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Zaburzenia dyskinetyczne pozawatrobowych drég z6l-
ciowych.

Podal:
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33)

Omawianie pecherzyka zZélciowego zastoinowe-
go hipertonicznego rozpoczynamy od anatomji, albo-
wiem badania anatomo - patologiczne B e r g a,
Schmiedena i Rohdego i Aschoffa
byly pierwsze, ktére te sprawe chorobowa wyosobnily.

Pecherzyk zélciowy zastoinowy hipertoniczny jest
wigkszy, miz normalny, znacznie wypelniony zélcia
ciemniejsza, niz zwykle. Sciana pecherzyka jest troche
grubsza z powodu wyraZnego przerostu mie$niéwki.
Przewody L usch ki sa znacznie rozszerzone, co
$wiadczy o zwigckszonem ci$nieniu, panujacem wewnatrz
pecherzyka. Rozszerzony réwniez bywa przewdd zél-
clowy wspdlny z zaznaczonem zgrubieniem $ciany, Sze-
roki pierécied zwieracza O d d i wykazuje bardzo
mocne zamknigcie. Wymienieni autorzy, ktérzy pierwsi
opisali anatomje pecherzyka zéiciowego zastoinowego
hipertonicznego, nie potrafili objasnié sposobu jego po-
wstawania. B e r g przypuszczal, Ze powstaje on
w nastepstwie nadcisnienia wewnatrz pecherzyka, wy-
‘wolanego zwiekszonem wydzielaniem $luzu. Sc hm i e-
den i Roh de sadzili, Ze mamy tu do czynienia
z utrudnionym odplywem zélci wskutek zagiecia prze-
wodu pecherzykowego w miejscu wyjscia jego z szyj-
ki pecherzyka. Ascho ff wysuwal moment réwniez
mechaniczny, dzialajacy zzewnatrz, jak ucisk gorsetu,
ciezarna macica lub tez enteroptoza. Dopiero jednak
W estphal dal trafne ujecie genezy pecherzyka
z6lciowego zastoinowego. Poglady jego, oparte na licz-
nych badaniach doswiadczalnych i klinicznych, przejeli
pézniej réwniez wyzej wymienieni autorzy. W e s t-
p hal ujal omawiane cierpienie pecherzyka, jako ner-
wice nerwu blednego. Uwaza on, ze mamy tu do’czy-
nienia z nadmiernem podraznieniem nerwu blednego,
prowadzacem do ‘hiperkinetyki pecherzyka i hipertonjs
zwieracza O d d i, podobnie, jak ma to miejsce, lecz
tylko przemijajaco, w doéwiadczeniach z silnem draz-

nieniem nerwu blednego. O ile takie zaburzenia dyski-
netyczne trwaja diuzej, to wywoluja zmiany anatomicz-
ne, ktére opisalismy wyze;j.

Ta nerwica drég zétciowych daje poczeséci obja-
wy doéé lagodne, nierzadko jednak przebiega ona po-
dobnie do kamicy zéiciowej, dajac w ciagu szeregu lat
najtypowsze napady kolki zélciowej. Przypadki z ciez-
kim przebiegiem byly dawniej zle rozpoznawane
i szly na stél operacyjny. Dlatego tez pierwsi chirurdzy
poznali to cierpienie.

Wystepowanie pecherzyka zélciowego hipertoni-
cznego stoi gléwnie w zwiazku z podiozem konstytu-
cjonalnem. W e st p h al podaje, ze wystepuje on
czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, wéréd typéw konsty-
tucjonalnych z lekkiemi zaburzeniami przysadkowemi
i jajnikowemi, ze sklonnoscia do otylosci, ze znacznie
wzmozonem miesiaczkowaniem lub tez jego brakiem.
Obok tego zdarza sie wérdd osobnikéw o budowiz wy-
smuklej, astenicznej, stygmatyzowanych pod wzgledem
wegetatywnym, czesto wéréd mlodych dziewczat, wy-
kazujacych sklonnoéé do béléw w anfrum pylori
i w pecherzyku zélciowym. Wsréd mezczyzn, dotknie-
tych cierpieniem, przewazaja powyzsze typy astenicz-
ne. Do cierpienia szczegdlnie predystynowane sa kobie-
ty w czasie ciazy. Jak wykazuje cholecystografja z ba-
daniem czynnosciowem, juz normalnie w czasie ciazy
w pewnym odsetku przypadkéw pecherzyk zélciowy
ma cechy pecherzyka zélciowego hipertonicznego.

Jakie posiadamy dane dla rozpoznania peche-
rzyka zoélciowego zastoinowego hipertonicznego? Roz-
poznanie pecherzyka hipertonicznego opiera si¢ na da-
nych, otreymanych przez wylaczenie, 1 na danych po-
zytywnych. Wylaczyé zawsze musimy kamice i zapale-
nie drég zélciowych. Dane pozytywne, poza uwzgled-
nieniem ogdlnego stanu konstytucjonalnego i zaburzen
w sferze wegetatywnej, osiagamy przez zglebnikowanie
dwunastnicy i cholecystografje z prébami czynnoscio-
wemi. Podczas zglebnikowania dwunastnicy badamy
zachowanie sie odruchu pecherzykowego, wywolanego
przez wstrzykniecie domieéniowe pituitryny. Zwracamy
uwage na czas wystapienia odruchu i wyglad otrzyma-
nej zélci pecherzykowej. Normalny odruch pecherzyko-
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wy wystepuje po 15 — 20 minutach, t. j. po tak zwa-
nym okresie zahamowania wspélczulnego. Pecherzyk
z6lciowy hipertoniczny poczeséci daje wyrazne opdznie-
nie w wystepowaniu odruchu, dochodzace do 40 min.
Nieraz jednak, przeciwnie, mamy do czynienia z przy-
spieszonem wystepowaniem odruchu. W zwiazku z tem
Kalk i Schondube rozrézniaja dwie po-
postaci nerwicy wagotonicznej pecherzyka zélciowego:
pecherzyk zélciowy hipertoniczny z opéZnionem wyste-
powaniem odruchu i hiperkinetyczny z przyspieszonem
wystepowaniem odruchu pecherzykowego. Ta ostatnia
postaé jest stanem lagodniejszego podraznienia nerwu
blednego.

W przypadkach pecherzyka zélciowego zastoino-
wego wagotonicznego z6té pecherzykowa, otrzymana
po wywolaniu odruchu, jest wyraznie ciemniejsza, niz
normalnie. Zawartoéé w niej bilirubiny dochodzi do
400 — 600 mg% (gbérna granica normy 300 mg%).
To wieksze stezenie z61ci pecherzykowej zalezy, jak wy-
kazaly prace Westphala i Gleichmamnna,
nietylko od wiekszego zastoju zélci w pecherzyku, lecz
i od szybszego wsysania sie¢ wody w pecherzyku w na-
stepstwie podraznienia nerwu blednego.

Wreszcie w rozpoznawaniu pecherzyka zodlciowe-
go zastoinowego wagotonicznego positkujemy sie chole-
cystografja z badaniem zachowania sie drég zélciowych
po podaniu zéltek. W pecherzykach zéiciowych hiper-
tonicznych nastepuje po podaniu zéltek zastéj w prze-
wodzie zétciowym, dochodzacy nawet do przewodu wa-
trobowego wskutek skurczéw pecherzyka zélciowego
przy zamknietym zwieraczu O d d i, i, co najwazniej-
sze, opréznienie sie pecherzyka zélciowego bywa opdz-
nione, wystepujac dopiero po kilku godzinach. (Nor-
malnie opréznianie sie pecherzyka zélciowego po po-
daniu 3 z6ltek w prébie Boyden-Witha-
kera i Bronmnera nastepujepo 1/4 — 1V go-
dzin). W pecherzyku zélciowym hiperkinetycznym spo-
strzega sie przyspieszone oproznianie sie pecherzyka do
V2 godziny. Roéwniez, jako cierpienie samoistne, wy-
osobniono pecherzyk zélciowy zastoinowy hipotoniczny.
Anatomje jego szczegélowo opisal B e r g, sposéb
za$ powstawania wyjasnit W e st p h al Istnienie
pecherzyka zélciowego hipotonicznego uznaje réwniez
Chiray, poéwiecajac temu cierpieniu osobny roz-
dzial w swej monografji o cierpieniach drég zélciowych.
Pecherzyk zélciowy hipotoniczny pod wzzgledem ana-
tomicznym wykazuje zwiekszenie pojemnosci, s$ciehcze-
nie $ciany, niedomykalnosé zastawek Heist e r a.
Pod wzgledem kinetycznem wyréznia sie leniwoscia ru-
chowa, oslabieniem napiecia éciany, slabem oddzialy-
waniem na bodZce, wywolujace odruch pecherzykowy.
Nastepstwem takich nieprawidlowoséci ruchowych jest
zastdj zélci, ktéra dlatego tez w pecherzyku hipotonicz-
nym jest ciemniejsza, niz normalnie, i przytoczone po-
wyzej zmiany anatomiczne. Anatomja i kinetyka pe-
cherzyka zélciowego hipotonicznego przemawiaja we-
dlug Westphala, zatem, ze mamy tu do czy-
nienia z zaburzeniem mechanizmu wegetatywnego, an-
tagonistycznym do zaburzen, wystepujacych w peche-
rzyku hipertonicznym. Pecherzyk zéiciowy hipotonicz-
ny zupelnie przypomina pecherzyk przy draZnieniu ner-
wu wspblczulnego adrenalina lub przy porazeniu nerwu
btednego atropima. W pecherzyku zélciowym hipoto-
nicznym moze wystepowaé, podobnie, jak we wspom-
nianych doéwiadczeniach farmakologicznych, skurcz
dolnej czesci zwieracza O d di przy rozwarciu gérnej

czeSci zwieracza, gdyz nerwem, pobudzajacym zwie-
racz brodawki (zwany przez W estp hala
pyrolulus), jest nerw wspdlczulny. To jeszcze bardziej
poteguje zastéj zélei w pecherzyku hipotonicznym.

Typem konstytucjonalnym, wéréd ktérego naj-
czescie] wystepuje pecherzyk zélciowy hipotoniczny,
jest typ asteniczny ze sklonnoscia do opadniecia trzew.
Podnie$é jednak nalezy, ze pecherzyk zélciowy ptotycz-
ny niezawsze jest pecherzykiem hipotonicznym, moze
on bowiem pod wzgledem ruchowym zachowywaé sie
zupelnie normalnie. Pecherzyk zélciowy hipotoniczny
objawia sie dolegliwodciami duzo lagodniejszemi, niz
pecherzyk hipertoniczny. Dotknieci nim chorzy skarza
sie na uczucie pelnosci, gniecenie i béle w prawem pod-
zebrzu. Zjawiaja sie tez u nich objawy ogdlnej niestraw-
noéci wskutek niedostatecznego doplywu zélci do jelit.
Pecherzyk zélciowy hipotoniczny jest tem cierpieniem
pecherzyka, ktére najczesciej powoduje t. zw. migrene
pecherzykowa, wyosobniona przez Chiray a.
Zposéréd innych nastepstw, poza kamica, jakie daje pe-
cherzyk hipotoniczny, wspomnieé nalezy o pancreatitis
i peritonitis billiaris. Oba cierpienia- powstaja w na-
stepstwie swobodnej komunikacji miedzy przewodem
trzustkowym i przewodem zéiciowym, co jest mozliwe
woéwczas, gdy nastepuje skurcz wylacznie dolnej czesci
zwieracza O d d i, unerwianego przez nerw wspdlczul-
ny, a to bywa w pecherzyku zéiciowym hipotonicz-
nym. Rozpoznawanie pecherzyka zélciowego hipoto-
nicznego opiera sie na tych samych podstawach, co pe-
cherzyka hipertonicznego, a wiec na wylaczeniu kamicy
z6lciowej 1 stanu zapalnego drég zélciowych i na da-
nych, otrzymanych przez zglebnikowanie dwunastnicy
i cholecystografje.

Pozostaje jeszcze oméwié stosunek zaburzen dy-
skinetycznych do innych czynnikéw chorobotwérezych,
odgrywajacych role w patogenezie rozdzialu cierpien,
ktéry okreslamy stowem ,,cholecystopathia™. W zwiaz-
ku z tem mimowoli poruszyé musimy caloksztalt zawi-
lej patogenezy cierpien pecherzyka zélciowego. Spo-
sobnoéé ta jest tem wdzieczniejsza, ze obecnie mozliwa
juz jest w tej dziedzinie pewna synteza.

Patologja pecherzyka zélciowego w swym roz-
woju historycznym przechodzila szereg etapéw, zazna-
czonych przez klasyczne prace przodujacych patologéw
i klinicystéw. Poczatkowo gléwna uwaga byla skupio-
na na kamice Zélciowa, jako na cierpienie najbardziej
jaskrawe pod wzgledem przebiegu klinicznego i zmian
organicznych, stopniowo jednak prace objely caloksztalt
cierpien, a wiec cierpienia kamicowe, zapalne i nerwi-
cowe. N a unyn opracowal o§ patogenezy kamicy
z6lciowej; prace jego ujawnily role czynnika zapalne-
go i zastoju w powstawaniu kamieni zéiciowych. Prace
szkoly francuskiej Chauwffarda i Grigauta
okreslily role czynnika humoralnego. Wykryly one
znaczenie hipercholesterynemji dla kamicy zélciowej.
Aschoff | Bacmeister szczegélowo przed-
stawili powstawanie jalowego pojedyniczego kamienia
cholesterynowego w zaleznoéci od zaburzeA humoral-
nych i zastoju. Woreszcie prace wspélczesne, gléwnie
zwigzane z nazwiskiem W e st p h al a, stanowia
etap dalszy. Wykazuja one znaczenie czynnika wege-
tatywnego. Rzecz w patologji nie czesta, ze zadea ze
wspomnianych etapéw nie poszedl w niepamieé, i ze
wysuniete momenty patogenetyczne nietylko nie prze-
cza sobie wzajemnie, lecz kazdy z osobna ma nadal swa
moc niewzruszona. Gléwny jednak punkt ciezkosci nie
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spoczywa na poszczegblnych czynnikach patogenetycz-
nych, czy to bedzie czynnik zapalny, czy dyskinetyczny,
czy tez humoralny. Wydaje sie, ze duze znaczenie ma
tu wzajemne laczenie sie poszczegdlnych czynnikéw pa-
togenetycznych, i ono stwarza warunki do powstawania
schorzen drég zdélciowych. B er g m a n n ujal to
schematycznie, wyrysowujac z wierzcholkdw réwnara-
miennego tréjkata promieniem réwnym ramieniu jego
trzy przecinajace sie kola. Jedno kolo ma odtwarzaé
czynnik zapalny, drugie czynnik dyskinetyczny, trzecie
czynnik humeoralny.

Miejsce przeciecia sie tych trzech kél ma wyobra-
zaé dziedzine kamicy zélciowej. Rozumie sie, Ze rysu-
nek Bergmanmna jesttylko statycznym schema-
tem i nie odtwarza réznorodnosci wiazan, istniejacych
miedzy poszczegblnemi czynnikami, i ich dynamiki.

Postaramy sie wiec krétko przedstawié to slowa-
mi. Miedzy czynnikiem dyskinetycznym i czynnikiem
zapalnym istnieje poniekad wiazanie przyczynowe. Za-
burzenia dyskinetyczne stwarzaja zastéj zélci w drogach
zbélciowych, a to jest momentem sprzyjajacym dla wy-
stapienia stanu zapalnego. Dlatego tez przedstawione
przez nas czyste dyskinezy drég zdélciowych, pecherzyk
z6lciowy zastoinowy hipotoniczny i ‘hipertoniczny,
w swym przebiegu klinicznym nie dlugo utrzymuja sie
jako takie, poczesci predzej lub péiniej przylacza sie
do nich sprawa zapalna i final jej — kamica Zélciowa.
Odwrotnie, jeéli z tych lub z innych powodéw pierwot-
nie wystepuje stan zapalny drég zélciowych, to draz-
ni on uklad wegetatywny i przy wiekszej pobudliwoéci
tego ukladu powoduje zaburzenia dyskinetyczne podo-
bne do zaburzen w pecherzyku zélciowym hipertonicz-
nym 1 ujawniajace sie kolka zélciowa. Zaburzenia za$
dyskinetyczne stwarzaja warunki do zastoju zélci i da-
lej wraz ze stanem zapalnym do powstawania kamieni.
A wiec tu kolejnos$é zjawisk przedstawia sie tak: stan
zapalny, zaburzenia dyskinetyczne, kamica zdlciowa.
Rozumie sie, ze stan zapalny drég zélciowych moze
przebiegaé bez wspomnianych nastepstw i jako taki
moze ustepowaé, Tam za$, gdzie wiaZe si¢ on z zaburze-
niami dyskinetycznemi, powstaje poczedci wiazanie
o charakterze circulus vitiosus, potegujace warunki do
wytworzenia sie kamicy zélciowe;.

Pozostaje do omdéwienia trzeci czynnik patogene-
tyczny — czynnik humoralny. Mamy tu na my$li nie ma-
lo zbadane zmiany w stanie koloidalnym zélci, prowa-
dzace do wypadania cholesteryny, bilirubiny i soli wap-
nia, lecz gléwnie lepiej nam znany stan hipercholestery-
nemji.

