy pendzlo-
waé §luzéwke nosa, jamy ustnej i gardla mocnym roztworem
tanniny. Przy tem leczeniu laseczniki blonicy maja szybko ginad.

(Neederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1931. N. 41).

—_——

W :iéftaczce nieiytowej poleca C. H. V erboom
wczesne stosowanie leczenia insulinowo - cukrowego obok jedno-
czesnej djety ubogiej w tluszcze, a obfitujacej w weglowodany,
(Neederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1931, N. 42).

—o0—

W rozpoznaniu réiniczkowem, czy sprawa chorobowa od-
bywa si¢ nad czy pod przeponq, przypisuje C o p e duze zna-
czenie objawowi bélu podobojczykowego: w przebiegu ostrych
spraw goraczkowych, w razie podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego, ropnia podprzeponowego i t. d. bél pod obojczy-
kiem przemawia prawie napewno za umiejscowieniem sprawy

chorobowej nad przeponq. (Brit. med. Journ. 1930, N. 3608).

—— O

Zamiast srodkéw chemicznych stosuje Thalmann
zwyczajna wode wodociqgowq przeciwko nadkwasnosci zolqdko-
wej: dwa lyki zwyklej wody do picia wkrétce po jedzeniu lub
przed udaniem sie na spoczynek nocny wystarczaja do rozcien-
czenia soku zoladkowego w tym stopniu, aby nadmierna pro-
dukcja kwasu nie dawala si¢ we znaki. (M. m. W. 1931, N. 48).

——

Golden poleca w uporczywej czkawce pooperacyjne;j,
jak réwniez i przeciwko zwyklej czkawce wdychanie 5% kwasu
weglowego w ciagu kilku minut. (New England J. Med. 1931,
str. 1183).

—o0—

O. Schildbach chwali nowy srodek znieczulajgcy
Larocain (fabr. Roche), otrzymany droga syntetyczna. Jest on
rozpuszczalny w wodzie i daje si¢ wyjalowié przez gotowanie.
Objawéw ubocznych nie wywotluje, znieczulenie miejscowe wy-

stgpuje predko i trwa dilugo. (Ztbl. Chir. 1931, N. 48).

—_—C——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 13 pazdziernika 1931 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 73, wprowadzonych
gosci 58.

I. Protokét posiedzenia z dn. 4 pazdziernika
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki Towarzystwa.

3.Sekretarz Statly wyglasza wspomnienie
podmiertne po $. p., Kazimierzu Ciagglinskim i3 p.
S. Grosgliku (streszczenie wlasne).

W dniu 3 b. m. zmarl w Ciechocinku §. p. Kazimierz
Cligglinski czlonek czynny naszego T-wa od r. 1897.

) S. p. Kazimierz Ciaglinski urodzil sie w War-

szawie w r. 1859, Tu w r. 1877 po ukonczeniu gimnazjum
wstapil na Wydziat Lekarski, a wyrazem niezwyklego pietyzmu
dla nauki i powolania, ktérym si¢ zamierzyl oddaé, bylo zdo-
bycie przezen w r. 1881 medalu srebrnego za prace kon-
kursowa ogloszona przez Wydzial Lekarski ,,Symptomato-
logja nieprawidlowych czyszczen miesiecznych’. W r. 1882/3
zdal egzamin na stopien doktora medycyny. Przez pierwszy

1931 r.

|

rok po ukonczeniu wydzialu lekarskiego zajmowal stanowisko
lekarza fabrycznego w Zakladach Zyrardowskich, skad prze-
niést si¢ do Jadowa i tu pozostawal, jako lekarz miejscowy
przy zarzadzie débr hr. Z am oy s ki e g o, przez lat 3.
Watly stan zdrowia zmusil niebawem $. p. Kazimierza C i a-
glinskieg o do poszukiwania mniej uciazliwych warun-
kéw pracy. Powraca wiec do Warszawy, ksztalci sie przez
rok w szpitalu $-go Lazarza, poczem przez 8 lat oddaje sie
praktyce lekarskiej w Siedlcach. Ale i tu znéw stan zdrowia
nie pozwala §. p. C. K. podolaé ciezkim warunkom pracy leka-
rza na prowincji, to tez postanawia przerzucié¢ sie na pole
balneoterapji i w tym celu wyjezdza do Berlina i Wiednia
na specjalne studja, a po powrocie rozpoczyna dzialalnosé
w Ciechocinku, zrazu jako lekarz zdrojowy, a w koncu, jako
kierownik Oddzialu elektrycznego przy P. Z. K. w Cie-
chocinku.

Drukiem oglosit:

1. O drgawkach czynnosiciowych u dzieci.

2. Nowy oddzial Elektro - Leczniczy w Ciechocinku.

3. Oddzial Elektryczny przy Panstwowym Zakladzie ka-
pielowym w Ciechocinku.

4. O Ciechocinku pod wzgledem hygjenicznym.

5. O leczeniu klimatycznem choréb serca.

6. Przypadek wrodzonego zwezenia aorty.
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7. O grypie przewleklej, Warszawa r. 1889.

8. Plamica (purpura simplex) a niestrawnosé
pepsia gastrointestinalis) u dzieci.

9. W kwestji leczenia balneologicznego chorych go-
raczkujacych, Warszawa 1899.

Te pobieine przypominajace dole, a i niedole lekarza
zarysy zycia jednego z nas swiadcza jednak wymownie, jakie
skarby duszy i umystu posiadal ten niewyslawionej dobroci le-
karz, a niezwykle serdeczny kolega. Czesé Jego pamiecil

W dniu 5 pazdziernika r. b. zmart w Warszawie §. p.
Dr. Samuel G r o s gl ik, czlonek naszego Towarzystwa
od r. 1896. Urodzony w Warszawie w r. 1860, tu po ukoh-
czeniu gimnazjum w r. 1880 wstapil na wydzial fizyczno -
matematyczny, i ten ukoficzyl w r. 1884 ze stopniem kandyda-
ta nauk przyrodniczych. Wkrétce potem, rozpoczyna, réwni=z
w Uniwersytecie Warszawskim, studja lekarskie i w r. 1890
otrzymuje stopien lekarza. W roku nastepnym $. p. G r o s-
g 1 i k wstepuje w charakterze asystenta - wolontarjusza na
oddzial chirurgiczny w szpitalu Dz. Jezus, prowadzony przez
Wiladystawa K ra je ws kie g o ina stanowisku tem
pozostaje bez przerwy az do chwili zgonu szefa swego i przy-
jaciela. Skromne to, raczej nawet najskromniejsze w hierar-
chji szpitalnej stanowisko nie przeszkodzilo s. p. G r o s gli-
k o w i w zdobyciu poczesnego miejsca zaréwno w spolecz-
noéci naszej, jak i w literaturze naukowo - lekarskiej. Szeroko,
jak na pézniejszego lekarza, zakreslone studja przyrodnicze,
dyscyplina naukowa, jaka studja te daja, sprawily, ze & p.
Grosglik wczesniej od réwiesnikéw swych mégl rozpoznaé
usilowania glebokiego i scislego rozwazania tajemnic wiedzy
i sztuki lekarskiej. Szybko tez zapoznawszy sie z caloksztal-
tem chirurgji praktycznej na tak doskonale na owe czasy zor-
ganizowanym i $wietnie, bo na wysokosci prawie szkoly, pro-
wadzonym oddziale szpitalnym, wkrétce poswiecil si¢ temu
dzialowi chirurgji, ktéry dzis urologje stanowi. A jak zada-
nia chirurga rozumial, swiadcza prace, drukiem w liczbie zgé-
ra 30-stu przez . p. G r o s glik a ogloszone. Sa to
wigc:

(Dys-

1. Karol Ernest von Baer i jego poprzednicy. Kartka
z dziejéw embryologji zwierzat.

2. Przyczynek do kazuistyki cial obcych w cewce i pe-
Odbitka z ,,Medycyny'".

3. Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania. Od-

bitka z ,,Medycyny' r. 1895.

