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

W y k ła d y  k lin iczn e
Leczenie choroby wrzodowej pepsyną.

Podał: I
Prof. K. GLAESSNER (W iedeń). j

W p ro w a d z o n e  p rz e z e  m n ie  le c z e n ie  c h o ro b y  j 

w rzo d o w ej p e p s y n ą  o p ie ra  s ię  n a  n a s tę p u ją c e j  za- j  

sad z ie , o d k ry te j  n a  d ro d z e  cz y s to  d o św ia d c z a ln e j, j 
Jeżeli w y w o ła ć  u z w ie rz ę c ia  s z tu c z n ie  o w rz o d z e n ia  
sk ó ry  lu b  b ło n y  ś lu zo w e j za  p o m o c ą  w s trz y k n ię c ia  
p e p sy n y  z k w a se m  so ln y m , g o ją  s ię  o n e  sz y b c ie j, 
jeśli ch o re m u  z w ie rz ę c iu  w p ro w a d z a ć  p o d sk ó rn ie  
lub w ś ró d m ię śn io w o  o b o ję tn ą  p e p sy n ę , a n iż e li b ez  
tego  le c z e n ia . T e  d o ś w ia d c z e n ia , p rz e n ie s io n e  n a  
c z ło w ie k a , d o p ro w a d z iły  d o  w y n ik ó w , z a s łu g u ją ­
cych  n a  u w a g ę . M ian o w ic ie , je ż e li p a c je n to w i, c h o ­
ru ją c e m u  n a  w rzó d  ż o łą d k a  lu b  d w u n a s tn ic y , za- j 

s trz y k iw a ć  w  p ra w id ło w y c h  o d s tę p a c h  c z a su  p o d - j 
sk ó rn ie  lu b  w śró d m ię śn io w o  p e p sy n ę , to  w y s tę p u ją  
o b ja w y  g o je n ia  s ię  w rz o d u , k tó re  m o ż n a  s tw ie r-  ; 
dz ić  z a ró w n o  p o d m io to w o , ja k  i p rz e d m io to w o , j 

Z w ró c ić  n a le ż y  p rz y te m  u w a g ę , że  ro z c z y n y  p e ­
p sy n y  m u sz ą  c zy n ić  z a d o ść  sz e re g o w i w a ru n k ó w , | 
a ż e b y  m ó c  je  z a s to so w a ć  w  le c z e n iu  lu d z i. M u sz ą  j 

one być: I )  ja ło w e , czeg o  n ie  w o ln o  o s ią g a ć  p rz e z  i

o g rz e w a n ie  lu b  g o to w a n ie , g d y ż  c z y n n o śc i te  pro- | 
w a d z ą  d o  z n isz c z e n ia  zaczy n ó w ; o s ią g a  się  to  za  ! 
p o m o cą  sz c z e g ó ln e g o  są c z e n ia , 2) m u sz ą  b y ć  w ol- I 
ne od  b ia łk a , 3) s to so w a n ie  ich  m u si b y ć  b e z b o ­
lesne . W s z y s tk ie  te  w ła sn o śc i u d a ło  m i się  o s ią ­
g n ąć  w sz e re g u  w s tę p n y c h  d o św ia d c z e ń , ta k , że  | 
w s trz y k iw a n ia  s ta ły  się  w o ln e  od  w sz e lk ic h  n ie -  i  

b e z p ie c z e ń s tw . \
N a o d d z ia le  m o im  p o d d a łe m  w  o s ta tn ic h  la -  | 

tach  tem u  n o w em u  le c z e n iu  w s trz y k iw a n ia m i 1200 
p rz y p a d k ó w  o w rz o d z e ń  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y . 
K u ra c ja  p o le g a ła  n a  n a s tę p u ją c e m :

1) 30 w s trz y k iw a ń  p re p a ra tu  p e p s y n y  w  am - i 
p u łk a c h , p rz y g o to w a n e g o  w  W ie d n iu  (w  A u s tr ia  — 
A p o th e k e ); a m p u łk i te  z a w ie ra ją  w z ra s ta ją c e
i z m n ie jsz a ją c e  się  ilośc i p e p sy n y . Z a s trz y k iw a n ia  
n a jlep ie j ro b ić  w  p o ś la d k i. P o w ta rz a  się  je  co ­
d z ien n ie .

2) P o d a w a n ie  o le ju  w  d a w c e  d z ie n n e j ok o ło

50— 60 gr. p rz e d  p o s iłk a m i; s to su je  się  o liw ę, o lej 
se z a m o w y  lub  m ig d a ło w y .

3) Z a ż y w a n ie  ja k ie g o ś  lek u  o s ła n ia ją c e !  u ż y ­
w a łe m  p rz e w a ż n ie  k rz e m ia n u  b ism u tu  (B ism o te r- 
ran ), lecz  m o żliw e  są  ró w n ież  in n e  p re p a ra ty  b i­
zm u to w e .

4) S to so w a n ie  d je ty , b o g a te j w  tłu szcze , u b o ­
g iej w  b ia łk a , w  c u k ie r  i m ą k ę , k tó ra b y  n a jz u p e ł­
n ie j z a s p a k a ja ła  u c z u c ie  g ło d u  p a c je n ta ;  w y ją te k  
s ta tio w i je d y n ie  c ię ż k ie  k rw a w ie n ie , w  k tó re m  od- 
z y śk u je  sw e  p ra w a  d je ta  m leczn a .

W s k a z a n ia  do  te j m e to d y  le c z e n ia  są  n a s tę ­
p u ją c e : w rzó d  tra w ie n n y  ż o łą d k a , d w u n a s tn ic y ,
p rz e ły k u  i je l i ta  czczego ; lecz  m e to d a  ta  w y w ie ra  
ta k ż e  p o m y ś ln y  w p ły w  n a  p rz y p a d k i n a d k w a śn o -  
ści i k w a śn e g o  n ie ż y tu  ż o łą d k a .

Z a s a d n ic z e  p rz e c iw w sk a z a n ia  s ta n o w ią  o b ja ­
w y z w ę ż e n ia  w sk u te k  w y tw o rz e n ia  s ię  b lizn , p o ­
d e jrz e n ie  o z w y ro d n ie n ie  rak o w e , g ro ź n e  d la  ż y c ia  
k rw o to k i, k tó re  w y m a g a ją  n a ty c h m ia s to w e g o  w k ro ­
c z e n ia  ch iru rg ic z n eg o , g ro ź b a  p rz e d z iu ra w ie n ia .

W y n ik i le c z e n ia  w y ra ż a ją  s ię  w  p o p ra w ie
1) p o d m io to w e j i 2) p rz e d m io to w e j.

P o p ra w a  p rz e d m io to w a  p o le g a  na:
1) u s ta n iu  b ó lów  już w  k ró tk im  c z a s ie  po 

ro z p o c z ę c iu  le c z e n ia , 2) z n ik a n iu  u czu c ia  p e łn o śc i 
i ś c isk a n ia  w  ż o łą d k u , 3) u s tę p o w a n iu  zg ag i, 4) 
p o p ra w ie  ła k n ie n ia , 5) p o p ra w ie  s ta n u  o g ó ln eg o .

P o p ra w a  p rz e d m io to w a  w y ra ż a  się  w!
1) p rz y ro s ta c h  w ag i, w y s tę p u ją c y c h  p ra w ie  

z u p e łn ie  p ra w id ło w o  i p rz e k ra c z a ją c y c h  15 kg.;
2) z m n ie jsz e n iu  się  w a rto śc i k w a so w y c h  w  o ko ło  
50% p rz y p a d k ó w ; te  p rz y p a d k i, w k tó ry c h  w arto śc i 
k w a so w e  n ie  u le g a ją  z m n ie jsz e n iu  lu b  n a w e t 
w z ra s ta ją , n a le ż y  u w a ż a ć  ja k o  ta k ie , w  k tó ry c h  
n a s tą p iła  je d y n ie  p o p ra w a , w o b ec  czeg o  k o n ieczn e  
je s t  p o d d a n ie  ich  po  u p ły w ie  k ilk u  m ie s ię c y  p o ­
n o w n e j k u rac ji; 3) z m ia n ie  o b ra z u  re n tg e n o w sk ie ­
go: z n ik a n ie  n y ży , b o le sn y c h  p u n k tó w  u c isk o w y ch , 
sz e śc io g o d z in n e g o  z a le g a n ia  tre śc i k o n tra s to w e j 
w  ż o łą d k u  w  50% p rz y p a d k ó w  zgórą ; 4) zm ian ie  
w y d z ie la n ia  w  z n a c z en iu  jeg o  z m n ie jsz e n ia , za  
czem  p rz e m a w ia  w y n ik  p ró b y  z c z e rw ie n ią  o b o ­
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ję tn ą , k tó re j w y d a la n ie  z so k ie m  ż o łą d k o w y m  u le ­
g a  p rz e d łu ż e n iu  i o p ó ź n ie n iu ; 5) z m n ie jsz a n iu  s ię  
z a w a r to śc i p o d p u sz c z k i i p e p s y n y  w  so k u  ż o łą d ­
k o w ym .

P o n ie w a ż  i p rz y  te j m e to d z ie  le c z e n ia  z d a ­
rz a ją  s ię  c z a sa m i n a w ro ty , z a p ro p o n o w a łe m , b y  
p a c je n tó w  p o d d a w a ć  ta k ie j k u ra c ji  w s trz y k iw a n ia -  
m i, o liw ą  i b ism u te m  trz y k ro tn ie  w  o d s tę p a c h  s z e ­
śc io m ie s ię c z n y ch ; p rz y p a d k i, w  k tó ry c h  o b ja w y  
w rz o d u  n ie  u s tą p iły  p rz y  p ie rw sz e j k u rac ji, o d p o ­
w ia d a ją  w reszc ie  n a  d ru g ą  i trz e c ią . Z a p o b ie g a w ­
czo n a le ż y  p rz e p ro w a d z a ć  u w sz y s tk ic h  c h o ry ch  
po  3 k u ra c je , a ż e b y  n ie  d o p u śc ić  do  n a w ro tu , n a ­
w et, je że li c h o ry  n ie  o d c z u w a  ż a d n y c h  d o le g li­
w ości.

D o b re  w y n ik i m o je j m e to d y  le c z e n ia  p e p s y n ą  
z o s ta ły  p o tw ie rd z o n e  p rz e z  sz e re g  au to ró w : w y ­
m ie n ię  ty lk o  M o s e r a ,  H e r z e r a ,  a  p rzed e - 
w sz y s tk ie m  b a d a n ia  L o e p e r a  z P a ry ż a  i jeg o  
uczn ió w , z w ła sz c z a  D e b r a y  a, k tó rz y  in n ą  d ro g ą  
d o sz li do  p o d o b n ie  p ię k n y c h  w y n ik ó w , ja k  ja .

Jeże li p rz e d te m  m ó w iłem  o o g ó ln y c h  w ła śc i­
w o śc iach  z a p o c z ą tk o w a n e g o  p rz e z e  m n ie  le c z e n ia , 
to o b e c n ie  c h c ia łb y m  p o w ró c ić  do  p e w n y c h  jeg o  
szczeg ó łó w .

L e c z e n ie  p e p s y n ą  m o ż n a  s to so w a ć  w e w sz e l­
k ich  p o s ta c ia c h  w rz o d u  tra w ie n n e g o  b ez  w zg lęd u  
n a  to, g d z ie  się  o n  u m ie jsc o w ił (w  ż o łą d k u , d w u ­
n a s tn ic y , p rz e ły k u , je lic ie  czczem ). P o p ra w a  w y ­
s tę p u je  p rz e w a ż n ie  szy b k o , z w ła sz c z a  p o p ra w a  
o b ja w ó w  p o d m io to w y ch , lecz po m im o  to  w rzó d  
n ie  z o s ta ł  w y le c z o n y  i o w y le c z e n iu  m o żn a  m ó ­
w ić z g o d n ie  z m o jem i s p o s trz e ż e n ia m i d o p ie ro  
w te d y , g d y  o b o k  u s tą p ie n ia  o b ja w ó w  p o d m io to ­
w y ch  s tw ie rd z a  się  t r w a ł e  z m n ie jsz e n ie  w a r­
to śc i k w a so w y c h  i w y ra ź n ą  p o p ra w ę  o b ra z u  re n t­
g e n o w sk ie g o . D la te g o  też  le c z e n ie  n a le ż y  p o w ta ­
rz a ć  co sześć  m ie s ię c y  n ie z a le ż n ie  od  tego , czy  
p a c je n t  m a  do leg liw o śc i, czy  n ie , je że li, m ia n o w ic ie , 
w a rto śc i k w a so w e  i o b ra z  re n tg e n o w sk i n ie  w y k a ­
zu ją  z u p e łn ie  p e w n e j p o p ra w y . N a  p o d k re ś le n ie  
z a s łu g u je  p rz y te m  c ie k a w y  fak t, że  p o n o w n e  
w s trz y k iw a n ia  p e p s y n y  po  m ie s ią c a c h  i la ta c h  n ie  
w y w o łu ją  ż a d n y c h  o b ja w ó w  a n a f ila k ty c z n y c h , lecz  
są  w ła śc iw ie  zaw sze  je d n a k o w o  d o b rz e  zn o szo n e .

P ra g n ą łb y m  d a le j zw ró c ić  u w a g ę  n a  g ru p ę  
p rz y p a d k ó w , k tó re  ja  i in n i a u to rz y  z a w sz e  p rz e ­
k a z y w a liśm y  c h iru rg o m , ja k o  n ie n a d a ją c e  się  do  
le c z e n ia  w e w n ę trz n e g o ; są  to  p rz y p a d k i, k tó re  k li­
n ic z n ie  i re n tg e n o lo g ic z n ie  im p o n u ją  ja k o  ty p o w e  
z w ę ż e n ia  n a  tle  w rzo d u , b ą d ź  ia k o  z w ę ż e n ia  o d - 
ź w ie rn ik a , b ą d ź  ja k o  z w ę ż e n ia  d w u n a s tn ic y . W  ty ch  
p rz y p a d k a c h  z ty p o w em i w y w ia d a m i w rzo d o w em i 
w id u je  s ię  n a d e r  o b fite  w y m io ty , w y c h u d n ię c ie  
b a rd z o  s iln eg o  s to p n ia , w y so k ie  w a rto śc i k w aso w e  
i ty p o w y  o b ra z  re n tg e n o w sk i z 6 —12— 24—36 go- 
d z in n e m  z a le g a n ie m  w ż o łą d k u . C h c ia łb y m  n a  
tern m ie jscu  p rz y to c z y ć  3 ty p o w e  p rz y p a d k i teg o  
ro d za ju , k tó re  m ia łe m  m o żn o ść  sp o s trz e g a ć  od  k ilk u  
la t.

P r z y p a d e k  1. Pacjentka L. W., lat 36, od 5 lat 
choruje, miewa bóle głodowe, czasami wymioty dużą ilością 
treści i resztek pokarmowych, ma zgagę, krew utajoną w ka­
le, kwasota 55/80. Rentgenologicznie: zaleganie 24-godzinne, 
wrzód dwunastnicy z nyżą. Pacjentka była wyznaczona do 
operacji, lecz wzbraniała się jej poddaę: wobec tego zasto 
wano leczenie pepsyną obok zwykłego leczenia pomocniczego;

już po sześciu miesiącach obok poprawy podmiotowej znale­
ziono zaleganie tylko sześciogodzinne, po 12 miesiącach (2 
kuracje pepsynowe) obraz rentgenowski i stosunki kwasowe 
żołądka były normalne. Obecnie po upływie 4 lat od pierw­
szej kuracji pacjentka czuje się zupełnie dobrze i przybrała 
8 kg. na wadze.

P r z y p a d e k  2. Pacjent F. D., lat 52, miewał 
w ciągu 8 lat wielokrotnie krwawienia żołądkowe, w ostatnich 
miesiącach wystąpiły obfite wymioty, przyczem wymiociny za­
wierały pokarmy, spożyte poprzedniego dnia; bóle były nie 
do zniesienia. Poprawa nastąpiła dopiero pod wpływem prze­
płukiwali żołądka. W wymiocinach wartości kwasowe wyno­
siły 80/110: Waga obniżyła się do 46 kg. Rentgenologicznie: 
zaleganie 36-godzinne, uwidocznienie wrzodu dwunastnicy 
udało się dopiero potem, gdy pacjent leżał 2 godziny na pra­
wym boku. W kale była krew utajona. Doradzałem choremu 
zabieg operacyjny, na który nie chciał się on zgodzić. Wobec 
tego przeprowadzono kurację pepsynową, aczkolwiek uważa­
łem, że okaże się ona zupełnie bezskuteczna. Już po pierwszej 
kuracji nastąpiła uderzająca poprawa: wymioty ustąpiły, waga 
się zwiększyła, bólów nie było, rentgenologicznie niewielkie 
zaleganie 24-godzinne (wysokości 2 poprzecznych palców). 
Waga po sześciu miesiącach 62 kg. Po dwuch latach chory się 
zjawił z ponownemi dolegliwościami. Przeprowadzono znowu 
kurację, po której natychm iast nastąpiła popraw a.. Co rok 
następował zastój przeważnie wskutek niewłaściwego trybu 
życia mieszkającego na wsi pacjenta (kiełbasa, kapusta, nadu­
żywanie alkoholu), który szybko ulegał poprawie pod wpły­
wem kuracji (chory przeprowadza już czwartą kurację). Obec­
nie, 5 lat po pierwszym napadzie choroby wrzodowej 
chory ma bardzo dobrą wagę, jest wolny od wszelkich dole­
gliwości i odczuwa istotną poprawę.

P r z y p a d e k  3. Pacjent C. I7., lat 42, od 8 lat 
cierpi na chorobę wrzodową; uleus ad pylorum. W artości 
kwasowe wynoszą 75/90, rentgenologicznie stwierdza się za­
leganie 12 godzinne; obok tego istnieje zwężenie ujścia żyl- 
nego lewego (stenosis mitralis). W ostatnich czasach w ystą­
piły wymioty pokarmami, spożytemi poprzedniego dnia. Cho­
remu zaproponowano zabieg operacyjny, lecz nie zgodził się 
on na to. Ze względu na wadę serca musiałem się zgodzić 
z argumentacją pacjenta. W obec tego przeprowadzono kura­
cję wstrzykiwaniami pepsyny. W  krótkim  czasie znikły do­
legliwości podmiotowe, i ustąpiły wymioty. Już po pierwszej 
kuracji stwierdzano tylko sześciogodzinne zaleganie 1/5 treści: 
Chory otrzym ał 3 kuracje pepsynowe i jest obecnie całkowi­
cie wolny od dolegliwości, wykonywa bez przeszkód i trud­
ności swój zawód.

T e  trz y  p rz y p a d k i p o u c z a ją , że n a w e t w  p rz y ­
p a d k a c h , k tó re  p o z o rn ie  s ta n o w ią  d o m e n ę  ch iru r- 
gji, le c z e n ie  p e p s y n ą  m o że  c z a sa m i sp o w o d o w a ć  
p o p ra w ę  i u s tą p ie n ie  d o leg liw o śc i. S p ra w a  p rz e d ­
s ta w ia  s ię  m o je m  z d a n ie m  w  te n  s p o só b , że  o b o k  
z w ę ż e n ia  p ra w d o p o d o b n ie  n ie z b y t w ie lk ie g o  s to p ­
n ia , sp o w o d o w a n e g o  w e w sz y s tk ic h  trz e c h  p rz y ­
p a d k a c h  p rz e z  w rzó d , is tn ia ł  c ię ż k i n ie ż y t  b ło n y  
ś lu z o w e j ż o łą d k a , k tó ry  p o tę g o w a ł k u rc z  o d ź w ie r-  
n ik a  (p y lo r o s p a s m u s ), w z g lę d n ie  k u rc z  d w u n a s tn i­
cy; n ie ż y t te n  sz y b k o  s ię  goi p o d  w p ły w e m  le c z e ­
n ia  p e p s y n ą  i u su w a  b u rz liw e  o b ja w y  i d o le g li­
w ości ze  s tro n y  z w ę ż e n ia .

N a le ż y  u w z g lę d n ia ć  fak t, iż w  w ie lu  p rz y ­
p a d k a c h  w rzó d  n ie  s ta n o w i je d y n e g o  sc h o rz e n ia  
n a rz ą d ó w  ja m y  b rz u sz n e j. P rz y p o m in a m  w iele 
p rz y p a d k ó w  w rz o d u , k tó ry  w sp ó łis tn ie je  z z a p a le ­
n iem  p ę c h e rz y k a  żó łc io w eg o  i k a m ic ą  żó łc io w ą, 
a c z a se m  ró w n ie ż  ze sc h o rz a ły m  w y ro s tk ie m  ro ­
b a c z k o w y m , p rz y p a d k i, w  k tó ry c h  o b o k  w rzodu:
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s tw ie rd z a  się  m a rsk o ść  w ą tro b y , g ru ź lic ę  je lit, 
p rz e w le k ły  n ie ż y t k is z e k  g ru b y c h , p rz y p a d k i, w y ­
k a zu jące  o b o k  w rz o d u  z ia rn ic ę  z ło ś liw ą  ja m y  
b rzu szn e j, k o m b in a c je : p rz e ro s t g ru czo łu  k ro k o w e ­
go +  w rzó d , m ię śn ia k  H- w rzó d , a b y  w y tłu m a c z y ć  
w ie lo b a rw n o ść  o b ra z u  a ta k ż e  za w o d y , z k tó re m i 
często  s ię  s p o ty k a m y  p rz y  lec z e n iu .

P o d k re ś lić  w re sz c ie  n a le ż y  je sz c z e , źe  le c z e ­
nie p e p s y n ą  n ie  s ta n o w i je d n e j z o d m ia n  le c z e n ia  
b o d źco w eg o , ja k  p rz y p u s z c z a ją  p e w n i a u to rz y  
(K. a 1 k). O  a rg u m e n ta c h , p rz e m a w ia ją c y c h  z a d z i a ­
łan iem  sw o is te m , p is a łe m  w in n e m  m ie jscu . C h o ­
dzi tu ta j , co b y m  p ra g n ą ł  raz  je sz c z e  p o d k re ś lić , 
m ojem  z d a n ie m , o le c z e n ie  sw o is te , w y k a z u ją c e  
w iele p o d o b ie ń s tw a  d o  o rg a n o te ra p ji .  Z n is z c z e n ie  
p e p sy n y  p rz e z  g o to w a n ie  p o z b a w ia  le c z e n ie  jeg o
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sk u te c z n o śc i, co s ta n o w i n a jle p s z y  d o w ó d  ró żn icy  
od  z w y k łe g o  le c z e n ia  b o d źco w eg o , w  k tó rem  g o to ­
w a n ie  n ie  p su je  d z ia ła n ia  le k u . B yć m oże, w  le ­
c zen iu  p e p s y n ą  o d g ry w a  ró w n ież  ro lę  d z ia ła n ie  
b o d źco w e , lecz w  k a ż d y m  ra z ie  p o d rz ę d n ą . P o g lą ­
d ow i tem u  h o łd u je  m ię d z y  in n y m i ró w n ie ż  G o n -  
z a l e ś ,  k tó ry  p rz y p isu je  z n a k o m ity  w p ły w  le c z e ­
n ia  p e p s y n ą  po  częśc i sw o is tem u , po  częśc i b o d ź ­
co w em u  d z ia ła n iu .