Zeby miedzy hipercholesterynemja i czynnikiem
zapalnhym istnial zwigzek przyczynowy, o tem nic nie
wiemy. O zwiazku za$é przyczynowym miedzy hiperchole._
sterynemja i zaburzeniami dyskinetycznemi méwi hipo-
teza Kaufmanna, wedlug ktérej stan hiperchole-
sterynemj? prowadzi do wiekszego napiecia ukladu ner-
wu blednego. Jest to jednak tylko hipoteza, i w naszem
omawianiu braé jej pod uwage mie bedziemy.

Klinicznie wyobrazamy sobie tylko, ze jalowy, po-
jedyficzy kamien cholesterynowy, ktérego powstanie wy-
jaéniaja prace Aschoffa i Bacmeistra,
moze w pewnych przypadkach poprzez uklad wegeta-
tywny wywolywaé zaburzenia dyskinetyczne, a te nastep-
nie przyczyniaja sie do przylaczenia sie sprawy zapalne;j.
Mamy wiec tu nastepujaca droge patogenetyczna do ka-
micy zbélciowej: hipercholesterynemja, zaburzenia dys-
kinetyczne, stan zapalny. Pierwszy i ostatni etap drogi
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odczytaé mozemy z kamienia, ktérego rdzen, przy opi-
sanym sposobie powstawania kamienia, sklada sie
z cholesteryny, a otoczka z wapnia.

Wzajemne wiazanie si¢ czynnikéw patogenetycz-
nych w drodze do powstawania kamicy szczegdlnie ja-
skrawo uwidacznia sie w ciazy. Jak wiadomo, typowa
kamica zbélciowa w calej swej pelni patogenetycznej, t.
j. z hipercholesterynemja, z czynnikiem zapalnym i dy-
skinetycznym najczedciej wystepuje u kobiet po przeby-
tej ciazy. Otéz ciaza stwarza ku temu odpowiednie wa-
runki, bo z jednej strony z badania krwi w ciazy do-
wiadujemy sie, ze przebiega ona =z hipercholestery-
nemja, z drugiej za$ strony zglebnikowanie dwunastnicy
i cholecystografja z prébami czynnosciowemi wykazuja,
7e W clazy szczegdélnie czesto mamy do czynienia z wa-
gotonicznem nastawieniem pecherzyka zélciowego,
przypominajacem pecherzyk zélciowy thipertoniczny
i powodujacem zastéj zélci. Jesli z powodu zastoju lub
tez innego powodu przylaczy sie jeszcze stan zapalny,
to mamy juz pelny zespél czynnikéw, sprzyjajacych po-
wstaniu kamicy zélciowej.

Przedstawiony powyzej pobieiny szkic uwidacz-
nia, ze w pecherzyku i w drogach zélciowych czynniki
chorobotwdrcze czynnosciowe i organiczne $cisle 1 r6z-
norodnie przeplataja sie ze soba na drodze do najczest-
szego z poéréd cholecystopatyj cierpienia — do kami-
cy z6lciowej. Kamica zélciowa, podiobnie do migreny
i astmy, jest cierpieniem, ktére, dajac wzglednie jedno-
lity obraz objawéw klinicznych, szczegdlnie wyréznia
sie mnogoécia swej patogenezy.
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Z Oddzialu Dra Ambrozewicza w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Postepowanie chirurgiczne i jego wyniki w kamicy
z6lciowej.
Podat
Dr. JOZEF SZPER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33).

Wskazan operacyjnych nie poruszam szczegdlnie,
jako ze podalem je poprzednio, w roku 1927, w refera-
tie o stanach zéltaczkowych (Polski Przegl. Chir.), pod
tym wzgledem nie wiele sie zmienilo, jednakie wypada
zaznaczy¢ powazny postep w dziedzinie badan czyn-
noéciowych, ktére coraz czeéciej wystepuja na terenie
rozwazan kliniki chirurgicznej i maja wplyw niezaprze-
rzony na wskazania operacyjne, a nawet niekiedy na
wybér rodzaju zabiegu. Ostatnio préba Melt z e r—
L y o na ma zastosowanie dla odréznienia wspomnia-
aej poprzednio postaci, albo raczej okresu jeszcze jalo-
wego kamicy pecherzykowej. Z drugiej strony wiado-
me sq juz ogloszone wyniki tej metody przez réinych
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autoréw w lkierunku odetkania przewodu wspélnego
(F. Ramond # Dimitresco—Popovici).
Réwniez pod wzgledem rozpoznawczym Bengolea
i Velasco-Suarez twierdza, ze zglebnikowani=
dwunastnicy pozwala otrzymaé 2z6lé prawie zawsze
w zéltaczkach zastoinowych (nalezy ponawiaé zglebni-
kowanie), natomiast, gdy nowotwér jest przyczyna
zé6ttaczki, wydobycie zélci jest niemozliwe.

Nastepnie w przypadkach kurczu zwieracza O d-
diego. Przypadek R Soupaulta jest godny
uwagi. Kobieta 55-cio letnia, operowana z powodw ka-
micy pecherzykowei. powiklanej zapaleniem przewo-
déw (wyciecie pecherzyka z zastosowaniem saczko-
wania przewodu wspélnego), ma przetoke uporczywa
z odbarwieniem wydalin. W trzecim miesiacu po ope-
racji, wskutek zaroéniecia przetoki, wystepuje zéttaczka
zastoinowa, ktéra znika po otworzeniu sie przetoki. Ba-
danie za pomoca lipiodolu wykazuje pewien stopief roz-
szerzenia przewodu i zapore écisle na poziomie brodaw-
ki, bez danych radjologicznych co do istnienia kamie-
nia. IPrzed zabiegiem, juz branym pod uwage, zastrzyk-
nieto do dwunastnicy siarczanu magnezu. Nastepnego
dnia przetoka byla zamknieta ostatecznie, wydaliny za-
barwione itrzeciego dnia. Cieplota sie nie podniosta.
Wvleczenie zupelne. Kilka orzypadkéw podobnych
oglosit L y o n (Ameryka). — W zwiazku z tem
warto wsvomnieé, ze stosowanie lipiodolu w przypad-
kach zamkniecia $wiatla przewodu wspélnego wraz
7 przeswietleniem poorzez saczek w przewodzie wspdl-
nvm Jub w pecherzyku daje dobre wyobrazenie, iezeh
nie pewno$é co do mrzyczyny zatkania. Obraz radjolo-
giczny kamienia, to odwrécona miseczka w najnizszem
miejscu cienia, jaki daje lipiodol. Bez tego obrazu nale-
72y wnosié o zaporze kurczowei. P rib ra m stosuje
w tym ostatrim przveadku zastrzykniecie dozylne atro-
piny, ktére daje wynik szybki i potwierdza rozpoznanie
kurczu.

Mechanizm fiziolooiczny metodv M e lt z e r—
Lyona byl tematem licznvch badan i dociekafi; byt
tez résmie interoretowany. Dla niektérych skurcz ve-
cherzvka obok mozliwero skurczu brzewodu wsnélne.
g0 odbvwa sie iednoczesnie 7= zwolnieniem wydatnem
swieracza O d die g o. Bylby to ¢zczegblny przypa-
dek, objetv prawem t. zw. unerwienia odwrotnego.
Ramond i Dimitresco sadza, Ze nobudze-
nie dwunastnicy wywoluje okres iei rozciagniecia, kté-
re zwalnia iednoczeénie 7wieracz O ddie g o. przy-
ciagajar 7614 1 sok trzustkowy.

Svoséh Pribrama, stosowanv do kamieni,
zaklinowarvch w hrodawce. pozwala urikmaé zabiegn
trudnego i rvzvkownego. zwlaszcza u ludzi zakazonych
i 26tcicowych, kiedv kamieni nie mozna wydostaé droga
zwvklero brzeciecia nr7ewndu. a trzeba <ie skierowaéd
voorze? dwunastnice. Wielkie statvstvki F. nder !l e-
na, Hotza i Anschiitza wvkazuia u tego
rodzaiu chorvch $miertelnosé. nrzekraczaiaca 50%.

Pribram dokonywa elektrykoagulacii §lu-
z6wki pecherzyka, a nastepnie wprowadza rurke do
przewodn wspdlneco. Po kilku dniach wkrapla kilka
em. sze$é. eteru. Ten ostatni ma za zadanie zmiekczyé
kamienie droga rozpuszczenia cholestervny. Wéweczas
latwiej przedostaia sie przez brodawke. Mozna przeko-
naé sie in vifro, ze mo zadzialaniu eteru pozostaje z ka-
mieni brunatna, miekka masa. Pribram wykonal
te operacje szesciokrotnie u ludzi starszych z catkowitem
powodzeniem.
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Zatrzymalem sie rozmysélnie na metodzie M e 1-
tzer-Lyona oraz na sposobie Pribrama,
jako na najwazniejszych przeciwwskazaniach, ktére na-
zwaéby mozna iprzeciwwskazaniami czynnemi, zabez-
pieczajacemi od zabiegu wiekszego lub od zabiegu wo-
gble. Inne przeciwwskazania sa wszystkim znane i, za-
réwno jak i przygotowanie chorych do operacji, opra-
cowane zostaly w poprzedniej mojej pracy. Trzeba pod.
kreslié, ze te dzialy wymagaja wspélpracy scislej z in-
ternistami, a wlasciwie bez nich sa nie do pomyslenia.

Na zjezdzie w Warszawie w roku 1925 Prof.
Lesdniowski wyrazil watpliwosé, czy poglad, ze
»tylko bardzo ciezkie powiklania kamicy zélciowej wy-
magaja interwencji chirurga'’, jest stuszny?

Moze bedzie najstuszniej odpowiedzieé slowami
Janowskiego, wyrzeczonemi na tymze Zjezdzie.

,,Do leczenia operacyjnego — méwi | a n o w-
s k 1 — madaja sie przedewszystkiem przypadki zaka-
Zone, czy to w postaci powtarzajacych sie lekkich, czy
tez jednorazowych ciezszych zakazen drég zélciowych,
oraz wszystkie przypadki z przewlekla zéttaczka. Wszy-
stkie wiec przypadki zatkania przewodu gléwnego na-
daja sie bezwzglednie do leczenia operacyjnego w mo-
zliwie szybkim czasie po ich oziebieniu, a przypadki
ciezkie natychmiast. Z przypadkéw niezakazonych
i bezzéltaczkowych do operacyjnego leczenia nadaja
sie te, w ktérych napady sa czeste i silne’’.

Tu nastepuje okres, gdzie ingerencja internisty
koficzy sie poniekad, i chirurg, pozostawiony sobie, zde-
cydowaé sie musi na rodzaj zabiegu. W tych przypad-
kach, kiedy cierpienie usadowione jest jeszcze w pe-
cherzyku, wybér polegaé bedzie na zalozeniu przetoki
pecherzykowej, po ewentualnem usunieciu kamieni, lub
tez na wycieciu pecherzyka.

Poczatkowo przetoka pecherzykowa byta opera-
cja z wyboru i to przez dlugi czas. Chirurdzy niemieccy
stosowali ja szeroko, a nastepnie, w zwiazku z wynika-
mi, zarzucili ja, by czeéciowo do niej powrécié lub przy-
najmniej mniej kategorycznie przeciw niej sie wypowia-
daé. Kérte, Riedel i Poppert wysuneli szereg
zarzutéw, ktére Garrému, Kocherowi
1+ Kimmellowi wydaly sie niedostatecznie uza-
sadnione. S t i e d a byl bezwzglednie przeciwny
temu zabiegowi, podczas gdy G ol dam m e r byl
raczej jego zwolennikiem. W Anglji, we Francji
i w Ameryce szybko odstapiono od przetoki na korzysé
wyciecia, w wiekszosci przypadkéw. U nas réwniez
wiekszoéé chirurgéw przeszla na wyciecie.

Pewne znaczenie mialy prace L angenb u-
c h a, ktéry orzekl, ze pecherzyk jest narzadem zbed-
nym, poniewaz rézne zwierzeta, jak sep, sowa i kof, zy-
ja doskonale bez niego. Natomiast Hammarsten
dowiédl, ze z61é jest osiem do dziesieciu razy bogatsza
w czedci stale, gdy przebywala w pecherzyku. Jezeli
duza liczba operowanych ma sie lepiej po wyciec'u pe-
cherzyka, to znéw spora #ch liczba cierpi na brak lak-
nienia, trudne trawienie, jako wyraz niedoboru soku
zoladkowego. H oh | w e g stwierdzil brak soku zo-
ladkowego po wycieciu u wielu i u tych, ktérych prze-
wéd pecherzykowy jest zatkany, Ry dgaard —
w polowie przypadkéw. Badania doswiadczalne
F. Rosta wykazaly, ze wyciecie pecherzyka powo-
duje zmniejszenie nietylko soku zoladkowego, ale réw-
niez trzustkowego i zélci.

John Wesley L ong wypowiada sie za
zachowaniem pecherzyka, gdyz $luz, wydzielany przez
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pecherzyk, a mieszajacy si¢ z zéicia, zinniejsza jej zja-
dliwosé. Z61é czysta, wstrzyknieta do przewodu trzust-
kowego, sprowadza niechybnie zapalenie trzustki
(O pie), podczas gdy $luz, do niej dodany, zmniej-
sza wydatnie jej toksyczno$é. C r il e sadzi, ze ka
mienie w przewodzie gléwaym tworza sie naskutek je-
go rozszerzen'a po usunieciu pecherzyka.

Précz tego wyciecie pecherzyka wedlug R o v-
s*nga, ktéry jest zdecydowanym zwolennikiem
przetoki, sprowadza rozszerzenie drég zélciowych, kté-
rego rozmiar zalezeé bedzie od stopnia rozwoju zwiera-
cza przewodu wspdlnego, Jezeli zwieracz jest staby,
rozszerzenie nie nastgpi, tylko 261¢é wylewaé sie bedzie
nieprzerwanie do dwunastnicy, a gdy zwieracz bedzie
doéé mocny, by 26 zatrzymaé. to rozwinie sie rozsze-
rzenie. W przypadkach, kiedy pozostal kikut przewedu
pecherzykowego, wytwarza sie pecherzyk falszywy,
a w razie zakazenia zélci bedzie ono przewlekle. Trze-
ba dodaé, ze wtéraa operacja u chorych po wycieciu
pecherzyka moze nastreczyé niedlychane trudnosci,
wedlug M a y o bywa to najtrudniejsze, z czem
w chirurgji spotkaé sie mozaa.

Zdaniem R o vsinga, potwierdzonem przez
Ascho ffa, pecherzyki, najbardziej nacieczone, za-
palne moga powrécié do stanu anatomicznego i fizjolo.
gicznego prawidlowego po saczkowaniu.

Najczeséciej jednak, gdy przystepujemy do za-
biegu operacyjnego, $ciana pecherzyka jest anatomicz-
nie [powaznie zmieniona i zakazona, jakkolwiek od cza-
su do czasu uda sie stwierdzié, ze z61¢ jest jeszcze jalo-
wa (R osenow). Mozliwe jest réwniez, jak sa-
dzi Hartmann, zew wigkszoici przypadkéw pe-
cherzyk jest juz w tym momencie czynnodciowo zniesio-
ny. Zalozenie przetoki naraza pacjenta niekiedy na jej
diugotrwaloéé, a jest czesto przyczyna pozostawienia
zlogéw, précz mozliwoici zwyrodnienia rakowego,
o czem juz wspomnialem,

Tem niemniej istnieje szereg przypadkéw, kiedy
przetoka jest najzupelniej uzasadniona, poza ostrem,
cigzkiem zapaleniem pecherzyka lub sprawa zakazna
w przewodach. Mam na mysli przetoke pecherzykowa,
jako operacje z wyboru, bo ta wlasnie powrécila na po-
rzadek dzienny.

Wspomnialem poprzednio o pozytecznosci wy-
odrebnienia kamicy jalowej pecherzykowej lub, jak to
woli B ér ard, kamicy bez zapalenia pecherzyka.
Nie znaczy to bynajmniej by nie byto tam ani jednego
przedstawiciela drobnoustrojéw, chodzi jedynie o to, by
nie ujawnialy sie one ani anatomicznie, ani klinicznie.

Jak juz powiedzialem, trzeba si¢ zwréci¢ do ba-
dania czynnosciowego, a po operacji potwierdzié sie to
daje droga badania czynnoéciowego dzialajacej przeto-
ki. Wyplyw zélci, ciemnej w pierwszych dniach, staje sie
coraz jasniejszy i nie przekracza 20 do 30 cm. sz. dzien.
nie. Zastrzykniety lipiodol wywoluje skurcze pecherzy-
ka, ktéry sie opréznia miarowo. Odplyw do dwunastni-
cy jest rytmiczny, bezbolesny.

‘Wéweczas, kiedy badanie czynnoéciowe wykaza-
lo te postaé (préba Meltzer-Lyomna wywo-
tuje znacznie wieksze bdle, niz w przypadkach przewle-
ktego zapalenia), a cholecystografja wykazala kamienie,
odraczanie zabiegu jest bezcelowe. Operacja wskazang
I wystarczajaca tutaj bedzie: wotworzenie pecherzyka,
usuniecie kamieni i saczkowanie dwutygodniowe. Jak
méwi B ¢ r ar d, tak postawiona sprawa moze sie
wydaé zbyt radykalna dla lekarzy internistéw, a nieco

wsteczna dla chirurgéw, tem wiecej, Ze nie ma za soba
ani wielkiej statystyki, ani wiekszego doswiadczenia, je-
dynie swa lagodnoéé i powrét stopniowy pecherzyka do
czynnosci prawidlowej.