4. W sprawie miejscowego leczenia pecherza po kru-
szeniu kamienia. Odb. z Medyc. r. 1898.

5. Przypadek wurazowego rozdarcia cewki kroczowej
oraz uwagi o leczeniu cigzkich urazéw cewki, w r. 1898.

6. Beitrige zur Nierenchirurgie.

7. Przyczynek do metodyki bakterjologiczne;j.
agarowe i surowicze w probéwkach.

8. Przypadek ciazy zamacicznej z zatrzymaniem plodu
przez lat 30 i przebiciem si¢ tegoz do pecherza moczowego.

9. Przypadek guza gruczolu krokowego o niezwyklym
przebiegu. Przyczynek do symptomatologji i anatomji.

10. Przypadek skruszenia ciala obcego w pecherzu.

11. W setna rocznice pierwszej lithotrypsji. Au cente-
naire de la premigre Lithotritie. Ku czei Civialea (1792 —
1867).

12. Przyczynek do znajomosci nerek ryb.

13. Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Entwicklung
des Assimilazionsgewebes.

14. O przyczynach powstania plci u czlowieka, roslin
1 zwierzat.

[5. W sprawie zapobiegania niezytowi pecherza.

16. Aseptyka w kateteryzowaniu.

17. Aseptischer Katheterismus, w r. 1896.

18. Patologja i terapja przewleklego zapalenia gruczolu
krokowego oraz uwagi o leczeniu neurastenji plciowej.

19. Gummat gruczolu krokowego.

20. Pathologie und Therapie der Prostatitis chronica
nebst Bemerkungen iiber die Behandlung der sexuellen Neu-
rasthenie.

21. Odstoina (sekwestr) w cewce.

22. Gumma der Prostata.

23. Z powodu andrologji
1897 r.

24. Sequester als Fremdkorper in der Harnrchre.

25. Leczenie doszczetne przerostu gruczolu krokowego
sposobem Bittini‘ego.

cherzu.

Plytki

Dra Misiewicza, Warszawa

26. O wartosci leczniczej urotropiny w chorobach za-
kaznych narzadu moczowego, Warszawa r. 1899.

27. Zwezenie skurczowe przelyku jako objaw zakazenia
moczowego.
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28. Z chirurgji wad wrodzonych moczowodu. Warsza-
wa r. 1901.
29, O znaczeniu rozpoznawczem Uroskopji w choro-

bach chirurgicznych drég moczowych.

30. Przyczynek do patologji i ‘'leczenia chirurgicznego
niedomogi pgcherza na tle zaniku sterczu. Warszawa r. 1911.

S. p. Samuel G ros glik towarzyszem pracy byl
szczerym, kolegq serdecznym i uprzejmym w najlepszem tego
slowa znaczeniu, sztandar godnosci lekarza mégl niesé i niést
wysoko. Czesé Jego pamiecil

4, Kol D. Hellin wyglosil ,,Uwagi w sprawie
techniki operacyj kosmetycznych nosa" (streszczenie wlasne).

Pokazatl chora, obciazona dziedzicznie kila, ze zniek-
sztalceniem nosa i ozena prawostronna o charakterystycznych
wydalinach. Nos mial wyglad typowy — splaszczenie w gér-
nej czesci, wysuniecie ku przodowi dolnej, przytem bardzo sze-
roki. Po przeprowadzeniu leczenia swoistego — W a s s e r-
mann ujemny.

Zabieg polegal na obustronnem wycieciu przez kanaly
nosowe wyrostka czolowego szczeki gérnej i écisniecie kosci
wlasciwych nosa — w celu zwezenia i podwyzszenia gérnej je-
go czesci. Aby zwezié i obnizyé dolna jego czeéé, usuniete
zostaly zbyteczne czesci chrzestne ze skrzydelek nosa i z chrza-
stek tréjkatnych. Chrzastki te, wraz z kostkami przeszczepione
zostaly pod skére gérnej czesci nosa (pokaz). Polaczenie nosa
z koscia czolowa, poczatkowo po zabiegu o charakterze typo-
wo rzymskim — w linji prostej, zostalo, jako niezbyt pasujace do
twarzy, przez usuniecie czesci wstawionych kosci, zmienione
w postaé¢ w tem miejscu wglebiona. W wyniku ostatecznym nos
z postaci uderzajaco brzydkiej stal sie zupelnie ksztaltny.

Co do ozeny, to zweizenie nosa w czesci kostnej juz
samo przez sie zmniejszylo prawa jame nosowa, reszt¢ uzu-
pelnilo wszczepienie pod sluzéwke nosa odpowiednio przygo-
towanej tkanki kostnej z kolana cielecia. Charakterystyczne
wydaliny z nosa ustaly zupelnie.

W odczycie H. oméwil ogélne zasady zabie-
géw kosmetycznych nosa, technike zniesienia garbéw jego
i przeszczepienia, poprawiania noséw wkleslych (siodetkowa-
tych), skracania noséw diugicn i obnizania wystajacych czub-
kéw nosa i leczenie nastgpcze. Uwagi te uzupelniaja wskazéwki
podane w podrecznikach kosmetyki operacyjne) nosa, na za-
sadzie wlasnego doswiadczenia w kilkudziesieciu przypadkach.
Wreszcie H. pokazal na przezroczach wyniki kilkunastu opera-
cyj kosmetycznych znieksztalconych noséw o najréznorodniej-
szej postaci.

5. Kol A. Oszacki  przedstawil ,,Poréw-
nawcze wyniki badat chemiczno - klinicznych krwi u chorych
na raka i inne cierpienia’’ (streszczenie wiasne).

Prelegent zdaje sprawe z przeszlo 2-letnich badan swo-
ich wlasnych i swoich wspélpracownikéw nad choroba rako-
wa. Badania byly przeprowadzone na materjale klinicznym me-
todami bio-chemicznemi i bio-fizycznemi. Wnioski, do jakich
prelegent na podstawie tych badan dochodzi, sa nastgpujace:

1. Krew zylna, posiadajaca pewien odsetek krwi zyl-
nej nowotworowej, zawiera wigcej tlenu, niz krew zylna ana-
logicznych tkanek nienowotworowych a takze zawiera stosun-
kowo wigcej tlenu w poréwnaniu z krwia tetnicza. Nie daje
sie na razie rozstrzygnqc, czy ta wyisza zawartosé tlenu we
krwi zylnej, a wigc mniejsze zuzycie tlenu w tkankach jest ce-
cha wtasciwa tkanki nowotworowej, czy tez tkanek, w ktérych
nowotwér ma powstaé. W tym drugim wypadku bylby to ob-
jaw ,,przedrakowy'. Prelegent uwaza t¢ druga ewentualnosé
za prawdopodobniejsza.

2. Krew zylna w chorobie nowotworowej zawiera wig-
cej kw. mlekowego, natomiast sprzeczne sa wyniki badan, o ile
chodzi o stwierdzenie, czy krew nowotworowa zawiera wigcej
kw. mlekowego, niz krew innych obszaréw ustroju chorego na
nowotwér (Badania Jakces Oszacki).

3. Krew w chorobie nowotworowej wykazuje w wigk-
szoéci przypadkéw wyrazna alkaloze, w mniejszosci dosé duia
Wspélczynnik temperatury dla pH krwi w przypadkach alka-
lozy jest nizszy od normy. Pordwnanie pH z iloscia zapasu
zasad, wystepujacych w alkalozie nowotworowej, wskazuje na
wyczerpanie buforu weglowego (R o s e, O s zacki).

4, Zawartosé zelaza w tkankach w przypadkach nowo-
tworowych jest przewaznie mniejsza, niz w przypadkach nor-
malnych i niektérych przypadkach patologicznych (K u r z y-
niec, Oszacki).

5. Wspélczynnik nasycenia tlenem krwi  zylnej
u nowotworowych taki sam, jak u nienowotworowych.

Wszystkie te zmiany przemawiaja za daleko posuniete-
mi zaburzeniami w kierunku czynnikéw utleniajacych w ustro-
ju chorym na nowotwér. Chodzi tu przedewszystkiem o zmia-

jest
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ny w barwniku krwi, o czem s$wiadczy takze oslabienie buforu
weglowego. Prelegent sadzi, ze stwierdzone przez niego zmniej-
szone zuzycie tlenu w tkance nowotworowej, a prawdopodob-
nie i jej otoczeniu daloby si¢ wyjasni¢ w mysl teorji W a r-
b ur g a, ze dluzej trwajacy miedostatek tlenu moze spo-
wodowaé zloéliwe bujanie tkanki. W takim razie nalezaloby
przyjaé jeszcze jakies czynniki, ktére stoja na przeszkodzie
pobraniu tlenu przez tkanki, wzglednie nieoddawaniu tlenu,
a przynajmniej nieoddawaniu go w dostatecznej ilosci.
Dyskusja.