W  k a ż d y m b ą d ź  ra z ie  ja  i w ie lu  au to ró w , k tó ­
rzy  z a jm u ją  się  od  w ie lu  la t  s to so w a n ie m  tej m e ­
to d y  le c z e n ia , są d z im y , że śm y  u d o w o d n ili, iż 
p rz e d s ta w ia  o n a  n a js k u te c z n ie js z ą  m e to d ę  le c z e ­
n ia  w e w n ę trz n e g o  w rz o d u  tra w ie n n e g o , i że  m o żn a  
ją  o d d a ć  z c z y s te m  su m ie n ie m  k o leg o m  do  sk o n ­
tro lo w a n ia .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 31-32

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddziału Wewnętrznego Szpitala Żydowskiego  

w Białymstoku.
(Naczelny Lekarz i O rdynator Szpitala: Dr. A. W. K a p ł a n ) .

Dwa przypadki białaczki * ) .
Podali

A. W. KAPŁAN, W. FRYSZMAN i J. KRAM ARZ 
(Białystok).

D aw niej rozpoznaw ano b iałaczkę na zasadzie 
liczby b iałych ciałek krwi. Sądzono, że liczba b iałych  
ciałek krwi pow yżej 5 0 .0 0 0  przem aw ia za białaczką, 
podczas gdy  m ała  liczba białych  ciałek ją  w yłącza. O bec­
nie w iem y, że m ożna rozpoznać b iałaczkę w  okresie, gdy 
liczba białych ciałek jest nieznacznie pow iększona łub 
norm alna, a naw et, jak  to się czasem  zdarza pod  w pły­
wem leczenia, i poniżej norm y. Z  drugiej strony spoty­
kam y infekcje, jak  np. pew ne postacie zapalenia płuc, 
gdzie liczba b iałych  ciałek dochodzi do 5 0 .0 0 0 ; w  mo- 
nocytarnej anginie m łodocianych  liczba b iałych ciałek d o ­
chodzi do 10 0 .0 0 0 * * ) . O becność m łodocianych  p o ­
staci rów nież nie decyduje  o rozpoznaniu. U stalenie b ia ­
łaczki i odróżnienie jej o d  innych schorzeń układow ych 
niekiedy napo ty k a  więc duże trudności. D ecyduje w 
tych p rzypadkach  liczba i jakość krw inek, obraz ogól­
ny; n iekiedy n iezbędna jest b iopsja, k tó ra  rów nież nie- 
zawsze w yjaśnia sprawę.

W  dem onstrow anych  2 p rzypadkach  widzim y, że 
w jednym  p rzy p ad k u  dopiero  obserw acja szpitalna w  
9-tym  tygodniu  po zachorow aniu zdo ła ła  ustalić charak ­
ter schorzenia, w  drugim  przypadku  naw et orzeczenie 
anatom o  - patologiczne w yciętego gruczołu sam o przez 
się nie by ło  w  stanie dać jasnego rozpoznania.

P r z y p a d e k  I. I. K., stolarz, lat 73, zachorował 
6 tygodni przed przybyciem do szpitala. Choroba zaczęła się 
od bólów gardła, stawów, gorączki. Bóle te ustąpiły po pew­
nym czasie, pozostała jednak gorączka, ogólne osłabienie, brak 
łaknienia. Badanie krwi, dokonane w domu, wykazało leuko- 
cytozę około 10.000, bez większych uchyleń we wzorze.

Po przybyciu chorego do szpitala w dniu 16.IX.32 r. 
stwierdziliśmy: chory wzrostu niskiego, budowy prawidłowej,

*) Z posiedzeń Klinicznych Miejskiego Szpitala Żydów, 
skiego 1932/3 r.

**) N a podstawie więc samej liczby białych ciałek nie 
zawsze można rozpoznać białaczkę.

odżywiania upośledzonego, stan gorączkowy; skóra blada, 
scieńczała, pokryta na piersiach, brzuchu i grzbiecie wysypką 
drobnoplamistą, znikającą przy ucisku. W obrębie jamy ust­
nej — zaczerwienienie gardzieli, nieznaczny obrzęk języczka 
i migdałków, stan uzębienia zły. K latka piersiowa — bez zmian 
chorobowych. Jama brzuszna: powłoki nienapięte, wątroba 
powiększona, gładka, twarda, brzeg wyczuwalny 1 — 2 pal­
ce poniżej łuku żebrowego. Śledziona niemacalna. Układ ner­
wowy i źrenice — bez zmian.

Mocz: Białko — ślad, urobilinogen — zwiększony, w osa­
dzie liczne moczany. Badanie krwi: Obraz czerwonych cia­
łek krwi prawie w normie, (p. tabl.). Białe ciałka .krwi — 
28.500; wzór: zasadochłonne — 0, kwasochlonne — 0, obo- 
jętnochłonne — 84, myelocyty — 2, młode — 3, pałeczkowa- 
te — 10, segmentowane — 69, limfocyty — 14, monocy- 
ty — 2.

Mieliśmy zatem do czynienia ze stanem septycznym 
(gorączka, zmiany w gardle, wysypka) z dość dużą leukocy- 
tozą z przewagą obojętnochłonnych. Sądząc z obrazu krwi, na­
leżało myśleć o ognisku, idącem w kierunku ropienia. Jed­
nakże najdokładniejsze badanie laryngologiczne, badanie k lat­
ki piersiowej, również i rentgenologiczne, obmacywanie jamy 
brzusznej nie pozwoliły nam odnaleźć ogniska chorobowego. 
Dwukrotne badanie krwi na posiew dało wynik ujemny. 
W  i d a 1 — ujemny. Odczyn W a s s e r m a n n a  — 
ujemny. Dalsza obserwacja wykazuje, że gorączka się u trzy­
muje, leukocytoza nie spada, nawet podnosi się (p. tabl. ).

25.IX. T° — 38,4, tętno — 96. Chory skarży się na bóle 
kończyn, zwłaszcza lewej górnej w przedramieniu. Opukiwa­
nie kości długich — bolesne. W ątroba — większa, niż poprzed­
nio. Krew — leukocytów — 28400, wzór — p. tabl.

30.IX. T° — 38.1, tętno — 96. Rozpulchnienie błony 
śluzowej gardła utrzym uje się. Chory bledszy. N a koniuszku 
stwierdza się szmer skurczowy. Bóle kończyn nasilają się. 
W ątroba — 1 palec poniżej linji pępkowej poprzecznej.

Początkowo sądziliśmy, że ognisko zapalne, które w 
tak długim czasie daje gorączkę i nasilającą się leukocytozę, 
musiałoby się ujawnić w jakikolwiek sposób. Brak jednak 
w dalszym przebiegu ujawniającego się ogniska ropnego, po­
stępująca anemja, wyraźne bóle w  kościach, które następnie 
dołączyły się, powiększenie się w ątroby nasunęły nam luźne 
przypuszczenie, czy nie mamy do czynienia z czynnikiem, 
działającym na krew, lub wogóle z chorobą krwi. Dalsza obser­
wacja ogólna oraz badania krwi zdawały się potwierdzać na­
sze przypuszczenia. Bóle długich kości się nasilały, wątroba 
rosła, śledziona, której uprzednio nie wyczuwaliśmy, coraz
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P rz y p a d e k  I. C h o ry  1. K.

D a t a
E

ry
tr

oc
yt

y

H
em

og
lo

­
bi

na

In
de

ks

L
eu

ko
cy

ty

Z
as

ad
o­

ch
ło

nn
e , u

o e , •> c a o
*  o O

bo
ję

tn
o-

C
hł

on
ne

M
ye

lo
cy

ty

M
ło

de

P
ał

ec
zk

o­
w

at
e

Se
gm

en
to

­
w

an
e

L
im

fo
cy

ty

je
dn

oj
. 

i p
r.

ó i
"33>>
o
a  S* M

ye
lo

bl
a-

st
y

16.1X 28.500 0 0 84 2 3 10 69 14 2 0 0

18.1X 4.320.000 82& 0,95 27.600 ■
22.IX 26.700

25.1X 28 400 0 1 84 1 3 9 70 14 1 0 0

28.1X 3.860,000 n% 0,94 35.200 0 0,7 83,3 1,4 2 15,6 64 3 14,7 1 0 0,3

30.IX \ 46.600 0 1 83 1 4.5 20,5 57 14,5 0,5 oi 1

30.1X (po zastrzyknięciu adrenaliny) 41.800 0 0 83 1,5 2 22,5 57 14,5 0,5 i 0,5 1,5

2X 3.240.000 62$ 0,95 42.100 j
5.X j : 32.850

7.X
1

47.500 0 0 68.5 1 1,5 8 58 6.5 0 !  o 25!

11.X 2.550,000 ' 54$ 1,05 48.000
i
!

bardziej powiększała się, liczba białych ciałek krwi doszła 
do 35.000, a następnie do 48.000; jednakże w obrazie krwi nie 
widać było typowych dla białaczki młodych postaci, nie wy­
stąpiły one również po prowokacji adrenalinowej.

7.X. T° — 37,9, tętno — 92. W ątroba — 2 palce poni­
żej poprzecznej łinji pępkowej. Śledziona wyczuwalna pod lu­
kiem żebrowym, miękka, niebolesna. W  dolnych częściach 
płuc rzężenia opadowe. Serce, jak poprzednio. Leukocytoza— 
47.500; wzór — p. tabl.

Dopiero przedostatnie badanie krwi, a mianowicie, wy­
stąpienie młodych postaci (25% myeloblastów) w 9 tygodniu 
choroby (p. tabl.) całkowicie potwierdziło nasze przypuszcze­
nie, że mamy do czynienia z ostrą białaczką, o tyle nietypo­
wą, że wystąpiła u-człowieka 73-letniegu i początkowo dawała 
obraz zwykłej posocznicy.

Chory po wypisaniu się ze szpitala w tydzień póź­
niej zmarł.

P r z y p a d e k  II. M. F., lat 55, kupiec. Uprzednio zu­
pełnie zdrowy. 6 tygodni przed przybyciem do szpitala za­
chorował na herpes zoster w obrębie nerwu międzyżebrowego 
prawego. (Th. X)r Sprawa trwała 2 tygodnie. Tydzień później 
zauważył powiększenie się szyi, mógł nam acać po' obu stro­
nach szyi, zwłaszcza po stronie lewej, zlewające się guzki, nie- 
bolesne, takież skupienia pod pachami, a pojedyńcze guzki 
w pachwinach. Badanie krwi, dokonane w domu, wykazało: 
Erytrocyty —1 4.220.000, Hgb. — 97%, Indeks — 1,16; Białe 
ciałka krwi — 19,600; wzór: zasadochłonne — 0, kwasochłon- 
ne — 2, młode — 2, pałeczkowate — 6, segmentowane — 35, 
limfocyty — 55, monocyty — 0. Chory został skierowany do 
szpitala, gdzie stwierdziliśmy: budowa i odżywianie prawidło­
we, stan bezgorączkowy; klatka piersiowa — bez zmian; jama 
brzuszna — norma; wątroba i śledziona nie wyczuwalne; układ 
nerwowy — bez zmian chorobowych. Jedyne, co rzucało się 
w oczy, to były skupienia gruczołów po obu stronach szyi, 
większe po stronie lewej, takież mniejsze skupienia pod pacha­
mi, mniejsze gruczoły w pachwinach. Gruczoły niezrośnięte 
z podstawa, skóra nad niemi przesuwałna, niebolesna. Bada’- 
nie krwi. dokonane w szpitalu, wykazało: białe ciałka krwi — 
19.800. W zór; zasadochłonne — 0, kwasochłonne — 1, paleez- 
kowate — 7, segmentowane — 36, timfocyty — 52, monocy­
ty — 4. Mocz: bez zmian patologicznych. Rtgn. klatki pier­
siowej — norma. Odczyn W a s s e r m a n n a  — ujemny.

W obec tak rozległego zajęcia gruczołów chłonnych 
mogliśmy myśleć tylko o jakiejś ogólnej sprawie, odrzucając 
tern samem schorzenia lokalne. Jakie sprawy tedy m ogłyby tu 
wejść w rachubę? W  pierwszej linji więc — sprawy zapalne 
swoiste — gruźlica i kiła; nieswoiste bowiem z powodu bra­
ku gorączki nie wchodziły w rachubę. Brak ropienia, przetok, 
a przedewszystkiem jakichkolwiek zmian gruźliczych w innych 
narządach i ujemny odczyn W a s s e r m a n n a  wyłącza­
ją oba te schorzenia. Sprawę nowotworową odrzuciliśmy ze 
względu na charakter samych guzów (niezrośnięte ze sobą, 
niezlepione, nietwarde). Pozostały do rozważania ziarnica 
złośliwa i choroby krwi.

N a podstawie samego badania klinicznego nie mogliśmy 
definitywnie rozpoznać lub odrzucić jednego z tych cierpień. 
Ziarnica złośliwa przebiega, coprawda, z gorszem samopoczu­
ciem, okresową gorączką, swędzeniem skóry, diazo-odczynem 
w moczu. Niem niej jednak na podstawie braku tych objawów 
wyłączyć ziarnicy złośliwej nie można było, jako że choro­
ba ta może zupełnie nietypowo przebiegać pod różnemi po­
staciami. Obraz krwi również nie wydawał się przemawiać za 
ziarnicą. W  ziarnicy złośliwej, o ile mamy dużą leukocytozę, 
stwierdza się raczej neutrofilozę i limfopenję, częściej i eozy- 
nofilję — czego w naszym przypadku nie było. N atom iast 
znaczne wzmożenie liczby komórek jednego gatunku wskazy­
wało raczej na białaczkę. Z samego obrazu krwi, zwłaszcza przy 
badaniu jednorazowem, także nie można było w tym  przypad­
ku z całą pewnością rozpoznania ustalić. Tak mieliśmy jed­
nocześnie na oddziale chorego z posocznicą po przebytej róży, 
który znajdował się w okresie poprawy, i którego liczba 
i obraz białych ciałek krwi były zupełnie podobne do obrazu 
krwi naszego chorego.

Wycięliśmy wobec tego jeden z gruczołów chorego i po­
słaliśmy do Zakładu anatomo-patologicznego U. W. celem 
orzeczenia. Stwierdzono: „W  (preparatach mikroskopowych 
z nadesłanego gruczołu chłonnego widać zupełne zatarcie nor­
malnej budowy gruczołów, mianowicie, wśród skąpej siatecz­
ki znajdują się liczne, nieduże, kuliste komórki ze skąpą za- 
rodzią i dość ciemnem, dużem jądrem. Komórki przylegają 
do siebie dość ściśle i są mniej więcej jednakowej wielkości; 
w jądrach wielu komórek widać figury podziału. Prócz tego 
znajduje się nieco komórek olbrzymich z kilkoma jądrami, 
przypominających megakarjocyty. Naczynia krwionośne posia-
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dają dość silnie rozrosłe śródbłonki, układaja.ce się w kilka 
warstw. Obraz histologiczny jest niecharakterystyc-My, lecz 
może odpowiadać białaczce lim fatycznej“.

Dalsza nasza obserwacja pozwoliła definitywnie ustalić 
rozpoznanie. Przewaga jednego gatunku komórek coraz bar­

dziej się wypuklała i wzrosła w końcu do 76,5% limfocytów 
we wzorze białych ciałek (p. tabl.). Rozpoznaliśmy więc bia­
łaczkę limfatyczną i skierowaliśmy chorego na naświetlanie 
rentgenowskie *). Stan chorego po kilku naświetlaniach uległ 
znacznej poprawie. , >

P rz y p a d e k  II. C h o ry  M. F.
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14.1V 4.220,000 98% 1,10 19.600 0 2 43 2 6 35 55 0

20.IV 19.800 0 1 43 0 36 52 4

6.V 18200 0 1,4 25,8 0 3 22,8 69,2 2,6

16.V 4.520,000 90% 0,99 16.100 0 1,5 25,5 0 2,5 23 72 1

27.V 20.400 0 3 19 0 ! 1 18 76,5 1,5

*) W ykonane w trakcie obserwacji określenie pozio­
mu kwasu moczowego w moczu i we krwi przy djecie bezpu- 
rynowej wykazało wzmożenie ilości tego składnika; ilość kwa­
su moczowego w surowicy krwi naczczo wynosiła 3,7 mgr. %

(metodą Gr i g a u t), w moczu przy dobowej ilości 1,2 Itr. 
wynosiła 0,315 gr. w 1 litrze (metodą H o p k i n s - F o l i -  
n a), co wskazuje na wzmożony rozpad białych ciałek krwi, 
obserwowany zazwyczaj w białaczce.

Z prakryki
M odel rozsaerzadeł m acicznych w łasnego p o m y słu * ).

i i Podał '
, ; D. TH U R SZ (W arszawa). > ,

R ozszerzadła  sk ład a ją  się z dw uch jbdnoHcie ze 
sobą złączonych  części m etalow ych, niklow anych. Część 
isto tna (a  —  b )  m a 7 cen tym etrów  długości, jes t kształ­
tu stożkow atego i b u dow y  falistej, o falach, znajdu jących  
się w  jednej płaszczyźnie. G rubość części (istotnej roz­
szerzadła Nr. 1 pow iększa się stopniow o, poczynając  od  
w ierzchołka a )  o d  9 do I 9 Faliere Charriere. N astępne 
trzy rozszerzadła posiad a ją  odpow iednio  szerszą grubość, 
przyczem  grubość w ierzchołka każdego następnego roz­
szerzadła odpow iada grubości środkow ej części p o ­
przedniego num eru rozszerzadła.

D odatn ie  strony  tego m odelu  po legają  na tern, 
że: 1 ) Z a  pom ocą tylko czterech rozszerzadeł m ożem y 
rozszerzyć kana ł szyi m acicznej do rozm iaru, w ystarcza­
jącego do usunięcia 3 m iesięcznej ciąży. 2 ) U nikam y 
przebicia m acicy, gdyż te rozszerzadła dzięki kształtow i 
falistem u zostają  w  przeciwieństwie do dotychczasow ych 
rozszerzadeł w kręcane, a nie w pychane do kanału  m a­
cicy. 3 ) U nikam y pęknięcia szyi macicy, gdyż, w kręca­
jąc  rozszerzadła, obracam y niem i w kierunku w łókien 
m ięśnia okrężnego szyi macicy.

R o z sz e rz a d ła  te w y p ró b o w a łe m  w  w iększe j licz­
b ie  p rz y p a d k ó w  rów n ież  w  p rz o d o - ja k  i ty łozg ięciu  
m acicy  —  z d o d a tn im  w y n ik iem .

D ocent U. W ., H. B e c k  w ypróbow ał k ilka­
kro tn ie  te rozszerzadła rów nież z w ynikiem  dobrym .
------------------ i • • - ;

*) Model dem onstrowany był na posiedzeniu nauko- 
wem W. T. Ginek. dn. 27.X.1932 r.

prywatnej
M odel w ykonany został przez firm ę FI. A m ber 

w W arszaw ie.

Św iadectw o ochronne U rzędu P atentow ego R. P.
Nr. 329 8  z d n . 20.X II. 1 932 r.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  k ie runk iem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  Państwowego Zakładu Higjeny. J

Dział Bakterjologji i Medycyny Doświadczalnej. j

O serodjagnostyce gruźlicy.
Podała

W anda HALBERÓW NA (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 29-30).

K urt M e y e r  dow iódł, że substancja p rątków  
gruźlicy, k tó ra  gra ro lę  w  odchyleniu  dopełniacza, jest 
rozpuszczalna w  alkoholu, a nierozpuszczalna w  aceto ­
nie, w  benzolu, w  eterze i w eterze naftow ym . Substan­
cją tą  są fosfatydy, natom iast tłuszcze, kw asy tłuszczo­
we i w osk nie odgryw ają  w  tych odczynach żadnej roli. 
Jak o  substancje antygenow e prą tków  K o c h a  w cho­
dzą, zdan iem  P  i n  n e r  a, w  grę b iałka, lipo idy, w ę­
g low odany i tłuszcze obojętne, przyczepi każdej z tych I 
substancyj przypadła inna ro la  w patogenezie i w  proce­
sach odpornościow ych gruźlicy, i

C iała białkow e, zastrzyknięte zw ierzętom  zdro- j
wym, w yw ołują swoiste ciała odpornościow e, k tóre są !
jed n ak  zasadhiczo różne od ciał, pow stających przy na- 
turalnem  zakażeniu gruźliczem. C iała b iałkow e wywo- i
łu ją  odczyny tuberkulinow e, stanow ią one w łaściwą tu . I
berkulinę. Na zasadzie prac badaczy  am erykańskich j
(L  o n g, Z  i n s s e r, D i e n e s  i S e i b  e r  t)  j

czynną substancją tuberkuliny jest b iałko . Z a  pom ocą i
tuberkuliny, p rzyrządzonej przez u ltrafiltrację, m ożna 
7. łatw ością w yw ołać u zw ierząt zdrow ych  ciała o d p o r­
nościowe, dające odchylenie dopełniaczą i precypitację, 
surowice takie nie zaw ierają jed n ak  antytuberkuliny.
W  ten sposób zostało, zdaniem  P  i n n e r a, ostatecz­
nie rozstrzygnięte, że tuberkulina jest pełnow artościo­
w ym  antygenem . Jednakże  L o n g i inni badacze 
uw ażają, że spraw a ta w ym aga jeszcze dalszego opraco­
wania. T uberkulina nie uodparn ia  pzreciw ko gruźlicy, 
zw ierzęta, k tó rym  zastrzykiw ano tuberkulinę naw et w 
ciągu kilku m iesięcy, chorują po zakażeniu gruźlicą zu­
pełnie tak  samo, ja k  zw ierzęta kontro lne. C iała b ia łko ­
we nie odgryw ają w  odchyleniu dopełniacza żadne j, a 
w precypitacji praw ie żadnej roli. Im radykaln iej b iałko 
jest oczyszczone od lipoidów , tern bardziej jest ono se­
rologicznie nieczynne.

L ipoidy, w yodrębn ione zapom ocą rozpuszczalni­
ków, m ają  zdolność w iązania dopełn iacza; wyciągi ta ­
kie zaw ierają większą lub m niejszą dom ieszkę b iałka. 
L ipoidy chem icznie czyste, jak  lecytyna, kefalina i t. p., 
podobnie  ja k  kw asy tłuszczowe, nie m ogą służyć jako 
antygeny. L e w i s  dow iódł, że tylko te frakcje w ią­
żą dopełniacz, k tóre są rozpuszczalne w  alkoho lu ; za­
w ierają one przew ażnie znaczną dom ieszkę w ęglow oda­
nów , a zwłaszcza pentoz. Jednakże  w ęglow odany te nie 
decydu ją  o w łasnościach antygenow ych. W łasności an ty ­
genow e lipo idów  są w  próbie odchylenia dopełn iacza 
tern większe, im bardzie j są pozbaw ione dom ieszki b ia ł­
kow ej. W yciągi alkoholow e p rą tk ó w  gruźlicy w yw ołują 
u zw ierząt ciała odpornościow e, odchylające dopełniacz 
z wyciągam i alkoholow em i, a  nie z  białkam i. Z daniem  
P  i n. n e  r  ą, wyciągi alkoholow e, naw et pozbaw ione 
dom ieszki białkow ej, są zatem  pełnow artościow em i an ­

tygenam i. W yciągi alkoholow e nie działa ją , jak  tu b er­
kulina.