Jezeli wezmiemy pod uwage prace Bergere:
ta i Dumonta, dlaktérych czesto kamica pe-
cherzykowa uzalezniona jest od zaburzeh komérki wa-
troby oraz czynnosci luzowej i chlonnej nablonka drég
z6lciowych, to zalozenie przetoki znalazloby swe uspra-
wiedliwienie poniekad patogeniczne, tak, jak w przy-
padkach  pecherzykéw  zastoinowych (S anty
i Mallet.Guy). Oczywiscie, dzi§ za wczesnie mo-
vié o leczeniu patogenicznem, gdy patogeneza kamicy
nie opiera sie jeszcze na podstawach trwalych, jedynie,
jako na kryterjum, oprzeé sie¢ mozna na stanie czynnos-
ctowym pecherzyka (Chir ay).

Wplyw przetoki pecherzykowej na czynnosé¢ wa-
troby kierowaé nami bedzie w przypadkach Zzéltaczki
zastoinowej, przebiegajacej jako ‘kamica przewodu
wspélnego. Przedtem saczkowaniu temu przypisywano
role odkazania; przecza temu badania zélci, ktéra oka-
zala sie jalowa u operowanych przez M o ¢ g u o t.
Divis i Slanina, Petit- Dutaillis wy-
suneli hipoteze, ze u chorych, dotknietych zapaleniem
watroby icterigenes, krazenie watrobowo - jelitowe
stwarza bledne kolo, ktére podtrzymuje nieskoficzenie
zatrucie watroby. Po zalozeniu przetoki z61¢ staje sie
stopniowo jasniejsza, iloéé barwika maleje, a czesci sta-
le wzrastaja. D e splas, utrzymujac, ze saczkowa-
nie zewnetrzne ma wplyw zbawienny na komérke wa-
troby, poréwnywa je z przetoka moczowa.

Dzialanie analogiczne mieé bedzie przetoka pe-
cherzyka na zapalenie trzustki z zéltaczka lub bez niej.
Jakkolwiek nie wszystkie zapalenia trzustki zalezne sa
od zaburzen w wydzielaniu zélci, mozna twierdzié, ze
ogromna wiekszo$é, jedli nie wszystkie, zyskuja na sacz-
kowaniu. Zmienia to, mianowicie, stosunki krazenia
i ciénienia i wplywa dodatnio na gruczol. Anatomja,
fizjologja i klinika dowodza zgodnie wspélzaleznosci
czynnosciowej zélciowej i trzustkowej. Saczkowanie po-
twierdza to wynikami, a saczkowanie zélci jest najpraw-
dopodobniej poéredniem saczkowaniem trzustki
(Okinczyc).

Badzcobadz, wyciecie pecherzyka znajduje swoje
usprawiedliwienie, a nie jest tylko wynikiem rutyny lub
przyzwyczajenia. Kiedy sie stwierdza organiczne zam-
kniecie przewodu pecherzykowego, kiedy rozciagniecie
pecherzyka posuniete jest do takich granic, Ze robi wra-
Zenie stalego, i nie mozna sie spodziewaé, by zanik mies-
niéwki pozwolil jeszcze na jakikolwiek wysitek, gdy
iciana pecherzyka ulegla zmianom, dajacym sie odréz-
ni¢ golem okiem, np. owrzodzeniom, lub podejrzenie
przemiany nowotworowej jest uzasadnione (przypadek
L e céne'a), wéwczas pozostawienie pecherzyka by-
toby bledem. To samo dotyczy innej jeszcze postaci
kamicy, opisanej przed paroma laty (Gosset, Pier-
xre, Duval, Bertrand, Moutier) pod
nazwa kamicy pecherzykowej wewnatrz - éciennej. Po-
staé ta histologicznie okreslona zostala. Kamienie two-
rza sie wewnatrz przewodéw L u s ¢ h k i. Nalezy
ja odrézniaé od naciekéw perlakowych, ktérym ulegaja
pecherzyki, po przebyciu zdawna sprawy zapalnej lub
zwyradniajacej. Autorzy uwazaja wyciecie pecherzyka
za leczenie jedynie skuteczne i zapobiegawcze. Mozliwa
jest rzecza, ze dzisiejsze nastawienie w kienunku prze-
toki pecherzykowej, nawet w przypadkach kamicy ja-
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fowej, zostanie zaniechane, i nastapi powrét do wycina-
nia pecherzyka. Ale wéwczas bedzie to juz oparte na
przestankach wyrozumowanych, lub tez sie okaze, ze
wyniki przetoki zawiodly, albo jeszcze teorja, przypi-
sujaca wine powstawania kamieni $cianie pecherzyka,
odniesie catkowite zwyciestwo. Wyciecie pecherzyka
bytoby operacja patogeniczna (B é r a r d).

Przeciecie przewodu wspélnego ma wskazania
wyrazne. Niektérzy radza otwieraé przew6éd nawet wte-
dy, gdy nie czuje sie w nim kamieni, lub gdy stwierdza
sie rozszerzenie, nasuwajace podejrzenie kamieni w dol-
nej czeéci, a tych wyczué nie mozna, kiedy operujemy
podczas zéltaczki, a nie widaé jej usprawiedliwienia.
Wypada czasem, o ile pacjent jest zbyt staby, zalozyé
przetoke pecherzykowa, a przeciecie przewodu odlozyé
do nastepnego posiedzenia (K ausch).

Niekiedy mozna natrafi¢é na postaé¢ schorzenia
nieprzewidziana, jak sprawy wrodzone, glisty, gruczo-
laki (Greig, Ciechomski), gruczoly, bgblo-
wca i inne w przewodzie. Powiklania zabiegéw na dro-
gach zélciowych sa dostatecznie znane. Opisalem je,
zreszta, we wspomnianej juz pracy. Z powiklan mniej
znanych, opisano nadmierny wyplyw zélci (cholerrha-
gia)) Melchior z Wroclawia opisal przypadki,
w ktérych iloé¢ dobowa zélci dochodzila do 2 litréw
300, a Suermondt (Leyda), ktéry przypisuje
to przeszkodzie mechanicznej na poziomie brodawki, —
2 litry 800. Jezeli to trwa, zejécie $miertelne jest nieunik-
nione. W przypadkach ogloszonych cholerrhagia
wystapila 7-go lub 8-go dnia. Dwukrotnie saczkowany
byt przewéd watrobny, raz po wycieciu pecherzyka
i saczkowaniu przylegajacem. Zaaijir radzi wtych
razach, by zyskaé¢ na czasie, wykonaé przetoke jelita
czczego i wlewaé z61é z powrotem.

Wyniki operacji na drogach zélciowych sa nacgét
dobre, zaréwno natychmiastowe, jak i oddalone. Trud-
no je ujmowadé globalnie, bo tylko statystyki jednolite
maja prawdziwa wartosé. Gdybysmy sprébowali je la-

czyé, wypadlyby fatszywie. Bonp. Hartmann po-
daje 5,5% po wycieciu pecherzyka, a bracia M ay o
1,8% na 2460 operacyj wyciecia. Wiekszoéé statystyk
obejmuje wszystkie rodzaje operacji, co podnosi w nie-
ktérych émiertelnoéé do 15%, podczas, gdy przetoka
pecherzykowa nie daje wiekszej $miertelnosci, niz wy-
rostek, operowany na zimno.

Jezeli poré6wnamy wyniki natychmiastowe i od-
dalone wyciecia pecherzyka i przetoki pecherzykowe;j,
to wedlug réznych statystyk sa one prawie jednakowe,
a dotycza chorych, obserwowanych od roku do 19 lat.
W niektérych wyciecie daje wiekszy odsetek oddalo-
nych wyleczen, do 85%. Otworzenie przewodu wspdl-
nego daje u wszystkich chirurgéw wieksza $mierteinosé
do 13%, a powiklane zapaleniem przewodéw — 16%.
Statystyki amerykanskie sa moze jedne z lepszych. Za-
rzucaja im jednak, ze sa inaczej sporzadzane.

Jezeli poréwnaé wyniki w stosunku do plci
(Tixier, Clawvel, Chabannes), toprzed-
stawiaja sie one gorzej dla mezczyzn, bo $miertelnoéé
u nich dochodzi do 36% (kobiety 15%). Zposérdéd naj-
czestszych przyczyn $mierci: zapalenia otrzewny, powi-
ktan plucnych i krwotokéw, zapalenie otrzewny jest
czestsze u mezczyzn: 35%, a u kobiet 13,5%. Przypi-
suja to gtéwnie warunkom anatomicznym: watroba jest
bardziej ukryta pod' zebrami, bardziej umocowana, pe-
cherzyk lezy glebiej. Klatka piersiowa, bardziej sztyw-
na, nie pozwala na wylonienie watroby i drég zélcio-
wych, ktére glebiej leza u mezczyzn: 7,5 cm. glebokos-
ci u kobiety, 1lcm. u meZczyzny w polozeniu grzbieto-
wem. U tego ostatniego wiec operacja przebiega z “wviek-
szemi trudnosciami, watroba jest mniej wydolna (alko-
holizm), a odpornoéé¢ na wstrzas operacyjny i krwoto-
ki mniejsza. Radza u mezczyzn wykonywaé ciecia diuz-
sze i zakladaé saczki wieksze.

Whnioski ostateczne: wyniki poprawiaja sie
z biegiem czasu, a w dazeniu do lepszych nalezy wszech-
stronnie badaé, dobrze przygotowywaé i wczeéniej ope-
rowaé.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu niemowlecego Szpitala dla dzieci im. Bersondw
i Baumanéw w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Anna Braude-Heller).

Niezwykly przypadek jednostronnego wytrzeszczu galki
ocznej zapalnego pochodzenia w przebiegu ostrego za-
palenia nerek u dziecka.

Podala
Marja SZENFELD (Warszawa).

Przypadek wytrzeszczu  jednostronnego galki ocznej
w przebiegu zapalenia nerek, obserwowany w szpitalu naszym
w 1932 r., przedstawial si¢ naste¢pujaco:

Dziecko D. M. 1 r. 10 miesiccy, zdrowych rodzicow.
Z poprzednich choréb: przed 2 miesigcami surowica przeciw-
blonicza (pseudo - krup), czgsto pokrzywki.

Obecna choroba rozpoczela si¢ 4 tygodnie przed przy-
byciem do szpitala lekkiemi obrz¢kami powiek, ktére ustapily
po kilku dniach. Nie stwierdzono woéwczas anginy, ani zadnej
wysypki.

Tydzien przed przybyciem do szpitala u dziecka zja-
wil si¢ obfity krwiomocz z nieznacznem podwyzszeniem cie-
ploty do 37,6°. Na 3 dzien trwania krwiomoczu cieplota na-

gle wzniosla si¢ do 40°, poczem po kilku godzinach spadla
do normy. Jednoczesnie wystapil bardzo silny obrzc¢k i zasi-
nienie powiek lewego oka, z trudem mozna bylo je rozewrzeé,
wtedy na niewielkiej przestrzeni byla widoczna teczéwka i Zre-
nica niezmieniona, spojowka przekrwiona. Na 5 dziea trwa-
nia krwiomoczu stan dzieoka znacznie si¢ pogorszyl, wysta-
pily: niepokéj, sennos¢, wymioty, diureza zmniejszyla si¢ do
150 ¢m.? na dobg. Ilo$§¢ mocznika we krwi, badana na miescie,
wynosila 1 gr. w litrze. Dziecko w tym stanie dn. 31.X.1932 r.
zostalo przywiezione do szpitala.

Stan dziecka w dniu przybycia:

Dziecko odzywione dobrze, budowy mocnej, wagi
13,32 kg., lekko zamroczone, senne. Cieplota prawidtowa. Tet-
no dobrze wypelnione i napigte, niemiarowe, 100/min. Oddy-
chanie typu prawidlowego, nieprzy$pieszone. Skéra blada, bez
obrz¢kéw i wysypki. Czaszka symetryczna, ciemiaczko duze
zaro$niete.

Oczodoly: Galka oczna prawa prawidlowo osadzona
i ruchoma. Lewy oczodél: znaczny obrzek obydwu powick,
spojowka przekrwiona, nie stwierdza si¢ zadnej wydzieliny.
Galka oczna w stanie silnego wytrzeszczu nie przemieszczona
na stron¢ zewngtrzna lub wewnectrzna, na ucisk niebolesna.
Ograniczenie ruchéw galki ocznej we wszystkich kierunkach.
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Widzenie na oko to zachowane. Zrenica lewa réwna co do
wielko$ci prawej; obydwie dobrze reaguja na $wiatlo. Okolice
oczodolu lewego: czolo, nos, policzek niezmienione, nie-
obrzekle, nie rdznia si¢ od strony prawej. Z nosa nie stwierdza
si¢ Zadnej wydzieliny.

Jama ustna: $luzéwki warg spieczone, jezyk suchy,
dzigsla niezmienione, w dolnej szcz¢ce 6 zebow, w géraej
5 z¢bow.

Pluca: bez zmian. Serce: granice prawidlowe, tony glu-
che, przyspieszone. Jama brzuszna: watroba o palec wystaje
z pod luku Zebrowego, $ledziona pod lukiem macalna. Uklad
nerwowy: odruchy okostnowe i $ciggrowe bardzo zywe, brak
odruchéw patologicznych, brak objawéw oponowych.

Z pomocniczych badan wykonano:

Badanie moczu: barwa — popluczyn mics-
nych, cigzar wl. 1.010, bialko — 1%o; innych patologicznych
skladnik6w nie stwierdza si¢. Osad: cale pole widzenia usia-
ne czerwonemi krwinkami, kilkanascie leukocytéow w polu
widzenia, w preparacie kilka waleczkéw, wysyconych krwin-
kami.

Badamie krwi: ilo§é hemogl. 70%. Liczba czer-
wonych krwinek: 4,280,000, bialych: 14.000. WskaZnik hemogl.:
0.9. Odsetkowa liczba bialych krwinek: Baz. 0%, Eoz. 0%,
Pal. 4%, Segm. 60%, Limf. 36%.

Jlosé moczmnika we krwi: 1,7 gr. wlitrze.

Zawarto$é chloru w osoczu: 317 g%,
w krwinkach 1,47 g.%, we krwi calkowitej 2,78 g.%, wsxaz-
nik chlcru 0,46.

Z powodu zamroczenia dziecka dokonano naklucia
ledzwiowego.

Badanie plynu m -rdzeniowego: plyn
wodojasny wyplywal pod duzem ci$nieniem, odczyny zapal-
ne ujemne, pleocytoza — 3 leukocyty ml.3. lo§é mocznika
w plynie — 1,2 gr.

Odczyn Pirqueta: ujemny.

Odeczyn Wassermanna: ujemny.

Przez pierwsze kilka dni stan dziecka byl bardzo ciezki;
dziecko senne, zamroczone, wymiotowalo kazdy pobrany po-
karm: diureza mala, okolo 100 cm.? na dobe. Silny wytrzeszcz
galki ocznej utrzymywal si¢. Szukano przyczyny tego wy-
trzeszczu.

Badanie okulistyczne (Dr. L. Endel-
m a n): Galka lewa wysuni¢ta naprzéd i nazewnatrz, nie daje
si¢ wprawié. Ruchy gatki ku gorze, nazewnatrz i nawewnatrz
prawie zupelnie zniesione, pozostaly ruchy ku dolowi. Przy
palpacji oczodolu nie wyczuwa si¢ rezystencji, ani bolesnosci.
Widzenie okiem lewem pelne. Zyly gérnej powieki nabrzmia-
le. W $wietle przyémionem lewa Zrenica wezsza od prawej.
Dno oka niezmienione. ’

Badanie rynologiczne: niestwierdzono
odchylenn od normy w nosie i jego zatokach, ani w uszach;
nie stwierdzono zadnej wydzieliny z nosa.

Badanie rentgenologiczne: Rentgeno-
gram boczny czaszki wykazuje §lady wzmozZonego ci$nienia
wewnatrz - czaszkowego; tylno - przednie zdjecie czaszki wy-
kazuje nieznaczne zmniejszenie powietrznosci lewych komo-
rek sitowych.

Podczas dalszego pobytu dziecka w szpitalu na 10 dzief
objawy ze strony nerek znacznie cofnely sie: W moczu bial-
ko — 0,06%9o, w osadzie kilkanascie erytrocytéw w polu wi-
dzenia, pojedyncze waleczki ziarniste. Diureza wzrosla; ilosé
mocznika we krwi zmniejszyla sie: 0,5 gr. w litrze. Ze strony
oczodolu lewego nie stwierdzano w tym czasie poprawy;
utrzymywal si¢ nadal znaczny wytrzeszcz galki ocznej z ogra-
niczeniem ruchéw. Cieplota przez caly czas prawidlowa.

Badanie ponowne okulistyczne (Dr. L. Endelman)

wykazalo stan poprzedni: zadnego chelbotania, zadnego prze-
mieszczenia wickszego galki na strong, Zadnych zmian na
dnie oka.

Pcnowne badanie rynologiczne nie wykazalo zmiaa w
zatokach, ani wydzieliny z nosa.

Badanie kilkakrotne krwi nie wykazalo wiekszcj ilosci
ponad 14.000 leukocytéw.

Na 16 dzien pobytu ze strony nerck znaczina poprawa:
slad bialka w moczu, w osadzie pojedyncze erytrocyty; ilosé
mocznika 0,45 gr. w litrze. Dziecko wesole, chgtnie jada. Row-
niez w tym czasie zaczal nieco si¢ zmniejszaé wytrzeszcz gal-
ki ocznej. Na 20 dzien pobytu wytrzeszcz galki ocznej nadal
sie cofa, wracaja ruchy galki ocznej. Nastepnie stan galki
ocznej nadal stale sie poprawia, mimo, ze nie stosowano :ad-
nego leczenia. Po 30 dniach pobytu w szpitalu dziecko wypi-
suje si¢ zdrowe: w moczu bialko nieobecne, osad — poje-
dyncze erytrocyty w preparacie; ilo$é mocznika we krwi
0,35 gr. w litrze. Wytrzeszcz gatki ocznej cofnal sig, galka ccz.
na prawidlowo ruchoma.