Kol. Cytronberg podkreila, iz wyniki prele-
genta sa wrecz przeciwne z wynikami badaczy dotychczaso-
wych (W arburga iin). Sadzac z tego, iz nowotwér
zuzywa duze iloéci cukru, z ktérego znaczna cze¢sé zostaje spa-
lona, nalezaloby mniemaé, iz we krwi, pochodzacej z nowo-
tworu, iloéé tlenu powinna byé mala. Méwca uwaza za cieka-
we oznaczenie stosunku masy nowotworu do tkanki niezmie-
nionej nowotworowo. Proponuje wreszcie sprawdzenie badan
prelegesta nad tkanka in vitro.

Kol. Przytecki podkreila wainosé spostrzeze-
nia prelegenta, iz tkanka nowotworowa pozbawiona jest réw-
niez zdolnosci sprawnego utlenienia. Méwca zapytuje, jak so-
bie tlomaczy prelegent obecnosé we krwi nowotworowej dwu-
tlenku wegla mimo braku zuzycia tlenu.

Kol. Oszacki podnosi, iz rozpatrywal sprawe no-
wotworowa ze stanowiska klinicysty. Zajmowala go raczej
przemiana materji ustroju, w ktérem rozgrywa si¢ sprawa no-
wotworowa, niz metabolizm nowotworu. Zwiazku przyczyno-
wego badanych zjawisk nie przesadza. Wielkoéé guza ocenial
na oko. Skad sie bierze dwutlenek wegla we krwi nowotworo-
wej moéwca nie umie odpowiedzieé. Prelegent zaznacza, iz
technika pobierania krwi do badar przemiany gazowej jest bar-
dzo trudna.

6. Kol. L. Zemb rzuskiwyglosil odczyt o ,,In-
tuicji w medycynie’ (streszczenie wlasne). )

Po rozbiorze pojgcia intuicji, jego genezy i interpre-
tacji przez réinych autoréw w ciagu wiekéw, poczawszy od
filozoféw starozytnych, prelegent rozpatrzyl, czy intuicja kie-
dykolwiek odegrala powainiejsza rol¢ w dziejach medycyny,
czy odgrywa ja obecnie, i czy moina ja uznawaé we wspdl-
czesne] nauce i sztuce lekarskiej. Z rozwazan Z. wynika.x, 7e
intuicja, jako czynnik metafizyczny, irracjonalny, nie pOsladaj
la tego znaczenia, jakie jej niektérzy przypisuja, metodologji
lekarskiej ani w starozytnosci, ani w wiekach nowozytnych
nie wzbogacila, na dowéd czego przytacza szereg przykladéw.
Zaréwno w medycynie naukowej, jak w sztuce lekarskiej, je-
dyna droga, prowadzaca do celu, powinna byé empirja pod
warunkiem, ze polaczona bedzie z mysleniem krytycznem i be-
dzie prowadzila do syntezy. Prelegent protestuje przeciw. pra-
dom, szerzacym sie zagranica, opartym na intuicji i usilujacym
podwazaé podstawy przyjetej metodologji w poznaniu lekar-
skiem. Prady te pewnem echem odbily si¢ i w Polsce, zna-
lazlszy swe odbicie w pojgciach niektérych lekarzy oraz w pis-
miennictwie belletrystycznem i w wydawnictwach, obliczonych
na spopularyzowanie intuicyjnego czynnika w medycynie v./véréd
szerszych warstw. Przyznajac racje bytu i intuicji w melfté-
rych dziedzinach twérczosci i mysli ludzkiej (sztukach pigk-
nych, metafizyce), Z. pragnie widzie¢ ja wyeliminowana zu-
pelnie z mysli i dzialalnosci lekarza z wyjatkiem hipotez t. zw.
intuicyjnych, przy ktérych tworzeniu nalezy jednak zachowaé

Krytyka 1

Soecyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania
1 rozpowszechniania.

Podal
Mieczystaw DOMINIKIEWICZ (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 3).
W kazdym kraju sprawa specyfikéw jest zagad-
nieniem pafstwowem natury politycznej i gospodarczo-
ekonomicznej, a wszedzie taczy sie w jedno zagadnienie

tylko na plaszczyznie naukowej, wzglednie lekarskiej.
Stanowisko polityczne z naszego punktu widzenia za-
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ostroznosé, by w celu wyjaénienia pewnych nieznanych zagad-
nien nie tlumaczyé ich twierdzeniami nieudowodnionemi. Intu-
icja w postaci najwyrazZniejszej wystepuje u telepatéw i mis-
tykéw, od ktéfych wszak nie mozna oczekiwaé zdobyczy dla
postepéw prawdziwej wiedzy lekarskiej. Lekarz, positkujacy
sig $wiadomie intuicja zbliza sie w swej dzialalnosci do zna-
chora, imponujacego, niestety, tak czesto szerszej publicznosci,
nie wylaczajac elity inteligencji.

Na zakofczenie prelegent przytoczyl twierdzenie Je-
drzeja Sniadeckiego o szkodliwosci metafizycznych
koncepcyj w metodologji myslenia lekarskiego, twierdzenie,
ktére zachowalo dotychczas swa moc i sile.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 45.

Prezes:

Witold Ortowski

Sekretarz Doroczny:
Jan Roguski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Tow. Lekarzy Szpitalnych w Paryzu
(Paris Méd. Nr. 46) referowali C. Lian, A, Blondel
i Racien o nowej metodzie leczenia dusznicy bolesnej po-
chodzenia sercowo-naczyniowego, w ktérej zwykle metody le-
czenia daja mierne wyniki. Stosuja oni zastrzykiwania wsréd-
zylne masywnych dawek jodu, uzywajac w tym celu jodosep-
tyny jodowanej (5-centymetrowa amputka 3 razy tygodniowo
w ciagu 6 tygodni); obok tego robia oni codziennie zastrzyki-
wania podskérne kwasu weglowego w dawkach wzrastajacych
od 50 cm® do 500 cm® na serj¢ od 20—30 zastrzyknieé. Te
obie metody dosé¢ czesto daja dobre wyniki i nie powoduja zad-
nych ubocznych objawéw. W 17 przypadkach osiagnieto bar-
dzo znaczna poprawe, w |7 srednia lub lekka, w 10 nie osia-
gnigto wyniku. Czasami osiaga si¢ dobre wyniki zapomoca
ostroznego stosowania naswietlari promieniami Roentgena,
wprowadzonego przez L i a n a.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 46) de-
monstrowali A. Lemierre, P. Augieri D. Mahon-
deau-Campoyer chorego z rzeiqczkq, kiéry wshkutek
plukania cewki dostal posocznicy kolibacylarnej, wykazanej
przez posiew krwi, oraz zstepujacego zapalenia nerek i miedni-
czek nerkowych, wywolanego przez pratek okreznicy. W miare
tego, jak stan zakazny si¢ poprawial, zawartosé mocznika we
krwi podnosila si¢ i doszla do 156 mgr. %. Zawartosé chlorkéw
we krwi byla obniiona i to zar6wno w osoczu, jak i w krwin-
kach: chlorki osocza wynosity 326 mgr. %, krwinek 170 mgr.%,
stosunek gil_'(ggv%c 0,52. Chory
5 gr. soli doustnie. W tydziefi potem zawartosé chlorkéw we
krwi wrécita do normy, a mocznika obnizyla sie stopniowo do
68 mgr. %. Ta lekka azotemja utrzymywala si¢ przez miesiac,
poczem ustgpila. Posocznica kolibacylarna ulegla wyleczeniu
bez szczegélnego leczenia, z czem si¢ czesto spotyka w posocz-
nicach, wywolanych przez pratek okreznicy, ktére nalezg do
najlagodniejszych. Umiarkowana azotemj¢ spotyka sie nierzad-
ko w zapaleniach nerek i miedniczek nerkowych na tle pratka
okreznicy. Hipochloremja nie miala wplywu na powstanie azo-
temji i ustgpila pod wplywem podawania soli kuchennej; nato-
miast azotemja utrzymywala si¢ jeszcze po powrocie zawartosci
chlorkéw we krwi do normy. Wyleczenie azotemji, podobnie
jak posocznicy, bylo najzupelniej samoistne.

otrzymywal dziennie

ekarska

stluguje na najwicksza uwage ze wzgledu na warunki
gospodarcze i strukture przemyslowa naszego kraju. Sta-
by rozwédj przemystlu chemicznego u nas, graniczacy
z zupelnym brakiem wytwodrczoéci w wielu dziedzinach,
stanowi moment gospodarczy i polityczny niestychanej
donioslosci. W zakresie potrzeb lecznictwa zaleznosé ta,
mimo pewnego postepu, bezspornie jest bardzo znacz-
na. Stanowimy korzystny rynek zbytu dla wielu surow-
c6éw, zwiazkéw chemicznych prostych i wyrobéw goto-
wych. To tez przemyst blizszych i dalszych sasiadéw
naszych szuka sobie u nas moznosci zbytu i w duzym za-
kresie go znajduje. Przewaga po stronie przemystu ob-
cego jest tak wybitna, iz bardzo tatwo zostaliby$my na-
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syceni jego wytworami, co w rezultacie zupelnieby unie-
mozliwilo rozwiniecie sie jakiegokolwiek przemystu ro-
dzimego. Polityka gospodarcza obraé musi taka linje
postepowania, ktdéra zapewnilaby moznoéé powstania
i rozwoju wlasnego przemystu chemicznego w jaknaj-
szerszym zakresie.