Z i n s s e r  i M u l l e r ,  A n d e r s o n ,  L a i- 
d  1 o w  i D u d  1 e y w yodrębnili z p rą tków  K o c h a  
substancje w ęglow odanow e, k tóre  d a ją  z surow icam i 
zwierząt, uodporn ionych  pełnem i prą tkam i K o c h a ,  
precypitację  jeszcze w  rozcieńczeniu 1 /2 ,0 0 0 ,0 0 0 . C iała 
te są biologicznie nieczynne; nie d a ją  one odczynów  tu ­
berkulinow ych i nie w yw ołują ciał odpornościow ych. 
Nie są to an ty g en y  pełnow artościow e, lecz hapteny . 
U zw ierząt uczulonych m ogą w yw ołać w strząs anafilak- 
tyczny. i

Tłuszcze obo jętne tylko w rzadkich p rzypadkach  
d a ją  odchylenie dopełn iacza z surow icam i gruźlików  
i tylko w  połączeniu z b ia łkam i p rą tk ó w  gruźlicy m ogą 
u zw ierząt zdrow ych w yw ołać ciała odpornościow e. C ia­
ła te nie m ają  funkcji tuberkuliny . i

W idzim y, że, aczkolw iek cel p rak tyczny  d o ty ch ­
czasow ych b a d a ń  nie został osiągnięty, to jed n ak  w yło­
niły się b a rd zo  ciekawe zagadn ien ia  natu ry  teoretycznej. 
T ak  np. stw ierdzono, że przeciw ciała, k tó re  pow sta ją  
w  ustroju chorego człow ieka lub zwierzęcia, są odm ien­
ne od  tych, k tó re  pow stają  pod  w pływ em  uodporn ien ia  
zarazkam i zabitem i. P o d czas gdy u osobników  szczepio­
nych p ow sta ją  przedew szystk iem  przeciw ciała d la  sub­
stancyj b iałkow ych (D  i n e s i jego w spółpracow ni­
cy) i d la  wielu innych antygen/ów cząsteczkow ych, to 
u chorych pow sta ją  przedew szystkiem  przeciw ciała dla 
fosfatydów ; bralk zaś jest całkow icie przeciw ciał d la  sub­
stancyj białkow ych. S tw ierdzono rów nież, że surowice 
chorych, k tóre d a ją  odchylenie dopełn iacza z antygenem  
gruźliczym  nieraz w  9 0 %  przypadków , reagu ją  z tu- 
berkuliną niezm iernie rzadko , podczas g d y  surowice 
zw ierząt uodporn ionych  reagują  z tuberkuliną i z  an ty ­
genem  gruźliczym  jednakow o często.

O statn io  w prow adzili N a g e l l ,  M e i n i -  
c k e  i H a a g  i D a n e  jako  m etodę d iagnostycz­
ną d o  gruźlicy t. zw. m etodę centryfugow ą M e i n i c- 
kego. Jako  an tygenu  swoistego używ ają au torzy  an ty ­
genu W i t e b s k i e g o ,  K l i n g e n s t e i n a  i K u h -  
n a, pozatem  w zorcow ego an tygenu  M e i n i c k  e g  o, 
k tó ry  stanow i nierozpuszczalny w  eterze, a rozpuszczal­
ny w  alkoholu  w yciąg z m ięśnia sercow ego w ołu z d o ­
d atk iem  balsam u to lutańskiego i b łęk itu  W ik to rja . A n ­
tygen ten rozcieńcza się 3 ,5 %  solą kuchenną. W  przy­
p adkach  dodatn in ich  pow staje p o  odw irow aniu niebies­
ki osad, k tó ry  po odciągnięciu p łynu i po odw róceniu 
p robów ki do  góry  dnem  zo sta je  jak  gdyby  p rzy le­
p iony do dna, podczas gdy w p rzypadkach  ujem nych 
osad1 ścieka po ścianach. Z dan iem  autorów , odczyn ten  
d a je  b ard zo  d o b re  w yniki zarów no ze w zględu na czu­
łość, jak  i na swoistość. D obre wyniki da je  również, z d a ­
niem  M e i n i c k e g o ,  w prow adzona  przez niego 
ostatnio m ikro-reakcja. N ależy podkreślić, że odczyn ten 
jest technicznie b a rd zo  ła tw y  i m oże być  w ykonany 
w  k ażd y m  szpitalu, pozbaw ionym  dobrze  urządzonej 
pracow ni —  co zdaniem  au to ra  b a rd zo  przem aw ia na 
korzyść tej m etody .

Ja k  w spom niano w yżej, najw iększą trudność sta­
nowi o trzym anie takidh antygenów , k tó reb y  w  próbie
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odchylenia nie reagow ały  z surow icam i kiłowem i. Różni 
autorzy starali się w rozm aity  sposób tego uniknąć. 
B e s r e d k a działał na anltygen gruźliczy eterem .

N iektórzy autorzy  radzą nastaw iać jednocześnie 
odczyn W a s s e r m a n n a ,  jeżeli obydw a odczyny 
są dodatn ie , to należy w ynik uw ażać za n iem iarodajny . 
R  e n a u x p o d a je  następu jący  sposób, um ożliw iający 
odróżnianie surowic kiłow ych od gruźliczych. Do suro­
wicy kiłow ej należy d o d ać  9 -k ro tną  ilość w ody desty lo­
wanej i niew ielką ilość an tygenu  kiłow ego, p rzygo to ­
w anego po d łu g  B o r d e t - R u e l e n s a ,  następnie 
przepuścić kw as węglowy, pod  w pływ em  czego w ypada 
frakcja euglobulinow a. T ę  frakcję rozpuszcza się w soli 
fizjologicznej, pozostałe  zaś frakcje album inow ą i pseu­
do globulin ową d oprow adza  się do  izotonji za pom ocą 
9 % roztw oru soli kuchennej. W  surow icach gruźliczych 
przeciw ciała w ystępu ją  we frakcji album inowo-pseiudo- 
globulinow ej, zaś w  surowicach kiłow ych we frakcji 
euglobulinow ej. Przy zakażeniu m ieszanem  m ożna 
stw ierdzić przeciw ciała w obydw u frakcjach. W  i t e b- 
s k y stara  się odróżnić surowice kiłow e od gruźliczych 
przez ogrzew anie. Przeciw ciała kiłow e ulegają zniszcze­
niu przy 62 —  6 4 ° , podczas gdy przeciw ciała gruźli­
cze znoszą ogrzew anie do 65 —  6 7 ° . Przeciw ciała gruź­
licze są w ięc bardziej ciepłostałe, niż przeciw ciała ki­
łowe.

O prócz odczynów  niesw oistych należy jeszcze 
wziąć podl uwagę t. zw. przez W i t e b s k i e g o  o d ­
czyny „n iecharak terystyczne", k tó re  po legają  na tern, że 
m iędzy zarazkam i, w yw ołującem i dane schorzenia istnie­
je  podobieństw o serologiczne. Już M a s s o 1 w ykazał, 
Że p rą tk i gruźlicy są p o d 1 w zględem  antygenow ym , b a r­
dzo zbliżone do p rątków  błonicy. Z am iast an tygenów  
z p rą tków  gruźlicy m ożna do odchylenia dopełn iacza  
używać an tygenów  z p rą tków  błonicy. Serologicznie 
n iepodobna obu tych  schorzeń odróżnić. P o za tem  w ia­
dom o, że p rą tk i gruźlicy są b a rd zo  zbliżone do zarazków  
trądu. O dczyny gruźlicze są w  tern schorzeniu praw ie za­
wsze dodatn ie . Z  an tygenam i gruźliczemi reagują  rów ­
nież b a rd zo  często surowice chorych na m alarję. Pew ien 
odsetek  d o datn ich  odczynów  d a ją  rów nież surowice 
rzeżączkow e i rakow e. * ) .

O prócz m etod  odchylenia dopełniacza, k tó re  zo­
stały w prow adzone, należy rów nież w spom nieć o dwucih 
m etodach  precypitacyjnych, podanych  przez S c h 1 o s s- 
b e r g e r a i przez L e h m a n n a . F a c i u s a  
i L o e s c h k e g o .  S c h l o s s b e r g e r  stosuje do 
odczynu dWa w yciągi: jeden  w yciąg an tyform inow y 
prą tków  gruźlicy, drugi roztw ór alkoholow y lecytyny. 
W  przypadkach  d odatn ich  'pow staje m ęt, k tó ry  p rze­
chodzi w  strąty , przyczem  płyn prześw ietla się całkow i­
cie. L e fh im a  n  n - F  a c  i u s i L o e s c h k e przy­
gotow ują an tygeny  z zserow aciałych gruczołów  lim fa- 
tycznych. Z dan iem  autorów , w łasne b iałko  ustro ju  za­
m ienia się p o d  w pływ em  zakażenia  gruźliczego w  b ia ł­
ko ustró jow oobce i tern sam em  nabiera  w łasności an ­
tygenow ych. A uto rzy  tw ierdzą, że przeciw ciała pow stają  
nie przeciw ko p rą tk o m  gruźlicy, lecz przeciw ko zm ie­
nionej tkance. Jednakże  zdaniem  innych autorów , w ar­
tość an tygenow a tkanek  gruźliczych jest ściśle zależna 
od1 obecności p rą tków  K o c h a .

N ależy z  zadow oleniem  stwierdzić, że wysiłki tych 
licznych badaczy , dążących do opracow ania serodjag- 
nostyki gruźlicy n ie poszły  na m arne, gdyż, jak  w yka­
zuje dośw iadczenie lat ostatnich w yniki są co raz lepsze,

*) (Halberówna i Szwojnicka, praca nie ogłoszona).

J03

i k linika będzie m ogła na nich się oprzeć, podobn ie  jak  
na odczynie W  a s s e r m a n n a  w  p rzypadkach  'ki­
ły. Z  p o śró d  w ym ienionych odczynów  odchylenia d o p e ł­
niacza najw iększe zastosow anie w prak tyce znalazły m e­
to d y  B e s r e d k i ,  K l o p s t o c k a  i N e u b e r ­
g a  i W i t e b s k y e g o ,  K ł i n g e n s t e i n a  
i K u h n a. Jako  odczyny uzupełniające pow inny być 
w prow adzone, technicznie tak  łatw e, odczyny M e i- 
n i c k e g o.

Poniew aż ostatnio opracow ane odczyny odchyle­
nia dopełniacza d a ją  do 9 0 %  w yników  dodatn ich  w 
p rzypadkach  gruźlicy, chodziło  au torom  o to, aby  osta- 
tecznię rozstrzygnąć, czy m am y tu rzeczywiście do czy­
nienia z odczyriem swoistym, czy też w dalszym  ciągu 
tylko z chwiejnością. O tóż znane są w serologji m eto­
dy, k tóre p ozw ala ją  na rozstrzygnięcie tego zagadnienia. 
Sposób w zględnie prosty  polega na tern, że dany  odczyn 
nastaw ia się nietylko z surowicam i gruźliczemi, ale i z ca­
łym  szeregiem  innych surowic. Do kontro li należy je d ­
nak  w ziąć nie surowice ludzi zdrow ych, lecz surowice in­
nych chorych, k tóre  rów nież w ykazują łatw iejszą wy- 
padalność globulin. Jeżeli odczyn w ypadnie dodatn io  
tylko z surowicam i gruźliczemi, a z innem i surowicami 
będzie ujem ny, to m ożna wnioskować, że w chodzi tu 
w grę swoiste połączenie antygenu z przeciwciałam i. J e ­
żeli natom iast inne surowice d ad zą  taki sam odsetek d o ­
datn ich  odczynów , jak  surowice gruźlicze, to m ożna są­
dzić, że w chodzi tu w  grę tylko chwiejność. Pozatem  
istnieje drugi sposób, bardzie j skom plikow any. Jest to 
p ró b a  E h r l i c h a ,  M o r g e n r o t h a  i C a s t e l -  
ł a n i e g o ,  k tó ra  opiera się na tern, że tylko antygen 
hom ologiczny wiąże swoiste przeciw ciała. iZ takiego 
kom pleksu antygen +  przeciwciało m ożna w pew nych 
w arunkach w ydobyć t. z. przeciw ciała czyste, gdyż zw ią­
zek an tygenu  z przeciw ciałem  jest odw racalny. O tóż za- 
pom ocą te j m e to d y  stw ierdzono, że surowice gruźlicze 
zaw ierają swoiste przeciw ciała d la  p rą tków  K o c h a .  
D o absorpcji używa się antygenu hom ologicznego. J e ­
żeli np. odczyn gruźliczy w ystępuje naskutek zakażenia 
kiłowego, to po  absorpcji an tygenem  kiłow ym  znika za­
rów no odczyn W  a s s e r m a n n a ,  jak  i odczyn 
gruźliczy. Jeżeli natom iast każdy  z odczynów  jest w y­
w ołany przez czynnik etjologiczny, to po absorpcji je d ­
nym  antygenem  znika ty lko  odczyn  hom ologiczny, d ru ­
gi zaś pozosta je  bez zm iany. W  i t e b  s k  y, K l i n g -
s t e i n  i K u  h  n p o d a ją , że udało im się zapom ocą

! tej m etody  w jednym  przypadku  stw ierdzić jednocześ-
I nie zakażenie gruźlicze, kiłow e i rzeżączkowe.
j  Swoiste przeciw ciała w ystępują w  surowicy nie-
| zależnie o d  cbwiejności globulinow ej. O bie te  funkcje
1 m ogą w ystępow ać rów nolegle, lub niezależnie. Po prze-
j  byciu gruźlicy np. zan ika chwiejność, a przeciw ciała m o-
| gą istnieć jeszcze przez bardzo  długi czas. W  innych na­

tom iast p rzypadkach , np. w  gruźlicy kości lub skóry, w y­
stępuje chwiejność, podczas gdy  odczyny serologiczne 
są przew ażnie ujem ne. D latego też niektórzy autorzy 
tw ierdzą, że w  pew nych postaciach  gruźlicy odczyny 
dhwiejne m ają  klinicznie w iększą w artość, niż swoiste 
odczyny serologiczne.

I Poniew aż stw ierdzony zosta ł fakt, że w ustroju
i ludzkim  pow sta ją  p o d  w pływ em  zakażenia gruźliczego

swoiste c ia ła  odpornościow e, dlające in  v i tro  odćzyny 
serologiczne, należy się obecnie zastanow ić n a d  tern, 
czy w ystępują one we wszystkich przypadkach  schorze­
nia gruźliczego i jak  d ługo  u trzym ują się w  surowicy. 
W szyscy autorzy jednogłośnie p o da ją , że ciała dające
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d o datn ie  odczyny serologiczne w ystępują najczęściej 
u dorosłych, do tkniętych gruźlicą płuc. O dsetek  d o d a t­
nich odczynów  dochodził w  tych p rzypadkach  do 80 —  
9 0 %  ; w  przypadkach  gruźlicy kości do 3 0 % , a w gruź­
licy skóry odsetek jest jeszcze znacznie niższy. Rów nież 
i we wczesnych schorzeniach u dzieci odczyn ten byw a 
praw ie zawsze ujem ny.

C iała odpornościow e utrzym ują się w surowicy 
czasem b ardzo  długo, naw et p o  zupełnem  wyleczeniu. 
Stanow i to raczej analogję  do odczynu W  i d a 1 a, 
niż do odczynu W a s s e r m a n n a .  N ależy się je d ­
nak liczyć z możliwością, że w  niektórych przypadkach, 
pom im o pozornego  wyleczenia, prątk i gruźlicy w  d a l­
szym ciągu się rozm nażają  i pobudza ją  ustrój do w ytw a­
rzania ciał odpornościow ych.

M ogą tu rów nież w chodzie W grę t. zw. odczyny 
,,anam nestyczne“ , k tó re  się w  danym  przypadku  w yraża­
ją w tern, że naw et pod w pływ em  b odźca  nieswoistego 
a więc każdego schorzenia, k tóre w yw ołuje rozpad  tkanek  
i przyśoiesza opadan ie  krw inek, ziaw iają się nanow o 
ciała odpornościow e d la  prą tków  K o c h a ,  k tóre już 
kiedyś istniały, lecz pod w pływ em  w yleczenia znikły 
z krw iobiegu. Istnienie przeciwciał w  tych p rzypadkach  
jest naogół bardzo  krótkotrw ałe.

B adacze  tw ie rd zą , że o b ecn o ść  p rzec iw cia ł nie 
w p ły w a  n a  p rz e b ie g  za k a ż e n ia  i n a  czas trw an ia  ch o ro b y , 
nie m a ją  one w  ścisłem  tego  słow a znaczen iu  d z ia łan ia  
b a k te r jo b ó jc z e g o , gd y ż  często  sp o ty k a  się, zw łaszcza 
w  p ły n a ch  w ysiękow ych  o p łu cn y  o b o k  p rzeciw ciał i ży ­
w e p rą tk i gruźlicy. Z d a rz a  się n aw e t dość  często , że 
i w e k rw i sek cy jn e j is tn ie ją  p rzeciw ciała  o b a rd z o  W yso­
kiem  m ianie.

Z daniem  P  'e s c h a  i innych badaczy  niem a 
żadnej w spółzależności m iędzy obecnością łub nieobec­
nością ciał, da jących  odchylenie dopełniacza, a krzyw ą 
tem peratury , obecnością p rą tków  gruźlicy i opadaniem  
krwinek. N ależy również podkreślić, że odczyny serolo­
giczne nie m ają żadnego zw iązku z odczynem  tuberkuli­
nowym . Przem aw ia za tern chociażby i ten fakt, że o d ­
czyn tuberkulinow y w ystępuje u dorosłych  tak  często, 
podczas gdy odczyny serologiczne są zjaw iskiem  rząd ­
kiem. N adw rażliw ość na tuberkulinę tłom aczy s:ę  zwykle 
w ten sposób, że praw ie wszyscy ludzie, stykają  się w 
dzieciństwie z prątk iem  gruźlicy, k tó ry  jed n ak  nie zawsze 
w yw ołuje schorzenie. O tóż taki słaby bodziec w ystarcza 
do w yw ołania allergji, lecz nie w ystarcza do w yw ołania 
odleży nów hum oralnych w ustroju.

W  sorawie istnienia przeciwciał w surowicy w y­
raził się W a s s e r m a n n  w sposób następujący: 
„C złow iek z d o d a tn im  odczynem  serologicznym  kryje 
w sobie nietylko prątk i gruźlicy, ale i tkankę gruźliczą, 
k tó ra  się w chłania, i na k tó rą  ustrój reaguje w sposób 
swoisty. K 1 o p s t o c k  zaś sform ułow ał swój pogląd  
nieco inaczej: „N adw rażliw ość na tuberkulinę w skazu­
je, że ongi odbyła  się w alka m iędzy ustro jem  a zaraz­
kiem gruźlicy, podczas gdy  odczyn serologiczny jest 
w yrazem  tego, że w alka ta jeszcze się nie skończyła".

Na pytanie, jaką w artość przedstaw iają odczyny 
serologiczne d la  klinicysty, czy m ają  one w artość dj ag- 
nostyczną czy prognostyczną, należy, zdaniem  C a 1- 
m e t t a i innych, odpow iedzieć, że d o d a tn i odczyn 
serologiczny jest przew ażnie w yrazem  gruźlicy czynnej 
i w tym  sensie m a w artość djagnostyczną, odczyny te 
nie posiadają  natom iast żadnej w artości prognostycznej. 
U jem ny odczyn serologiczny jest w  późniejszych okre­
sach choroby przew ażnie w yrazem  charłactw a,
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N ależy zwrócić uwagę jeszcze na jed n ę  spraw ę, 
a m ianowicie, że u jem ne odczyny m ogą b y ć  nieraz spo­
w odow ane b łęd am i łechnicznem i. C a 1 m  e t t  e 
i M a s s o 1 podkreśla ją , że surowice gruźlicze, zw łasz­
cza o w ysokiem  m ianie, zaw iera ją  ciała ham ujące i d a ­
ją t. zw. zonę zaham ow ania, i d la tego  nieraz się zdarza, 
że przy  użyciu w iększych daw ek surowicy odczyn jest 
ujem ny, a przy użyciu m niejszych daw ek odczyn jest do_ 
datni. P ozatem  w ielu au torów  zw raca uw agę na to, że 
pow inow actw o przeciw ciał gruźliczych do  an tygenu  h o ­
m ologicznego jest b a rd zo  słabe. P odczas gdy  np. w  o d ­
czynie W a s s e r m a n n a  w ystarczy30— 45 m inut do 
zw iazania dopełniacza, to w odczynie gruźliczym  p o ­
trzeba znacznie więcej czasu i d latego  też n iektórzy  au to ­
rzy radzą  pierw szą część odczynu w ykonać w chłodni, 
i trzym ać 4 godz. p rzy  4 ° . Inni au trozy  radzą  trzy­
m ać 1 godz. w  cieplarce, a następnie 1 —  2 godziny  w 
tem peraturze pokojow ej. G  o ł d e n b e r g, G  e 1- 
1 e r, H  e k t o e n i inni pokreśla ją  fakt, że przy  za­
każeniu gruźliczem  ogrom nie w zrasta  m iano hem olitycz- 
ne surowicy d la  krw inek b a ran a , co m oże również 
w płynąć na w ynik odczynu. W idzim y więc, że na odse­
tek dodatn ich  odczynów  m ogą nieraz w pływ ać czynni­
ki w tórne, niezależne ani od dob o ru  antygenów , ani od 
obecności lub nieobecności ciał odpornościow ych w su­
rowicy.

C iała odpornościow e w ystępują  nietylko w  su­
rowicy. ale i; w  innych p łynach  ustrojow ych, a p rzede­
wszystkiem  w  wysiękach. Istnieje jed n ak  duża w spółza­
leżność m iędzy m ianem  przeciw ciał w surowicy i w  w y­
siękach. Z darza  się bow iem  b ard zo  rzadko , aby  p rze­
ciwciała istniały w  wysięku, a by ły  n ieobecne w  surow i­
cy. N iektórzy au torzy  p o d a ją , że przeciw ciała istnieją 
rów nież w ropie, w  plwocinie i w moczu. M ożna również 
w niektórych przypadkach  stw ierdzić obecność przeciw ­
ciał w  p łynach  m ózgow ych, lecz w obec tego, że okres 
choroby trw a zbyt k ró tko , aby  one m ogły pow stać czyn­
nie, należy przypuścić, że pochodzą one z surowicy.