A wiec w przebiegu ostrego zapalenia nerek z
objawami mocznicy wystapil wytrzeszcz galtki ocznej,
ktéry jednoczednie z cofaniem sie sprawy chorobowe;j
nerek ‘samoistnie ustapil. Jaka byla tu przyczyna wy-
trzeszczu galki ocznej?

Zapalenie ostre oczodolu, powodujace wytrzeszcz
gatki ocznej, moze objaé koéci, okostne, miekkie tkan-
ki, znajdujace sie poza galka oczna i otoczke T en o n a.

[. Zapalenie ostre koéci i okostny oczodolu
z tworzeniem sie ropnia podokostnowego moze mieé za
punkt wyjscia schorzenie kosci i zatok sasiadujacych,
lub tez moze powstaé w przebiegu ogélnej choroby za.
kaznej, jak plonicy, rézy, grypy i t. d.; w tym ostatmim
wypadku réwniez wczeéniej zwykle ulegaja schorzeniu
koéci i zatoki sasiadujace, a pézniej dopiero oczodol.
Klinicznie schorzenie to przedstawia sie nastepujaco:
w koéciach i zatokach czolowej, sitowej, klinowej lub
szczekowej mozna stwierdzié zmiany: obrzek i boles-
noéé, wydzielina ropna, czesto tworza sie martwaki
i przetoki nazewnatrz. ‘

Ze strony oczodolu towarzysza temu objawy: po-
wieki miernie obrzekle, obrzek spojéwki, wytrzeszcz
galtki ocznej z ograniczeniem ruchéw, czesto przemiesz-
czenie gatki ocznej przez ropieh podokostnowy na stro-
ne przeciwlegla, bolesnoéé uciskowa czesto wieksza po
stronie, gdzie jest ropien. Leczenie tego schorzenia: usu-
niecie operacyjne ropnego ogniska zatok i oczodotu.

II. Zapalenie ostre otoczki T e n o n a wy-
stepuje zwykle w przebiegu grypy lub reumatycznego
schorzenia. Towarzyszy temu réwniez wytrzeszcz galki
ocznej, ale mniejszego stopnia, przytem wystepuje silna
bolesnoéé przy ruchach gatki ocznej. Sprawa ta zwykle
cofa sie pod wplywem okladéw i preparatéw salicylo-
wych, o ile nie dochodzi do zropienia.

III. Zapalenie ostre tkanki tluszczowej zagalko-
wej (ropien oczodolu) réwniez moze powstaé w prze-
biegu schorzenia koéci i zatok sasiednich, lub, co czes-
ciej bywa, w przebiegu ogélnego schorzenia na drodze
krwionoénej, gdy bakterje dostaja sie do zyl oczodolu,
i tworzy sie zakrzep zylny. Klinicznie ze strony oczodolu
objawy 'sa nastepujace: Bardzo silny obrzek powiek
i ich sino$é, znaczny wytrzeszcz galki ocznej zwykle w
osi przednio _ tylnej bez objawéw przemieszczenia na
strone, obrzek spojéwki, na dnie oka mozna stwierdzié
zastéj zylny, lub tez moze on mie wystapié. Sprawa ta
zwykle doprowadza tluszcz zagalkowy do zropienia,
nerw wzrokowy zostaje zaatakowany, tarcza wykazuje
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zmiany, réwniez sprawa ta moze przej$é na opony moz-
gowe. W tym przypadku zabieg operacyjny jest koniecz-
ny. W rzadkich przypadkach do zropienia tluszczu za-
galkowego nie dochodzi, tylko do obrzeku, schorzenie
wbéwczas ma przebieg tagodniejszy 1 moze byé usunigte
na drodze zachowaweczej.

IV. Woreszcie opilsane sa nieliczne przypadki
obrzeku oczodolu (Gruss, Hibotter) o lagod-
nym przebiegu bez ogélnych objawéw, ustepujacego
po kilku dniach. Obserwowany byl u 0séb z chwiejnym
ukladem wspélczulnym, u kobiet podczas menses, me-
nopauzy. Birch-Hirschfeld poréwnywa ten
obrzek do obrzeku Q uinckego i przypuszcza,
ze obrzek ten spowodowany jest przez zaburzenia wy-
dzielnicze wldkien wazomotoryjnych na tle toksycznem
i latwe wysiekanie bogato unaczynionego oczodolu.

Zapalenie ostre oczodolu jest schorzeniem bar-
dzo rzadkiem u niemowlat i dzieci. Przypadki, opisane
w literaturze, maja gléwnie za punkt wyjécia schorzenie
kosci i zatok sasiednich; najczesciej u niemowlat wyste-
puja w przebiegu osfeomyelitis gérnej szczeki. Bosse
zebral w roku 1931 z literatury éwiatowej 81 przypad-
kéw ropnego zapalenia oczodotu w przebiegu osteomy-
elitis gérnej szczeki u niemowlat, sam précz tego przy-
toczyl 2 whasne przypadki; nastepnie Herz a u opi-
suje 3 przypadki, K ub i k 2 przypadki. Czestosé
osteomyelitis gérnej szczeki u niemowlat autorowie tlu-
macza specjalna jej anatomiczna budowa w tym okresie:
jest ona wypelniona szczelnie zawiazkami zebowemi,
poczawszy od brzegu dziasel, az do zatoki High m o-
ra i oczodolu. Te zawiazki zebowe ulatwiaja zakaze-
nie gérnej szczeki i oczodotu badz na drodze bezposred-
niej, bad? na drodze krwionoénej. B osse i K u-
b i k w swoich przypadkach osfeomyelitis gornej
szczeki stwierdzili w oczodole zapalenie okostny i ro-
piefi podokostnowy. Klinicznie w obrazie chorobowym
gbérowaly gléwnie objawy oczne: obrzek powiek, obrzek
spojéwki, wytrzeszcz gatki ocznej z przemieszczeniem na
strone, ograniczenie ruchéw, zmiany na dnie oka. Ze
strony policzka: obrzek, czesto wyczuwalne zgrubienie
szczeki, w pdzniejszym okresie przetoki do podniebie-
nia, kata oka, mosa. Leczenie w tych przypadkach ope-
racyjne.

Nastepnie opisane sa przypadki schorzenia oczo-
dolu u dzieci w przebiegu schorzeh ogélnych. Me-
lanowski opisuje 5 przypadkéw ropnia podokost-
nowego oczodolu w przebiegu plonicy o charakterze po-
soczniczo - ropniczym. Ropnie mialy za punkt wyjscia
schorzenie kosci sitowej, ktéra byla zniszczona, wypel-
niona ropa. Galka oczna w stanie wytrzeszczu byla prze-
mieszczona. W tych przypadkach M el an o w-
s k i zastosowal zabieg chirurgiczny.

Wreszcie K ub ik (Med. Klinik N. 32, 1932)
przytacza 2 przypadki wytrzeszczu gatki ocznej zapal-

nego pochodzenia u dzieci, obserwowane w klinice ocz-
nej Praskiej przez prof. Elschniga i Salusa,
jeden 25 lat temu, drugi 5 lat temu. Wystapily one po
chorobach zakaznych, jeden w tydzien po anginie, drugi
w miesiac po odrze. Obraz kliniczny przypominatl ropieh
oczodolu, ale brak cieptoty podwyzszonej, brak zmian
na dnie oka, brak przemieszczenia gatki ocznej na stro-
ne pozwalal im zajaé stanowisko wyczekujace | rzeczy-
wiscie, wytrzeszcz galki ocznej w obu przypadkach po
kilku dniach samoistnie sie cofnal. W sasiednich zato-
kach zmian nie stwierdzono. Co do niejasnej etjologji
tego zapalnego wytrzeszczu galki ocznej K ub ik
przypuszcza, ze albo bylo tu podraznienie okostny oczo-
dotu, lub oboczny obrzek oczodolu przez czynnik w za-
tokach sasiednich, ktérego ustali¢é nie mozna bylo, lub
wreszcie moze powstal w tluszczu oczodolu obrzek ana-
logiczny do obrzeku Quinckego (Birch-
Hirschfeld).

W naszym przypadku wytrzeszczu galki ocznej
z obrazu klinicznego wynika; Nie mieliémy tu do czynie-
nia z zapaleniem okostny lub z ropniem okostnowym
oczodolu w przebiegu schorzenia kosci i zatok sasied-
nich, gdyz nie stwierdzono zadnych odchylerr od normy
w okolicach, przylegajacych do oczodolu ani badaniem
klinicznem, ani pomocniczem, jak rynologicznem, rent-
genologicznem. Silny obrzek powiek, wytrzeszcz galki
ocznej do przodu bez objawéw przemieszczenia na stro-
ng, pozwala przypuscié, Zze sprawa rozgrywala sie za-
gatkowo w tkance tluszczowej oczodolu. Pierwotne przy-
'puszczenie przerzutowego zakrzepu jednej z malych zyl
oczodotu przez czynnik bakteryjny (moze ten sam, co
wywolal ostre zapalenie nerek) musieliémy odrzucié ze
wzgledu na tagodny przebieg naszego przypadku. Nale-
7y przypuscié, Ze jamy oboczne nosa, mimo braku zmian
przedmiotowych, byly jednak dotkniete lekkim stanem
zapalnym, ktéry przenidst sie na tkanki oczodolu i spo-
wodowal ich obrzek zapalny. W przebiegu choroby roz-
poznanie co do rodzaju cierpienia nastreczalo duze trud-
noéci, ale dobry stan dziecka, brak wzniesienia cieplo-
ty, brak przemieszczenia galki ocznej, zmian na dnie
oka, chetbotania, pozwalaly na zajecie stanowiska wy.
czekujacego za rada Dr. Endelm am a. I rzeczy-
wiscie, objawy ze strony oczodolu bez zastosowania ja-
kiegokolwiek leczenia samoistnie po 4 tygodniach sie
cofnely.

PISMIENNICTWO.

Melanowski: © O ropniach podokostnowych oczodolu
w plonicy. Odbitka z ,Kliniki Ocznej*. Zesz. IV. 1928 r. —
Birch-Hirschfeld. Die Krankheiten der Orbita, Handbuch der
Gesamten Augenheilkunde. — J. Kubik. Orbitalphlegmonen
durch Osteomyelitis des Oberkiefrs beim Siugling. Med. Kli-
nik N. 32, 1932. — Herzau Osteom. des Oberkiafers beim
Sdugling. Klin. Monatblitter fiir Augenheilkunde 1933. 90 tom.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowlat.
Podata:
N. PIANKOWNA (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 33).
Do cech zasadniczych  pachymeningitis hae-
morrhag. interna u niemowlat naleza: wodoglowie,

krwawienia w siatkéwce i charakterystyczny plyn,
otrzymany z maklucia ciemiaczka. Objawem wodoglo-
wia zewnetrznego jest wypiebe i napiete ciemie oraz roz-
warte szwy. Obwéd glowy jest powiekszony, ale nie do-
chodzi do takich rozmiaréw jak przy wodoglowiu we-
wnetrznem. Finkelstein i Bessau uwa-
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zaja, ze cze$¢ przypadkéw z wodoglowiem zewnetrz-
nem, ktore sie przypisuje krzywicy, nalezy do dziedzi-
ny pachymemnngins haemorrhagica, Yoglad ten zo-
stal potwierdzony przez badania anatomo - patologicz-

ne Schminckego.
Niektére preypadki wodoglowia wrodzonego
réwniez naleza do tej grupy, gdyz hydrocephaius

externus pachymeningticus moze si¢ rozwinaé in utero.
Dwa takie przypadki oglosit R ub esc h, przy-
czem stwierdzit, ze zmiany anatomo - patologiczne ni-
czem nie ro6znia sie¢ od przypadkéw, w ktérych sprawa
chorobowa rozwija sie w zyciu pozaplodowem.

Powigkszenie gtéwki zwigzane jest z wielkosciag
krwotoku i podatnoscia czaszki, zaleznie od wieku dziec-
ka. Gléwka niemowlecia, z otwartem ciemiaczkiem
1 rozwartemi szwami, szybko rosnie. Na tem jpolega za-
sadnicza réznica miedzy pach. haem. mierna u dzie-
ci i dorostych. Z tego tez wynika, ze wielko$é powiek-
szenia czaszki nie moze sluzyé jako kryterjum ciezkosci
sprawy chorobowej. | otéz przy silnem powiekszeniu
gtowki stwierdzamy przewaznie male objawy wzmozo-
nego ciénienia érédczaszkowego. Twarda, niepodatna
czaszka stawia opdr wzmozonemu ci$nieniu i jest przy-
czyna gwaltownych objawéw moézgowych.

Liebenam podaje 51,6 cm jako najwiek-
szy obwdd glowy u 14-miesiecznego dziecka, w przy-
padkach G 6 pp e rt a najwiekszy wymiar wynosi
54 cm u 14 rocznego dziecka. Wieksze liczby przema-
wiaja réwniez za obecnoscia wodogtowia wewnetrznego.
Glowka rosénie zwykle powoli i réwnomiernie w prze-
ciagu kilku tygodni, rzadziej nastepuje wzrost nagly
podczas jednego lub kilku dni. Rosemberg po-
daje jako najszybsze powiekszenie 4 ¢cm w ciagu 8 dni.
Powigkszenie gléwki w pachymeningitis haemorrha-
gica interna  odbywa sie¢ w postaci rzutéw: kazdy na-
wrét choroby powoduje systematyczne powiekszenie
obwodu czaszki. Objaw ten jest odbiciem ciénienia
srodczaszkowego.

Powiekszenie czaszki odbywa sie kosztem cie-
miaczka duzego i szwéw. Wymiary ciemiaczka moga
wynosi¢c od 2 — 10ecm. Heub ner opisal przypa-
dek, gdzie ciemie tworzylo cala pokrywe czaszki. Szwy
réwniez rozchodza sie, i przestrzeh miedzy nimi mecze
dojé¢ do 2 cm. Najbardziej rozwarty jest szew czolowy,
strzatkowy 1 wieficowy, najmniej weglowy.

W duzem wodoglowiu skéra glowy jest napie-
ta, powieki pociagniete w gére, biatkéwki widoczne po-
nad teczéwka. Gatki oczne sa ustawione wdol, Czesio
powieki nie domykaja sie, pozostawiajac szpare kilku
milimetréw.

Przy silnem napieciu skéry, wylew podtwardéw-
kowy moze przeswiecaé. Pierwszy taki przypadek opi-
sat Graefe. Réwniez i Rosenberg oglosit
2 przypadki, w ktérych stwierdzil po obu stronach linji
srodkowej ciemiaczka szaro - niebieskie zabarwienie
skéry o ksztalcie owalnym; po kilku tygodniach objaw
ten znikal.

Wraz z ustapieniem sprawy chorobowej, ciemie
zapada sie, kosci czaszki zblizaja sie ku sobie. Jeéli pro-
ces ten zostaje uniemozliwiony wskutek przedwczesnego
skostnienia szwéw, wéwczas ciemie wykazuje charakte-
rystyczne wciagniecie. Wylewy ulegaja organizacii,
1 mézg jest pokryty warstwa wldknika grubosci kilku
centymetréow,

Jednym z gléwnych objawéw pachymeningitis
haemorrhagica interna sa krwawienia w siatkéwce, opi-

sane poraz'l-y przez Finkelsteina i G o p-
perta. U doroslych nie wystepuja one nigdy.
Uhthoff i Rosenberg twierdza, ze wylewy
te s skutkiem wzmozonego ciénienia érédczaszkowego.
LLiebenam niezgadza sie z tem i uwaza, ze wybro-
czyny w siatkdwce wystgpujq czasem 1 w lekkich przy-
padkach bez wzmozonego ciénienia. |

\Wybroczyny siatkéwki nie wystepuja w kazdym
przypadku, lecz obecnoéé ich jest patognomoniczna dla
tego schorzenia. Liebenam stwierdzila na swoim
materjale zmiany oczne w 15 przypadkach t. zn. w 58%
Przyczem w 3 przypadkach jednostronne, w pozosta-
fych obustronne. Przy jednostronnych brak byio obja-
woéw ogniskowych. |

Wybroczyny w siatkdwce nie zaleza od wieku
dziecka, ani od ciezkosci schorzenia. Wystepuja jako
jeden z pierwszych objawéw i znikaja przewaznie po
3 najpdzniej po 4—>5 tygodniach., Obostrzenie choroby
da]e s$wieze zmiany na dnie oka. Wybroczyny w posta-
ci pasem leza przewaznie na obwodzie, czasem tez
z obu stron tarczy. Tetnice oczne sa waskie, zyly roz-
szerzone. Wybroczyny w ciatku szklistem lub spojéw-
kach naleza do rzadkosci. W pojedynczych przypad-
kach stwierdza si¢ tarcze zastoinowa (opisal to jeszcze
Heubner). Powstaje ona z jednej strony wskutek
wzmozonego ci$nienia czaszkowego, z drugiej przez wy-
broczyny w pochewce nerwu wzrokowego.