Musimy tu pominaé omawianie warunkéw pow-
stania u nas wielkiego przemystu chemicznego, odpowia-
dajacego naszym potrzebom panstwowym. , Niektére
dziedziny przemystu nieorganicznego rozwinely sie u
nas dos$é powaznie, natomiast w dziedzinie chemji orga-
nicznej, mianowicie, w zakresie syntezy $rodkéw leczni-
czych, mimo posiadania surowcéw podstawowych, sta-
wiamy dopiero pierwsze kroki. Coprawda, moznosé
rozwoju w tym kierunku jest u nas bardzo ograniczona,
poniewaz zakladanie fabryk, wytwarzajacych tylko na
potrzeby krajowe, nie wytrzymuje kalkulacji, widoki za$
na eksport sa male wobec wspélzawodnictwa wielkiego
przemystu obcego, rozbudowanego poteznie, doswiad-
czonego i bogatego. Nasz przemyst obecny bardzo od-
czuwa juZ teraz to wspdlzawodnictwo, ktére moze wrecz
uniemozliwié¢ wytwarzanie pewnych zwiazkéw nawet
tylko dla potrzeb wewnetrznych. Obecne trudne warun-
ki ekonomiczne tembardziej nie rokuja mozliwosci pow-
stania u nas powazniejszego przemyslu chemiczno - or-
ganicznego, przynajmniej w czasie wzglednie bliskim
i z inicjatywy wlasnego kapitalu. Zagadnienie to po-
winno jednak powaznie przeniknaé do sSwiadomosci
naszych sfer przemystowych, jako jeden z najpilniej-
szych postulatéw gospodarczych.

Tymczasem wiec w tej dziedzinie uzaleznieni je-
steémy od przemystu obcego. Nalezaloby zatem przy-
najmniej dazyé do tego, aby u obcych zaspakajaé tyl-
ko potrzeby podstawowe, rozwijajac wlasny przemyst
w dziedzinie przetwérczej nietylko w zakresie elementar-
nym, lecz réwniez w licznych przypadkach pracy syn-
tetycznej, nie wymagajacych zbyt wielkich kapitaléw.

Mimo wielu trudnosci nasz przemyst chemiczno -
farmaceutyczny méglby podjaé pewien wysilek i, za-
niechawszy rozdrabniania sie, droga kooperacji stworzyé
bardziej fundamentalne warsztaty pracy. W psychice
tego przemystu pokutuja jeszcze poglady, oparte na do-
wodach z minionej przeszloéci: rozpoczynanie od rze-
czy drobnych, podrzednych i mysél o stopniowym do-
robku, powolnym rozwoju i doskonaleniu sie. Przy o-
becnym ukladzie gospodarki $wiatowej, rozwoju nauki
i postepach techniki, przy wspélczesnym wyscigu pracy
nie pora na robinzonade i prymitywizm techniczny i eko-
nomiczny. A choé nie jesteSmy jeszcze przygotowani
do stworzenia w zakresie syntezy srodkéw leczniczych
przemystu prawdziwie wielkiego, niemniej gruntowne
zbadanie naszych potrzeb i mozliwosci z pewnoscia wy-
sunie caly szereg zadah mozliwych do urzeczywistnienia.
W zakresie przetwdrczym, przy korzystaniu z niektérych
obcych materjaléw wyjéciowych i przetwordw polowi-
czych mozliwoéci nasze réwniez sa doéé znaczne. Po-
trzeba jednak wiecej inicjatywy, zainteresowania i fa-
chowej znajomoséci rzeczy, a wraz z tem zjawia si¢ teZ
i dodatnie wyniki. W ksztalceniu nowoczesnych farma-
ceutéw i chemikéw nalezatoby wiele uwagl poswiecié
wyszkoleniu w zakresie syntezy lsrodkéw leczniczych
organicznych. W takich warunkach krajowa produkcja
specyfikéw leczniczych uzyska poziom znacznie wyiszy,
niz to ma miejsce obecnie, a liczba specyfikéw, sprowa-
dzanych z zagranicy, bedzie si¢ zmniejszala.

Apteka ze swemi urzadzeniami i $rodkami, jak
to juz podkreslono, nie stanowi jeszcze o istocie prze-
mystu chemiczno-farmaceutycznego. Poza niektéremi
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rzeczami prostszemi, nadajacemi si¢ do pewnych celéw,
apteki nasze naogél nie moga wytwarzaé specyfikéw
bardziej zlozonych. Zwykle mieszaniny o charakterze
recepturowym, dostepne do wykonania na podstawie
recepty 1 nie wnoszace do lecznictwa nic nowego, ani
godnego uwagi, coraz mniej majg szans powodzenia.
Iraca tez racje bytu nasladownictwa konkurencyjne
specyfikéw, bardziej rozpowszechnionych, rézniacych
si¢ przewaznie tylko nazwa lub jakas$ zmiana nieistotna.
f.atwy ten system w pewnym okresie byl u nas dosyé
rozpowszechniony.

Zadania zwyklej apteki sa zgola inne, i w za-
sadzie nie jest ona nastawiona na produkc;q specyfikéw
w tem znaczeniu, jakie tutaj dla tego pojecia przyquls-
my. W warunkach obecnych apteka stanowczo nie ma
szans pod tym wzgledem i dzialalnosci takiej, o ile nie
przeksztalca sie na zaklad przemystowy, podejmowad
nie powinna. Z drugiej za$é strony zaklady przemyslowe
tej czeéci uprawnien, jaka pod wzgledem wytwarzania
lekéw przejely od aptek, nie moga pojmowaé w znacze-
niu zastepowania aptek. Dlatego tez wytwarzanie przez
takie zaklady specyfikéw o charakterze czysto recep-
turowym jest rowniez pozbawione sensu i nie ma zad-
nych widokéw uznania, ani powodzenia.

Wytwarzanie specyfikow i lekéw w szerokim za-
kresie technicznym jest zawsze dzialalnoscia delikatna,
podlegajaca kontroli i krytyce. Jako fakt bardzo zna-
mienny nalezy podkreslié, iz opinja publiczna, a w szcze-
gblnosci swiat lekarski, bardzo szybko i samorzutnie
orjentuja sie w poziomie, wartosci rzeczowej i moralnej
kazdej wieksze] wytwdrni, a urobiona opinja jest wyra-
Zem rzeczywistego stanu rzeczy. Jest to zupelnie natu-
ralne, iz wysoki poziom przemystu, wytwarzajacego dla
celéw lekarskich, tkwi juz w samem zalozeniu i musi byé
zapewniony i stale utrzymany. Dowodzi tego usta-
wodawstwo apteczne, ktdre, niestety, nie obowiazuje
zakladéw przemyslowych nawet w odniesieniu do mo-
mentéw, dotyczacych produkeji lekéw. Poziom ten wy-
maga znacznego nakladu srodkéw pienieznych, co po-
ciaga za soba i konieczno$é zyskéw, jak we wszystkich
przedsiebiorstwach. Nie mozna zatem zagadnienia spe-
cyfikéow sprowadzaé do formy akcji filantropijnej, od-
bywajacej sie na podlozu naukowem, do roli postannic-
twa, wymagajacego przywilejéw i poparcia. Nie jest
jednak wylaczone, iz znajda sie tez i powody do spe-
cjalnych wzgledéw, skoro dzialalnoéé placéwki przemy-
slowej okaze si¢ szczegéblniej dodatnia i pozyteczna dla
kraju.