O prócz m etod  serologicznych, um ożliw iających 
stw ierdzenie ciał odpornościow ych w p łynach  ustro io- 
wvch i w  w ydalinach chorych, stosuje się rów nież d la  
celów d jagnostycznych m etody  stw ierdzania antygenów  
w tychże p łynach  i to nietylko za pom ocą m etod  bak te- 
rjoskopow ych lub bakterio log icznych , lecz rów nież m e­
tod  serologicznych i biologicznych. D e  S i m o n e  
podaje , że udało  m u się stw ierdzić antygen gruźliczy we 
łzach dzieci chorych, łzy takie, użyte jako antygen, da  ja 
d o da tn i odczyn odchylenia dopełn iacza  z surowicam i 
chorych na gruźlicę. T a k a  h a t a o trzym yw ał takie 
sam e wyniki z m oczem  chorych na gruźlicę d ró g  m oczo- 
płciowych. K ł o p s t o c k  orzygotow uie wyciągi 
alkoholow e z m oczu chorych, k tóre  m ogą służyć jako 
an tygeny  do odchylenia dopełn iacza z surow icam i gruź­
lików. A ntygeny  gruźlicze m ożna w ykryć w płynach 
ustrojow ych rów nież z a  pom ocą odczynów  skórnych. 
G  r a c i a n o p oda je , że za pom ocą m leka kobiet 
gruźliczych, odpow iednio  zagęszczonego, udało  m u s’ę 
u gruźlików  w yw ołać odczyny śródskórne. W  i n d- 
b  o l c stw ierdził, że m ocz gruźlików  w yw ołuje po ­
dobne odczyny, jak  tuberkulina. P od o b n e  odczyny dają, 
zdaniem  I m h o f a, surowice gruźlików.

M oże zastosow anie i tych m etod , obok wyżej 
w ym ienionych m e to d  odchylenia dopełniacza, przyczyni 
się w  p rzypadkach  w ątpliw ych do  ustalenia właściwego 
rozpoznania.
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O c e n y
Dr. H. O L IV E C R O N A  (Sztokholm). Die parasagiłła len  

Meningeom e. (Str. 143 z 145 rycinami, r. 1934, wyd. G eorg  
Thieme Lipsk).

We wstępie zwraca autor ywagę, iż liczne prace o sym­
ptomatologii guzów rozmaitych okolic mózgu mało uwzględ­
niają rodzaj nowotworu. Obraz chorobowy w guzach mózgu 
jest jednakże równie silnie uwarunkowany przez budowę hi­
stologiczną, jak i przez ich położenie. Dlatego słusznie pod­
kreślał już przed laty C u s h i n g, że niezbędnem jest 
przestudjować symptomatologię rozmaitych rodzajów guzów 
mózgu w typowej ich lokalizacji. Z tego punktu widzenia 
rozpatruje autor swój m aterjał. Po omówieniu danych histo­
rycznych, częstości i umiejscowienia oponiaków, wyodrębnia 
oponiaki 1) przedniej trzeciej części zatoki, 2) środkowej trze­
ciej części, 3) tylnej trzeciej części i 4) wychodzące z sierna. 
Następnie szkicuje obraz anatomopatologiczny i kliniczny po­
szczególnych oponiaków, zkolei opisuje technikę operacyjną, 
powikłania pooperacyjne, wyniki operacyj, wreszcie przy ta­
cza piśmiennictwo. Określenie „meningeoma“ zostało wpro­
wadzone przez C u s h i n g a  w r. 1922 dla tych guzów 
opon mózgowych, które dawniej znane były pod rozmaitemi 
nazwami, jak endołhelioma, psammoma, fibroma i t. d. durae 
małris. Wyraz) „P a r a  s a g i t t a 1 e s M e n i n g e o m“ 
( o p o n i a k  p r z y s t r z a ł k o w y )  spotykam y po raz 
pierwszy u C u s h i n g a  jako określenie guzów, rozwija­
jących się w kącie pomiędzy zatoką i sierpem. A utor, zgodnie 
z E l s b e r g i e m ,  rezerwuje nazwę „ o p o n i a k  
p r z y s t r z a ł k o w y "  dla tych nowotworów, które przy­
legają do opony bezpośrednio u brzegu zatoki, bądź na sa­
mej ścianie zatoki, bądź wreszcie na sierpnia (falx),. N ato ­
miast guzy, leżące przystrzalkowo, przy których pozostawio­
ny zostaje szerszy lub węższy kawałek opony twardej pomię­
dzy zatoką a guzem, zalicza O. do oponiaków półkul. Do 
przystrzałkowych oponiaków zalicza autor również i oponia­
ki, wyodrębnione przez C u s h i n g a  w grupę osobną, 
które przyczepiają się do opony tw ardej jedynie Za pośredni­
ctwem sierpa. W  statystyce O. z r. 1933 stanowią oponiaki 
15,8%. Z darzają się głównie w wieku średnim (30—50 r. ż.). 
Symptomatologicznie są to powoli rosnące guzy, co pozwala 
mózgowi na dostosowanie się, naskutek czego guzy te docho­
dzą do dużych rozmiarów, zanim wystąpią objawy. Ucisk na 
żyły i naczynia włosowate powoduje zastój żylny; ma to zna­
czenie dla większego lub mniejszego występowania objawów 
ubytkowych, niezależnie od wielkości guza. Stąd zdolne są 
one w dużym stopniu do cofania się po zabiegu. D o  z e ­
s p o ł u  p r z e d n i  ej 1/3 c z ę ś c i  z a t o k i  na­
leży: 1) długa historja choroby (rok i więcej), rozpoczynająca 
się bólami głowy; 2) psychiczne zaburzenia zmiennej natury 
i rodzaju; 3) lekkie ośrodkowe osłabienie n. V II; 4) obustron­
na zastoina, z silniejszym upadkiem wzroku po str. guza; hy- 
posmia lub anosmia zwiększa znaczenie tego objawu. D o 
z e s p o ł u  ś r o d k o w e j  1/3 cz. z a t o k i  należą: 
1) długa historja choroby, k tórej wstępem jest powoli postę­
pujące porażenie dolnej, rzadziej górnej kończyny; często 
Jackson, 2) objawy ogólne uciskowe w ystępują stale później 
od objawów miejscowych i są nieznaczne. D o  z e s p o ł u  
t y l n e j  1/3 cz. z a t o k i należą: 1) długa historja cho­
roby, rozpoczynająca się niekiedy podmiotowem niedowidze­
niem połowiczem, oraz, gdy guz jest lewostr., niemotą czucio­
wą; 2) niedowidzenie jednoimienne występuje z reguły w naj­
rozmaitszym stopniu, 3) zaburzenia czucia są częste, jeśli guz 
leży w przednim odcinku tylnej 1/3 cz. zatoki; 4) w guzach 
lewostr. często zdarza się niemota czuciowa z aleksją i agrs- 
fją. O p o n i a k i  s i e r p a  nie dają charakterystycz-

k s i ą ż e k .
nego zespołu i zależne są od ściślejszego umiejscowienia. W aż­
na jest w tych przypadkach encefalografja, k tóra w tylnych 
guzach może wykazać blokadę otworu M o n r o i. Roz­
dział ostatni omawianej książki, ozdobiony licznemi, nadwy- 
raz pięknemi rycinami, tak, jak zresztą całe dzieło, poświęca 
autor technice operacyjnej, z k tórą zapoznać się może czy­
telnik jedynie w oryginale. Z  33 operowanych przez autora 
chorych zmarło 5, co stanowi 15,2%. Niebezpieczeństwo ope­
racyjne w oponiakach przystrzałkowych jest więc wzgl. nie­
wielkie. N askutek wznowy zmarło 10%, w 50% było całko­
wite lub prawie całkowite wyzdrowienie, w 25% wyzdrowie­
nie z defektem. M onografję O l i y e o r o n y ,  jednego 
z przodujących neurochirurgów, możemy gorąco polecić za­
równo chirurgom, jak i neurologom. E. H e r m a n .

A. G IRA U D . Klinika gruźlicy płuc u dorosłych—  prze­
łożył dr. Henryk S z p i d b a u m .  Polskie W yd. Lek. .Ars M e - 
dici". Warszawa r. 1934, str. 390, 319 tablic radjograficznych 
i 21 rycin).

Mniej lub bardziej zawiła klasyfikacja postaci klinicz­
nych gruźlicy płuc, od czasu do czasu zalecana przez rozmai­
tych klinicystów, chybia celu, gdyż, dążąc do możliwie najpeł­
niejszego objęcia wszelakich postaci, komplikuje zazwyczaj 
sprawę zamiast ją upraszczać. Ftizjolog, zastanawiający się 
nad zagadnieniem właściwego ujmowania całokształtu przeja­
wów gruźlicy płuc, doznaje nieraz conajmniej uczucia pewne­
go kłopotu, gdy jest zmuszony posiłkować się tą, czy inną kla­
syfikacją. Zrozumiałe więc jest dążenie autora, który „do 
prac analitycznych" dotychczasowych pragnie dorzucić „szkic, 
poświęcony uproszczonej syntezie" (patrz przedmowę), by 
pomóc „lekarzowi w ustalaniu podstawowych rodzajów ana- 

i tomo- klinicznych gruźlicy, płuc". W  tym celu autor bierze za
punkt wyjścia swych rozważań klinicznych obecnie przyjęty 
niemal ogólnie podkład anatomiczny zmian gruźliczych w płu- 

i cach — zapalenie pęcherzyka (alveobtis)  i ognisko zapalenia
płuc (bronchopneumonia) i sprowadza do nich niemal wszyst­
kie postacie kliniczne gruźlicy płuc. Rzecz jasna, że w toku 

I swych rozważań, zwłaszcza rozpoznawczych, musi zatrącić
o badanie fizykalne. I tu uderza w ybitnie ujemne ustosunko­
wanie się do tego rodzaju badania. Króciótki, nieco więcej, 
niż jednę stronicę, zajmujący rozdział p. t. „znaczenie meto­
dy opukowej w rozpoznawaniu gruźlicy płuc" został, jak się 
dowiadujemy z przypisku, „specjalnie napisany" na prośbę 
tłumacza dla wydania polskiego. To charakteryzuje dosadnie 
stosunek autora do tych podstawowych metod naszego bada­
nia w przeciwstawieniu do metody rentgenowskiej, k tórą wy­
suwa wszędzie na plan pierwszy! W prawdzie przy omawianiu 
poszczególnych postaci gruźlicy płuc autor wymienia pokrót­
ce objawy fizykalne, mniej lub więcej charakterystyczne, nie 
uważa więc ich najwidoczniej *za całkowicie pozbawione 
wszelkiej wartości kliniczno - rozpoznawczej, odbiera się jed ­
nak wrażenie, że nie są to czynniki szczególnie ważkie w roz­
poznawaniu choroby. Z  „krytyki m etody osluchowej" czy­
telnik, niedostatecznie przygotowany klinicznie, mógłby w y­
prowadzić fałszywy, może nawet dla autora niepożądany wnio­
sek, że nie warto zbyt dokładni* opukiwać i osłuchiwać cho­
rego przy badaniu, skoro metoda rentgenowska „w ogromnej 
większości przypadków daje maximum  wskazówek z naj­
większą dokładnością". N ie osłabi tego wrażenia późniejsza 
uwaga autora, że „m etoda osłuchowa nie powinna być uwa­
żana za zbędną i przestarzałą". „.'Zdaję sobie sprawę — po­
wiada, — że m etoda osłuchowa •'eszcze długo będzie miała 
gorliwych obrońców". Trudno w ocenie książki polemizować 
z autorem, który przytem  nie m oie się bronić, sądzę zresztą, 
że obrona m eted badania fizykalnego na łamach pisma lekar-
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skiego nie jest szczególnie potrzebna. Należy tylko zdać so­
bie sprawę z tego, czego możemy się spodziewać od tego spo­
sobu badania, z tern zastrzeżeniem, ze badający opanował tech­
nikę badania i krytycznie się odnosi do otrzym ywanych w y­
ników. Niedoskonałość naszych sposobów badania i wielka 
wartość rentgenoskopji nie mogą być powodem do lekcewa­
żenia tego, co nam częstokroć oddaje niespożyte usługi przy 
łóżku chorego. Poza temi uwagami krytycznemi należy za­
znaczyć, że autor stara się konsekwentnie przeprowadzić swą 
główną tezę uproszczonego ujmowania postaci ostrych, gruźli­
cy włóknisto - serowatej i włóknistej. Omawia (wszystko po­
krótce, szkicowo) powikłania, rokowanie, rozpoznanie i roz­
maite rodzaje leczenia. W  rozdziale, poświęconym „posta­
ciom o odrębnem umiejscowieniu", rozpatruje: umiejscowie­
nie szczytowe, u podstawy płuc, gruźlicę wnękową, gruźlicze 
zapalenie płatowe, i ,co najoryginalniejsze, zajęcie opłucny 
O ile na podkreślenie zasługuje krótkie, lecz treściwe omówie­
nie spraw międzyplatowych i przybruzdowych, o tyle zbyt 
pobieżne potraktowanie zapaleń opłucny, zwłaszcza wysięko­
wych, robi wrażenie czegoś niedokończonego. Bardzo słusznie 
ujęta została sprawa ciąży w gruźlicy płuc, przyczem autor 
rozważa rozmaite możliwości wzajemne tych dwu stanów, 
dając wskazówki, jak, zdaniem jego, winien zachować się tti- 
zjolog. A utor stoi na stanowisku, że ciąża nie jest obojętna 
dla gruźlicy płuc w niektórych jej postaciach, i że przerwanie 
ciąży może dodatnio wpłynąć na pogarszający się niekiedy 
w tych razach stan płuc. Nie pominięta została i gruźlica pro­
sówkowa: dobrze jest tu przedstawiona patogeneza, nieco po 
macoszemu klinika. Rozpoznanie różniczkowe i rokowanie po­
traktowane są z właściwą ostrożnością i zdradzają, jak zresztą 
cała książka, duże doświadczenie i zmysł krytyczny autora. 
To samo przejawia się i w rozdziale, poświęconym leczeniu 
gruźlicy płuc w jego rozmaitych rodzajach. Przekład książki 
dobry. Miałbym tylko zastrzeżenia przeciwko takim wyraże­
niom, jak oddech jam isty" (m. in. str. 45), gdy winno być

„jamowy", jak zresztą tłumacz w dalszych ustępach mówi 
o „zespole jamowym". Podobnie razi „płat obkurczony" (str. 
174 i inne). Strona zewnętrzna wydawnictwa bez zarzutu.

M. G a n t z.

V. F ISCH L i H. SC H LO SSb ER G ER . Handbuch der Che- 
m ołherapie. II cz. Metallderivate. 1934 r. Fischers Med. Buchh. 
Lipsk. str. 898.

Śmiało możnaby nazwać to dzieło świadectwem nie­
słychanej pracy całych pokoleń lekarskich nń ciernistej dro­
dze szukania środków zwalczania najprostszych dolegliwości 
ludzkich. N iem a chyba środka, któregobv w tej, czy innej 
kombinacji przez czas dłuższy, czy krótszy nie stosowano, 
czy nie próbowano w licznych chorobach, trapiących ludz­
kość. Ciągła pogoń za nowymi i ciągły powrót do dawno za­
pomnianych środków chemicznych, niekiedy stosowanych 
w zaTaniu dziejów, krótko lub dłużej trwrające op tym i­
styczne nastawienie względem wielu z nich i wkrótce potem 
całkowite porzucenie ich jako bezwartościowych, by znowu 
po pewnym czasie wrócić do nich w nieco zmienionej for­
mie — oto treść części historycznej rozdziałów, poświę­
conych pochodnym metali: arsenu, antymonu, bismutu, 
jodu, miedzi, srebra, złota, rtęci, metali rzadkich i innych ele­
mentów. W  każdym pozatem rozdziale znajdujem y przegląd li­
teratury, farmakologję i toksyczność, nowoczesne ujęcie 
własności leczniczych każdego z tych metali i ich pochod­
nych w związku z budową chemiczną. W  wielu miejscach 
znajduje się podkreślenie faktu, że niezawsze budowa ściśle 
odpowiada przewidywanym właściwościom farmakologicz­
nym. N iepodobna streścić nawet najbardziej, pobieżnie książ­
ki o tak niebywale bogatej zawartości. Prawdziwie benedyk­
tyńskiej trzeba było pracy do zebrania tego materjnłu i piś­
miennictwa. Jest to niezbędny wprost podręcznik dla tych, 
którzy pracują nad chem oterapją w rozmaitych jej przeja­
wach. M. G.

Wskazówki
Przepis na przeciwgniłny p łynny plaster lepki: Rp. Jo- 

thioni 5,0; Collod. ełast. 95.0. (Pharmaceut. Zeitung Roczn. 
79. N. 48).

—o—

W. K u n t z e stosuje Evipan - Natrium w psychjatrji 
do uspokojenia bardzo podnieconych chorych, do ich transpor­
tu i do przygotowania do karmienia przez zgłębnik. (M. m. 
W. 1934, N. 25).

—o—

S c h ł o  s s b e r g e r  i K r u m e i c h  na zasadzie 
ankiety, dotyczącej epidemji choroby Heine - Medina z r. 1932 
w Niemczech, zaznaczają, ze surowica ozdrowieńców,  zasto­
sowana w okresie istniejących już porażeń, nie jest w stanie 
ich usunąć. N atom iast okazało się, że zastosowanie tej suro-

praktyczne
1 wdcy w okresie wrczesnym daje zupełny pow rót do zdrowia.

(Klin. Woch. 1934, N. 25).
— o —

i P u r j e s z podaje nową próbę żołądkową  za pomocą
! ałizaryny: po śniadaniu alkoholowo - alizarynowem w przy-
j padkach prawidłowej kwasoty i nadkwaśności mocz zabarwia
i  się na czerwono, w przypadkach podkwaśności -  na żółto.

(KI. Woch. 1934, N. 25).
—o—

S c h 1 i t t 1 e r stwierdzał w migdałkach, usuniętych 
z powodu powiększonych gruczołów chłonnych na szyi (Lym-  
phomata cołłi), zmiany gruźlicze i widzi w wyluszczeniu mig- 
dałków środek, prowadzący do wstecznego rozwoju gruźli­
czych szyjnych gruczołów chłonnych. (Schw. m. W. 
1934, N. 26).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1934 roku.

Początek o godz. 20-tej punktualnie.
Obecnych członków T-wa 79, wprowadzonych gości 28. 
C z ę ś ć  n a u k o w a .
1. Protokóły posiedzeń z dnia 12 grudnia i 19 grud­

nia 1933 r. przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  przedstawił wykaz prac nadesła­
nych do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. P r z y ł ę c k i St. wygłosił odczyt p. t.: 
„Kwas moczowy i jego łosy w ustroju ludzkim“ (streszczenia 
niie nadesłał).

Posiedzenie naukowe zakończono.
Posiedzenie z dnia 23 stycznia 1934 roku.

Obecnych członków T-wa 64, wprowadzonych gości 31.
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1. Kol. P r e z e s  wita nowoprzyjętych członków 
T-wa i wręcza im dyplomy.

2. Kol. C h o d k o w s k i  (członek Towarzystwa) 
przedstawił przypadek raka sterczu.

Przypadek dotyczył mężczyzny lat 56 z zawodu żebra­
ka. Przybył od dnia 31.10.1933 r. do Szpitala Dz. Jezus ze skar­
gami na bóle w plecach. Bóle zjawiły się jakoby przed trzema 
tygodniami. Badaniem klinicznem stwierdzono: upośledzenie 
stanu odżywiania, brak podwyższonej ciepłoty, objawy ro­
zedmy płuc. Prześwietlenie klatki piersiowej promieniami 
R o e n t g e n a  wykonane 10.11 tegoż roku obok objawów 
rozedmy ujawniło w obu polach płucnych i szczytach bardzo 
liczne „nacieczenia ogniskowate i smugowate“, powiększenie 
i zagęszczenie cieni wnękowych, rozszerzenie tętnicy głównej 
i powiększenie poprzecznego wymiaru serca. Parokrotne po­
szukiwanie prątków gruźlicy w plwocinie wypadło ujemnie. 
Skarg ze strony narządów moczopłciowych nie było. Klinicz­
nie rozpoznano g r u ź l i c ę  p ł u c .  Chory zmarł 26.11 
1933 roku. Badanie pośmiertne (Zakład A natom ji Patologicz­
nej U.W.L. p. 733/33) ujawniło jako cierpienie zasadnicze r a- 
k a  s t e r c z u  z przerzutam i do gruczołów chłonnych ca­
łego ciała, płuc, opłucnych, tarczycy i kości: czaszki, praw. 
żebra VIII, kręgów lędźwiowych i kości krzyżowej oraz 
szpiku kości długich.

W  r o z p r a w a c h  zabierali głos: kol. K r y ń ­
s k i  L., D ą b r o w s k a .  G 1 u z i ń s k  i i L a s ­
k o w s k i .

3. Kol. E r l i c h ó w n a  M. członek T-wa, wygłosiła 
odczyt p. t. „Wsprawie leczenia za pomocą krwi ludzkiej — 
Doniesienie tymczasowe", (streszczenie własne).

Dokonała próby leczenia noworodków zapomocą krwi 
ludzkiej podawanej doustnie w ilości 15 — 20 cm3 na dawkę 
z dodatkiem  2 — 3 cm3 2% cytrynianu sodu. Do wprowa­
dzenia tej nowej metody skłoniła autorkę 1° znana właści­
wość przepuszczalności przewodu pokarmowego ustrojów mło­
dych, 2° chęć podawania krwi w ilościach dużych, do kilku­
dziesięciu cm3 dziennie. Noworodki pija naogół dobrze krew 
samą lub zmieszaną z pokarmem; naogół wykazują poprawę, 
wagi, niektóre wcześniaki poprawiała sic znakomicie (jeden 
przypadek otrzym ał w ciągu 6 dni 125 cm* krwi) w dwu przy­
padkach melaena neonatorum idiopathica, z których jeden 
ciężki, udało się zupełnie zatrzymać krwawienie przez podanie 
doustnie 40 — 50 cm3 krwi matki.

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: M i k u ł o w ­
s k i ,  D ę b i c k i  i E r l i c h ó w n a .

4. Kol. G  o e b e 1 F. (członek T-wa) i R o t h b e r- 
b e r  g e r C. J. wygłosili odczyt p. t. „O zaburzeniach prze­
wodnictwa międzykomorowego"  (streszczenie własne).

Po zadrażnieniu wewnętrznej ściany prawej komory ser­
ca, skurcze dodatkowe nie ulegają zmianie po przecięciu p ra ­
wej gałęzi układu przedsionkowo - komorowego. N atom iast
0 ile przetnie się drobne gałazki, ciągnące od przegrody przed­
sionkowo - komorowej, do ściany komory prawej, w tedy wa­
hnięcie początkowe na elektrokardjogram ie zwiększa się i roz­
szerza. Spowodowane to  jest tern, że bodziec zmuszony jest 
do przejścia przez zwykła tkankę mięśniową, która znacznie 
wolnej przewodzi niż włókna mięśniowe układu przedsionko­
wo - komorowego.

Znaczenie drobnych rozgałęzień, idących od obu gałą­
zek układu przedsionkowo - komorowego, oolega na tern, że 
przenoszą one bodźce normalne do mieśniówki przegrody. 
Rozgałęzienia te łączą się między sobą. Połączenia te odgry­
wają prawdopodobnie dużą rolę w zaburzeniach w przewod­
nictwie jednej z głównych gałązek układu. W tedy bodźce mo­
gą przechodzić z jednej do drugiej i tą drogą następuje wy­
równanie.