U dzieci stwierdza sie czesto zajecie nerwow
miesni galki ocznej, natomiast u doroslych wystepuje
bardzo rzadko porazenie mieéni oka. Rosenberg
w7, Liebenam w 4 przypadkach — stwierdzili
zez zbiezny, powstaly przez jednostronne porazenie ner-
wu odwodzacego. Doséé czestym objawem u niemowlat
jest tez wytrzeszcz, ktéry powstaje badz przez silne na-
piecie skéry i podniesienie powieki gdrnej, badz przez
rzeczywiste profrusio bulbi wskutek utrudnionego od-
plywu Zylnego z oczodotéw. Towarzysza mu wdwecezas:
tarcza zastoinowa i wybroczyny w siatkéwce, U dzieci,
w przeciwienstwie do dorostych, do$é czesto wystepuje
oczoplas. Przypadki takie sa opisane przez Ste ff e-
na, Finkelsteina, Goepperta i Ro-
senberga. Natomiast déviation conjuguée
stwierdza sie¢ u niemowlat bardzo rzadko, u dorosiych
za$, wedlug Fiirstera 1t Uhthoffa, bardzo
czesto. Podczas i tuz po drgawkach stwierdzano cze-
sto nieréwne, zle reagujace Zrenice. Objawy te znikaly
szybko wraz z poprawa.

Jednym z najbardziej stalych objawéw pachy-
meningitis haemorrhagica interna jest ksantochromicz-
ny plyn, otrzymany z naklucia ciemiaczka. W obrebie
duzego ciemiaczka makluwa sie przestrzen podtwardéw-
kowa 1 otrzymuje sie z6lty lub czerwony plyn. Po od-
wirowaniu zostaje na dnie osad z czerwonych krwinek,
na goérze zéltawy plyn, ktéry przy swiezem krwawieniu
ma ciemny odcien. Wiekszoséé autoréow jak B e r n-
heim—K arrer i nini ttumacza ksantochromje
plynu hemoliza czerwonych krwinek. Naklucie ciemiacz-
ka, wykonane ostroznie, jest bezpieczne i nie pogarsza
nigdy stanu ogdlnego. Naklucie robi sie 2 cm naze-
wnatrz od linji $rodkowej, odpowiadajacej =zatoce
strzalkowej, krétko scieta igla. Delikatnie przekluwa sie
skére pod katem ostrym na pare mm. wglab, wéwczas
tryska strumieniem krwawy plyn, rzadziej wydobywa
on sie kroplami. Otwér zamyka sie kolodjum lub masti-
solem, azeby przeszkodzié saczeniu sie plynu pod skére.
Zdarza si¢ czasem, ze po nakluciu plyn saczy sie z otwo.
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ru i powoduje obrzek czeéci miekkich, ktéry jednak co-
ta sie po kilku dniach. Nakiucie ciemiaczka robi sie zwy-
kie obustronnie. Jeshi piyny otrzymane z opu stron nie
sa jednakowe, wéwczas mamy do czymenia z wylewa-
mi ctorbionemi (hygroma durae maires). riyn z cie-
miaczka jest zwykle jalowy, odczynéw zapalnych brak,
cigzar gatunkowy luu7/—10U1Z. llo§é biatka jest nie-
wielka, zalezna od iloéci krwi1 w plynie i waha sie w gra-
nicach 0,4—2%. Na zasadzie powyzszych cech piyn
podtwardéwkowy jest przesiekiem a nie wysiekiem co
tez przemawia przeciwko zapalnej etjologji p. h. interna.
Fiyn ten nigdy nie krzepnie: w razie skrzepniecra natezy
przyjaé sztuczne skrwawienia. Wedlug szkoty B e s-
s a ua, w wiekszosci przypadkéw stosunek czerwonych
do bialych cialek w plynie odpowiada stosunkow: ich
we krwi,

Rozmaz z plynu zgadza si¢ czesto z rozmazem
krwi, pobranym tego samego dnia. LLieb enam
sprawdzita to na 1Z przypadkach. Waznym objawem
rozpoznawczym, wediug B € s s a u a, jest rowniez
znalezienie normoblastow i w plynie z ciemigczka przy
jednoczesnym braku ich w krazgcej krwi. L ie b e-
n a m znalazla normoblasty w 8 przypadkach t. zn.
w 32%. B e ssau objasnia to zjawisko obecnoscia
miejscowych ognisk krwiotwdrczych, co przez anatomo-
patologdéw zostaje potwierdzone.

W przeciwstawieniu do plynu z ciemigczka, ktéry
jest krwawy lub w starszych sprawach Zéito - zielony,
naklucie ledzwiowe daje plyn wodojasny. G o | d-
tlam i Salge-iViendelssoihmn podaja, ze
krwawy plyn ledZzwiowy przemawia raczej przeciw ani-
zeli za p. h. interna. ‘

Anatomja opon moézgowych dokladnie tlumaczy
to zjawisko, gdyz w warunkach normalnych niema ko-
munikacji pomiedzy oponami. Swiezo wytworzone bfo-
ny podtwardéowkowe oraz pajeczyndéwka oddzielaja
krwawe wylewy od przestrzeni podpajeczynéwkowej,
zawierajacej plyn mézgowo - rdzeniowy. Przez uszkc-
dzenie tych bion a zwlaszcza .pajeczynéwki mozemy
otrzymaé krwawy plyn. Rietschel twierdz, ze
wodoglowie zewnetrzne moze sie¢ rozszerzy¢ na prze-

Oceny

Doc. Dr. A. WOICIECHOWSKI. Zarys leczenia ztaman
i zwichnie¢ dla studentéw i lekarzy praktykow. Czesé I.
Leczenie nieoperacyjne. Warszawa 1934.

Ukazanie si¢ kazdego podrecznika lekarskiego nalezy
powitaé z wielka radoscia. Dotychczas ubogie pod tym wzgleg-
dem pi$miennictwo polskie zbogaca si¢ z dniem kazdym. Ma-
my nadziejg, ze i w tej dziedzinie w krotkim czasie bgdziemy
samowystarczalni. Dotychczas nie mieliSmy oryginalnego dzie-
la poswigconego zlamaniom. Docent Dr. A. W o jcie-
¢ howski wypelnil te luke. Wprawdzie niedawno uka-
zalo si¢ polskie tlomaczenie ksiazki B 6 hler a o zlama-
niach, jednak ksigzka ta, pomimo wielkich swych zalet, ze
wzgledu na wysoka cen¢ i duze rozmiary, zbyt malo nadaje
si¢ dla studentow i lekarzy praktykow. Pozatem jest dzielem
obcem. Podreeznik docenta A. Wojciechowskie-
g0, napisany jezykiem dobrym i jasnym przez znawc¢ przed-
miotu, doskonale nadaje si¢ jako podrecznik i doradca dla
lekarza praktyka. -Wielka liczba dobrych rysunkéw oraz
umieszczony na koncu wykaz prac polskich, dotyczacych zla-
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strzen podtwardéwkowa rdzenia i wskutek duzego cig-
nienia (niepodatne $ciany) przerwaé opony migkkle.

W niewielu tylko przypadkach spostrzega sie zapa-
danie ciemigczka po punkcji ledzwiowej. Nieraz zdarza
sig, ze punkcja ledZwiowa przed nakluciem ciemigczka
aaje piyn przezroczysty, a po nakliuciu krwawy. Z tego
wynika, ze na poczatku z pewnoscia me bylo komuui-
kac)i i dopiero nakiucie ciemienia uszkodzilo opony
miekkie, lub tez zmiana ci$nienia spowodowata samoist-
ne przerwanie. Krwawy piyn mézgowo - rdzeniowy nie
jest zalezny od ciezkosci schorzemia. L.ieb enam
otrzymaia w |1 przypadkach ptyn krwawy, przyczemn
czworo z tych dzieci zmarto, pozostate 7 wypisano z po-
prawa lub wyleczone.

Cisnienie piynu moézgowo-rdzeniowego jest prze-
waznie zwigkszone — 300 do 40U mm wody, wyjatko-
wo wynost /UU. Schindler tlumaczy ten objaw
uszkodzeniem naczyn wlosowatych opon miekkich, lioéé
biatka w piynie jest przewaznie normalna, moze tez byé
nieco zwigkszona. Nonmne-Appelt i1 Pandy
sa wowczas dodatnie. LLieb en am tlumaczy obec-
no$é dodatnich odczynéw zapalnych zwiekszong prze-
puszczalnoscia naczyn, spotykana czesto przy uszkodze-
niach mézgu. Liczba komoérek jest bez znaczenia —
moze byé normalna lub nieco zwiekszona. L ie b e-
n a m opisuje przypadek z bardzo duza pleocytoza:
1084 cialek w kamerze. Posiew z plynu jest zwykle ja-
lowy.

llo$¢ cukru w plynie mézgowo - rdzeniowym nie
jest liczba stala, lecz zalezy od poziomu jego we krwi.
Dlategotez nalezy okreSilac jednoczesnie zawartosc cu-
kru w plynie i we krwi. Normalnie cukier w plynie mé-
zgowo - rdzeniowym w p- h. interna rowna si¢ potowie
jego zawarto$ci we krwi. Przy podraznieniach moézgu
ilos¢ cukru w plynie moze sie réwnaé lub przewyzszaé
iloéé cukru we krwi.
nalezy réwniez
ktéra umoziiwia dokladnag lokaii-
Jochims

Do $rodkéw rozpoznawczych
encephalcgraphia,
zacje¢ procesu. Postuguja sie nia
i Knopfelmacher.

(Dok. nast.)

ksiazek.

man, podnosi warto$é dziela, wydanego bardzo starannie i od
powiadajacego palacej potrzebie.
Jerzy Rutkowskau

Prof. dr. med. D. LEVI. Leczenie wstrzykiwaniami
w praktyce lekarskiej. Z 14 rycinami w tekécie; z oryginatu
angielskiego przetozyt dr. med. Jan Roguski stron 63. Mono-
grafje Lekarskie 3/4. 1934. Wyaawnictwo Lekarskie. ,Eskulap”.
Warszawa.

Lecznictwo w ostatnich latach posunglo si¢ znacznie
naprzod dzigki rozmaitym zastrzykiwaniom. Nie mowi si¢
tutaj o zastrzykiwaniach arszeniku, fosforu, szczepionek i su-
rowic, ktore juz zdobyly sobie prawo obywatelstwa i sa sto-
sowane szeroko nietylko przez lekarzy, ale o takich zabiegach,
jak leczenie wstrzykiwaniami zylakéw, krwawnic, rwy kul-
szowej, nerwobdlow, a glownie szeroko dzis juz stosowune
przetaczanie krwi. Wszystkie temu podobne zabiegi wymauga-
ja duzej wprawy i maja swoja technik¢, ktora kazdy lekarz
dzi$ juz poznaé powinien. Nie mieliSmy dotad podrgeznika,
w ktorym bylyby zebrane wszystkie wskazowki, dotyczace
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wstrzykiwan leczniczych. Zajal si¢ tem autor i na 60 stronach
planowo, jasno i przyst¢pnie wylozyl, co do kazdego z tych
zabiegdw jest potrzebne i jak si¢ zabieg wykonywa. Na rydi-
nach przedstawiony jest kierunek igly w stosunku do koséca
oraz schematyczna budowa aparatéw (np. do przetaczania
krwi). Procz techniki autor podaje wskazania i przeciwwska-
zania do zabiegu i opisuje powiklania, jakie si¢ przytrafié
woga. W ten sposGb opracowana ksiazeczka zawiera leczenie
krwawnic, wypadniecia odbytnicy u dzieci, zylakéow, wod-
niakow, wysickow kaletek okolostawowych, nerwobdlow, rwy
kulszowej, bolow somatycznych, pozatem dokladnie opisana
jest cala procedura przetaczania krwi (z cytrynianem, odwiok-
nionej i calkowitej) wraz ze sposobem dobierania krwi
dawecy i odbiorcy; — nadto opisane jest wstrzykiwanie
lipjodolu do oskrzeli, naklucie podpotyliczne i znie-
czulanie miejscowe w zlamaniach. Brak natomiast znie-
czulenia splotow wspoélczulnych i  wstrzykiwan do ka-
nalu kregowego. Ksiazka przyda sie kazdemu lekarzowi,
ktory chcialby sam wykonywaé wspomniane zabiegi; jest to
podrecznik nawskro§ praktyczny i bardzo pozyteczny. Firmie
»Eskulap® nalezy si¢ uznanie za wlaczenie tej pracy do serji
monografij lekarskich, przeznaczonych dla lekarzy praktykow.
Przekiad jest bardzo dobry i staranny, druk estetyczny, big-
dow drukarskich niewiele (lipjodu — zamiast lipjodolu w spi-
sie rzeczy, rurki gumowe — nie kauczukowe) (str. 63).
W. Knappe

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1934. Rocznik dzie-
wigty. Naktad i wiesnosé Ksizgarrni Nowosci we Lwowie
Stron 838.

W miejscach, gdzie wykonawstwo lekarskie stoi na
wysokim poziomie, zwigzle encyklopedje wiedzy praktycznej
lekarskiej sg niezbedne. Medycyna rozproszkowala si¢ na licz-
ne dzialy, powstaly nowe metody badania, zjawily si¢ nowe
sposoby leczenia i niezliczone S$rodki lekarskie. Wszystkich
nazw, lekéw i odczynnikow, wszystkich liczb i skladnikéw
pamieé ludzka obja¢ nie moze, tem bardziej, ze wiadomosci te
s4 nieusystematyzowane, medycyna nie stworzyla zadnej syn-
tezy, idzie etapami w roznych rozbieznych kierunkach i wcigz
si¢ zmienia. Takie zwiezle encyklopedje, takie podre¢czne
skroty wiadomoscei lekarskich nosza nazwg kalendarzy lekar-
skich i sa rozpowszechnione zagranica wigcej jeszcze, niz
u nas. Wychodza takie kalendarze co rok w Niemczech
i Austrji i sa bardzo rozpowszechnione. U nas przez dlugie
lata przed wojng znany byl kalendarz Dra P ol ak a; po
wojnie wydawano kilka kalendarzy, dzi§ utrzymal si¢ juz tyl-
ko jeden ,Polski Kalendarz Lekarski* pod redakcja dra Ma-
ksymiljana U n g ar a we Lwowie. Kalendarz ten wyszedt
juz po raz dziesiaty i zjednal sobie powszechne uznanie zaré6wno
obfitoscia zawartego w nim materjalu, jak i starannoscia opra-
cowania. Obejmuje on az 50 rozmaitych dzialow. Podstawe
jego tresci stanowi alfabetyczny spis wazniejszych lekow
i vade mecum djagnostyczno - terapeutyczne. Ten dzial obej-
muje 545 stron, czyli zajmuje 34 kalendarza. Reszta stanowi
dzial informacyjno - naukowy, jak: wyciag z ustawy o wy
konywaniu praktyki lekarskiej, przeglad pisSmiennictwa lekar-
kiego, wykonywanie sekcji sadowo - lekarskiej, elzktrokar.ljo-
grafja w praktyce, oznaczanie refrakcji oka, odZywianie nie-
mowlat, klimato- i balneoterapja, skorowidz uzdrowisk pol-
skich i zagranicznych, kapiele lecznicze, promieniolecznictwo,
pierwsza pomoc w naglych wypadkach, ratownictwo w za-
truciach, najcz¢stsze zabiegi lekarskie, proteinoterapja, tera-
pja tuberkulinowa, surowica i szczepionki, witaminy i $rodki
odzyweze; poza tem caly szereg tablic, jak: prawidlowe sklad.-
niki krwi, tablice kaloryczne pokarmow, waga i wzrost dzieci
i dorostych, dawkowanie dla dzieci — wreszcie bugaty dazial
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ogloszenn i skorowidz ogloszen Na wyrdznienie zasluguje ar
tykul o elektrokardjografji, wylozony zwigzle i jasno. Poza-
dana bylaby na przyszlo$é jeszcze jedna inowacja, a miano-
wicie oznaczenie w zestawieniu lekoOw wedlug ich dzialania
srodkow wyrobu krajowego odmiennemi czcionkami: drukiem
ttustym lub kursywa. Lekarze nabrali juz zaufania do firm
krajowych i przepisuja $rodki zagraniczne tylko wtedy, gdy
nie wiedza o istnieniu odpowiedniego preparatu krajowcgn.
Przydalby si¢ przeto wykaz poréwnawczy lekéw wyrobu kra-
jowego i zagranicznego, co juz wykonaia ,JFarmac.a Wipdl-
czesna" w maju 1933 i czasopismo ,Dziecko®” (N. 4, 1933).
Z. drobnych usterek, ktérych trudno w takim réZnorodnym
materjale si¢ ustrzec, wymieni¢ na str. 327 — ,chlebek
d‘Aleurona® — zamiast ,chlebek z aleuronatu™ (jest to maka
z otrab pszennych); ,.chlebek dla cukrzykéw™ — zamiast dla
»chorych cukrzycowych®; wyraz ,cukrzyk™ jest niefortunnym
neologizmem. — Pomimo iz kalendarz zawiera 840 stroa, sta-
nowi on wygodna, cienka, kieszonkowa ksigzeczke dzigki temu,
ze jest wydrukowany na t. zw. biblijnym bibutkowym papie-
rze. Zaréwno tresé, jak forma i wykonanie Kalendarza zaslu-
guja na uznanie i zapewniaja mu powodzenie.
W. Knappe

SKALWEIT. Konstitution und Prozess in der Schizophre-
nie. Nakt. Georg Thieme. Lipsk. 1934.