Naogél specyfiki naleza do $rodkéw leczniczych
kosztownych, a przyczyna tego w znacznym stopniu
thwi w zewnetrznem ich wyposazeniu, w rozmiarach
reklamy i propagandy, mezbednych do ich wprowadze-
nia i utrzymania na stalym poziomie aktualnosci. Wy-
datki, z tem zwiazane, niekiedy wielokrotnie przewyz-
szaja warto$é rzeczowa samego specyfiku. To tez ku-
racja specyficzna czestokroé jest kosztowna i drozsza,
niz lekarstwa apteczne z przepisu lekarza. Jest to godne
uwagi ze wzgledu na obecne warunki ekonomiczne,
ktére leczenie sie w ten sposéb dla wiekszej czeéci oby-
wateli kraju czynia wrecz niedostepnem. Jezeli specyfiki
maja byé dostepne tylko dla wybranych, to wartosé ich
i znaczenie ogromnie si¢ zmniejsza. Wiadomo np., iZ
pomoc lekarska dla urzednikéw panstwowych, w Ka-
sach Chorych i szpitalach jest bardzo ograniczona w
dysponowaniu specyfikami i zmuszona do zalecania tyl-
ko lekéw mniej kosztownych. To znacznie ogranicza
zakres moznosci lekarzy i zmniejsza szanse chorych, sta-
wiajac pod znakiem zapytania wartosé i rzeczywista po-



28 stycznia 1932 r

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4

93

trzebe kuracji specyfikowej. Skoro specyfik zostaje
uznany za érodek naprawde wartosciowy i celowy pod
wzgledem lekarskim, to nie powinny istnie¢ powody,
uniemozliwiajace jak najszersze jego wyzyskanie 1 za-
stosowanie. Jezeli za§ mozna sie bez niego w tysigcz-
nych przypadkach obchodzié, zostepujac go $rodkami
prostszemi i tanszemi, to dowodzi, iz nie jest on na-
prawde niezbedny. Oto jeszcze jeden wazny moment
przy ocenie wartosci specyfiku i decyzji co do jego
uznania i wprowadzenia do obiegu.

Widzimy zatem, iz w produkcji i zastosowaniu
specyfikéw tkwi takze czastka zagadnien spolecznych,
na ktére nalezy zwrécié uwage i szukaé dla nich jakie-
goé rozwiazania. W konsekwencji wypadaloby dazyé
do tego, aby ceny specyfikéw nie byly zbyt wygéro-
wane 1 w kazdym razie wspélmierne z ich faktyczna
wartoscia rzeczowa. Srodek leczniczy winien byé wy-
twarzany z mysla o chorym wogéle, a nietylko o cho-
rym zamoznym, i z tem wytwdrnie specyfikéw powin-
ny sie liczyé. Zagadnienia tego nie mozna w calosci
uogélniaé, jednak sama zasada wydaje sie bezwzglednie
stuszna.

Tutaj nasuwa sie uwaga o eleganckiem, niekiedy
wrecz luksusowem wyposazeniu zewnetrznem specyfi-
kéw. Ale za to wszystko placi, oczywiscie, odbiorca,
pigkne i kosztowne opakowanie wyrzucajac w rezulta-
cie na Smietnik. Swiat lubi estetyke, elegancje i komfort,
ale w dzisiejszych czasach byloby pozyteczniej zrezyg-
nowaé¢ z czesci tych zachcianek, a przez to umozliwié
szersze korzystanie z lekéw tym, ktérych nie staé na to
wszystko, dla wszystkich zas stworzyé podstawe do
wiekszej oszczednoéci. Niema zadnego powodu do
utrudnienia korzystania z lekarstwa tym, ktérych nie
sta¢ na pokrywanie kosztéw pieknych opakowan 1 re-
klamy, jezeli to lekarstwo jest naprawde czems$ warto-
Sciowem.

W zwiazku z tem nasuwa sie tez sprawa zracjo-
nalizowania reklamy specyfikéw, dopuszczonych do
obrotu. W zasadzie reklama ta powinna byé ograni-
czona tylko do.fachowych wydawnictw lekarskich i nie
panoszyé sie po gazetach i tygodnikach dla szerokich
warstw ludnosci. Pochlania to olbrzymie sumy pieniezne
1 czestokroé nie stoi w zadnym stosunku do istoty i waxr-
tosci specyfiku, a nawet niekiedy tumani i wprowadza
w blad czytelnikéw, wyciagajac z ich kieszeni grosz,
ciezko zapracowany. Reklama niektérych specyfikéw
zagranicznych w pismach naszych budzi podziw swym
rozmachem i bezczelnoscia. Stosunki tego rodzaju po-
winny zosta¢ jaknajpredzej uniemozliwione.

Gdyby wytwérczosé specyfikéw realizowana by-
la w mysl zalozen i przekonan, ktérym holdowalismy
w omawianiu tego zagadnienia, bylibysmy, oczywiscie,
bliscy stanu idealnego. Jednakze zwykle komplikacje
zycia i niedoskonaloéé natury ludzkiej bardzo oddalaja
nas od takiego idealu. Zagadnienie produkcji i rozpo-
wszechnienia specyfikéw, jako wytworéw przemysto-
wych, musimy zatem traktowaé na plaszczyznie zwykle-
go uktadu stosunkéw przemystowych i handlowych.
Tem sie tlumaczy zainteresowanie, jakie sprawie tej
poswiecaja wszedzie czynniki administracji pafstwowe;j
bez wzgledu na stopien tolerancji i réznice w przepi-
sach prawnych. Jezeli réznice te obecnie w réznych kra-
jach z rozmaitych powodéw sa dzi§ jeszcze dos$é znacz-
ne, to jednak z pewnoscia z czasem zostana one stop-
niowo wyréwnane, a moze nawet dojdzie do ujedno-
stajrtienia przepiséw na tle porozumienia miedzynaro-
dowego. Potrzeba rozumnego ustawodawstwa i Scista
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kontrola wytwérczosci specyfikéw leczniczych jest kon-
sekwencja logiczna i nieuchronna.

W naszych warunkach, ktére staralismy sie
przedstawié wyzej, sprawa panstwowego uregulowania
wytwérczosci 1 rozpowszechniania specyfikéw nabiera
znaczenia szczegdélniejszego. Stosunek nasz do krajowej
wytwérczosci specyfikéw przedstawia sie prosto i wy-
raznie na podstawie pogladéw, ktére tu staralismy sie
rozwinaé. W stosunku do specyfikéw zagranicznych,
poszukujacych u nas zbytu ze wszystkich stron, wska-
zana jest ostrozna i rozsadna polityka ekonomiczno -
gospodarcza oraz selekcja naukowo - lekarska. | trzeba
przyznaé, iz dotychczas dzialalnoéé naszych czynnikéow
panstwowych na tym odcinku byla nacechowana kon-
sekwencja i1 jest wolna od zarzutéw i bledéw. Smialo
mozemy powiedzieé, iz nalezymy do krajéw najostroz-
niej traktujacych u siebie sprawe specyfikéw i daza-
cych do racjonalnego ujecia tego zagadnienia, badz co
badz, w wielu punktach wymagajacego jeszcze dyskusji.

Ten stan rzeczy, byé moze, nie dogadza niekté-
rym krajom, wiecej od nas uprzemyslowionym i prag-
nacym odnalezé u nas korzystny rynek zbytu dla swej
wybujatej wytwodrczosci specyfikéw, jednakze nam sa-
mym pozostawiona byé musi swoboda wyboru, ponie-
waz czujemy sie do tego dostatecznie przygotowani kul-
turalnie, naukowo i fachowo. Jednakze ten stan rzeczy
doéé trudno dociera do swiadomosci przemystu obcego,
ktérego agresywnosé przybiera niekiedy do$é niesmacz-
ne formy. Przykladem tego jest np. artykul dra A.
Friedlandera w,Fortschritte der Medizin*
Nr. 7, 1931 r. pod tytulem: ,,Ustawodawstwo specy-
fikowe zagranica“. Po pelnych dumy hymnach pochwal-
nych na cze$é niemieckiej medycyny, farmacji i prze-
mystu autor w sposéb bezprzykladny i nielicujacy
z godnoécia Ickarza pozwala sobie zaczepiaé ustawo-
dawstwo ,,malych panstewek batkanskich, poludniowo-
amerykanskich, nowopowstalych tworéw panstwowych
i krajéw, bezposrednio sasiadujacych z Niemcami''. Nie
potrzeba dodawaé, jaka aluzja miesci sie w ostatnim
zwrocie tego zdania.