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. H  r o m
1 G o e b e 1.

5. Kol. S a b a t  Br. (członek T-wa), wygłosił odczyt 
p. t.: „Radjografia intrarektalna (metoda, przyrząd, technika, 
wskazania, wyniki").

W  r o z p r a w a c h orzemawiali: kol. M e 1 a- 
n o w s l k i ,  N i e w i a d o m s k i .  D a t y  n e r  i S a b a t .

Posiedzenie zamknięto o godz. 22-giej min. 30.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz Doroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .

Posiedzenie z dnia 30 stycznia 1934 roku.

Obecnych członków T-wa 50: wprowadzonych gości 46.
1. Kol. P r e z e s  oświadcza, że odczytanie protokółu 

posiedzenia naukowego z dn. 23 stycznia 1934 r, odłożono '

do następnego posiedzenia, aby dokładnie uzgodnić streszcze­
nia własne przemówień ze stenogramami.

2. Kol. P r e z e s  podaje do wiadomości tytuły prac, 
nadesłanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. C h o d k o w s k a  S. opisuje przypadek tę t­
niaka części zstępującej tętnicy głównej oraz przypadek tęt­
niaka serca. 1

4. Kol. M a r k e r t W. (członek T-wa) wygłosił 
odczyt p. t. „O eozynofilli we krwi w niedokrewności złośli­
wej" (streszczenie własne).

W typowym obrazie krwi n. z. niema krwinek wieloją- 
drzastych kwasochhnmych (eos). Stwierdzenie więc eos. w roz­
mazie krwi n. z. wzbudza podejrzenie n. z., wywołanej przez 
czerwie jelitowe. Rozstrzygnięcie zagadnienia, czy zwiększo­
na liczba ecs. nie zależy od obecności pasorzytów, może cza­
sami stwarzać wątpliwości, nie ustępujące nawet wtedy, gdy 
badanie stolca jaj pasorzytów nie wykrywa Prelegent prze­
śledził zachowanie sic eos, we krwi u chorych na n. z., prze­
bywających w II Klinice chor. wewn. U. W. za okres 6-io letni, 
poczynając od r. 1927. Zauważył, że 1. pid wpływem lecze­
nia wątrobą surową oraz jej przetworami, przetwrorami żo­
łądka i przetaczaniem krwi w większości przypadków n. z. 
pojawia się we krwi eozynofilja, która czasami nawet może 
dochodzić do 30%. Przyjmując, że pojawienie się zwiększo­
nej liczby eos. jest zawsze odczynem szpiku kostnego (N  a e-
g e 1 i), sądzić można, że wszystkie wyżej wymienione środ­
ki pobudzają szpik kostny do zwiększonej czynności w sensie 
wytwarzania poszczególnych rodzajów krwinek, zarówno co 
do liczby jak i jakości: 2. w 43% naszych przypadków o trzy­
mano wraz z eozynofilją remisję z ogólną poprawą stanu zdro­
wia, w 17% przypadków nie stwierdzono eozynofilji i popra­
wy. nie stwierdzono również eozynofilji w obrazie krwi w żad­
nym przypadków k tó ry  skcmczyl się śmiercią. Wobec tego 
w 60% przypadków można było stwierdzić między eozyno­
filją we krwi a natężeniem choroby zależność w tym sensie,

i  że przypadki miały zawsze skłonność do remisji i ogólnej po-
| prawy stanu zdrowia, brak zaś eos. szedł równolegle z b ra­

kiem poprawy lub pogorszeniem; 3. w 15% wszystkich przy­
padków stwierdzono remisję bez równoczesnego zwiększenia 
się liczby eos. w obrazie krwi. N ie stwierdzono natom iast w 

! żadnym przypadku, aby zwiększeniu liczby eos. towarzyszyło 
równoczesne zmnieiszenie liczby krwinek cz. krwi. W obec te- 

I go należy przyjąć, że wzrost liczby eos. podczas leczenia jest
; zawsze objawem dodatnim, świadczącym o odczynie szpiku
! kostnego w sensie wzmożonej jego czynności, brak natom iast
| eozynofilji jeszcze nie wyłącza zdolności odrodczej szpiku
! kostnego.
| Pozatem omówił wpływ podawania przetworów śledzio-
| nv w n. z. z eozynofilja, zmniejszający w jednvm przypadku
| liczbę eos. z 30% do 11%, iednak niekorzystnie wpływający

na liczbę krwinek czerwonych. Omówiono również sposób po­
dawania surowej wątroby w klinice.

W  r o z p r a w a c h  p r z e m a w i a l i :  S z o -
k a l s k i  i p r e l e g e n t

5. Kol. B 1 a c h e r L wygłosił odczyt p. t.: He­
matologiczna i kliniczna wartość płytek krwi".

A utor dochodzi do następujących wniosków:
1. małe liczby płytek z płytkogramami, w których by­

ła przewaga płytek panchromatycznych apyknotycznych bez 
pozostałych postaci płytek, przemawiają za zmniejszoną licz­
bą krwinek czerwonych nadbarwliwych i leukopenją z limfo- 
cytozą;

2. jeżeli w opisanym stanie układu płytkowego przy 
dalszem badaniu stwierdza się przesunięcie płytek panchrom a­
tycznych w lewo na korzyść płytek pyknotycznych tej samej 
grupy oraz pojawienie się pł. achromatycznych i okromatycz- 
nych a liczby płytek wzrastają, to należy wnioskować o zwięk­
szeniu się liczby krwinek czerwonych i białych w 1 cm3 krwi, 
przyczem krwinki czerwone stają się niedobarwliwe;

3. niedoplytkowość i przewaga płytek panchrom atycz­
nych pyknotycznych współistnieje ze zmniejszoną liczbą krwi­
nek czerwonych niedobarwliwych i z leukocytozą wieloją- 
d rzasta ; 1

4. wybitnie zmniejszone liczby płytek bez wybitnych 
zmian w płytkogramie przemawiają za stanem białaczkowym :

5. obecność płytek achromatycznych w większym od­
setku współistnieie z eozynofilją krwi.

W artość kliniczną autor stwierdził w 67 przypadkach: 
9 przypadków niedokrewności biermerowskiej, 28 przvp. nie­
dokrwistości w tórnej, 6 przyp. białaczki, w pozostałych przy­
padkach przeważały zaburzenia gruczołów dokrewnych. Układ 
płytkowy zachował się w wymienionych jednostkach choro-
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bowych rozmaicie, w y tw arza ją  pewien typ dla poszczegól­
nych chorób. Ponadto autor stwierdził, że małoplytkowość 
występuje nietylko w białaczce i w ciężkich postaciach nic- 
dokrewności, lecz również w przypadkach innych chorób 
z powiększoną śledzioną, a szczególnie w stanach chorobowych 
z zaburzeniem gruczołów dokrewnych. '

W r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. C z u-
b a 1 s k i, E r 1 i c h ó w n a, S ł o n i m s k i ,  F i d l e r  (
i B 1 a c h e r. i

6. Kol. L o b m a n ó w n a  wygłosiła odczyt p. t.: 
„Znaczenie badania morfologicznego krwi dla kliniki“ (stresz­
czenie własne).

Czynniki chorobotwórcze wywołują, drażniąc układ 
krwiotwórczy, zmiany ilościowe i jakościowe w obrazie krwi. 
Różnorodność o-dczynów układu krwiotwórczego zezwala na 
wniknięcie w istotę choroby, określenie jej natężenia i prze­
biegu, trafne rokowanie, ocenę skuteczności leczenia i wy- j
krycie powikłań. N ie stawiamy rozpoznań na podstawie wy- ;
ników badań morfologicznego składu krwi; obraz krwi jest 
jednym  z objawów' klinicznych i tylko w połączeniu z inncmi ;
objawami może mieć znaczenie w rozpoznawaniu. !

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. E r 1 i c h ó w. !
n a ,  S ł o n i m s k i  i L o b m a n ó w n a .

Posiedzenie zakończono o godz. 22 minut 10. l
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz Doroczny: Aleksander P r u s z c z y  ń s k  i.

Posiedzenie z dnia 6 lutego 1934 roku.

Początek o godzinie 20 punktualnie.
Obecnych członków T-wa 44.
W prowadzonych gości 24.

1. O dczytano protokółu posiedzeń naukowych z dn.
23 stycznia 1934 r. oraz z dnia 30 stycznia 1934 r. Oba proto­
kóły przyjęto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomości tytuły prac, na­
desłanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. C h o d k o w s k i K. (członek T-wa) pokazał 
przypadek przewlekłego zapalenia tarczycy.

4. Kol. H u s z c z a  A. (członek T-wa) wygłosił od­
czyt p. t . : „Obecny stan rozwoju m edycyny lotniczej w Pol­
sce“. (Streszczenie własne).

N a wstępie ref. daie krótki zarys powstania i rozwoju 
medycyny lotniczej, podkreślając jej konieczność życiową, 
podyktowaną żywiołowym rozwoiem lotnictwa i zupełnie 
osobliwemi warunkami pracy lotnika.

W arunki te  polegaja przedewszystkiem na zmianach 
ciśnienia atm. — niekiedy bardzo gwałtownych, — a następ- j 
nie także — ciepłoty powietrza, przyspieszeń ruchu ciaia, 
wreszcie emocji nerwowej i psychicznej. Odczyny ustroju na 
te wpływy lotu mogą utrzym ywać się w granicach fizjologicz­
nych, ale mogą również przekraczać je. dajac w wyniku zja­
wiska patologiczne w postaci różnych schorzeń lotniczych jak: 
zaburzenia krażenia. gruczołów' wkrewnych. nerwice różnego 
stopnia, wreszcie astenja lotnicza. W ypływa stad  konieczność 
odpowiedniego doboru do tego zawodu osobników specjalnie 
uzdolnionych i wytrzymałych, a następnie notrzeba stałei opie­
ki i kontroli lekarskiej nad nersonelem lataiacvm. Podstawa 
do wypracowania metod selekcyinvch sa tu badania i obser­
wacje nad fiziologja lotu. które dokonywane sa nieprzerwanie 
od zarania dziejów medvcynv lotniczej, — we wszystkich nie­
mal krajach Europy i Am. Półn. Przytoczywszy pokrótce 
główmieisze dane. otrzym ane na tej drodze, ref. podaie orga­
nizację badań lotniczo - lekarskich w Polsce oraz dorobek cy­
frowy isześcioletniei pracy Centrum Bad. Lot. - Lek. — pod 
względem praktycznym  i naukowym.

N a zakończenie ref. podnosi konieczność dalszej w ytę­
żonej pracv na terenie badań lotniczo - lekarskich, prowadzą­
cej w możliwie szybkiem tempie, aby utrzym ać sie na wyso­
kości wymagań niezmiernie szybkiego nostępu techniki lotni­
ctwa. Jako nieodzowny warunek wwsokiego poziomu i szero­
kiego zasięgu tvch badań, referent wysuwa potrzebe żywsze­
go zainteresowania sie medvcvna lotnicza ogółu lekarskiego 
a zwłaszcza nawiązania bliskiego kontaktu z pracowniami uni- 
wersyteckiemi.

5. Kol. D v b o w s k i Wł. wygłosi! odczvt n. t . :
„Fizjologiczne problemy lotnictwa“ (streszczenie własne).

Posten techniki często stawia medvcvne przed nowem 
i trudnemi pytaniam i — zwlae/r.zs w lotnictwie.

N a czoło zagadnień fizjologicznych lotnictwa wysuwa 
sie sprawa braku tlenu na większych wysokościach. Badamy 
zachowanie sic u«troiu w komorach niskich ciśnień. D otych­
czasowe metody badania, stosowane zagranicą i u nas, można

określić jako próbę na zemdlenie, spowodowane zwykle zała­
maniem się nerwowego aparatu regulacyjnego narządu krąże­
nia. Oddziaływanie na przebywanie w  komorze pod ciśnie­
niem, odpowiadającem wysokości 5200 mtr. n. p. morza, jest 
u zdrowych lotników bardzo indywidualne i rozmaite; na 
czoło wysuwają się: euforja, lekkomyślność, osłabienie pamię­
ci i roztrzepanie, często występuje kłótliwość lub senność. 
Obniżenie sprawności umysłowej jest zupełnie wyraźne, czę­
sto nawet silne. Czucie mięśniowe oraz pewność równowagi, 
świadomość położenia kończyn byw ają poważnie zaburzone. 
Względna niedomoga narządu krażenia nie pozwala na pracę 
fizyczną, pogarsza się w miarę przebywania w komorze, pro­
wadząc po 40 — 50 min. do zemdlenia nawet u najwytrzym al­
szych.

W  dalszym rozwoju naszych prac tę metodę badawczą 
odrzucamy jako zbyt grubą i przechodzimy do badań psycho­
technicznych, wykonywanymi w komorze niskich ciśnień no 
zbudowanym przez nas reametrze. Komory niskich ciśnień dają 
możliwość badania inhalatorów  tlenowych, mających na celu 
dodawanie do powietrza wdechowego lotnika takich ilości tle­
nu (zależnie od  wysokości), by wyrównać deficyt.

Zadanie to, połączone z pędem lotnictwa do rekordu, 
stawia przed fizjologiem zagadnienie odpowiedniego nasta­
wienia inhalatora tlenowego. Doświadczenia te, posługujące 
się mskiemi ciśnieniami, odpowiadaiąeemi wysokości 10.-14 
tysięcy mtr. n. p. morza, stoją już na granicy fiziol :gji i pa­
tologii. Bóle w stawach, rozm aite zaburzenia czucia powierz­
chownego i głębokiego, zaburzenia równowagi pojawia ja się 
nawet przy zupełnie dobrze zachowanych funkcjach psychicz­
nych i narządu krążenia.

Badania hematologiczne kol. M a r c z e w s k i e g o  
wysunęły problem podniesienia lotniczei wytrzymałości na 
brak tlenu przez wysokogórskie stacje aklimatyzacyjne. 
Pierwsze tego rodzaju badanie mamv zamiar przeprowadzić 
jeszcze tej zimy w  formie dwutygodniowego lotniczego kursu 
narciarskiego w W ysokich T atrach, Dolina Pięciu Polskich 
Stawów (1672 mtr. n. p. m.).

W ażnym czynnikiem w lotach wysokościowych jest 
wpłvw zimna. Badania nasze w lotach wysokościowych do­
świadczalnych wykazały, że głównym czynnikiem iest nie ty ­
le sama ciepłota atmosfery, ile pęd powietrza. Zdolność ochła­
dza iaca powietrza w  czasie lotów zimowych lub wysokościo­
wych zawsze przekracza znacznie 100 mkal. (cm2) sek. 
Ubiór lotniczy musi zredukować straty  te do znośnego pozio­
mu 10 — 12 mkal. (cm.2) sek. W edług wyników naszych ba­
dań — odpowiedzieć temu zadaniu może tylko kostium  
z wierzchem gładkim, skórzanym, nieprzewiewnym i wnętrzem 
futrzanem z futrem gestem, nieściśliwem o sztvwnvm  włosie.

Poważnem zagadnieniem jest działanie przyśpieszeń na 
narzad krążenia. Sam fak t nagłej rekom presji nie zagraża życiu, 
ani też nje nowoduie poważniejszych zaburzeń, jak tego do­
w i o d ł y  doświadczeni* O a r s a u x i S t r o h l n  na 
zwierzętach i ludziach łub też niezamierzone w vnadki w hnm- 
hurskiei komorze niskich c i ś n ie ń .  R e k o m n r e s i e  te bvły bardzo 
rtwałtowne. doebodzace do podniesienia sie cienienia z wyso­
kości odpowiadającej 9.000 m. do' 760 mm. rtęci w ciągu 3 se­
kund.

W ielkości przyśpieszeń, działające w czasie lotu, sa róż­
ne. W ynoszą one— zależnie od ewolucyj powietrznych — 
od 1 g. do 6 — 7 g.*).

Naszkicowany wvżej szereg zagadnień «tawia nas 
w cieżkiej sytuacji nietylko ze względu na nowość zagadnień, 
ale także i ze względu na konieczny pośniech w icF rozstrzy­
ganiu. bo technika lotu ciągle postępuje i żąda rychłej odpo­
wiedzi.

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: kol. F i d l e r ,  
M a r c z e w s k i .  G o e b e l ,  F i u m e l  i H u s z c z a .

6. Kol, F i u m e l  wygłosił odczvt o. t.: Badanie
czynnościowe narządów krążenia u lotników “ (streszczenie 
własne).

A utor niniejszego referatu omawia w krótkiem  stresz­
czeniu dotychczasowe spostrzeżenia niektórych badaczy nad 
wpływem lotów na układ krążenia czdowieka.

Przytacza nasteonie wyniki własnych spostrzeżeń n a d  
wpłvwem lotów na układ krążenia lotnika i noniera je obli­
czeniami statvstvcznem i z Centrum badań lotniczo - lekar­
skich za okres czasu od 1928 roku do 1932. N a podstawie nn- 
wvższego autor nrzvchodzi do wniosku, że warunki l o t u  w 
nierwszvm rzedzie uiemnie wnłvwaia na sprawność teuo ukła­
du. ‘A utor pozatem na poparcie swego wniosku przytacza

*) U- — przyśpieszenie ziemskie.
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także poglądy innych autorów na patogenezę zaburzeń ukła­
du krążenia powstających pod wpływem lotu.

Często stw ierdzane zmiany chorobowe w układzie k rą ­
żenia u lotników zmuszają do stosowania przy ocenie spraw­
ności tego układu, poza ogólnemi metodami fizykalnemi, sze­
regu prób czynnościowych.

Następnie autor podaje w krótkich słowach zasady po­
szczególnych grup metod czynnościowych i przechodzi do 
omówienia prób, stosowanych w badaniach w Centrum badań j
lotniczo - lekarskich. j

Stosowana próba Schneidera, jak to wykazała analiza j
statystyczna i własne spostrzeżenia ma większą wartość dla i
oceny sprawności układu krążenia niż próba Placka. Powyższe j
wyraźnie stwierdza analiza graficzna porównawczego badania j
10 osób za pomocą obu tych metod w identycznych warun- j
kach. i

Próba Schneidera, pomimo podkreślonych przez autora 
stron ujemnych, może mieć wartość, o ile jest umiejętnie in­
terpretowana i zestawiana z wynikami ogólnego badania.

Badania lotniczo - lekarskie wymagają stałego zapoz­
nania się z poszczególnemi próbami czynnościowemi układu 
krążenia i wyboru takich, któreby w największym stopniu uła­
twiały ocenę sprawności tego układu. Powyższe ważne jest — 
nietylko przv obserwacji stałego personelu latającego, lecz 
i przy selekcji kandydatów  do lotnictwa.

Posiedzenie zakończono o godz. 23-ciej min. 10.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  I
Sekretarz Doroczny: Aleksander P r u s z c z y ń s k i  I

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Akadem ji Lekarskiej w Paryżu z dnia 

5 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 47, 1934) G u e r i n mó­
wił o zapobieganiu gruźlicy za pomocą szczepień BCG. 
w przychodniach Milhuzy. Szczepienia B.C.G., jak wynika 
z doniesienia G u e r i n a, stanowią czynnik, zmniejszający 
ogólną śmiertelność u małych dzieci. Z pośród dzieci, urodzo­
nych w roku 1933, było szczepionych 62%, w Milhuzie — 
mieście i 80% w Milhuzie — wsi. Odsetek śmiertelności dzie­
ci w wieku od jednego miesiąca do roku wynosił 2,15% wśród 
nieszczepionych i 0,94% wśród szczepionych w Milhuzie — 
mieście oraz 7,43% wśród nieszczepionych i 3,35% wśród 
szczepionych w Milhuzie — wsi.

N a posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryżu z dnia 
5 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 47, 1934) C. J e a n n i n 
i E. C h o m ę  mówili o uodparniającem przetaczaniu 
krwi ozdrowieńców w leczeniu zakażeń połogowych. Prelegen­
ci leczyli zakażenia połogowe uodparniajacem przetaczaniem 
krwi ozdrowieńców, przyczem wykonywali od 1 do 4 przeta- 
czań 150 do 350 cm.8 krwi. Zpbśród trzech przypadków po­
socznicy z dodatnim wynikiem nosiewu ze krwi w dwuch 
otrzym ali prelegenci wyleczenie. Znośród trzech ciężkich sta­
nów posoczniczych z ujemnym wynikiem posiewu ze krwi me­
toda zawiodła we wszystkich trzech przypadkach. Zpośród 
czterech przypadków ropnicy z powtarzającemi się dreszczami 
i stwierdzonem chirurgicznie ropnem zapaleniem żył macicy 
i miednicy małej w trzech otrzym ano wyleczenie. Pomimo ma­
lej liczby przypadków, leczonych powyższa metoda, co nie 
pozwala na wyciąganie zupełnie pewnych wniosków, już obec­
nie można stwierdzić, że metodę tę można łączyć z wielkim 
pożytkiem z metodami, któremi rozporządzaliśmy dotychczas.

Z j a
Zagadnienie gośćca na IV  M iędzynarodowym  Zjeździe 
antyreumatycznym w  Moskwie 3 —  7 Maja 1 9 3 4  r. * )

Dzięki mandatowi do reprezentacji W ileńskiego Towa­
rzystwa Lekarskiego na Zjeździe w Moskwie otrzym ałem przez 
Polskie Tow. Zwalczania Gośćca ulgowy pasport zagra­
niczny i wizę sowiecka. Mimo tej ulgi podróż do Z. S. R. R. 
nawet na jakich 7 — 12 dni nie jest przedsięwzięciem taniem. 
Oprócz kosztów pasportowych, wizy i t. d., trzeba było za­
płacić 15 FI. (54 zł.) za członkostwo M iędzynarodowej Ligi 
W alki z gośćcem, do Inturistu zaś 50 dolar, w złocie za 7 dni,
75 doi. dla biorących udział w wycieczce do Leningradu 
i 125 doi. za udział w wycieczce na Kaukaz i Krvm. Z ato  już 
wydatki przejazdu, hotelów, utrzym ania i t. p. bierze na sie­
bie Inturist. Należy przyznać, że „Tnturist" w całości dotrzy­
mał swych zobowiązań. Jechaliśmy tam i z powrotem  wago­
nem sypialnym I lub II klasy, w hotelach zamieszkiwaliśmy 
pierwszorzędnych, karmiono nas 3 razy dziennie tak, że każde 
śniadanie, obiad, czy kolacja starczyćby mogły na trzy  osoby. 
Tak obfite karmienie nie odpowiadało, zresztą, ani naszej 
zwykłej racji codziennej, ani tern mniej skromnemu „pajkowi", 
którym  się zadawala obywatel Z. S. R. R.