Mamy tutaj przed soba prac¢ niezmiernie interesujaca,
Ktéra z roznycn wzgledow zaliczyé nalezy do najwybitniej-
szych ostatnich pubiikacyj psychjatrycznych. Zagadnienie
pracy, widoczne z samego nagiowka, nalezy niewatpliwie do
podstawowycn. Chodzi o stwierdzenie, czy i w jakiej mierze
psychoza schizotreniczna — to najcz¢stsze cierpienie psychicz-
ne — wyrasta wylacznie z samego podioza konstytucjonalne-
go, jest jego nasileniem, czy tez stanowi ono jakies novum,
zalezne od innych czynnikow i w swem destrukcyjnem dzia-
taniu nie liczace si¢ z wrodzonem podiozem psychotizycznem.
Ostros¢ tego zagadnienia wyplywa ze znanych badan i po-
gladow Kre tsc hmer a, ktére psychoz¢ schizofrenicz-
ng wiaza z konstytucjg schizoidalna, wzgl¢dnie schizotymicz-
ng. Ot6z do rozwiagzanie tego zagadnienia przystgpuje autor
za pomocg metody, dobrze juz w nauce znanej i interesujacej
samej przez sig, ktora zyskuje jeszcze na wartosci dzigki glg-
bokiemu ujeciu i systematycznemu zastosowaniu przez auto-
ra. Metoda ta jest t. zw. test R o rs ¢ h a ¢ h a, ktéry, jak
wiadcemo, polega na interpretowaniu przez pacjenta przypad-
kowych figur i analiz podanych przezen opiséw i wypowiedzen.
Badanie to, 0 duzym zasi¢ggu charakterologicznym, posiada
rOwniez i pewne znaczenie djagnostyczne. Za pomocq tego
testu badal autor zdrowych osobnikow schizotymicznych,
rozmaite pcstaci schizofrenikow ostrych i przewleklych, wresz-
cie caly szereg tych samych osobnikéw w rdéznych okresach
choroby i podczas remisyj. Na podstawie tych tak rozleglych
i sumiennych badan autor dochodzi do wnioskéw nastepuja-
cych (wymientam, rzecz prosta, najbardziej zasadnicze). Pod
wplywem choroby nast¢puje wyrazne przesuni¢eie t. zw. typu
przezywania, ktory nabiera zupeinie odr¢bnego charakteru w
poréwnaniu ze zdrowymi schizotymikami. Przesunigcie to po-
iozy¢ nalezy na karb procesu chorobowego. Pewne typy kon-
stytucyjne wykazuja wicksza dyspozycj¢ do procesu schizo-
frenicznego, nie mozna ich jednak uwazaé za stadjum wst¢pne
tego schorzenia. Przebieg, symptomatologja i stopien rozpadu
schizofrenicznego w kazdym poszczegélnym przypadku zale-
23 od procesu organicznego. Rozmaite obrazy chorobowe przy
konstytucji schizotymicznej i nieschizotymicznej zaleza od réz-
nej odpornosci i prawdopodobnie réznych punktow zaczepienia,
jakie podloza te stwarzaja dla procesu chorobowego. Waine
s34 rownieZz ustalenia autora, dotyczace wspolzaleznosci po-



mi¢dzy typem konstytucyjnym a obrazem klinicznym oraz
wnioski, dotyczace struktur psychccerebralnych, ktére niszczy
proces schizofreniczny. G. Bychowski

Dr. Albert BAUER. Erndhrungsbehandlung in der Gy-
ndkologie und Geburishilfe. (Wydawn. Urban i Schwarzen-
berg Berlin-Wieden 1934).

W dzielku tem na niecalych 70 stronicach strescih wutor
sposoby djetetycznego leczenia w zastosowaniu do ginekologji
i poloznictwa; réwniez sprawa djetetyki zapobiegawczej zc-
stala nalezycie uwzgledniona. Ksigzka sklada si¢ z dwu czes-
ci. Czesé pierwsza omawia leczenie djetetyczne w chorobach
kobiecych, jak w niedostatecznej czynnosci gruczoléw plcio-
wych, nieplodnosci, w okresie przekwitania, wobec nieprawi-
dlowych krwawiefi macicznych oraz nieswoistych uplawow
pochwowych. Nieswoiste uplawy pochwowe zalezne sg, we-
dlug autora, od odczynu pochwy, zaleinego w gléwnej mie-
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rze od sposobu Zywienia si¢. Dodatni wplyw djety bez — lub
malosolnej w tych przypadkach, jak to twierdzi autor, wyma-
ga potwierdzenia na wigkszym materjale klinicznym. W dru-
giej czeSci omawia autor djetetyk¢ w ciazy prawidlowej,
w stanach chorobowych, z ciaza zwiazanych, jak poroniznie
nawykowe, zatrucie cigZowe, oraz zwraca specjalna uwagg ra
zapobieganie roznym powiklaniom chorobowym w ciazy przy
pomocy odpowiedniej djety. Na zakoficzenie zajmuje si¢c zu-
tor sprawa wplywu Zzywienia si¢ na rozwdj plodu. Chociaz
dzielko porusza sprawy, ogélnie specjalistom choréb kobie-
cych znane, i nic nowego nie przynosi, to jednak przejrzysty
podzial i umiejetne ugrupowanie dobrze zebranego materjalu
pozwala kazdemu szukajacemu latwo znaleié odpowieduie
dla danego przypadku wskazéwki djetetyczne. Ginekolog
i poloznik, interesujacy sie specjalnie djetetyka, znajd:ie
w tem dziele rowniez do$é obszerne odno$ne pismiennictwo.
W. Szenwic

Wskazowki praktyczne

Pels-Leusden uwazia, ze gazy jodoformowej nie
nalezy zarzucaé. Powinna ona nadal znajdowaé zastosowunie
w ropieniach jam obocznych nosa, w posckowatych ropieniach
tkanki podskornej, a szczegolniej w okolicy kiszki prostej. Prze-
cigty posokowaty ropiefi w okolicy odbytu lub przecieta prze-
toka tejze okolicy wytamponowane gaza jodoformowa pozo-

staja tak przez 6 — 7 dni, w ciagu ktorych narastajaca ziar-
nina wypycha powoli tampon. (Med. Klin. 1934, N. 13).
-.—_-o_

B r a un proponuje nastepujaca modyfikacjg kuracji
Karella: Lezenie w 16zku, o godz. 8, 10, 12, 16, 19, 20 po 200—
250 ctm.* mleka. O godzinie 13 mala filizanka jarzyny, o godz.
19 filizanka kompotu. Od 4 dnia dodatek pckarmu. (Prakt.
Arzt. 1934, N. 5).

—_—0—

Liebesny podaje nastepujace wskazania i przeciwv-

wskazania do leczenia krotkiemi falami: 15-metrowa fala ha-

Posiedzenia

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 15 czerwca 1934.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. J.. Modrakowski przedstawia pracg wlas-
n4, wykonang wspélnie z p. M. Bulajewskim,
p. t. Wyosobnienie z grzybienia zdltego (Nuphar luteum) gli-
kozydu o dzialaniu nasercowem, 1dentycznego z nimfaling.

Czl. F. Rogozinski przedstawil pracg, wyko-
nang wspélnie z p. Zb. Glowczynskim, p.t
O krzywicy doswiadczalnej. IV. Wplyw soli magnezowy:h.

(Obacz Sprawozdanie z posiedzen Wydzialu I1I).

Czl.. W. Nowicki i Stt Ciechanowski
przedstawiaja pracg pp. T. Kielanowskiego
i A. Selzera p.t. Badania doswiadczalne nad odczynem
skdérnym Shwartzmana, czyli heteroalergja krwotoczna.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno - Zoologiczne.
Posiedzenie z dnia 1 maja 1934 r.

Na posiedzeniu odbytem pod przewodnictwem doc.
J.. Zweibauma wygloszono komunikaty: H. J a w-
lowski: ,,Nowe dane o mézgu blonkéwek”. Autor podaje
wyniki swych badan nad mozgiem blonkdéwek i stwierdza, ze
polozenie kielichéw grzybkowatych narzadéw u pszczol jest
inne niZz dotad przypuszczano. Scianki kielichow skladaja sie

|

muje rozwo6j gronkowcow, paciorkowcow i pratkéw gruzlicy,
przeciwnie za$§ pobudza wzrost grzybka promienicy, Tricho-
phyton tonsurans i inn., ktérych rozwoj hamuja fale 4 metro-
we. Fala 15-metrowa skutecznie leczy czyraki, karbunkul, rop-
nie gruczoléw potowych, zastrzaly, glebokie ropowice, ropnie
twarzy, specjalnie warg. Dalej dobre wyniki daje leczenie krot-
kofalowe w rézy, czyracznosci i w sprawach gruzliczy:h. No-
wotwordow zlosliwych nie nalezy leczyé tq metods, w nerwo-
bélach wynik niepewny. (W. kl. W. 1934, N. 2).

—

Dla powstrzymania wydzielania mleka daje S e it z:
Rp. Camphor trit. 0,5; Gum. arab. 10,0; F. c. Aq. dest. Emulsio
150,0;Adde Sacch. alb. 10,0. 3 razy dzien. po lyzce stolowej,
albo: Rp. Camph. trit. 0,2; Gumm. arab. 0,4. M. {. pulv. 3 razy
dz. po 1 proszku. (Med. Welt. 1934, N. 21).

—_—0—

Towarzystw Lekarskich

z kilku warstw. U pszczol dwie pierwsze warstwy sa zlane
ze sobg, podczas gdy u niektérych innych blonkéwek warstwy
te nie sg zlane. P. Stonimski ,O skladnikach ko-
morkowych krwi jaszczurek“. Autor badal krew mlodych
i doroslych jaszczurek posiugujac si¢ szeregiem zwyklych me-
tod hematologicznych oraz barwieniem benzydyna wedlug
Lepehnego. Zbadane zostaly 3 nastepujace gatunki kra-
jowe: jaszczurka zwinka (Lacerta agilis), j. szmaragdowa (L.
viridis), j. zyworodka (L. vivipara) oraz poinocnoafrykanska
j. perlowa (L. ocellata). Specjalna uwage skierowal a. na cy-
tomorfoz¢ komorek krazgcych wewnatrz naczyn krwionos-
nych. Wsrod skladnikéw upostaciowanych krwi a. wyrdznil
nastepujace formy: erytrocyty, trombocyty, limfocyty, mono-
cyty, granulocyty kwaso- i zasadochlonne oraz komérki neu-
trofiloidalne (w sensie Loewenthala) Z elementéw
bezjadrzastych a. mogl wyréznié erytroplastydy oraz granu-
loplastydy kwaso- i zasadochlonne: A. poddaje krytycznej
analizie prace poprzednich autorow (Sabrazeés i M u-
ratet, Komocki Loewenthal it d)iwy-
powiada sig przeciw pogladowi K o moc kie g o o po-
chodzeniu czerwonych cialek krwi z trombocytéw. J. Grz y-
bowski i P. Stonimski: ,Wrazeniaz 29 Kongresu
Association des Anatomistes w Brukselli*. Autorowie dziely sie
wrazeniami z tegorocznego Zjazdu Ass. d. Anat. w Brukselli
oraz informujg o tresci najwazniejszych komunikatéow wyglo-
szonych na Zjezdzie.

Sekretarz A. Elkner
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Walne Zebranie z dn. 20 czerwca 1934 r.

Przewodniczy w czesci naukowej Zebrania doc. J. Z w e i-
b aum iw czegéci administracyjnej prof. J. T ur. Na ze-
braniu wygloszono komunikaty:

W. Roszkowski: ,Wrazenia z podrozy na stat-
ku szkolnym ,Dar Pomorza“. Autor podzielil si¢ wrazeaiami
z odbytej ostatnio podrézy na statku ,Dar Pomorza®, ilustru-
jac swéj odczyt wieloma fotografjami. H. Sled zie w-
s k i: ,,Przypadek prawostronnej podwdjnej nerki zrosnigtej
z brakiem lewej“. Przypadek dotyczy osobnika plci meskiej,
lat 70; przyczyna zgonu: myodegeneratio cordis in stad. de-
compesationis. Zaburzenia rozwojowe w zakresie nerek, zwlasz-
cza ,nerki dolnej“, ukladu tetniczego nerek i ukladu zylnego
w zakresie zyly préznej dolnej. Referat z pokazem preparatu
i jego rentgenograméw. J. G all er a: ,Nowa postac
enenterji oraz zarodkowego osrodka poronionego“. Autor zna-
lazt w zarodku kurczecia, wyleganym w ciagu 60 godzin, dwie
szczegblne formy potwornosci. Jedna z nich jest nowa po-
staé enenterji (R a b a u d), réinigca sig od znanej przedtem
chordenterji tem, ze w danym razie struna grzbietowa wrasta
ku tylowi do $wiatla tworzacego si¢ jelita — odchylaijac sig
zwolna pod katem mocno rozwartym od swego przebiegu, nie
za§ pionowo. W rezultacie struna znajduje sic pod entoder-
ma, otaczajac sic swoista, rowniez entcdermiczng, pochewka.
W obrebie owodni tegoz zarodka wystepuje inna, réwniez do-
tad w tej postaci nie opisywana anomalja, a mianowicie —
swoisty o$rodek tworczy, bedacy szczatkiem drugiego, ,,poro-
nionego* indywiduum zarodkowego. Osrodek ten przedstawia
sic w postaci skupienia ektodermy o charakterze plytki ner-
wowej, wkolo ktérej wystepujg elementy mezenchymatycz-
ne, organizujace si¢ w cewki o $rédblonkowej wyscidlce.
G. De hnel: ,Przypadek potwornosci podwdjnej zarod-
kowej u zélwia blotnego obserwowany za zycia“. Autor poda-
je opis kilku kolejnych stadjow dwu zarodkéw zolwia blot-
nego w jednem jaju, obserwowanych za Zycia. Obserwacje
zaczely si¢ od stadjum wczesnej gastrulacji i zostaly dopro-
wadzone do poéinej neuruli. Zawiazki rozwijaly si¢ dwupolo-
wo, t. j. w obrebie jednej blastodermy o dwu odrebnych po-
lach przezroczystych, rozdzielonych od siebie ,walem zéltko-
wym“, W miarg rozwoju uklad potworny przeksztalca si¢
w jednopolowy, t. zn., Zze pomi¢dzy zarodkami zanika stopnio-
wo 6w ,wal z6ltkowy", a pola przezroczyste, pierwotnie nie-
zalezne od siebie, — zlewaja si¢ w jedno. Obscrwacja powyz-
sza wykazuje, ze podzial potworéw na jedno i dwupolowe jest
nieistctny. Nastepnie autor wvkazal pomiarami, Ze w miarg
rozwoju zarodkéw zlozonych tarczki zarodkowe — a zatem
okolice, gdzie tworzy sie nawiazek ciala zarodka, ulegaja wza-
jemnemu rozsunieciu. Autor przypisuje to rozmnazaniu sig
interkalarnemu komérek, zaznaczajac, ze wobec powyZszego
wszelkie wntoski pro- i retrokonstrukcyine, oparte na obser-
wacji pierwotnego polozenia dwu zawiazkéw wzgledem siebie,
nie maja wiekszej wartosci.

Po zatwierdzeniu sprawozdania Zarzadu za rok ubiegly
wybrano nowy Zarzad w osobach J. Grzybowskie-
g 0 (prezesa). P. STonimskiego (wiceprezesa),
S. Weissberga (sekretarza) i H. Sled ziew-
s kie g o (skarbnika).

Sekretarz A. Elkner.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
3 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 57/1934) M. L ab b ¢ zda-
wal sprawe ze stosowania sorbitu w zywieniu chorych na mo-
czowke cukrowg (w imieniu komisji, zloZonej z prelegenta,
G. Bertranda i Radais) Sorbit nie jest uprzywi-
lejowanym cukrem, ktory jest o wiele lepiej znoszony przez
ustréj cukrzycowego chorego, niz inne wgglowodany. Slab-
szy wplyw sorbitu na cukromocz i poziom cukru we krwi zale-
zy od jego gorszego wchlaniania si¢ w jelitach (zniszczenie
przez fermentacje, dzialanie przeczyszczajace). Wygdérowana
cena sorbitu, zaburzenia w trawieniu, ktére moze on powodo-
wad, sg to jego wady, o ktérych niewolno zapominaé; sorbit
nie posiada natomiast zadnych zalet, ktoreby usprawiedliwia-
ly zastepowanie nim cukru trzcinowego w 2zywieniu chorych
z moczéwka cukrowa.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
3 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 57/1934) H. Gaudier
i Démarez mowili o leczeniu rozmaitych zakazen wsrdd-
zylnemi wstrzykiwaniami wegla zwierzecego. Prelegenci stoso-
wali w 25 przypadkach rozmaitych proceséw zakainych me-
toda Saimt-Jacques (zMontrealu): wrodzylne wstrzy-
kiwania 2 do 5 cm.? 2% zawiesiny wegla zwierzecego (w sta-
nie jak najwickszego rozproszenia). Wstrzykiwania sa bezbo-
lesne i nie powoduja wstrzasu, ani odczynu goraczkowego. Pra-
wie we wszystkich przypadkach stwierdzalo si¢ spadek go-
raczki conajmniej o 0,5°, ktéry w pomyslnych przypadkach
utrzvmywal sie, a nawet potegowal réwnolegle do poprawy
klinicznej, czasami wrecz zadziwiajacej. Wegiel pozostaje bez
dzialania, jezeli istnieje zatrzymanie wolnej ropy albo ostry
proces zakaZny, wymagajacy jakiego§ wkroczenia chirurgicz-
nego. Najlepsze wyniki daje wegiel w rozlanych procesach
zapalnych o przewlekajacym sie przebiegu ‘w organizmach
niezdoinych do reagowania albo w cigezkim ostrym przebiegu
z tego powodu, ze nie prowadzi do wytworzenia wolnego ogni-
ska ronnego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
rvzu z dnia 6 lipca 1934 r, (Presse méd. N. 57, 1934) L a e-
derich i Bernard-Pichon pokazywali przypadek
pneumokokowego zapalenia otrzewnv u doroslego. Przypa-
dek dotyczyl 30-letniei pielegniarki. ktorej z racii kilku, lek-
kich zreszta, angin wvluszczono calkowicie migdalki. Wieczo-
rem w dniu zabiegu ziawila sie¢ nagle gdoraczka, ktorej towa-
rzvszvly dreszcze. w ciagu 24 godzin obraz chorobowy czynit
wrazenie posocznicy, poczem wystapil typowy obraz pneu-
mokokowedo zapalenia otrzewnv z gwaltownemi bo6lami brzu-
cha, wymiotami, biegunka. Zabieg mozwolil wydobvé 2 litry
ronv. zawieraiacei masv pneumokokow. Na szczedcie okazaly
sic one malo ziadliwemi, gdyZ zabiialv mvszy dopiero po uply-
wie 10 dni i nie roslv na pozvwkach. Chora w ko%cu wvzdro-
wiata, Przyvadek ten iest interesujacv z punktu widzenia
etiologicznedo. Dowodzi on. ze nie naleiv naduzywaé calkn.
witego wvluszczania migdalké6w u oséb. ktére nrzechodzily
tvlko maloznaczne anginy. w tym przvpadkuv nalezv przekla-
daé wyciecie ich. Z drugiei za$ strony zapobiegawcze nrzemv-
wania kreozotowe, ktére zdaly swéi eszamin w zanobiesaniu
pooneracvinem powiklaniom pnevmokokowym, nalezy zalecaé
réowniez przed wyluszczaniem migdatkow.