Przytaczajac § 25 odnosnego ustawodawstwa w
Jugostawiji, ktéry zaleca badanie specyfikéw pod wzgle-
dem farmakognostycznym, chemicznym, biologicznym
(farmakologicznym, bakterjologicznym,  serologicz-
nym), farmaceutycznym i klinicznym, autor wykpiwa
podobne postulaty, podkreslajac iluzorycznosé tego ro-
dzaju badan w takim kraju, skoro nawet w Niemczech
zadania takie przy wprowadzaniu do obiegu specyfikéw
nie s3 wysuwane i hiezawsze moga by¢ realizowane.
Zdaniem autora, zbyt daleko idacy liberalizm specyfi-
kowy niemiecki powinien obowiazywaé wszystkie inne
panstwa.

W wielu takich krajach®® — oto dalsze slowa
autora—,,wladze nadzorcze lub poszczegélne osobistosci,
upowaznione do rozstrzygania podahn, do pilnowania
wykonywania przepiséw, nadawania dalszego biegu za-
zaleniom lub do rzucania ich do kosza i t. d., wyposa-
zone sa w wielka wladze. Na wschodzie oraz na Bal-
kanach istnialo niegdy$ przystowie: — komu Bég dal
rozum, tego obdarzyl réwniez... sprytem. W zakresie
regulowania sprawy $rodkéw lekarskich kraje, w kté-
rych panuja tego rodzaju stosunki balkanskie, granicza
bezposrednio z Niemcami. Przemysl niemiecki skutkiem
tego , précz ciezaréw wojennych i.cel wwozowych, po-
nosi¢ musi jeszcze ciezary specjalne na rzecz osobistos-
ci, zaleznie od ,,metod’, praktykowanych w danem
panstwie. Sa to badZ rzeczoznawcy, ktérych orzeczenie
jest miarodajne, badz poérednicy, majary wplyw na
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osoby, piastujace stanowiska decydujace, badZ tez
istnieja calkiem oficjalne ,,taksy’, okreslajace, ile trze-
ba zaplacié¢ oprécz poboréw rzeczywistych, aby usunaé
z drogi trudnosci, albo przyspieszy¢ zalatwienie podan™.

Po tych niesamowitych i wrecz bezprzykladnych
insynuacjach p. Fried !l nder zyczy sobie, aby
wladze mniemieckie zazadaly od panstw osciennych
szczegblowych sprawozdan o liczbie odrzuconych spe-
cyfikéw niemieckich z umotywowaniem przyczyn, nad-
to takze dostarczenia gruntownych danych o kinetycz-
nym i potencjalnym stanie kontroli specyfikéw
w pafstwie, az do szczegbéléw rzeczowych i personal-
nych wlacznie. Zgéry przewidujac wynik takich zadan,
autor doradza zdobycie tych danych ,,droga prywatna"’,
nieoficjalna.

Trudno przyjaé, aby lekarz niemiecki mégl mied
jakiekolwiek fachowe czy naukowe powody do podob-
nych wystapxen Nalezy raczej podejrzewaé, iz artykul
jego jest inspirowany przez niedo$é powazny odlam
przemystu niemieckiego, powainy bowiem zasadniczo
stoi na poziomie zbyt wysokim, aby mégt inicjowaé po-
dobne posuniecia, ktére w zasadzie moglyby mu tylko
szkodzié. W kazdymbadZ razie mamy tu interesujacy
przyczynek do poznania tendencyj, jakie panuja w kra-
jach, uprzemystowionych wysoko, w stosunku do panstw
o przemysle, stabo rozwinietym.
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Ekspozytury wlasne tego przemystu w takich kra-
jach, $wietnie zorganizowane i dzialajagce za pomoca
propagandy naukowe;j 1 hand]owej, popierane umiejet-
na i kosztowna reklama, maja ogromna latwosé wpro-
wadzania swych specyfikéw. Docieraja one do lekarzy
badz bezposérednio, badZ tez droga pism lekarskich,
zmuszajac do zainteresowania sie. Gdyby jednak
wszystko, co jest reklamowane, mialo znalezé u nas
zastosowanie, bylibyémy oddawna i bez powodéw ra-
cjonalnych przesyceni wyrobami obcemi, stajac sie te-
renem eksploatacji dla obcego kapitalu i przemystu.
Jednakze wzmagajaca sie wciaz i krzepnaca inicjatywa
przemystu krajowego, zreszta wspierana w czesci takze
1 przez kapitaly obce, immunizuje do pewnego stop-
nia rynek krajowy przed zbytnim naporem wyrobéw
obcych, a dzi$ juz zaspakaja dosé liczne jego potrzeby.
Ingerencja czynnika panstwowego jest tutaj koniecznos-
cig nieuchronna.

W ciagu ostatniego dziesieciolecia dokonal
sie znaczny postep. Nie doszloby moze do tego
tak szybko, gdyby nie $wiadome, pelne zrozumienia sy-
tuacji wspéldzialanie ze strony naszego ogétu lekarskie-
go. Popieranie wytwérczosci krajowej przez lekarzy na-
szych moze wybitnie przespieszyé u nas rozwdj niekté-
rych dziedzin przemystu chemiczno - farmaceutyczne-
go, z ktérym swiat lekarski scisle zwiazany jest pod
wzgledem ideowym, naukowym i zawodowym.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

W sprawie Miedzynarodowego Mianownictwa.
( Debilitas vitae congenita)

Podala
Marta ERLICHOWNA (Warszawa).

W Nr. 52 ,,Warsz. Czas. Lek.” z r. z. kolega
Kacprzak pomiescil interesujacy artykul o mie-
dzynarodowem mianownictwie choréb i przyczyn zgo-
néw. Autor zaznajamia czytelnika z wazna i malo zna-
na sprawa mianownictwa oraz wyjasnia stosunek leka-
rza leczacego, ktéry rozpoznaje chorobe lub przyczy-
ne zgonu, do lekarza klasyfikujacego materjal.

Jasnem jest, ze lekarz leczacy winien napisaé
odpowiednie rozpoznanie, i na tem kohczy sie jego obo-
wiazek, bo nie on materjat zuzytkuje; jesli jednak przej-
rzy krytycznie cale mianownictwo, aby poznad ,,szuf-
ladki*', w ktére wklada sie jego rozpoznanie, to duze
watpliwosci budzi w rozdziale XIV — XV Nr. 38 roz-
poznanie watloici wrodzonej. Nalezy sie obawiaé, ze
uzywanie i naduzywanie tego terminu, jako grupy, czy
podgrupy, bedzie, jak i dotad bylo, Zrédiem bledéw,
wciaz narastajacych do wielkich cyfr, skad falszywe
wnioski, powtarzajace sie w pismiennictwie naukowem
do nieskoficzonoéci. W tej grupie umieszczone cyfry
odwréca uwage od innych spraw, dajacych si¢ w prze-
ciwienstwie do omawianej mniej lub wiecej écisle okres-
li¢ anatomicznie i etjologicznie. Musimy wyraznie po-
stawi¢ kwestje, ze termin debilitas vitae congenita
jest bardzo niejasny dla obydwu stron, t. j. dla lecza-
cego i dla klasyfikujacego. Jest to kosz, do ktérego
wrzuca sie wszystkie przypadki trudne, Zle, albo wecale
nie rozpoznane, a zmarle w pierwszych dniach Zycia.
Wplywa na to miedzy innemi fakt, ze wiek ten jest
z nauczania klinicznego prawie wszedzie wylaczony,

a wiec ktérego fizjologja i patologja sa malo znane
lekarzom.

Dla wyjasnienia tej sprawy musimy si¢ zastano-
wié¢ nad tem:

1) kiedy lekarz praktyk rozpoznaje debilitas
vitae congenita?

2) co to jest debilitas vitae congenita?

ad 1). Rozpoznanie dotyczy, ogdélem wziawszy,
noworodkéw, ktére umieraja w kilka godzin, albo
w kilka, a czasem nawet w kilkanascie dni po urodze-
niu, u ktdérych nie stwierdzono rzucajacych si¢ w oczy
objawéw chorobowych. Najczesciej bierze su; pod uwa-
ge dzieci o wygladzie zlym, wiotkie, m. in. i niedono-
szone.

ad 2) Watloé¢ wrodzona mamy prawo rozpo-
znaé¢ wtedy, gdy narzady, nie wykazujac zmian cho-
robowych, nie moga jednak z powodu swojej niedoj-
rzatosci wykorzystaé lub niedostatecznie wykonywuja
czynnoéci niezbedne dla Zycia. Noworodek, dotkniety
watloscia wrodzona, pomimo Ze znajduje sie w od-
powiednich dla Zycia warunkach higjeny, ogrzewania,
odzywiania, oddycha powierzchnie i nieréwno, Zzle
reguluje lub wcale nie reguluje cieploty ciala, Zle pije,
a nawet wcale tykaé nie umie, malo sie porusza, Zycie
tli sie tylko w nim i predzej czy pézZniej gasnie. Sa to
dzieci, za wczeénie urodzone, ktérych narzady nie sa
dojrzale, a wiec nieprzygotowane do czynnosci zycio-
wych. Im, wczeéniej sie rodza, tem sa slabsze; zdolnoéé
do zycia obniza sie, ceferis paribus, ponizej 2000 —
1500 gr., spadajac prawie do zera od 1500—1000 gr.