N ależy tu dodać, że Rosjanie dołożyli wszelkich sla- 
rań, ażeby uprzyjem nić gościom zagranicznym pobyt w M o­
skwie i zadem onstrować im wszystkie strony dodatnie rzą­
dów sowieckich: W e wszvstkich przemówieniach uroczvstveh 
tak przedstawiciele oficjalni władz, jak i prezydium  Zjazdu 
sami, zresztą, zawsze otwarcie podkreślali, że celem Zjazdu 
jest właśnie zadem onstrowanie przed „zagranica" wielkich 
zdobyczy nauki (zwłaszcza medycyny społecznej) w kraju 
sowietów, które to  zdobycze, ich zdaniem, są możliwe tylko 
w ustroiu socialistvcznvm. Zresztą, i niektórzy delegaci za­
graniczni (z Holandii, Belgii i inn.) w swych odpowiedziach 
na pow itania sowieckich inicjatorów  Kongresu,—być może. lako 
wyraz kurtuazii—podziwiali wielkie sukcesy medycyny siwiec- 
kiej—naukowej i społecznej. Prawdopodobnie pewien wpływ 
w ywarła tu również gościnność moskiewska, k tóra znalazła swój 
wyraz w bankietach luksusowych, urządzonych dla członków 
Kongresu w  Hotelu „M etronol“ i we wspaniałej sali „Gieor- 
gjewskiej“ Pałacu Kremlowskiego.

*) Referat, wygłoszony na posiedzeniu W ileńskiego T o­
w arzystw a'Lekarskiego 13.VI.1934 r.

z d y
N ie jest, zresztą, mojem zadaniem zatrzymywać się na 

ogólnych wrażeniach z mego pobytu w Moskwie, przejdę więc 
do ścisłego zreferowania obrad Zjazdu.

IV  M iędzynarodowy Z jazd otw arto dnia 3.V. wieczo­
rem zebraniem uroczystem w Sali Kolumnowej Domu Związ­
ków (dawne „Błagorodnoie Sobranie“), na którem między in- 
neini Komisarz Ludowy Ochrony Zdrowia K a m i ń s k i  
zakomunikował postanowienie Rządu założenia w  Moskwie 
stałego Muzeum Przeciwgośćcowego, Klinik Reumatologicz­
nych w Soczy i Maceście, sanatorjum reumatologicznego dla 
dzieci w Moskwie, wydania fundamentalnego podręcznika reu­
matologicznego w językach rosyjskim i francuskim, ustanowie­
nia docentury Reumatologii w 4-ch Uniwersytetach oraz w y ­
asygnowanie 1000 rb. w złocie dla 2-ch nagród m iędzynaro­
dowych za najlepsze prace z dziedziny reumatologii.

Oprócz lekarzy rosyjskich, przybyłych z całego kraju, 
w Kongresie uczestniczyło około 100 delegatów zagranicznych 
z 19 różnych krajów. Nailiczniej bvłv reprezentowane Niemcy 
(14 delegatów), H olandja (12). W łochy (11), Skandvnawja 
(10). Z Polski przybyło tylko 6 osób z sekretarzem Polskie­
go Towarzystwa walki z reumatyzmem docentem Eleonorą 
R e i c h e t na czele. Referatów polskich nie zgłoszono, nie­
stety , żadnych.

Prelegenci rosvjscv zawczasu się do Kongresu przygoto­
wali. W  czasie od 25 do 28 grudnia roku ubiegłego odbył sic 
w Moskwie w tvm celu ziazd ogólno-krajowy uczonych sne- 
cialistów, na którvm  były przedyskutowane wszystkie refe­
raty. które miały być ogłoszone na Kongresie, i przyjęte od­
powiednie tezy.

Wogóle należv uznać, że kwestie, dotyczące gośćca, 
bvłv w cia0u ostatnich lat w Rosii Sowieckie! szeroko opraco­
wywane tak z punktu widzenia naukowego, iak i praktyczne­
go. Zaim uia sie niemi Kliniki i Zakłady specjalne w Moskwie, 
Leningradzie, Charkowie, Kijowie i innych miastach. Tstnieje 
już  w języku rosyjskim obszerne piśmiennictwo, dotyczące 
różnych zagadnień gośćca, wydaie sie monografie i prace zbio. 
rowp. ogłoszono poszczególne artvkuły. noświeoone tvm za­
gadnieniom i t. d. Znaczna ich cześć została snecjalnie wydana 
dla Kongresu — tak w jeżyku rosviskim, jak i częściowo w 
obcych, i ogłoszono w skróceniu w wydawnictwie Ligi Między­
narodowej do walki z gośćcem (Acta rheumatologica), w -  
chodzaoem w Amsterdamie.

Referatów programowych było dużo: rozłożono ie na 
3 dni według 3 tematów zasadniczych: 4.V. Klinika, Patolog ja
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i Terapja, 5.V. Balneologja i Lecznictwo Uzdrowiskowe,
6.Y. Gościec jako schorzenie zawodowe i społeczne.

Największa różnica zdań pomiędzy prelegentami wy­
nikła dnia 1-go przy omawianiu patologji i etjologji gośćca. 
Najkonserwatywniejsi w tych sprawach byli uczeni niemieccy, 
najradykalniejsi — Rosjanie. Pierwsi uważają gościec za scho­
rzenie zakaźne, drudzy za schorzenie na tle konstytucjonalno- 
allergicznem; i jedni i drudzy przeważnie kładli nacisk na 
sprawę ostrego gośćca stawowego.

Stary prof. S c h o t t m u l l e r  z Hamburga uznaje 
ostry gościec stawowy za o s t r e  z a k a ż e n i e  r e u ­
m a t y c z n e  (akute rheumatische Infektion) z wyraźnie 
określonym zespołem objawów, którego zarazek, coprawda, 
nie jest jeszcze wykryty. N ie poruszając sprawy gośćca prze­
wlekłego, uważa autor gościec ostry za morbus sui generis, k tó ­
rego przyczyny nie można wytłumaczyć stanem alergicznym 
ustroju. Przemawiają za charakterem  infekcyjnym: przebieg 
kliniczny, podobnv do przebiegu każdego innego schorzenia 
zakaźnego, związek przyczynowy z zakażeniem ogniskowem 
(migdałki, próchnica zębów), działanie swoiste preparatów  
salicylowych i piramidonu i t. d. W ywołują schorzenie albo 
określone zarazki (streptokoki, gonokoki i inn., lecz nie lasecz- 
niki K o c h a ,  jak przypuszczają inni autorzy), albo tok­
syny (czerwonka, płonica), lub też zaburzenia przemiany m a­
terii (dna). W szystkie poszczególne objawy gośćca (nolysero- 
sitis, zapalenie wsierdzia i mięśnia sercowego i t. d.) mogą 
być skutkiem infekcji ogólnej.

Analogiczne są poglądy, wyrażone w referacie m of. 
G r ii f f a z Hamburga: proponuje on gościec nazwać Rheu- 
matismus infectiosus specificus, pomimo że zarazek swoisty nie 
jest jeszcze wykryty. Podłożem anatomicznem gośćca iest 
g u z e k  A s c h o f f a ,  który może sie wytwarzać badźto 
w ścięgnach, bądź w mięśniu sercowym, badź też w innych na. 
rządach. Guzki A s c h o f f a  są tak charakterystyczne dla 
gośćca, jak gruzełek dla gruźlicy. N a tym jednak jednym 
objawie nie można opierać rozpoznania anatomopatologicz- 
nego gośćca, jak nie można stawiać rozpoznania klinicznego 
na podstawie jednego objawu chorobowego. Dlatego uważa 
autor ten za błąd ze strony uczonych rosyjskich, jeżeli przy­
puszczają, że można sztucznie wywoływać gościec u zwierząt 
doświadczalnych, na tej podstawie tylko, że stwierdza się 
u nich przytem  twory anatomiczne podobne do guzków 
A s c h o f f a .  Zwierzęta przecież nie chorują na gościec 
i objawy, sztucznie u nich wywoływane, nie mają nic wspól­
nego z gośćcem u człowieka.

W iększa część innych prac, wygłoszonych w tym dniu, 
poświęcona była etjologji gośćca, iak również wpływom w a­
runków klim atycznych, meteorologicznych oraz zmianom ana- 
tomo-patologicznym w gośćcu.

Prof. S t r a ż e s k o  z Kijowa omawiał rolę ł a ń- 
c u s z k o w c a  w etjologji i patogenezie gośćca; stw ier­
dził on, że ze wszystkich drobnoustrojów, spotykanych we 
krwi u chorych na ostre zapalenie wielostawowe, lańcuszkowce 
wvkrvwa sie naiczęściei (68%). Uważa S t r a ż e s k o ,  że 
zakażenie streptokokowe towarzyszy procesowi gośćcowemu 
we wszystkich powikłaniach. W  przeciwieństwie do swoich 
rodaków uważa S t r a ż e s k o  gościec za schorzenie infek­
cyjne, raczej s e p t y c z n e .  Lecz łańcuszkowiec nie iest 
jedynym drobnoustrojem , wywołującym to schorzenie; może 
nim bvć gonokok. lasecznik gruźlicy, kretek blady i t. d. P ro­
ces gośćcowy jest wieloprzyczynowy (polietiologiczny), lc.cz 
monopatogeniczny, to znaczy, zmiany anatomiczne w tkankach 
(przeważnie w mezenchymie) w różnych postaciach mogą hvć 
jednakowe. A utor uważa, że nie należy wyodrębniać ostrego 
gośćca (schorzenie stawów i serca — choroba B o u i 1 1 a- 
u d aj — jako odrebnej postaci. Te same zarazki w roz­
maitych warunkach mogą być przyczyną i schorzenia prze­
wlekłego.

Jak już wspomniałem, głównym tematem obrad bvł 
gościec ostrv. Dużo przvtem  uwagi poświęcono schorzeniom 
«erca i wogóle t. zw. Gośćcowi trzewiowemu. (Prof. B r  a d- 
1 e v z Londynu, orof. G e l s z t e j n  z Moskwy, prof. 
C h i n i z Rzymu).

Prof. S c h 1 e s i n g e r z Londynu szczegółowo omó­
wił ostry gościec u dzieci. Uważa on że termin angielski . rheu- 
matic fever“ nie jest udany, gdyż zbyt akcentuie się tu ,.fe- 
ver“, nodczas gdy reumatyczne zapalenie wsierdzia może prze­
biegać bez gorączki. Przyczyną ostrego gośćca dziecięcego 
z zajęciem serca jest no największej częśći schorzenie migdał- 
ków, przeważnie pochodzenia streptokokowego. Największy

-wpływ mają przytem  zjawiska klim atyczne i atmosferyczne, 
konstytucja organizmu i t. d.

Analogiczne poglądy wypowiedział prof. L i c h t e n- 
t r i t  t (W rocław). W  skłonności do zachorowania na goś­
ciec ostry dużą rolę odgrywa, zdaniem jego, zawartość pro­
centowa wody w tkankach ustro ju  dziecka, która stopniowo 
z wiekiem maleje. Ściśle związana z zakłóceniem przemiany 
wodnej w tkankach jest t. zw. skaza wysiękowa (diathesis 
exudativa). Zgodne z tern są badania K 1 i n g e g o który, 
jak wiadomo, stwierdził był, że zmiany anatom opatologic/ne 
w gośćcu polegają na napęcznieniu włókien łącznotkanko- 
wych. W ychodząc z takiego punktu widzenia, zaleca L i c h- 
t e n t r i t t  w leczeniu gośćca u dzieci unikać mleka, jaj 
i węglowodanów. Pod tym  względem poglądy jego są zgodne 
z poglądami autorów rosyjskich, o czem szczegółowiej wsp jm- 
nę niżej.

F a h r (Hamburg), poruszając ten sam tem at „O stry 
gościec stawowy i serce u dzieci“, szczegółowo zatrzym ał się 
na rozmaitych postaciach chorób serca. W  przypadkach śmier­
telnych przeważnie zostaje dotknięty mięsień sercowy, po­
tem wsierdzie, najrzadziej osierdzie, lecz częściej, niż u do­
rosłych. Co się tyczy etjologji gośćca, nie uważa autor, żeby 
przyczyną ziarniniaka (granuloma) gośćcowego byl łańcusz­
kowiec, lecz raczej inny v/ru.s, którego jeszcze nie wykryto. 
Kwestję, o ile tu gra rolę reakcja alergiczna, F a h r uważa 
za jeszcze nierozstrzygniętą.

Prof. K i s i e l  (Moskwa), stary pedjatra, dokładnie 
omawia klinikę gośćca u dzieci. Z jego wniosków w arto zwró­
cić uwagę na następujące: wilgoć i ochłodzenie nie grają praw ­
dopodobnie żadnej roli; zachorowania na gościec b. rzadko 
zdarzają sie przed 4 r. życia; zajęcia stawów większej roli nie 
odgrywają i prędko przem ijają; przewlekle schorzenie stawów 
zdarza się rzadko; pląsawica powstaje zawsze na tle gośćca; 
czeste sa guzki gośćcowe, b. charakterystyczne na okostnie, 
ścięgnach, nigdy nie spotykane w innych chorobach. Roko­
wanie w gośćcu u dzieci naogół jest niepomyślne; salicyl nie 
wpływa prawie wcale na przebieg choroby.

B. ważne są badania anatomopatologiczne profesora 
moskiewskiego T a ł a ł a j e w a ,  dotyczące gośćcowego 
zapalenia wsierdzia i powstawania wad sercowych. W ywody 
jego spotkały się z uznaniem nietylko u Rosjan, lecz i u uczo­
nych zagranicznych. T  a ł . a ł a j e w  rozróżnia dwa procesy 
w zajęciu aparatu zastawkowego u chorych na gościec, k tó­
rych nrzebieu jest od siebie niezależny: 1) endocarditis verru- 
cosa i 2) endocarditis rheumatica. Pierwszy polega na stward- 

j nieniu (sclerozie) brzegów zastawkowych bez uszkodzenia ich
| czynności. U chorych takich w przeważającej liczbie nrzv-
| rządków wada sercowa się nie w ytw arza; proces ten, z ł o g i
j hrodawkowate. wytwarzają się dość wcześnie — w 8 — 10

dniu choroby. Drugi proces przenika wgłąb miąższu zastawek, 
nici włóknistych, całego pierścienia włóknistego, wsierdzia, le­
wego przedsionka i komory. Rozpoczynając się okresem w y­
siękowym, nroces przechodzi w postać ziarninową z guzkami 
A s c h o f f a ,  następnie zaś we w tórną sklerozę gośćcową. 
Skutkiem tego powstaje organiczna wada serca.

Podstawowem pytaniem , zajmującem współczesnych 
reumatologów, jest kwestja. czy gościec jest jednem scho­
rzeniem, występującem pod różnemi postaciam i w rożnem 

■ umiejscowieniu, czy też istnieją różne postacie chorobowe,
' łączone tylko pod wspólną nazwą „rheumatismus". Kwestja

ta. ;ak dotychczas, nie została rozstrzygnięta, i zdania uczo­
nych co do tego nie są zgodne. Znany niemiecki anatomo-pa- 
tolog, nrof. K l i n g ę ,  którego prace — nieobecnego zresz­
tą na Zjeździe—zostały ogłoszone w Arcta rheumatologica uwa­
ża. że j e d n a k o w e  zm iany anatomiczne gośćcowe mogą 
zachodzić w różnych częściach ustroju i w ten snosóh powo­
dować r ó ż n e  objawy kliniczne. A utor ten broni orygi­
nalnego punktu widzenia, że bodźcem dla rozwoju procesu 
Gośćcowego iest u r a z ,  nietylko zewnętrzny, przypadkowy, 
lecz i fizjologiczny, wynikający z czynności mechanicznej 
danego narzadu. Dlatego też najczęściej ulegaja zakażeniu 
gośćcowemu narządy ruchu: stawy, mieśnie i t. d.. następnie 
serce, błony surowicze i naczynia krwionośne. Co sie tv<j™’ 
przyczyn zewnętrznych gośćca. K l i n g ę  przypisuie dnże 
znaczenie z a k a ż e n i u  (przez migdalki i t. d ) i ochło­
dzeniu (..przeziębienie"), a prócz tego specjalnej reakcii alier- 
Gicznej ze strony organizmu, k tóry  jest uczulony przez pora­
żenie nierwotne (PrinUr-Affekt).

T>rzvieta przez K 1 i n g e £ o idea o allergjf rozpow­
szechnia sie coraz szerzej wśród uczonych. Początkowo myśl 
o allergicznem pochodzeniu gośćca rzucił, jak  wiadomo,
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W e i n t  r a u d. Rozumował on w sposób następujący: czło­
wiek do pewnego wieku nie choruje na gościec, ly lk o  w mia­
rę rozwoju uczula się ustrój przez toksyny, pocnodzące np. 
z migoaikow; następuje hipersensybilizacja, i organizm reaguje 
na nowe intekcje zjawiskami aliergji. Ze tak jest, wskazują 
eksperymenty berlińskiego anatom a R o s s i e :  jeżeli k ró­
likowi zastrzyknąć obcogatunkowe białko podskórnie lub do- 
stawowo, zapalenie nie powstaje, ponieważ surowica sama przez 
się nie jest toksyczną. Jeżeli zas takie same zastrzyknięcie po 
pc»nym  czasie powtórzyć, zwierzę reaguje ciężkiem zapale­
niem; jest ono nadwrażliwe, allergiczne, hiperergiczne.

Tę właśnie myśl o aliergji podchwycili badacze rosyj­
scy i rozwinęli ją  b. szeroko w ciągu kilku la t  za pomocą ca­
łego szeregu doświadczeń na zwierzętach; jest ona myślą prze­
wodnią większej częśoi ich referatów  na Kongresie. Wyniki 
swych badan zastosowali oni również w leczeniu ludzi.

Przedewszystkiem nadm ienił to  w swem przemówieniu 
wstępnem prof. K o n c z a ł o w s k i  (Moskwa), przewod­
niczący Kongresu. Przypuszcza on, że dla wytłumaczenia p a­
togenezy gośćca jest hipoteza aliergji najbardziej praw dopo­
dobna. Uważa on, że czynniki toksyczno - infekcyjne znacze­
nia swoistego nie mają, gdyż mogą one być najrozmaitsze. 
Pod tym względem gościec ostry niewiele się różni od prze­
wlekłego, gdyż napady pow tórne są tylko momentem epizo­
dycznym w przebiegu przewlekłego procesu.

Dużo prac o aliergji wyszło z Insty tu tu  M edycyny Do­
świadczalnej im. M i e c z n i k o w a  w Charkowie pod 
kierownictwem prof. A  1 p e r n a, jak również z instytu­
tów i uniwersytetów w Moskwie i Leningradzie.

Badacze rosyjscy obrali sobie za cel przy pomocy do­
świadczeń na zwierzętach wywołać u nich zjawiska chorobo­
we podobne do zjawisk reum atycznych u człowieka, zbadać 
dokładnie te sztucznie wywołane zjawiska oraz. morfologiczne 
zmiany naczyniowo - mezenchymatyczne, powstałe naskutek 
hiperergji stawowej; studjowali również wpływ czynników 
konstytucjonalnych, endogenicznych i egzogenicznycii mo­
mentów, biochemizmu krwi, przemiany m aterji i t. d.

Prof. A  1 p e r n i jego współpracownicy uczulali kró­
liki przy pomocy zastrzykiwań w różnych odstępach czasu do­
żylnie i podskórnie J4 cm.3 i więcej świeżej surowicy końskiej; 
następnie stosowali t. zw. prowokujące zastrzyknięcie do sta­
wu kolanowego. Doświadczenia trw ały 6 — 7 miesięcy. N ie­
którym  królikom smarowano gardło kulturam i drobnoustro­
jów, wyhodowanych z migdalków chorych na gościec. W  za­
leżności od dawki surowicy i charakteru uczulenia powstają 
u królików zapalenia stawów z miejscową martwicą. To samo 
odbywa się w tkance okołostawowej, w ścięgnach, mięśniach, 
w błonie wewnętrznej naczyń i zastawkach sercowych. Na 
preparatach mikroskopowych, dem onstrowanych przez prele­
genta, widoczne są w różnych narządach te same prawie zmia­
ny anatomo-patologiczne, jakie są opisane w gośćcu u czło­
wieka. Przebieg schorzenia u królika również jest podobny do 
przebiegu u człowieka: obrzęki stawów, sztywność mięśni są­
siednich, miejscowe podniesienie ciepłoty i przekrwienie. Po 
całym szeregu zastrzykiwań udaje się wywołać u królików 
zniekształcenia stawów.

Badacze rosyjscy, nie poprzestając na tych doświadcze­
niach, zajęli się również zbadaniem momentów ubocznych 
(konstytucja, odżywianie i t. d.) które nasilają lub osłabiają 
reakcję allergiczną. O kazało się, że tyroksyna ma własność 
przyśpieszania i potęgowania mezenchymalnych zmian w ser­
cu. Usunięcie tarczycy osłabia odczyn stawowy naskutek ogól­
nego zahamowania przemiany materji. Tak samo również pi- 
tuitryna zmniejsza sensybilizację ustroju i objawy hiperergji. 
Pewien wpływ posiada również czynność układu śródbłon- 
kowo _ siateczkowego; usunięcie śledziony potęguje odczyn 
miejscowy.

Wielki wpływ wywiera również rodzaj pokarmu. Obfi­
tość pokarmu w węglowodany (buraki +  glukoza) wyraźnie 
zwiększa przekrwienie stawów, obfitość białka — osłabia. Nie

pozostaje bez wpływu również pora roku: jesionią i zimą od 
czyn jest wyraźniejszy, latem — mniej wybitny. Badania bio- 
cpemizmu krwi tak u chorych, jak i u zwierząt doświadczal­
nymi wykazały pewną prawidłowość iizjoiogiczną w okresie 
sensybilizacji i desensyoilizacji co do wahań w zawartości 
iv i Ua, lecytyny, cholesteryny, zapasów zasad, przemiany kwa- 
somoczowej i t. d. Wspólność wahań biocńemicznych w prze­
mianie kwasomoczowej u chorycn i zwierząt doswiadczamycn 
zbliża tę postać gośćca z wadliwą przemianą purynową u cno- 
rych dnawych.

W ten sposób szkoła A  1 p e r n a uważa gościec nie 
za schorzenie zakaźne o charakterze swoistym, lecz za wynik 
stale trwającej intoksykacji, powodującej uczulenie ustroju 
względem tej lub innej substancji trującej, skutkiem czego 
\v_yoLvpuje cuarakterystyczny odczyn ze strony mezenchymy 
i anatilaktyczne zapalenie stawów.

W ymienione badania na zwierzętach doświadczalnych, 
jak również na cńorych na gościec, wysunęło u lekarzy so­
wieckich metodę d i e t e t y c z n e g o  l e c z e n i a  
gośćca jako schorzenia konstytucjonalnego i hiperergetycznegu.

Prof. P e w z n e r wspólnie z prof. T  a 1 a 1 a j e- 
w y m ,  L e w i n e m  (Moskwa) i inn., jak również prof. L e- 
p o r s k i (W oroneż) w swych pracach, ogłoszonych na Kon­
gresie, chwalą nadzwyczajnie dodatnie rezultaty  osiągnięte 
w leczeniu chorych na gościec — ostry i przewlekły — za po­
mocą specjalnej djety. Bez stosowania jakichkolwiek innych 
sposobów leczenia (salicyl i t. d.) autorzy osięgnęli poprawę 
oorazu klinicznego ostrego gośćca stawowego, obniżenie cie­
płoty, szybkie zmniejszenie bólów i zmian zapalnych w sta­
wach, wznowienie ruchów, zmianę w opadaniu czerwonych 
ciałek, poprawę w obrazie elektrokardiograficznym  i t. d.