Korespondencja

Medycyna a jezyk miedzynarodowy.
(Z okazji Zjazdu T. E. K. A. w Sztokholmie — sierpieni, 1934).

W czasie obrad XXVI-go Kongresu Esper. w Sztokhol-
mie odbyta sie Konferencja Wszech§wiatowego Zrzeszenia Le-
karzy Esperantystéw (T. E. K. A.), ktoéra Sciagnela z najod-
leglejszych zakatkéw ziemi lekarzy, oZywionych wzniosla
idea jezyka miedzyn., do pigknej ,,Wenecji Pélnocy™.

Zadaniem T. E. K. A. jest wprowadzenie powszechnego
jezyka neutralnego do migdzyn. zycia lekarskiego. DuZo
wszakze energji i czasu sig traci na tlumaczenia podczas Kon-
greséw  Wszechswiatowych. Nieznajomosé jezykow oficjal-
nych uniemozliwia branie udzialu w dyskusjach ludziom, ma-
jacym nieraz co$ istotnego dc powiedzenia. Powazaym wy-
nikiem usilowan T. E. K. A, poczynionych w tym kierunku,

jest uznanie Esperanta za jezyk oficjalny Wszechsw. Ligi Re-
form Seksualnych, czemu sprzyjalo nader przyjazne stanowis-
ko Forela.

Organem T. E. K. A. jest powazne czasopismo nauko-
we ,Internacia Medicina Revuo® (Uccle, Belgja), ktére w cia-
gu swego 1l-letniego istnienia zyskalo sympatjc i poparcie
najwybitniejszych przedstawicieli §wiata lekarskiego, m. inn.
Calmettea, Pirqueta, Richeta Bujwi-
da, H  Straussa i Wrzoska, ktérzy weszli w
sklad Hon. Komitetu Redakcyjnego.

Wsréd wspoélpracownikow pisma szczegédlne miejsce zaj-
muja uczeni japonscy (prof. prof. Nishi Ogata M o-
chizuki iinni), ktérzy zamieszczaja regularnie obszerny
przeglad ich malo dostgpnej literatury naukowej.
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Wielka zasltuga,]. M. R.* jest opracowanie Esp. termi-
nologji lekarskiej oraz wydanie odpowiedniego slownika
(Teknika Medicina Vortazo)

Wszelkie poczynania tego rodzaju zasluguja na szcze-
gblne uznanie, gdyZz w miare rozwoju pi$miennictwa lekar-
skiego panstw (m. inn. Polski), ktorych jezyki nie sa zagranicy
rozpowszechnione, kwestja jez. migdzynarodowego staje sig
coraz bardziej palaca.

Kazda nowa, twércza mys$l medyczna obchodzi wszak-
ze w jednakowym stopniu cala ludzkosc.

Nasze prawdy sa w obecnej dobie niemal jedyne, ,nie-

e

zaleZne od dlugosci geograficznej*. Zjawiska fizjologji i pato-
logji podlegaja tym samym prawom w ustroju faszystowskim
i socjalistycznym.

Badacz wspélczesny traci na nauke jezykéw obcych
duza czg¢$é swego cennego czasu, w ktérym moglby moze do-
konaé¢ doniostych odkryé naukowych.

Doprawdy, brak czasu na uczenie si¢ zawilych regul
ortograficznych u wezglowia tysigcy konajacych ofiar raka,
blagajacych o niezwloczng pomoc.

E. Epsztejn (Wilo)

Odcinek

Przyczynek do psychologji 1 psychopatologji mlodocia-
nych samobojcow wedlug ankiety Min. Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego za okres 1930—1932 r.

Podala:
Dr. Marja GRZYWO - DABROWSKA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33)

VI. 17-letni uczeh 4 klasy gimnazjum przyrodni-
czo-matematycznego, pierwsze z czworga dzieci nieza-
moznego urzednika, zaréwno pod wzgledem zdolnosci,
jak 1 pracowitosci pozostawia wiele do zyczenia — dwu-
krotnie juz powtarzal klase. Sprawozdanie jego jest bez
zarzutu, usposobienie malo towarzyskie i skryte. W dzie-
cinstwie cierpial na padaczke, a nastepnie miewal cze-
sto béle i zawroty glowy, czasem w nocy zrywal sie ze
snu. W pewnej chwili, otrzymawszy bardzo zla, bo az
z 7-iu niedostatecznemi, ocene swych postepéw, chlo-
piec pozbawil sie zycia, zostawiajac kartke nastepuja-
cej tresci: ,,Wybaczcie rodzice, nie umialem sie uczyé,
a kto nie umie sie uczyé, nie powinien zyé na $wiecie'.
O wypadku tym wydalo opinje b. wiele 0séb zposréd
nauczycieli i wychowawcéw. Ze stéow ich wynika, ze
,.chlopiec odznaczal sie na tle klasy jako jednostka wy-
bitnie bierna, ze nie okazywal zadnego zainteresowania
nauka. Zamkniety w sobie, przeciwstawial si¢ wszelkim
prébom nawiazania z nim kontaktu''. Pewnego razu
,,perswazje o wadze, poczucia zaufania we wtasne sily
zakonczyl placzem bez slowa wytlomaczenia', Jeden
z nauczycieli podaje: ,,zeszlego roku byl doéé zywy i bratl
udzial w grach i zabawach, uchodzil za jednego z do-
brych sportowcéw i byl nawet kapitanem druzyny szkol-
nej. W biezacym roku b. sie zmienil, nie mégl sie zzyé
z kolegami (klase powtarzal) i na tle b. zywej klasy
przedstawial sie biernie. W stosunku do kolegéw byl
obojetny, unikal ich, nie bral udzialu w organizowanych
przez klase grach. Znajac go z poprzedniego roku, po-
sadzalem go o lenistwo, a nawet skarcitem®. Dalej za-
znacza tenze nauczyciel, ze z tego powodu oraz apa-
tycznego wyrazu chlopca, jego niecheci do nawiazania
kontaktu z kolegami i t. d. zwrécit sie do matki, ktéra
jednak nie chciala sie zgodzié ze spostrzezeniami wy-
chowawcy, przekonywala go nawet, ze sie myli, ze
chtopiec ,,jest az zbyt wesoly, i z tego powodu skarza
sie na niego’’., Jeszcze inny nauczyciel zaznacza, zZe
,,uderzaly go zawsze'' dziwny spokéj i niezwykla u tak
mlodego chlopca obojetnoéé na to, co sie dzieje w kla-
sie. W biezacym roku wykazywal moze wiece) aktyw-
nosci, lecz byla to raczej aktywnoéé, wymuszona przez
siebie samego na sobie samym. W odpowiedziach ude-
rzal ostatnio fizyczny nieomal wysilek, by zdoby¢ sie na

odpowiedz przy rozpierzchnietych myslach®. Inni nau-
czyciele wypowiadaja mniej wiecej to samo zdanie, pod-
kreslaja, ze ,,nie brat udzialu w lekcjach* i t. d. Widzi-
my zatem, Ze nieomal wszyscy nauczyciele wypowie-
dzieli, prawda, dopiero po émierci chlopca, ze uderzal
ich ,,jego smutny, pelen znudzenia wyraz twarzy' oraz
to, ze odpowiadal milczeniem na préby nawigzania
z nim kontaktu it. d.

Zdaniem lekarza szkolnego, chlopiec cierpial na
epilepsje. Sadzac z danych, jakiemi moglam rozporza-
dzaé, w ciagu ostatnich lat nie miewal on drgawek, zda-
rzaly mu sie natomiast oslabienia, omdlenia, trwajace
sekundy, przypuszczalnie t. zw. petit mal epileptyczny.
Czy padaczka, dajgca nieraz zmiany w usposobieniu
i psychice — prawda zazwyczaj przy ciezszych i czest-
szych atakach — nalezy objasnié¢ bezwzglednie chora
psychike dziecka, czy byl to moze typ cyklotymika o
przewazajacym, stale nieomal mu towarzyszacym na-
stroju depresji, pesymizmu, smutku, a w rzadkich tylko
bardzo okresach wzmozonego samopoczucia, wyrazaja-
cych sie czy to ozywieniem, jakie okazywal czasami
w kierunku sportéw i gier szkolnych, czy tez tem, ze
jak matka zaznacza, ,,byl on az zbyt wesoly, i z tego
powodu ludzie sie na niego skarzyli**?

Z punktu widzenia praktycznego godne jest zaz-
naczenia, ze ani szkola, ani zwlaszcza dom nie zdawaly
sobie sprawy tak dlugo, Ze maja do czynienia z jednost-
ka chora. W rzeczywistoéci jednak nie jest to tak bardzo
dziwne: zycie dzieci, nieomal stale znajdujacych sie
w nastroju apatji, smutku, biernosci, doéé trudno na-
ogél wzbudza uwage i nasuwa przypuszczenie choroby
psychicznej. U dzieci tych nie stwierdza sie razacych
przejéé od smutku do wesolosci, nie widaé skokéw, wy-
kazujacych podniecenie, czasem jednak to ostatnie da
znaé o sobie w postaci ,,psich figli**, z powodu ktérych
ten i 6w moze sie poczué dotkniety. W danym przypad-
ku sasiedzi zalili sie na chlopca.

Dodaé jeszcze nalezy, ze i tutaj momentem ostatecz-
nym bylo 7 ocen niedostatecznych na swiadectwie, ktére-
go chlopiec nie pokazal w domu; wiadomem tez jest, ze
ojciec zagrozit mu, ze w razie zlych stopni odbierze go
ze szkoly. Na chorobliwie smutnym nastroju nawarstwi-
ly sie zmartwienia, zwiazane z jego Zyciem szkolnem.
Poczucie wtlasnej winy, tak charakterystyczne dla okre-
su depresji, kaze mu napisaé ,,nie umiatem sie uczyé,
a kto nie umie sie uczyé, nie powinien zyé na $wiecie®’
i zgodnie z ta my$la przestal zyé.

O ile zjawiska, wykazujace w yraZnie obie
fazy cyklotymji nawet w niewielkim stopniu, przy pew-
nej zdolnosci obserwacji moga byé zauwazone i daé do
myslenia, o wiele rzadziej dadza sie dostrzec te, gdzie
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poza smutnem zabarwieniem uczuciowem, poza apatja
nie obserwujemy ani napadéw rozpaczy, ani okreséw
wybujatego ozywienia i podniecenia psychoruchowego.
Uchodzi wiec uwagi to, ze stan jest groZny, ze moze sie
skonczyé katastrofa. Zreszta, nawet i dwufazowy prze-
bieg, dajacy wyrazne objawy, rzadko kiedy pozwoli za-
pobiec katastrofie, nawet, jesli lekarz zwrdci na nie
uwage otoczenia: niedowierzanie, trudnosci natury ma-
terjalnej, lek przed szpitalem o charakterze specjalnym
it. d. czynia, ze to, co jest nieraz warunkiem koniecznym
zachowania pacjenta przy zyciu, np. leczenia w spe-
cjalnych zakladach, zrobione nie bedzie,

Przytoczone tu przyklady samobéjstw na tle cho-
robliwych konstytucyj wykazuja nam rozmaite formy
i rozmaite stopnie nasilenia cierpienia, ktére, oczywiscie,
czasem tylko prowadzi do targniecia sie na zycie. Typy
cyklotymiczne naleza w zyciu do doéé pospolitych;
z nadwrazliwych rekrutuja sie czesto poeci i artysci, kté-
1zy, jak o tem wiemy, klada nieraz wlasna reka kres
swemu istnieniu. Przy wychowywaniu dzieci obu tych
typéw, poza pedagogja wychowawcza, ktéra winna
uwzglednié, byé moze, wiecej, niz w innych konstytu-
cjach, sprawe opanowania woli i koniecznosé kierowa-
nia si¢ rozumem, moze zaj$é potrzeba obserwacji leka-
rza-psychjatry: okresy ciezkiej depresji, jak to juz zaz-
naczylam poprzednio, wymagaja leczenia. Istnieje wszak
kierunek wéréd lekarzy choréb psychicznych, gloszacy,
ze zwalczaé depresje—to zwalczaé sklonnosci do samo-
béjtswa. Wazniejsza jednak naogél sprawa jest dbalosé
o higjene psychiczna, o unikanie tego wszystkiego, co
odbija sie szkodliwem dzialaniem powolnem (zle wa-
runki higjeniczne, niedostateczna liczba godzin snu, al-
kohol, narkotyki, syfilis, nikotyna i t. d.), czy tez krét-
kotrwalym wstrzasem na mézg, czyniac go mniej odpor-
nym na najrozmaitsze ciosy, bez ktérych zycie czlowie-
ka rzadko tylko moze uplywadé.

Zupelnie innego typu jest wypadek samobdj-
stwa, ktéry teraz oméwie, i ktéry réwniez, uwazam, ze
ma prawo byé pomieszczony w rézancu przykladéw,
$wiadczacych o nienormalnej duszy samobéjcy. i

O ile nie zastanawialibysmy sie nad szczegétami,
sama tre$¢, a wlasciwie przyczyna, acz nie tak znéw bar-
dzo banalna — gdyz miloéé — nie bylaby ostatecznie
niczem tak uderzajacem. Ale drogi, jakie wybrala mlo-
dociana samobéjczyni, by utaié prawde co do przyczy-
ny zamachu, czas i miejsce wykonania, majace réwniez
na celu wprowadzi¢ w blad otoczenie, nastepnie samo-
zaparcie w stosunku do ukochanego, idace az tak dale-
ko, ze z obawy przed mozliwoscia dla niego przykros-
ci ze strony jej rodziny, wskazuje jej ona falszywe slady
1 poszlaki—wszystko to jako wyraz silnej i dlugotrwalej
namietnosci, a réwnoczeénie i przewrotnosci, obu cech,
niezmiernie rzadko spotykanych w tym stopniuw 17 ro-
ku zycia,—kaze mi uznaé samobdjczynie za osobe nad
wiek juz dojrzala i choéby tem samem uchylajaca sie
od normy.

Oto dane, jakiemi rozporzadzam: 17-letnia ucze-
nica 6 klasy gimnazjum jest cérka ludzi ubogich, zle
z soba zyjacych, przytem ojciec jest alkoholikiem.
Dziewczynka jest 5-em dzieckiem w rodzinie, dwa mie-
siace przed popelnieniem zamachu stracila brata. Co sie
tyczy jej stosunkéw szkolnych, byla ona naogét srednia
uczenica, choé wykazywala nieréwnosé w pracy; spra-
wowanie jej bylo bez zarzutu. Acz rzeczywista przyczy-
na samobdjstwa nie byla znana w chwili wypelnienia
kwestjonarjusza, jest tam jednak zaznaczone, ze dziew-
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czynka odznaczala si¢ ,,wczeénie rozbudzonym erotyz-
mem*’. Pozatem posiadamy o niej niewiele wiadomosci:
jest naogél malo towarzyska, utrzymuje blizsze stosunki
z dwiema tylko kolezankami, specjalnych upodoban czy
zamilowan nie wykazuje. Ostatnio od kilku tygodni jest
b. rozdrazniona, co jest kadzione na karb $mierci brata,
ktérego jakoby kochala.

Dziewczynka ta pozbawia si¢ zycia w szkole na
lekcji, podajac w listach jako przyczyny: niepowodze-
nie w szkole, émieré brata oraz cheé zaoszczedzenia ro-
dzinie ciezaréw, zwiazanych z jej utrzymaniem, tem-
bardziej, ze byla ,,slaba‘* czy tez chora na gruzlice. Wo-
bec tego, ze dziewczynka byla repetentka, ze wykazy-
wala slabe postepy z dwuch przedmiotéw, ze stosunki
rodzinne byly zle zaréwno pod wzgledem moralnym,
jak i materjalnym, przyczyny te zostaly uznane za rze-
czywiste, i w tym duchu poszlo zawiadomienie do Mi-
nisterstwa Oswiecenia.