Dziecko niedonoszone, précz cech watlosci, wy-
zej wymienionych, précz niskiej wagi i malego wzrostu
charakteryzuja wlaéciwoéci kliniczne, ktérych tu nie mo-
ge wyliczaé, a ktére pozwalaja z latwoécia rozpoznac
istotny stan, t. ). wczesniactwo — praematfurus.
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Z punktu widzenia klinicznego nie ulega watpli-
wosci, ze nie kazdy wczesniak jest watly; powy-
Zej pewnego minimum wagi i wzrostu zdrowy wczes-
niak moze szybko przystosowaé sie do zycia. Te jed-
nak przypadki nas mniej tutaj interesuja, jako Ze pozo-
staja przy zyciu.

Naodwrét interesuje nas inna kategorja nowo-
rodkéw, brana pod uwage w rozpoznaniu debilifas
vitae congenita; maja to byé dzieci donoszone, a jed-
nak posiadajace cechy watloéci wrodzonej, t. zn. narza-
dy ich, mimo, Ze sa dojrzale, nie moga wykonywadé
czynnoéci niezbednych dla zycia, dlatego wczednie
umieraja, i $mieré bez objawéw chorobowych w pierw-
szych dniach Zycia ma byé dowodem wrodzonej wat-
tosci. Jesli istotnie spotykaja sie dzieci dojrzale, ale
upoéledzone czynnosciowo pod wplywem jakiché nie-
znanych nam szkodliwosci, stan niezmiernie trudny do
ustalenia, to nie moga one w kazdym razie zawazyé licz-
bowo w statystyce. Tymczasem z rozpoznaniem ta-
kiem spotykamy sie na kazdym kroku. Przyczyna te-
go jest fakt, ze symptomatologja choréb noworodka
jest nadzwyczaj uboga, ze tylko dokladna obserwacja
doswiadczonego lekarza pozwala wykryé niektére cier-
pienia, i to niezawsze sie udaje, a sekcja zwlok dojrza-
lego noworodka zmarlego bez rozpoznania albo z roz-
poznaniem watlosci wrodzonej wykrywa najczeéciej po-
wazne zmiany, jak: wylewy $rédczaszkowe, wady wro-
dzone ukryte, nawet sprawy ropne (otrzewny, opon,
pluc, optucny), kretki blade w tkankach it p. Nawia-
sem méwiac, do tego kosza wrzuca sie wiele bardzo
przypadkéw kily wrodzonej, przez co zmniejsza sie
odnoéna rubryka, moment szkodliwy dla walki z tak
cigzka kleska spoleczna. Rozumie sie, ze dla walki
z. przyczynami porodéw przedwczesnych utrudnianie
wnioskéw o ich liczbie réwniez nie jest obojetne.

Stusznosci mojego rozumowania ‘dowodzi fakt,
ze w niektérych zakladach polozniczych rozpoznaje sie
bardzo rzadko watloéé wrodzona, w innych liczba roz-
poznanych przypadkéw doszla do zera; nie wynika
stad, azeby rodzilo si¢ mniej wattych dzieci, lecz ze
lekarze pisza stuszne rozpoznanie: bad? wczeéniactwa,
badZ ustalaja istotna sprawe chorobowa.

Z wyzej powiedzianego wynikaja nastepujace
whnioski:

1) objawy watlosci wrodzonej pokrywaja sie
prawie w 100% z objawami wczesniactwa, nalezy za-
tem w przypadkach wczesnego porodu pisaé rozpozna-
nie praematurus, a nie ,,debilitas vitae" dodajac, oczy-

widcie, jedli sie ja stwierdza, sprawe wspélistniejaca, np.
kile, wylew i t. p.;

2) u dzieci donoszonych, zmarlych w pierw-
szych dniach zycia, nalezy szukaé istotnej przyczyny
émierci, unikajac niejasnego rozpoznania watlosci wro-
dzonej;

3) zastrzezenie co do rozpoznania debilitas vitae
dotyczy zwlaszcza tych noworodkéw, ktére wykazaly
przez kilka dni pelna zdolnoé¢ do zycia, a potem do-
piero zaczynaja wiednaé pod wplywem jakiejé nabytej
szkodliwosci;

4) nie mogac usunaé z ustalonego juz mianow-
nictwa grupy watlodci wrodzonej, mozemy w natural-
ny sposéb ja zmniejszyé, nie dostarczajac dla niej nie-
pewnego materjalu lekarzowi klasyfikujacemu.

Z prawdziwa przyjemnoscia przeczytatem uwa-
gi kolezanki Erliché wny o naduzywaniu okres-
lenia ,,debilitas vitae''. Przegladajac od rszeregu lat
wszystkie $wiadectwa zgondw w Warszawie, a doryw-
czo i na prowincji, mialem moznoéé zapoznania sie na-
prawde z ,,naduZywaniem'’ terminu ,,watloéci wrodzo-
nej'" nietylko u noworodkéw, ale nawet u dzieci star-
szych — paro- i kilkoletnich. Wedlug przyjetych uch-
wal zaliczamy do tej grupy tylko niemowleta do roku.
Rozumiem jednak, Ze nawet z tem omoéwieniem wat-
loéé¢ wrodzona pozostaje nadal, jako ,,kosz™, do kto-
rego wrzuca sie wszystko, co nie posiada okreélonego
charakteru. Ale ten stan rzeczy wyptywa bezposrednio
ze zwyczajéw, panujacych w praktyce lekarskiej, i do
tych zwyczajéw dostosowane sa nasze ,,szufladki®,
a nie odwrotnie.

Pani Doc. Erlich é wna twierdz, ze ,,ob-
jawy watlosci wrodzonej pokrywaja sie prawie w 100 %
z objawami wczeéniactwa''. Nie mam zadnych pod-
staw do przypuszczenia, ze tak nie jest, zaznaczam tyl-
ko, ze jednak do nas wplywaja oba terminy -— i wczes-
niactwo i watloé¢ wrodzona. Mianownictwo posrednie
i mianownictwo peine uwzgledniaja obie te rubryki,
stad w przyczynach zgonéw miasta Warszawy za rok
1929 znajdujemy 309 przypadkéw wattosci wrodzonej
1 257 przypadkéw przedwczesnego urodzenia.

Na wezwanie kolezanki Erlichéwny do
lekarzy praktykujacych, aby uzywali terminologiji $ci-
slej, zgodnej z wymaganiamt nauki lekarskiej, pisze
sie calkowicie, dodam — z entuzjazmem.

M. Kacprzak (Warszawa).

Wiadomosci biezace

~— Kurs teorji i praktyki z dziedzi-
ny radjologiji urzadzony przez P. L. T. R. odbedzie
sie w Warszawie w czasie od dn. 20.VI do dn. 9.VIL.1932 r.

Blizszych informacyj udziela sekretarz P. L. T. R. dr.
B. Krynaski, Zielna I, tel. 675-78.

— I Zjazd PolskiegoLekarskiego
Tow. Radjologicznego, odbedzie sie dn. 4 — 5.V
r.b. w Warszawie.

Tematy gléwne:

1) Stosunek obrazu radjologicznego do obrazu klinicz-
nego w gruslicy pluc. 2) Miesaki kostne w obrazie radjologicz-
nym. 3) Promieniolecznictwo gruslicy. 4) Radjoterapja choréb
nerwowych.

Uprasza si¢ o zglaszanie tematéw, laczacych sie z tema-
tami gléwnemi, lub tez tematéw dowolnych do dn. 15.1] na rece

dr. B. Kryfnskiego, Zielna I1.