Leczenie djetetyczne gośćca jest oparte według L e- 
p o r s k i e g o  na następujących zasadach: W ychodząc
z taktu znacznego zmniejszenia przemiany m aterji i objav.ów 
głodu tlenowego, 1) d jeta powinna zawierać nie wyżej po­
nad 1500 kaloryj na dobę; 2) W  ciągu pierwszych 8 — 10 dni 
powinno się stosować bezwzględną djetę suchą lub też ogra­
niczenie ilości wody do 200 — 400 cm.8 na dobę. Ilość dobo­
wa NaCL ogranicza się do 2 — 4 gr. 3) W yłącza się białko 
zwierzęce, ogólna zaś ilość białka roślinnego zmniejsza się do 
0,5 na kilo wagi. 4) D jeta oblicza się w ten sposób, ażeby nad­
miar zasad w stosunku do kwasów sięgał określonej normy.

Opowiednio do tego d je ta  chorego na ostry gościec sta­
wowy powinna się składać z chleba, kasz, ziemniaków, jarzyn, 
owoców, masła i cukru przy zawartości dobowej 26 gr. białka, 
45 gr. tłuszczu i 280 gr. węglowodanów z przewagą zasad nad 
kwasami. W yłącza się przytem  wszelkie leczenie farm ako­
logiczne.

Prof. P e w z n e r nieco inaczej układa swą metodę 
leczenia djetetycznego. W niektórych przypadkach stosuje on 
djetę P e m b e r t o n a  z ograniczeniem węglowodanów, 
białka i ogólnej liczby kaloryj, w innych przypadkach zarzą­
dza się ograniczenie ilości węglowodanów przy normalnej za­
wartości białka, tłuszczu i kaloryj. Dalej wyznacza on prze­
ciwzapalną djetę N o o r d e n a w  postaci czystej lub 
i  ograniczeniem węglowodanów, lub z przewagą soków suro­
wych. Naogół trzym a się on djety  kombinowanej ze stosowa­
niem, Zvgzag-Diat N o o r d e n  a.

Przy odwiedzaniu klinik przez uczestników Kongresu 
prof. P e w z n e r demonstrował szereg chorych z różneini 
ostremi i przewlekłemi postaciami gośćca stawowego, którzy 
byli przedtem  bezskutecznie leczeni innemi sposobami i którzy 
zostali przez niego wyleczeni (znikły bóle, polepszyły się 
elektrokardjogram y, powróoiła zdolność do pracy) wyłącznie 
dzięki specjalnemu leczeniu djetetycznemu.

N a ile właśnie ta okoliczność gra rolę w wyleczeniu, 
i na ile tu gra rolę sugestja chorego lub autosugestja lekarza 
samego, trudno osądzić. W  każdym razie krytyka i pesymizm 
są tu całkowicie uzasadnione. (Dok. nast.).

C. S z a :b a d (Wilno).
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O d e
Przyczynek do psychologji i psychopatologii m łodocia­
nych sam obójców według ankiety Min. W yznań Religij­
nych i Oświecenia Publicznego za  okres 193 0 — 1932  r.

Podała:
Dr. Mar ja GRZYW O - DĄBROW SKA (Warszawa).

(Ciąd dalszy — patrz Nr. 29 30)
C ałkiem  różny ijest typ nadw rażliw y (hyperem o- 

tiif). D la jednostk i tego ty p u  ry tm  codziennego życia 
m oże być n iekiedy źródłem  nieustannych wzruszeń, 
d robne naw et przejaw y życia codziennego m ogą w zbu­
dzić gw ałtow ne fale silnych uczuć. N ieznaczna przyczy­
na m oże ich w prow adzić w  taki gniew, że ciało zacznie 
drżeć, tw arz chorobliw ie się zaczerwieni, głos stanie się 
chrap  dw y, oddech  przeryw any; strach m oże również 
przy jąć po tężne rozm iary: w chwili niebezpieczeństw a 
nogi w rastają  w ziemię, zam iast się cofnąć, człowiek 
stoi, jak  przygw ożdżony, kiedyindziej znów  gna na 
oślep. Spow odow ane p rzez w zruszenia zaburzenia m o ­
wy spotkać u nich m ożna w najrozm aitszych form ach  
i postaciach: głos m oże się załam ać, m ow a sta je  się n ie ­
zrozum iała, bełkotliw a, w ystępuje jąkanie, kiedyindziej 
głosu m oże zabraknąć.

U w ażam  za stosow ne om ówić nieco szczegóło­
wiej p odobny  typ, typ już nieom al patologiczny, gdyż 
znaczna część m łodocianych sam obójców , zresztą także 
i dorosłych, do niego należy. Jednostk i tego  typu  dz ię ­
ki swej nadw rażliw ości przeżyw ają nieraz stan p rzeraź­
liwego n iepokoju  już n ietylko z pow odu  rzeczywistego, 
istotnego niebezpieczeństw a, grożącego czy to im sa­
m ym , czy to  osobom , im bliskim , lecz często naw et na 
myśl o możliwości niebezpieczeństw a lub naw et na 
w spom nienie daw no m inionych już nieszczęść. Czasem  
w ytw arza się u nich w tych w arunkach lęk, k tó ry  odczu­
w ają jak b y  w okolicy serca, kiedyindziej d ozna ją  ści­
skania w gardle, i t. d. A  teraz  w yobraźm y sobie, że p o ­
d o b n a  jednostka  odznacza się przy tern w ybujałą  w y­
obraźnią. O brazy, jakie ta ostatnia m oże im nasuwać 
w pew nych m om entach, odsuw ają dzięki swej grozie na 
daleki p lan  nieraz zdolność rozum ow ania. Oczywiście, 
że u podobnych  ludzi najrozm aitsze tarcia i przykrości 
życiowe, k tóre są wsizak nieom al zawsze nieodłącznem i 
składnikam i istnienia, często w yw ołują b. ciężkie, nie­
kiedy naw et nie do zniesienia objaw y natu ry  fizycznej 
i psychicznej. S potykam y zatem  zależnie od nasilenia: 
ból i ściskanie serca, bezsenność, u tra tę  apetytu , suchość 
w ustach o raz  w gardle i, co jest chyba najstraszliwsze, 
lęk nieokreślony, połączony zazw yczaj z oczekiw aniem  
czegoś okropnego. O  ile życie takiego człow ieka płynie 
spokojnem  korytem , o ile nie przynosi ono wstrząsów, 
przem inąć m oże długi okres czasu, a nadw rażliw a na­
tu ra  człow ieka nie da  się zauważyć. Inaczej jest, gdy 
ry tm  codziennego życia zostanie zakłócony, gdy n ie ­
szczęścia nieoczekiw ane, czy też naw et przew idyw ane 
spadną  na p o d o b n ą  jednostkę. W ów czas nietylko stan 
duchow y, lecz naw et i fizyczny, ulec m oże silnemu roz­
przężeniu, przyjąć zastraszające form y. Oczywiście, im 
życie jest więcej skom plikow ane, im m ożliwość zderzeń 
z otoczeniem  są częstsze, w ystępow anie podobnych  sta­
nów, w yw oływ anych, jak  to przed chwilą zaznaczyłam , 
zawsze przez przyczyny natury  zew nętrznej, tem bardziej 
jest ułatw ione. W  razie silnego wstrząsu w każdej chwi­
li m oże się w ytw orzyć u osoby nadw rażliw ej stan ostre­
go przeczulenia tak silnego, że m ożna je nazw ać odczu-
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w aniem  „p rzed  życiem , nie przed śm iercią“ trw ogi —  
ucieczka ze św iata w  tych w arunkach  m oże się w ydać 
raczej wyzwoleniem .

Okoliczności', sprzy jające pow staw aniu tarć 
i g łębszych konfliktów , w ytw arzają  się przedewszysc- 
kiem  tam , gdzie ludzkie interesy i spraw y więcej się za­
zęb ia ją  o siebie, bardziej się zahaczają ; w  m iastach 
i większych zbiorow iskach są one częstsze, niż tam , gdzie 
ludzie nie są narażeni na bezpośredni, s ta ły  ze sobą 
kon tak t. Szkoła, k tó ra  w ypełnia n ieom al całkow icie ży­
cie dziecka, następnie m łodzieńca, jest d la  niego źró ­
d łem  najrozm aitszych w zruszeń —  zrozum iałe się sta ją  
w obec tego sam obójstw a m łodzieży szkolnej, w śród  ucz­
niów, należących d o  tego typu  ludzi,

W  m aterja le , stanow iącym  p rzedm io t m ej p o ­
przedniej pracy, dotyczącej sam obójstw  m łodzieży szkol­
nej, nie znalazłam  odpow iednich  danych, k tó reby  mi 
pozw oliły  om ów ić w yczerpująco tę chorobliw ą konsty ­
tucję psychiczną i poprzeć tlom aczenie odpow iedniem i 
przykładam i. W  obecnej p racy postaram  się te b rak i 
uzupełnić.

Przedewsizystkiem m usim y w yjaśnić, co nazyw a­
m y konsty tucją  ustroju. Pojęcie to obejm uje  sum ę w ła ­
sności dziedzicznych, tylko dziedzicznych —  spraw y, 
naby te  w  okresie życia p łodow ego nie p o d p a d a ją  pod  
nie. W iększa część cech konsty tucjonalnych  zna jdu je  
się w  stanie u ta jonym  i w ystępuje dopiero  na skutek 
działan ia tych czy innych czynników  lub też w  m iarę 
rozw oju osobnika. Pojęcie konstytucji każe przypusz­
czać pew ną określoną skłonność do w ystępow ania tych 
czy innych cech psychicznych lub fizycznych —  m ó ­
w im y o konstytucji fizycznej i psychicznej, konsty tucji 
zdrow ej, no rm alnej i-chorob liw ej. K onstytucja psycho­
patyczna, chorobliw a nie m oże jeszcze być uw ażana za 
chorobę Stwierdzoną, jest jed n ak  ona, zdaniem  n iek tó ­
rych psyćhjatrów , czernś w rodzaju  ułom ności, kalec­
tw a chronicznego, stw arzającego po d atn y  grunt d la  roz­
w oju chorób psychicznych, z k tórych  jedne  są przem i- 
jące, inne stałe, a k tórych objaw y są tylko w zm ożeniem  
stię skłonności konsty tucjonalnych. B yłoby najzupeł­
niej bezcelow em  i nie m ieściłoby się w ram ach obecnej 
pracy zaznajam iać czytelnika ze w szystkiem i konsty tu ­
cjam i psychopatycznem i, ograniczę się zatem  do om ó­
wienia jedynie  tych, k tóre  m ają  ściślejszy zw iązek ze 
zjaw iskiem  sam obójstw a, stanow iąc d la  niego jak b y  
podłoże. Jest ich dw ie: om ów iona p rzed  chw ilą k onsty ­
tucja nadw rażliw a i druga, niem niej groźna o d  poprzed­
niej z punktu  w idzenia skłonności do sam obójstw a, t. 
zw. cyklotym iczna lub okresow a. Na czem polega zwią­
zek m iędzy skłonnością do sam obójstw a, a tą czy in­
ną konsty tucją czyli o rganizacją? Z w olennicy om aw ia­
nej teorji uw ażają, że przy właściwych dla obu tych 
organizacyj psychicznych nastaw ieniach w ytw arzają  się 
stanu uczuciowe tak  ciężkie, pow stają  nastro je  tak  nie do 
zniesienia^ że w skazują one jako  wyjście —  śmierć. 
Skłonność do sam obójstw a b y łab y  w obec tego nieomal 
w yłącznym  sm utnym  przyw ilejem  obu w ym ienionych 
ko.nstytucyj.

T eo rja  ta  w dużej m ierze jest słuszna, nie może 
jed n ak  być przy ję ta  w całej rozciągłości bez zastrzeżeń. 
Nie sposób się ugodzić, że w yłącznie tylko c i ę ż k i e  
s t a n y  u c z u c i o w e  w  połączeniu  z jed n ą  z w y­
m ienionych konsty tucyj psychopatycznych są przyczyną 
sam obójstw , że n igdy m yśl o pozbaw ieniu się życia nie
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jest w stanie doprow adzić  do w łasnow olnej śm ierci 
Pozostaw ione niekiedy p rzez  sam obójców  listy przeczą 
takiem u jed nostronnem u  postaw ieniu spraw y, przeczy 
m u także choćby  np. w ypadek , dotyczący  L a f a  r- 
g u e ‘ a. Z  drugiej znow u strony  naw et tam , gdzie 
zdaje  się, że tylko myśl, konsekw entnie p rzeprow adzo­
na, jest przyczyną tych  czy innych czynów  człowieka, 
trudno jest sobie w yobrazić, b y  całkow icie b y ła  ona 
pozbaw iona zabarw ienia uczuciowego —  zazw yczaj 
głębsza analiza i tam  w ykryje pewien p o d k ład  uczu­
ciowy.

W yznaw cy teorji, że sam obójstw o jest zawsze 
czynem  psychopaty  lub człow ieka w ięcej czy m niej nie­
norm alnego, w  każdym  poszczególnym  w ypadku  m ogą 
znaleźć w ytłom aczenie, że d an y  osobnik b y ł jednostką  
nadw rażliw ą, z czem się po trafił ukryw ać, lub też pesy­
mistą chorobliw ym , skłonnym  d o  niepokoju, do sm utku 
czy depresji. W  m yśl tej teorji te oto stany uw arunko­
w ały  i dop row adziły  go do sam obójstw a.

U sposobienie, sk łonne d o  depresji, w rozm ait- 
szem natężeniu spo tykam y w łaśnie w  konstytucji cykło- 
tym icznej czyli okresow ej.

O  ile w om ów ionej p rzed  chwilą konstytucji n a d ­
wrażliwej (h y p erem o tiv e) czystej, t. zn. pozbaw ionej 
dom ieszki depresji d la w yw ołania stanu przygnębienia 
czy lęku, zaw sze istnieć m usi p rzyczyna zew nętrzna: 
s tra ta  osoby bliskiej, (utrata m ają tku , n iepow odzenie 
w  przedsiębiorstw ie i 't. d., w  konsty tucji cyklotym icz- 
nej lub okresow ej przyczyna ta  tkw i w yłącznie tylko 
w  sam ym  osobniku, i, n iezależnie od przebiegu jego ży­
cia, choroba w ybucha czy  też pow oli w ystępuje  w  tej 
czy innej swej fazie. M uszę tu zaznaczyć, że b a rd zo  sze­
roki co do swej (rozpiętości typ cyklotym ika ch a rak te ry ­
zuje się zasadniczo w ystępow aniem  u niego dw uch okre­
sów : w  pierw szym  jego prze jaw y życiow e ulegają 
u legają  w zm ożeniu —  jest to okres podniecenia, w  d ru ­
gim zwolnieniu, p rzytłum ieniu  —  jest to okres depresji. 
W  pierw szym  n astró j zazw yczaj, lecz niezawsze, byw a 
wesoły, w  drugim  sm utny. C yklotym ika, u k tórego  w y­
stępują  obie fazy, m ożem y przyrów nać do  fali, k tó ra  
to w znosi się, to opada, do m orza o przypływ ach i o d ­
pływ ach. B yw ają jed n ak  ludzie tej konsty tucji skłonni 
nieom al tylko d o  stanów  podniecenia, k iedyindziej p ra ­
wie ty lko do  depresji. N ieznaczny stopień cyklotym ji, 
w yrażajacy  się jedyn ie  w  pew nej, niewielkiej, zresztą, 
skłonności do podniecenia, k tó rego  natężenie nie jest 
b. silne, to po tężny  niekiedy a tu t w  grze o pow odzenie 
w życiu. N iew ybujałe nadm iern ie  podniecenie  p rzy jm o­
w ane byw a za zapał, za  żyw ość tem peram entu , za  ener­
g ię; ludZie, obdarzeni w  stopniu n ienadm iernym  tą  kon- 
stytucią, są zazw yczaj usposobienia w esołego, p o godne­
go, obecne n iepow odzenia  nie spraw iają im większych 
zm artw ień, nie zn iechęcają się oni przeszkodzam i, są 
dzielni, w ierzą w  lepsze ju tro , zrozum iałem  jest zatem , 
że naw et 1 Wtedy, gdy pod  w zględem  innych w artości 
duchow ych nie są oni szczodrzej uposażeni od' innych 
ludzi, zn a jd u ją  się w  gruncie rzeczy w  znacznie szczę- 
ślliwszem od innych położen iu ; to  też łatw iej u d a je  się 
im w ybić, w ysunąć ma szersza w idow nię, zab łysnąć nie­
kiedy, copraw da, k ró tko trw ałym  ty lko  b laskiem . J e d ­
nak  i tu  je s t w ielka przeciw w aga w yszczególnionych 
przed chw ilą darów  życiowych, złożonych jeszcze do  k o ­
lebki niem ow lęcia —  ludzie, skłonni do nieznacznych 
naw et stanów  podniecenia, m ogą być  rów nież i byw ają  
przew ażnie skłonni tak że  do depresji, do dłużej czy 
krócej trw ającego przygnębienia, zniechęcenia o b a rd zo
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różnorodnem  natężeniu. W  pew nych przypadkach  u p o ­
dobnych  jed n o stek  naw et k ró tk o trw ała  faza depresji 
m oże doprow adzić  do  sam obójstw a. D laczego? Bo 
okres ten jest n ao g ó ł b a rd zo  niem iły, więcej, n iebyw a­
le czasam i ciężki: siły m oralne i fizyczne topnieją, znie­
chęcenie, rozczarow anie, przygnębienie opanow uje du ­
szę, w szystko, co ta k  n iedaw no jeszcze w ydaw ało  się 
łatw em , piętrzyć się zaczyna trudnościam i, d ro g a  życia, 
co do n iedaw na zdaw ała  się tak  g ładka i rów na, jeżyć 
się zaczyna oStremii głazam i, niepokój ogarnia duszę; 
niepokój ten m oże być tak  straszliwy, że zm ienia się 
czasem  w  ślepy lęk. Z d a  się, że  bez śladu m inęły  te dn i, 
gdy pełen sił życiow ych szedł nasz cyklotym ik rów nym , 
sprężystym  krokiem , gdy  na tw arzy m iał w yraz pew ­
ności siebie, pogody , zadow olenia i dobrotliw ości. W  so ­
b ie czuł siły, nie lękał się niebezpieczeństw , by ł pew ny, 
że w  w alce życiowej da sobie rad ę ... T eraz  w  okresie 
przygnębienia nurtu je  go nieraz myśl, że stoi niżej, o 
wiele niżej od  innych, że m usi zostać zgnieciony, zd ep ­
tany. Zm ienił się jego stosunek do świata i ludzi; świat, 
k tó ry  poprzedn io  w ydaw ał m u się tak  piękny, jakby  
poczerniał, pok ry ł się kirem , ludzie m ogą być  d la  nie­
go przedm iotem  lęku. Postać jego się skurczyła, głowę 
opuścił, na tw arzy m a w yraz zatroskania i niepokoju.

I te form y mie są jed n ak  jeszcze najstraszniejsze, 
byw ają jeszcze groźniejsze, gdy  tym  razem  dopraw dy  
ciężko już chory  człowiek staje się ofiarą urojeń  m ęczą­
cych, ponurych, gdy  w  sobie sam ym  w yszukuje przy­
czyn nieszczęść osób m u bliskich lub otoczenia, gdy 
uw aża się czasem za tak  pozbaw ionego wszelkiej w arto ś­
ci. że nie jest godzien chodizić po świecie. S tany  te są 
nieraz tak  niew ym ow nie ciężkie, że śm ierć zdaje  się 
w yzw oleniem  od m ęki życia. K onstytucja cyklotym icz- 
na osobnika, słabo zazwyczaj u niego zaznaczona, m o ­
że w  pew nych m om entach  tak  jaskraw ię i silnie się w y­
kazać, że naw et człow ięk nie m ający  noięcia o tego ro ­
dzaju  chorobliw ych organizacjach, dojdzie bez trudu  do 
wniosku, że dany  osobnik jest n ienorm alny. Inaczej jest 
w tedy, gdy  objaw y nie są w yraźnie zaznaczone, lub gdy 
się je w  d o d a tk u  Stwierdza w  niezbyt silnej form ie u oso­
by, skłonnej n aogó ł do  dep red i. niekiedy skrytej, o p a ­
now anej, starającej się wszelkiemii s<łami ukryć swój 
stan p rzed  otoczeniem . nak ładającej m askę p rzy  lu­
dziach. W  tvch w arunkach  sam obójstw o m oże isię czę­
sto w ydać niezrozum iałą zagadką : „W czoraj jeszcze
spo tkałem  ją  na ulicy —  rozm aw iała, jak  zazwyczaj 
„P rzed 1 kilku  dniam i w idziałem  go w tow arzystw ie, by ł 
w esoły i ożyw iony“ i t. d .

M a m y  już p o jęc ie  o ob u  fazach  cy k lo ty m ji, m u ­
sim y  d o d a ć  jeszcze, że op rócz  typów , w y k azu jący ch  
ok resow ość  n a s tro iu  i D rzeiaw ów  życiow ych, sp o ty k a  się 
je d n o stk i, u  k tó rv c h  nie w id ać  w y raźn ie  za zn a cz o n e j fa ­
zy  d ep resji, z n a jd u ją  się one n a to m ia s t n ieo m al s ta le  
w  n as tro ju  zn iechęcen ia , rozczaro w an ia , p rzy g n ę b ien ia—  
są  to  lu d z ie  sm utn i, zgo rzkn ia li, n iezad o w o len i. Do te j 
g ru p y  zaliczyć m u sim y  ta k ż e  ..u ro d z o n y c h  pesym istów , 
w iecznych  m a lk o te n tó w " , d la  k tó ry c h  w szystko  jest z a ­
w sze b e z n a d z ie jn ie  sz a re  lub  czarne . Z d a rz a ją  się tak że  
o oby , k tó re  ła cza w  so b ie  cechy  cy k lo ty m  ji z n a d w ra ż ­
liw ością ; p o ło ż e n ie  ich  jest, oczyw iście, jeszcze gorsze : 
k a ż d y  n ieco żyw szy  w strząs, zw łaszcza, g d y  się zd a rzy  
w  okresie  p rzy g n ęb ien ia , ła tw o  m o ż e  d o p ro w a d z ić  do  
k a ta s tro fy . 1

Z  tego, com  tu  pow iedziała, w ypływ a, że w  k o n ­
stytucji cyklotom icznej przyczyny, leżące poza iednost­
ką, w arunki zew nętrzne, g rają  znikom ą tylko rolę, jako
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m om ent, w yw ołujący chorobę, w .przeciwieństwie do 
konstytucji nadw rażliw ej, gdzie rola ich jest istotna, 
gdzie w ytw arzają  one n iekiedy stan niew ym ow nie cięż­
ki, w iodący ostatecznie d o  zaniku instynktu  życia. 
Punkt ciężkości tkwi jed n ak  w  obu w ypadkach  w rzeczy­
wiście chorej w danej chwili psychice jednostki.