— Na posiedzeniu dorocznem administracyjnem T o-
warzystwa Lekarskiego Lédzkiego w dniu
13.1.32 zostali wybrani na rok 1932: Prezes: Dr. Sew. St e r-
ling, Wiceprezesi:Dr.B. Frenkiel i HH Ruegier
Sekretarze: Dr. A, Tenenbaum i B. Czaplicki.
Skarbnik: Dr. T. M o g il n i ¢ k i. Bibljotekarze: Dr. Z.
Prechner i M. Kocen.

— W Berlinie od d. 7 do d. 19 marca r. b. (codziennie
od 1 do 3-ej) odbywaé si¢ bedzie Kurs patologii
i parazytologji egzotycznej (lacznie z hi-
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gjena). Zapisy przyjmuje i informacyj udziela prof. Z i e- Choroby zakazne w Polsce.
m a n n, Berlin, Muzeum patologiczne, Charité lub Charlotten- )
burg, Goetestrasse 24 do d. 27.IL r. b. RODZAJ CHOROBY | 131 | 20K = 2TX= 1 4/ o1
— Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich
w Kesmar organizuje na czas Zielonych Swiatek, od 15 do 19 Diuma . . . . . . 0 0 0 0
maja r. b.,, w miejscowosciach Kuracyjnych Wysokich Tatr Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
(Rzeczposp. Czesko-Stowacka) IV kurs uzupelinia- Cholera . . . . . . 0 0 0 0
jacyeh p.nLekarz-praktyk” Wyklady odbywaé Dur brzuszny . . . (205(21) %) 137 (13) | 145 (12)] 49 (2)
sie beda w jezyku niemieckim przy udziale profesoréw i docen- Dur rzekomy . . . . 0 0 1 (0) 0
téow narodowosci niemieckiej, wegierskiej, polskiej, austrjackiej Dur osutkowy . . .| 68 (5) 30 (5) # G) 5 (0)
i czeskiej. Szczegdlowy program i inne informacje podane beda Dur powrotny . . . 0 0 0 0
w ciggu miesiaca biezacego. Tymczasowych informacyj udziela Crerwonka . . . . 2 (0) 6 (0) o o
Stowarzyszenie. Lekarzy w Kesmark. . Plonica . . . . .| 385 (8) | 252 (6) | 264 (10)| 77 (4)
VI mi¢dzynarodowa wielkanocna Blonica . . . . . . |400 (20)|292 (15)| 227 (15) ]| 78 (2)
wycieczka lekarska organizowana przez Zapal. op. mézg. . . 7 (1) 6 (1) 6 (0) 2 (2)
Towarzystwo Lekarskie Srédziemno- Odra . . . . . .153() | 418 | 320 )| 91
morskie _ , Réza . . ... |93 |51 | 6o)| 13@
Wycieczka odbedzie si¢ pod przewodnictwem prof. L é- Kratusiec . . . . .| 140 (4) | 170 (4) 76 (4) 33 (3)
pinea przy udziale naukowym profesoréw: P e r rin a, Malarja . . . . . . 0 1) 1 (0) 0
de Nobele i Thevenot Punktzborny w Cannes, Posoczn. polog. . .| 27 (5) 25 (5) 20 (5) 4 (1)
dalsza droga prowadzi przez: Esterel, Corniche d'Or, Frejus, Trad » « . . . . . 0 0 0 0
Saint Raphaél, Valescure, Bonlouris, Agay, Le Trayes, Cannet, Jaglica . . . . . .|364 0] 187 (0) | 155 0) | 57 (@
Super - Cannes, Golfe - Juan, Juan - les - Pins, Cap d‘Antibes, Waglik . . . . . . 3 (0 0 1 (0) 0
Grane, Vence, Nice, stad wycieczka w Alpy, Grande Corniche, Nosbacizna o 0 0 0 0
Roquebrune, Cap Martin, Menton z zamkiem Grimaldi, miesz- I Wlosnica . . . . . 1(0) 0 9 (0) 4 (0)
czacym pracowni¢ Dra Voronoffa. Nastepnie powrét przez Mo- Wscieklizna . . . 0 0 0 0
naco, Monte - Carlo, Bealieu, Moyenne Corniche do Nizzy. Zatr. jod. kielb. . . 0 0 0 0
! W zwiazku z ta wycieczka znajduja si¢ wycieczki na Kor- Chor. Heine-Medina . 2 (0) 1 (0) 0 0
syke, do Wioch oraz pobyt na Rivierze, o ile uczestnicy zyczyé Twardziel . . . . . 1 (0) 0 1 (0) 0
sobie tego beda. Koleje francuskie, wloskie, rumunskie i jugo- lnne choroby zakaZne | 155 (4) | 120 (2) || 120 3 17 (0)

slowianskie daja 50% ulgi kolejowe. Oprécz lekarzy uczestni-

, . . . . *) Lirzby w nawiasach oznaczaja zgony.
czyé moga w wycieczce ich rodziny oraz studenci medycvny.

Termin wycieczki 8-dniowej moze byé: od 20 — 27 mar- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
ca, od 27 marca do 3 kwietnia lub od 3 do 10 kwietnia. Lekarze, LEKARSKICI—!- .
majacy zamiar wziaé udzial w wycieczce proszeni sa o oznacze- 26.1. Towarzystwo -'Lekarskle warsz.aWSkle°
nie tygodnia, ktéry im najbardziej dogadza, w terminie dosé¢ I.Wegierko J Badania nad #élcia 'wqtrobo.wq:
wezesnym, gdyz terminy podrésy beda ostatecznie oznaczone samoistne wydzielanie zélci watrobowej u pséw i czl‘oneka
wtenczas, kiedy liczba uczestnikéw odpowiadaé bedzie liczbie (z pokazem operowanych pséw). 2.Zawadows k. i w.
bedacych do dyspozycji miejsc. Zgloszenia adresowaé nalezy pod R"adjodjz?.gnostyka nowotworéw pluc oraz kilka uwag o ich ra-
adresem: Secrétariat de la Société Medicale, 24, rue Verdi a Nice. djoterapji.

— Nr. | Dwutygodnika ,,Dziecko i Matka" zawiera: 28.1. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne

Wiersz Nowy Rok. J. Korczakowska. Autorytet w zy-

ciu dziecka. Z. Dzigeciolowska-Brykalska. Swoiste

cechy duszy dziecka. Pr. Dr. Stefan S z u m a n. Biedny He-

rod. ]. Korczak owska Wazne drobiazgi. Mycie dzieci. | . .

J.Pisarczyk 6 wn a. Karmienie niemowlat. M. Mo r z- l 28.1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa
|

1. Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokdilu po-
przedniego posiedzenia. 3. B. ] o z : pokaz rentgenogramu na-
rzadéw stuchu. 4. Wolne wnioski.

k o wska. Brak apetytu u dzieci. Dr. P. G 1 e i ¢ h. Nasze 1) Komunikaty Prezydjum. 2) Referat Dr. T. Mogilnic-
dzieci. Mody. Nasza forma bibulkowa. Odpowiedzi Redakecji na kiego p. t. ,,Opieka nad dzieckiem w Wiedniu”. 3) Dyskusja.
listy rodzicow. 4) Wolne wnioski.

TRESC: H, HIGIER. Wylew krwawy mdzgowia (haemorrhagii cerebri), zator (embolia), zakrzep (thrombosis) i roz-
mickczenie mézgu (encephalomalscia) w $wietle nauki ostatniej doby.” — W. GRZYWO-DABROWSK!. Samobdjstwo czy zabdistwo
z krotkiej broni palnej. — E. J. GROSS. Przypadek odmy piersiowej w przebiegu duru brzusznego. — J. PENSON. Patogeneza
obrzekéw w Swietle nowych pogladéw. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek. -— Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. DOMINIKIEWICZ. Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania i rozpowszech-
niania. (Dok.) — M. ERLICH. W sprawie Miedzynarodowego Mianownictwa (Debilitas vitae congenita). — Wiadomosci biezace. —-
Kalendarzyk posiedzer Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Nouvelles idées sur 'hémorragie cérébrale, I‘embolie la thrombose

et lI'encéphalomalacie. — W. GRZYWO-DABROWSKI. Suicide ou meurtre causé par courte arme a feu, — E. J. GROSS. Un
cas de pneumothorax au cours du typhus abdominal. — J. PENSON. Nouvelles opinions concernant la pathogénie des oedémes.
(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),

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Zl.. kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie w drukarni ,SILA*,
Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.
Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
R:daktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ei do 11 r.
Drukarnia .SILA"; Warszawa; Marszatkowska 71. lel. 8 34-48.