P rzy w ychow yw aniu dziecka, posiadającego jed- 
nę z opisanych przed chwilą konstytucyj, niezawsze 
starczyć m ogą wyłącznie ty lko  pedagogiczne m etody. 
W  okresie obostrzenia niezbędne jest leczenie: n a jb a r­
dziej racjonalnie prow adzone w ychow anie nie jest w sta­
nie zwalczyć potężnie w yolbrzym iałej w pew nej chwili 
skłonności do sam obójstw a. Nie pom ogą tu żadne środ ­

ki pedagogiczne; in terw encja lekarza - specjalisty, czę­
sto naw et kuracja w odpow iednim  zakładzie m oże oka­
zać się rzeczą konieczną. T ak  sam o, jak  leczym y w rzód 
żo łądka, zapalenie płuc czy jak ą  inną chorobę, należy 
poddaw ać leczeniu stany lękow e i depresję , k tóre, nie­
stety, m ają  skłonność do naw rotów .

Nie tak  się jed n ak  dzieje w  życiu: sądząc z m a- 
terjału , jakim  rozporządzałam , a także z gazet, k tó re  
tak  szeroko rozpisują się zazwyczaj o w ypadkach  sam o­
bójstw , w idzim y, że naogó ł stany  chorobliw e nie są 
w  porę rozpoznaw ane, nie b y w ają  poddaw ane  leczeniu, 
nic w ięc zatem  dziw nego, że p row adzą one często do 
katastrofy . (C. d . n ).

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

Z prywatnego Sanatorjum dla nerwowo i psychicznie chorych 
w Otwocku.

(Dyrektor Dr. Rafał B e c k e r )

O  skłonności do sam obójstw a*).
Podał:

Dr. Med. Rafał BECKER (Otwock).
C hoćbyśm y byli jak n a jb ard z ie j otrzaskani ze 

zgrozą budzącem i scenam i z otchłani cierpień i śmierci, 
w idok sam obójstw a zawsze będzie  w  nas budził jakiś 
tajem niczy dreszcz. T em u uczuciu naw et lekarz, k tóry  
z racji sw ojego zaw odu codziennie tak  blisko się styka 
z bó lem  i m ęką w ićh najokropniejszych  postaciach, na 
w idok sam obójcy oprzeć się nie m oże uczuciu p rzera­
żenia.

W ciąż rosnąca liczba sam obójstw  doby  obecnej 
m im owoli przykuw a uwagę do tego zagadnienia, k tóre 
po wsze czasy zajm ow ało  najw ybitniejszych p rzedstaw i­
cieli myśli. Z pośród  czynów  ludzkich żaden  nie w yw o­
łuje takiei różnorodności sądów , w zależności od epoki 
i cech indyw idualnych osób, k tóre te sądy w ydają , jak  
sam obójtsw o. 'Potępiane i p iętnow ane przez jednych, 
postulow ane jako  praw o w olnej jednostk i ludżkiej i na­
w et apoteozow ane przez innych, p rzez jed n e  religje 
propagow ane, przez inne zw alczane w  sposób b ez ­
w zględny —  sam obójstw o przedstaw ia się nam  jako  
jedno  z najbardzie j zawiłych i zarazem  najbardziej cie­
kaw ych zagadnień w dziejach kultury i obyczajów  ludz­
kich. Z agadnien iu  sam obójstw a zostały  też pośw ięcone 
liczne rozpraw y, w  których w ybitni przedstaw iciele róż­
nych dziedZin i k ierunków  myśli i w iedzy próbow ali 
oświetlić istotę sam obójstw a z  tego lub innego punktu  
widzenia. Z agadnien iem  tern zajm ow ali się teologow ie 
i socjologowie, praw nicy i lekarze.

M o r s e 1 1 i d o p a tru je  się w sam obójstw ie je d ­
nego z wielu sposobów , za pom ocą  k tó rych  natura 
urzeczywistnia swe Ipodstawowe praw o w alki o b y t. 
M a s s a r y k  w  swem  dziele ,, Sam obójstw o jako  m a ­
sowe zjaw isko społeczne**, w ydanem  już w  roku 1881, 
określa sam obójstw o jako  w ytw ór postępu kultury i cy­
wilizacji. R  e h f i s c h uważa, że sam obójstw o, 
z nielicznemi w yjątkam i, jest tylko końcow em  ogniwem  
całego łańcucha stanów  patologicznych.

Pogląd, że sam obójstw o niem al zawsze jest

*) Według odczytu, wygłoszonego" na posiedzeniu Pol­
skiego Tow. Psychjatrycznego w W arszawie w dniu 6.6.1934.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

oznaką pew nego zaburzenia psychicznego, w ypow ie­
dział już E s q u i r o 1 przed przeszło stu laty. Do 
niego przy łączają  się też inni autorzy , k tórzy  w idzą 
w sam obójstw ie pew ną odm ianę choroby  psychicznej.

Nie b rak o w ało  też i p rób  do tarcia  do istotnej 
przyczyny sam obójstw a na stole sekcyjnym . S tw ierdzo­
no, np., że  b ardzo  w ysoki odsetek  (d o  4 3 % )  ogólnej 
liczby zw łok sam obójczych, k tó re  się d o sta ją  na stół 
sekcyjny, w ykazuje zm iany patologiczne, św iadczące 
o tern, że czyn sam obójczy  popełn iony  został w  stanie 
zm niejszonej poczytalności.

T iibingeński psych jatra  G  a u p  p w swej k la­
sycznej p racy o sam obójstw ie, ogłoszonej już w  roku 
1905, pierw szy zw rócił uw agę na konieczność rozróż­
nienia obu p o jęć : w łaściw ej, ob jek tyw nej przycz>ny 
sam obójstw a i jego um otyw ow ania przez sam obójcę. 
M otyw y sam obójstw a są  w łaściwie racją, k tó ra  w ystę­
puje w  św iadom ości człowieka, k tó ry  targnął się na swe 
życie; przyczynam i natom iast nazyw am y czynniki isto t­
ne, tkw iące czy to w  konsty tucji fizycznej, czy psychicz­
nej sam obójcy, a k tó re  przy dłuższem  naw et działaniu 
nie dochodzą do jego św iadom ości. Sam  G  a u p p 
osłabia jed n ak  to sw oje tw ierdzenie, przyznając, że na 
większym  m aterja le  ta  zasada  nie jest do p rzeprow a­
dzenia. W  końcu  G  a u p p przychyla się do  zdania, 
że tylko u psychicznie chorych i u po ta to rów  związek 
przyczynow y m iędzy sk łonnością do  sam obójstw a 
a chorobą psychiczną da się ustalić z abso lu tną oew noś- 
cią. Z  w ielką oględnością natom iast należy, w ed ług  nie­
go, trak tow ać t. zw. „ n i e s t a ł o ś ć  p s y c h i c z -  
n ą “ jako  m o m en t przyczynow y. Jeśli naw et przy jm ie­
my, że należycie rozróżnione p rzypadki rzeczywiście na­
leżą do w spom nianej ka tegorji psychicznie niestałych, 
to z tego bynajm nie j jeszcze nie w ynikałoby, że popeł­
nione sam obójstw o spow odow ane zostało  przez czynni­
ki konsty tucjonalne lub też przez nie uw arunkow ane. Sa­
m obójstw o bow iem  niezależnie od tego m ogło  być spo­
w odow ane przez cały  kom pleks w ażkich m otyw ów , 
k tóre  naw et norm alnego człow ieka m ogłyby  popchnąć 
do targnięcia się na w łasne życie.

D r e i k  u r s jest zdania, że istnieje ogólna ten­
dencja  do  oceniania sam obójstw a pod  k ą tem  widzenia 
niepatologicznym . poniew aż sam obójstw a, popełn iane  
są również przez ludzi norm alnych. K u h r  natom iast 
udaw adnia, że naogół przew aża pogląd , zaliczający sa­
m obójstw a do kategorji przejaw ów  chorobow ych. Jego 
zdaniem  sam obójstw o jest jed n ą  z form  pro testu— pro-
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testu, skierow anego przeciw  tym , co pozosta ją  przy ży­
ciu, a u których ten iprotest w yw ołuje obaw ę. A  w szyst­
ko to, co w postępow aniu  człow ieka budzi u nas obaw ę, 
określamy jako  anorm alne.

Chcąc oświetlić zagadnienie sam obójstw a w spo­
sób możliwie ob jek tyw ny  i w szechstronny, m usim y je d ­
nak stale pam ię tać  o tern, że jest ono zjaw iskiem  m aso- 
wem, w wielkiej m ierze zależnem  od ogólnych w arun ­
ków społecznych i ibiologiczno _ fizycznych. W pływ  tych 
czynników na rozpow szechnienie sam obójstw , wzgl. ich 
częstość, na ich p o d z ia ł pod ług  rodzaju , p o d łu g  płci i w ie­
ku sam obójców , p o d łu g  p ó r roku, w  k tórych  najczęściej 
zdarzają się sam obójstw a, jak  rów nież pod łu g  w yzna­
nia i rasy —  nie da się ustalić bez rozległych system a­
tycznych b a d a ń  statystycznych.

Szczegółow em u i bardziej w yczerpującem u om ó ­
wieniu w szystkich tydh m om entów , z należytem  uwzglę­
dnieniem rozporządzalnydh danych  statystycznych za­
mierzam poświęcić specjalną m onografję . W  dzisiej­
szym odczycie za jm ę się je d n ą  tylko, a zarazem  n a j­
bardziej k a rd y n a ln ą  kw estją  z dziedziny psychologji 
i psychopato log jł sam obójstw a, m ianowicie, zagadn ie­
niem i s k ł o n n o ś c i  do sam obójstw a.

Z an im  jed n a k  p rzystąp ię  do właściwego tem atu  
m ojego referatu , pozw olę sobie d la  lepszej o rjen tacji 
przytoczyć kilka danych , dotyczących częstości sam o­
bójstw a w  różnych k ra jach  ze szczególnem  uw zględnie­
niem Polski.

W  N iem czech przed  w ojną  stw ierdzono w zrost 
liczby sam obójstw . W o jn a  i późniejszy  okres inflacji 
wzrost ten  zatam ow ały , lecz w raz z pow rotem  czasów 
norm alniejszych liczba sam obójstw  znow u się w zm ogła. 
Częściej, niż p rzed  w ojną, w ystępu ją  sam obójstw a 
w Saksonjii, w  H anow erze, w  W estfalji i w  H am burgu, 
przytem  (ujawniła się w yraźna  różnica m iędzy  dzielni­
cami pro testanckiem i a katolickiem i na korzyść tych 
ostatnich.

Po w ojnie d a ło  się zaobserw ow ać zwiększenie się 
liczby sam obójstw  w śród k o b ie t w  A ustrji, C zechosło­
wacji, na W ęgrzech a także w  neutralnej Szw ajcarji, 
natom iast zjaw isko sam obójstw a nie stało  się częstszem  
we Francji, Belgji i H o land ji.

F  r e n a  u w  pracy, pośw ięconej spraw ie sa­
m obójstw  w  S tanach  Z jednoczonych , stw ierdza, że jest 
ono tam  zagadnien iem  n ad er pow ażnem . Śm ierć z p o ­
w odu sam obójstw a w ynosi w  S tanach  Z jednoczonych  
jeden  p ro c e n t w szystkich zgonów , co przy  w skaźniku l 0 j 

do 16 na 1000 m ieszkańców  stanow i 10 .000  rocznie 
na ogólną liczbę 109 m iljonów  ludności. L iczba zgonów  I 
tej ka tego rji jest tam  niem al rów na liczbie zgonów  j 
w skutek starości. j

W  F i n  1 a n d j i liczba sam obójstw  stale j  
w zrasta i w  ciągu ostatn iego 1 0-lecia podw oiła się. Pod- ! 
czas w o jny  Europejskiej śm iertelność zpow odu sam o­
bójstw  uległa zm niejszeniu. D opiero  w roku 1918, p o d ­
czas w ojny  dom ow ej dał się zauw ażyć silny w zrost sa­
m obójstw . A nalogiczne zjaw isko stw ierdzono również 
w Jugosław ji, zw łaszcza w  stolicy kraju . O d roku 1919 
do 1928-go liczba sam obójstw  w zrosła tam  sześciokrot­
nie. W  Rosji Sow ieckiej natom iast liczba sam obójstw  
od chwili ustania w ojny dom ow ej znacznie zm alała 
i spad ła  naw et poniżej poziom u przedw ojennego.

A  jak  się przedstaw iają  odnośne stosunki w P o l­
sce?

K w estją sam obójstw  najw ięcej u nas się zajm uje 
Prof. G  r z y  w o - D ą  b  r o w  s k i, k tóry  w tej sp ra­
wie ogłosił szereg przyczynków  statystycznych. Jed n a  
z tych p rac  pośw ięcona jest sam obójstw om  w W arsza­
wie w okresie od roku 1921 do 1930. W  krzywych, 
obrazujących liczebny rozwój sam obójstw  w  okresie 
1910 —  1930, na jbardz ie j rzuca się w  oczy w ybitny 
wzrost sam obójstw , poczynając od roku  1 9 1 0-ego aż do 
koru  1913-ego, kiedy osiąga najw iększe nasilenie. Z ja ­
wisko to au tor tłum aczy całym  szeregiem  przyczyn, a m ia­
nowicie, niezm iernie szybkim  rozrostem  m iasta W arsza­
wy i jej ludności, przyspieszonem  tem pem  ruchu b u d o ­
w lanego, życia społecznego i politycznego w  ostatnich 
latach przedw ojennych, w zm ożeniem  się w alki podziem ­
nej z cara tem  i zaostrzeniem  się w alki o by t. W szystko 
to w  sumie stw orzyło podatn ie jszy  grunt d la  w zrostu 
liczby sam obójstw .

O d 1 91 4-go roku, roku, w  k tó rym  w ybuchła w oj­
na światowa, następu je  nagły  spadek  liczby sam o­
bójstw , k tóry  szczególnie wyraźnie" zaznaczył się w  roku 
1920. Z jaw isko to zna jd u je  sw oje w ytłum aczenie 
w W ojnie Europejskiej, a  następnie w  la tach  1918 —  
1920 w trw ającej jeszcze w alce o N iepodległość.

N ajw iększy sp ad ek  liczby sam obójstw  w W ar­
szawie zaznaczył się w  roku  1920, w  czasie, gdy  u w rót 
stolicy stały  w ojska bolszew ickie, gdy  m ało k to  m yślał 
o w łasnych spraw ach i p.rzeżyciaćh, a  uw aga całej nie­
m al ludności skupiona b y ła  na niebezpieczeństw ie, g ro ­
żącemu ogółowi. Lecz o d  roku  już 1921-go rozpoczyna 
się ponow ny w zrost liczby sam obójstw , k tóry  trw a aż 
do roku 1926-go. W zrost ten nie ustaje i w  późn iej­
szych laatch  i osiąga przeciętną licżbę 1 600  rocznie.

A nalogiczne zjaw isko obserw ujem y w Lodzi, 
gdzie na podstaw ie d an y ch  P ogotow ia R atunkow ego 
liczba sam obójstw  w ynosiła w  1 91 8-ym  ro k u  ty lko 72. 
O d tąd  liczba ta  w zrasta  bez przerw y aż do  roku  1927, 
w którym  to roku  osiągnęła licżbę 350 .

O  ruchu sam obójstw  za okres pięcioletni, k tóry  
obejm uje też la ta  kryzysow e, inform uje nas niedaw no 
ogłoszona p raca  B a k  a il o w  e  j ; m iędzy innem i 
au to rka  zw raca uw agę na ciekaw e i pozornie w prost p a ­
radoksalne zjaw isko. „Jeżeli sądzić z w iadom ości p o d a ­
w anych p rzez  prasę  codzienną —  pisze B a 'k a  1 o w  a —  
to liczba sam obójstw  w  W arszaw ie w zrasta n iepom ier­
nie. W y d aje  się na turalnem , że tak  ciężki kryzys, jaki 
obecnie przeżyw am y, m usi p row adzić  do  sam obójstw a 
jednostk i w ykolejone lub pozbaw ione kaw ałka chleba, 
bardziej chw iejne psychicznie, k tó ry ch  życie z przy­
czyn m aterja lnych  zostało  załam ane. N a łam ach  dzien­
ników czytam y codziennie o czynach rozpaczliw ych, 
o w ypadkach  targnięcia się na życie w skutek  krachu 
finansow ego lub b rak u  środków  do życia. O b jek tyw ne 
zbadanie  tej spraw y nie po tw ierdza  tych przypuszczeń, 
zdaw ałoby  się zupełnie słusznych. L iczba zam achów  sa­
m obójczych w W arszaw ie w  okresie pom yślnej konjun- 
ktury gospodarczej w yższa jest niż w latach kryzyso­
wych. N aturalnie, p o w iad a  dalej autorka, nie należy tu 
w yprow adzać wniosku, że niem a żadnej zależności m ię­
dzy kryzysem  a liczbą sam obójstw . Stosunek ten jednak  
nie jest tak  prosty , jak  to ogół sądzi i w  w yciąganiu 
w niosków  należy tu  b y ć  b a rd zo  ostrożnym . Na p o d sta ­
wie analizy  szczegółow ej danych  za okres 1927— 1932, 
m ożem y ponad  w szelką w ątpliw ość powiedzieć, że k ry ­
zys w yw arł w pływ  dom inu jący  na strukturę w ew nętrz­
ną sam obójstw , lecz w spółczynnik zam achów  w łatach 
kryzysow ych 1930 —  '1932 w ynosił tylko 123 w obec
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136-ciu w ypadków  sam obójstw a w okresie 1927 —
1 9 2 9 “ .

Z  przytoczonych przykładów , któryćh ze w zglę­
du na ram y  niniejszego odczytu przytoczyłem  tylko 
część niewielką, w ynika, co następu je:

Popierw sze: L iczba sam obójstw  w zrasta z roku 
na rok  i staje się coraz pow ażniejszą klęską społeczną. 
Podrugie: M om enty społeczno - gospodarczy, jak  rów ­
nież i polityczny, o ile chodzi o sam obójstw a, odgryw a­
ją  w praw dzie b a rd zo  w ybitną, lecz nie decydującą 
rolę.

G łów ny bodziec zam achu sam obójczego tkwi

przew ażnie w samym' człowieku i w  jego ustosunkow a­
niu się do otoczenia. Innem i słowam i, ucieczka od życia 
uzależniona jest nietylko o d  w arunków  społecznych 
i gospodarczych, lecz również uw arunkow ana jest ko m ­
pleksem  zaburzeń  b ą d ź  to natu ry  organicznej, b ąd ź  psy­
chicznej, w walce z  k tórem i człow iek ulega.

O pierając  się na pog lądach  najnow szej lite ra tu ­
ry przedm iotu, k tórej najw ybitn iejszym i wyrazicielam i 
są lekarze F  e d e ir n, S c h n e i d e r  i M e  e r- 
1 o o, oraz na w łasnych obserw acjach, spróbuje  nieco 
dokładniej' oświetlić tę  stronę zagadnien ia.

(C. d . n.

Wiadomości bieżące
— O rdynatorem  oddziału chorób nerwowych w Szpi­

talu Starozakonnych na Czystem w Warszawie został miano­
wany kol. Eufemjusz H e r  m a n, członek redakcji nasze­
go pisma. Życzymy kol. H e r m a n o  w i owocnej pracy 
na tern zaszczytnem stanowisku.

— W yszedł z druku Z. 3 — 4 tomu I „Archiwum Kry- 
minologicznego“, założonego przez prof. W acława Makowskie­
go, pod redakcją Dr. Stanisława Batawii. N a treść tego ze­
szytu składają się prace: Baleya, Łuniewskiego, Rabinowicza, 
Mydlarskiego i Wiązowskiego, Rosenblumówny i Neudingo- 
wej, Steffena, Strasmana, Piątkiewicza i Strasmana. W dziale 
„V oria“ znajdujemy kilka mniejszych ciekawych prac. „A r­
chiwum" wychodzi nakładem znanej księgarni F. Hoesicka 
i odznacza się wytworną szatą zewnętrzną. Nowe to wydaw­
nictwo znajdzie bezwątpienia licznych czytelników śród przed­
stawicieli świata lekarskiego.

— W Nr. 32 „Polskiej Gazety Lekarskiej" znajdujemy 
następującą godną powtórzenia notatkę „Dla dosadniejszego 
p o t ę p i e n i a  w r o g ó w  d j e t y  m i ę s n e j ,  
używających swych wpływów politycznych dla propagowania 
zarzucenia mięsa, jako składnika normalnej djety człowieka 
zdrowego, porównywa ich C. von N o o r d e n w artykule, 
ogłoszonym w Med. Klin. N r. 25 z r. b. do inkwizytorów, ska­
zujących na spalenie na stosie heretyków, lub do... ludzi, którzy 
podyktowali pokój wersalski". (Dosłownie: „Gdyby zasadniczy 
wrogowie mięsa przeforsowali swoje ciasne idee, to zniszczyliby

coś, czegoby już odbudować nie mogli. Pozostawiliby po sobie 
ruiny, tak, jak to uczynili inni, niszcząc bezmyślnie. Byliby w 
obliczu dziejów świata takimi samymi przestępcami, jak ci, co 
palili heretyków, jak inkwizytorzy, chrzciciele (W iedertiiufer), 
jak ci, co dyktowali pokój wersalski").

— T o  w. L e k .  J u g o s ł o w i a ń s k i e  urzą­
dza dn. 7 września r. b. w Biedzie doroczny Z j a z d  L e ­
k a r s k i .  Jednym  z tematów programowych jest hi- 
gjena wsi. Komitet organizacyjny zaprasza na Z jazd 
Polaków i proponuje im zarazem przedstawienie stanu hi- 
gjeny wsi polskiej. Zgłoszenia przyjm uje Jugosłowiańskie 
Tow. Lek. Beograd, Zeleni Venac N. 3

— W czasie od 12 do 15 września r. b. odbędzie się 
w M arjenbadzie Zjazd, mający na celu przeciwdziałanie roz­
proszeniu naukowej myśli lekarskiej drogą syntezy poglądu na 
życie, przyrodę i świat. Komitet organizacyjny stanowią pro­
fesorowie: Breinl (Praga), Breitner (Insbruck), Brugsch (Hal­
le), Bamberger (Praga), Stransky (W iedeń) i Sihle — prze­
wodniczący (Ryga). O dczyty wygłoszą wybitni przedstawicie­
le nauk lekarskich, biologicznych i filozoficznych. Informacyj 
w sprawach naukowych udziela prof. Sihle, dyrektor I uniwersy­
teckiej kliniki wewnętrznej, Riga, Elisabethstrasse 63. Progra­
my wysyła na żądanie: Balneologisches Institut in Marienbad. 
Insty tu t ten przyjm uje również zapisy na Zjazd. Dla wcześ­
nie zgłaszających się na Z jazd mieszkania bezpłatnie w ogra­
niczonej liczbie. Wpisowe 60 kor. czeskich. Ulgi na kolejach 
czeskosłowackich.
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