Istotna przyczyne zadania sobie Smierci przez
dziewczynke, ukaza nam nastepujace listy, pisane przez
nia w wigilje zamachu.

Kochany (imie wymazane) Pisze¢ na naszej law-
ce. Przyjdz popotudniu tutaj. List znajdziesz pod tawka,
na lewym pniu, jest troche zasypany ziemia, ale sadze,
ze go znajdziesz. Jestem tutaj sama. W liscie dowiesz
sie wszystkiego. Zegnaj.

Basia.

Na dowéd, ze tu jestem, przysylam ci méj ulubio-
ny lisé. ) i

Kochany (imie wykreslone).

Pisze do ciebie ostatni raz, Jutro o tym czasie mo-
ze zazyje trucizne. Smiejesz si¢ — nie wiem, czy bedzie
predko skutkowala, zebym sie tylko dlugo nie meczyta.
Sprzykszylo mi sie juz zycie, tembardziej, ze ty wyje-
dziesz, tam bedziesz si¢ bawil, moze si¢ nareszcie za-
kochasz w kims, a ja nie moge mieé do ciebie zadnych
pretensji, bo c6z — nie jestem ani ladna, ani zgrabna,
a nie moja wina, ze sie w tobie zakochalam ,,serce
nie stuga“’.

Tys$ byl juz od kilku lat mym wymarzonym. Za-
wsze sobie przedstawialam méj ideal, podobny do Cie-
bie. Widocznie byl mi przeznaczony taki los — ko-
chaé sie bez wzajemnoéci.

Wiem, ze moze posiadales dla mnie troche sym-
patji, mnie jednak do zycia potrzeba bylo wiecej. Ale
trudno, przeciez to nie Twoja wina, ze$ sie we mnie nie
zakochal. Milo$¢ nie zalezy od nas samych, nie mozemy
si¢ do niej zmuszaé. Wiem, Ze nie moglabym zyé bez
ciebie. Zycie bez ciebie nie bytoby dla mnie Zyciem, ale
meczarnia, w ktdrej sie nawet nie wie, za co sie cierpi.
Z drugiej strony nie miatlabym sumienia stawaé Ci na
drodze i przeszkodzaé w Twoim szczedciu i dlatego po-
stanowilam skonczyé. Nie réb sobie zadnych, najmniej-
szych wyrzutéw, ze$ winien mej $mierci (jesliby Ci na-
wet kto$ émial to zarzucié, pokaz mu ten wycinek listu).
Tys naprawde nie winien — chcialam juz wtedy skon-
czyé, gdy dostale$ ostatni moéj list — chcialam Cie jesz-
cze raz widzieé, ale gdy zobaczylam, odmyslitam sie,
a wlaéciwie postanowilam tylko odwlec.

Teraz jednak mam przy sobie trucizne, a dla
zmylenia przyczyny chce ja zazyé w szkole. Boje sie, by
Ci nie zarzucono, ze$ Ty powodem mej $mierci i dlate-
go nie pokazuj nikomu calego tego listu, chce tego dla
Twego dobra. Nie masz pojecia, jak bardzobym chcia-
la, zeby$ ty znalazl swoje szczeicie, tylko nie takie jak
ja, bez wzajemnoéci ~— i zeby$ zyl zadowolony i szcze-
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dliwy. Jesli mi to bedzie dane, to bede si¢ za Ciebie
modlié o to goraco.

Nie moglam si¢ nikomu z mych uczué zwierzyé,
ani nawet Ninie, bo émiala si¢ ze mnie 1 myslala, ze to
wszystko méj kaprys... Niech teraz nadal tak mysli.

Za powéd mego czynu podam obawe przed: zbli-
zajaca sie promocja 1 og6lna niecheé do Zycia, zreszta,
coé jeszcze do jutra wymysle. Ty jedyny bedziesz wie-
dzial prawde, nie zdradz si¢ z nia, jesli nie chcesz. Listy
Twoje musze spali¢ — nie chce, by u mnie w domu co$
podejrzewali. Z wielkim zalem rozstaje sie z Twemi
fotkami, nie chce, zeby si¢ dostaly w cudze rece, zwra-
cam Ci je zatem, zachowasz je?

Dziekuje Ci drogi, za wszystkie chwile, ktéres mi
ofiarowal i za to, ze$ mi pozwolil sie kochaé. Nie mialam
odwagi powiedzieé, ale ta piosenka ,,kocham® méwila
prawde. Pomy$l nieraz o mnie i pomédl sie.

Zetgnaj jedyny. Basia,

List przytoczylam w calosci, gdyz jest on, do-
prawdy, ciekawym dokumentem, godnym zastanowie-
nia z wielu punktéw widzenia. Zasluguje na podkresle-
nie przedewszystkiem to, ze chorobliwie wybujale, plo-
nace jpoteznym ogniem uczucie mloda ta dziewczyna
potrafi ukrywaé do tego stopnia, ze ma prawo przy-
puszczaé (co sie okazalo sluzznem), Ze nie bedzie ono
uwazane za przyczyne jej smierci. Do ostatniej chwili
mysli o tem, by nie zostalo nic takiego, coby moglo na-
prowadzié¢ na rzeczywisty powéd zamachu: pali listy,
odsyla fotografje. Czemuz to robi? Moze boleénie ura-
zona ambicja kaze jej kryé sie z nieszczesliwem, niepo-
dzielnem uczuciem? Nie, ona oddala tylko na uslugi tej
burzliwej namietnoéci, ktéra okresla stowem ,,milosé",
cala, bezgranicznie wprost wielka doze samozaparcia,
wprzegla w nie wszystkie swe sily, gwoli jemu wyzbyia
si¢ elementarnych zasad sprawiedliwosci i zastanawia
si¢ jedynie nad tem, jakby upozorowaé samobdjstwo
w taki sposéb, by ukochany z tego powodu nie byl na-
razony na przykrosci, Nie istnieje dla niej wzglad, Ze
przytoczony przez nia nierzeczywisty pozér dla szkoly
bedzie krzywda, ze, byé moze, wyrzuty z powodu jej
$mierci beda sobie robili rodzice, ze moze od innych
doznaja oni z tego powodu przykrosci. Wszystko to dla
niej nie istnieje, nie widzi ona w orbicie Zycia nic poza
jedna jedyna osoba, za ktérej ,,szczeicie chce sie mo.
dlié’* na tamtym éwiecie, Tak, nienormalnie wielkie jest
to uczucie, nie jest ré6wniez normalna przebieglo$é, ja-
ka przy tej okazji wykazala ta 17-letnia dziewczyna.
Zastuguje jeszcze na podkreslenie okolicznoéé, ze przed-
miot jej uczucia by}, jak pisze, ,,od kilku lat jej wyma-
rzonym"’, a wszak byla ona w tym wieku, w ktérym mo-
mentéw rozpraszajacych jest bardzo wiele, w ktérym
usposobienie jest zasadniczo sangwiniczne, wytwarza-
jace silne, niekiedy nawet o mocnem natezeniu, lecz nie-
zbyt dlugotrwale jednak reakcje uczuciowe.

Niezaleznie od podanej interpretacji nasuwa sig
jeszcze inne, mniej, zreszta, prawdopodobne tlomacze-
nie nienormalnej psychologji dziewczynki. Acz na
pierwszy rzut oka bylibysmy sklonni przyjaé, ze milosé
jej do ukochanego byla b. silna, gdyz zycie bez niego
wydawalo sie jej meka, ze miloéé ta byta polaczona
z duzem samozaparciem, gdyz w ostatnich godzinach
mysli ona przedewszystkiem o tem, Zeby zabezpieczyé
mlodzienca przed mozliwemi z racji jej $mierci przy-
krosciami, ze miloéé ta byla bez wzajemnosci, i to po-

pchneto dziewczyne do ucieczki ze $§wiata, po namysle
nie mozna odrzucié, ze sprawa mogla si¢ zupelnie ina-
czej przedstawiaé.

,.Jutro o tym czasie moze zaZyje trucizne' —
»»Smiejesz sie¢"* — pisze dziewczyna do ukochanego. Slo.
wa te moga nasunaé przypuszczenie, Ze nieraz juz mo-
wita mu ona, ze mysli o odebraniu sobie zycia, Ze sie
do tego moze przyzwyczail, nie bral powaznie tych sléw,
w przeciwnym razie jest watpliwem, by mégl $miaé sie,
czytajac jej list.

Jesli, pomimo ze podobne rozmowy nie mogly,
oczywiscie, nie sprawiaé¢ mu przykroéci, widywal. sie
jednak z nia i korespondowal, byé moze, robil to nietyl-
ko przez lito$é, ale i dlatego, ze ja lubil, Ze mial dla niej
sympatje, ktéra przy sprzyjajacych okolicznoéciach, kto
wie, mozeby mogla przej$é w milosé, zwlaszcza, ze serce
jego bylo wolne.

Nie jest tez wylaczone, ze, pomimo ze dzieczynka
zaznacza, ze mlodzieniec ten by! ,,od kilku lat jej wy-
marzonym'’, nalezy raczej to rozumieé, ze jako typ od-
powiadal on jej idealowi, mogli si¢ natomiast znaé od
niezbyt dawna. O ile sprawa tak sie wlasnie przedsta-
wiala, mozliwe, Ze nie byla ona jeszoze przegrana, ze
dziewczyna ta w imie swej milosci mogla byla walczyé,
dazyé, by uczucie jej przestalo byé beznadziejne, nie-
podzielone, Réwniez i samozaparcie dziewczyny, jej pa-
mieé w ostatnich chwilach zycia o zabezpieczeniu uko-
chanego od mozliwych z racji jej $mierci zarzutéw traci
na sile przy rozpatrywaniu rzeczy w nastepujacy sposéb:
piszac w liscie, ze zycie bez ukochanego byloby dla niej
meczarnia, poniekad czyni go ona, prawda, nie przypi-
cujac mu najmniejszej za to winy, sprawca swej Smierci.
Widocznie nie zdaje sobie sprawy, ze sumienie prawdo-
podobnie bedzie mu czynila stokroé silniejsze wyrzuty,
Gdyby nie wiek dziewczynki, ktéra miala dopiero 17 lat,
moznaby przypuscié, ze mamy tu do czynienia z poza,
o ktérej mysl nasuwaja poniekad te slowa listu, gdy ra-
dzi ona mlodzieficowi, by nie pokazywal nikomu cale-
go jej pisma, a jedynie te jego ustepy, w ktérych wy-
raznie ona podkredla, Zze nie jest on w najmniejszym
stopniu winny jej $mierci.

W ostatniej chwili Zycia uczenica potrafila wi-
docznie tak diobrze odegraé wyznaczona sobie przez sa-
ma siebie role, ze wladze szkolne uznaly wysuniete
przez nia przyczyny za rzeczywiste. W jakich warun-
kach istotna przyczyna zastala wykryta — nie jest mi
miadomo, nastapitlo to dopiero w dobre kilka dni péz-
niej. \ (

Wypadek ten jest godny uwagi takze i z tego
wzgledu, ze popiera on poprzednio juz wypowie-
dziane przezemnie zdanie, ze bywa nieraz bar-
dzo trudno znalezé rzeczywista przyczyne samo.-
béjstwa. Zazwyczaj jednak w tych wypadkach
przedsmiertne listy samobdjcéw, o ile nie jest
w nich zaznaczone wyraznie: powéd jest wiadomy mnie
tylko samemu, sa $rodkami, ulatwiajacemi wykrycie
prawdy. W tym wypadku byto jednak odwrotnie.

Na zakonczenie przytocze dwa jeszcze wypadki,
ktére nie s3 samobéjstwem, lecz émiercia wypadkowa,
zadana sobie przez dziecko. Wobec tego jednak, ze
wypadki te sa uwarunkowane przez nienormalna, zda-
niem mojem, psyche, pozwalam sobie w paru stowach
je tu omodwié, acz, jak to juz zaznaczylam, nie sa to sa-
mobdjstwa.

Wypadek . i13-letni uczerr 6 klasy szkoly pow
szechnej, syn robotnika kolejowego, mtodsze z dwojga
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dzieci, a ostatnio jedynak, jest chlopcem, nie wykazuja-
cym w stosunkach szkolnych zadnych cech nienormal-
nych. Uczy sie niezle, jest $rednio zdolny. Lubi bardzo
widowiska kinowe, stara sie czesto na nich bywaé. Pe-
wnego dnia, nazajutrz po bytnosci w kinie, gdzie wi-
dzial scene, w ktdrej artysta na ekranie zakladal sobie
petle, znajduja go martwego z petla na szyi. Podobno
juz poprzednio w zabawach zakladal nieraz sobie i ko-
legom sznur na szyje, przyczem lubil wypytywaé na-
stepnie kolegéw o uczucia, jakich przy tem doznawali.

W wypadku Il ofiara byla jeszcze mlodsza: chlo-
piec mial tylko 11 lat, byl, jak i poprzedni, wielkim
zwolennikiem kina. Bylo to dziecko leniwe, dokuczliwe
i nerwowe, w dziecifistwie cierpial na drgawki. I w tym
wypadku $mieré nie zostala wyjaéniona, lecz i tu przy-
puszczalnie nasdladownictwo odegralo wielka role: chlo-
piec styszal o poprzednim wypadku i chcial pewnie
sprobowaé pociagajacej go zabawki z petla. | tu i tam
zatem $mieré nie byla przypuszczalnie brana w rachube
przez dzieci, nie sa to wiec wypadki samobdjstw i nie
mialyby prawa by¢ tu pomieszczone. Dowodza one jed-
nak chorej psyche: nie moze chyba byé normalne dziec-
ko, ktérego ciekawosé i zainteresowanie sa przez zjawi-
sko $mierci pobudzone do tego stopnia, Ze nie moze sie
ono oprzeé, by na sobie samem, czy tez na kolegach nie

robié¢ doswiadczeh. Prawda, slabnie nieco to twierdze-
nie odnosénie do patologicznej natury dziecka, gdy so-
bie uprzytomnimy, ze byli to chlopcy w tym wieku, gdy
sugestja odgrywa wielka role, gdy zdolnosci krytyczne
nie sa rozwiniete, a fantazja lubuje sie w obrazach nie-
codziennych, dziwacznych. Wpypadki te nasuwaja po-
nownie mys$l, jak poteina i zarazem obosieczna bronia
jest nasladownictwo, jak wielkie moze ono dawaé ko-
rzyéci, 1 jak wielkie wyrzadzaé krzywdy.

Na zakonczenie zaznacze jeszcze, ze spostrzeze-
nia te, dotycza samobéjstw psychopatycznej mlodzie-
2y, stanowia konieczne uzupelnienie poprzedniej pracy.
Materjal, jakim wtedy rozporzadzalem, acz upowaznit
mnie do wypowiedzenia przypuszczenia, ze w 18 — 20
procent miodociani samobéjcy w chwili popelnienia za-
machu nie byli zdrowi psychicznie, a przynajmniej nie
rozporzadzali pelnia wladz psychicznych, nie dawal mi
dostatecznych danych do szczegélowego oméwienia
sprawy chorobliwych konstytucyj, uspasabiajacych do
samobéjstwa. Bez obecnego dopelnienia mogloby to
wplynaé na wyrobienie sobie przez czytajacego poprzed-
nia tylko prace zdania, ze nieomal wylaczna przyczyna
samobéjstw mlodziezy bywa bieg zycia w zwiazku z wa-
runkami domowemi, szkolnemi i jedremi i drugiemi

it d.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z prywatnego Sanatorjum dla nerwowo i psychicznie chorych
w Otwocku.
(Dyrektor Dr. Rafal Bec k e r)

O sklonnosci do samobojstwa*),

Podat:
Dr. Med. Rafal BECKER (Otwock).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33)

Przechodzimy obecnie do motywacji samcbéj-
stwa.

Rodzaj motywacji samobéjstwa ma niezmiernie
donioste znaczenie dla poznania indywidaulnosci samo-
béjcy, wzgl. kandydata na samobéjce. Ale musimy so-
bie uswiadomié, ze motywy, podane przez cziowieka
odbierajacego sobie Zzycie, sa w gruncie rzeczy reakcja-
mi na glebiej nurtujace dazenia.

Z réznych stron czyniono préby, by otrzymaé
mozliwie przejrzyste i celowe ugrupowanie motywoéw
samobdjstwa.

Herschfeld w swojej analizie, przeprowa-
dzonej nad 1114 przypadkami samobdjstwa, rozréinia
nastepujace grupy:

1) Mniejsza grupa samobdjstw bez jakiejkol-
wiek motywacji — sa to przewainie samobdjstwa po-
pelnione przez notorycznie chorych i alkoholikéw,

Na powyzsza grupe przypada zaledwie 9,2%.

2) Samobdjstwa
psychicznej 25,8%.

3) Samobéjstwa, popelnione w afekcie, jako
czyn impulsywny, przez osoby normalne (37,4%).

4) Tak zwane samobéjstwa ,,bilansowe’’, be-
dace wynikiem $wiadomej i celowej rozwagi (27,69 ).

0s6b o niestalej konstytucji

*) Wedlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Pol-
skiego Tow. Psychjatrycznego w Warszawie w dniu 6.6.1934.

Natomiast Grzywo_.Dabrowski daje
nam nieco odmienne ugrupowanie. Opierajac sie na ma-
terjale 1042 przypadkéw samobéjstw z rézinych miast
i miasteczek Warszawskiego Okregu Apelacyjnego, do-
chodzi on dc wniosku, Ze najszestsza przyczyna samo-
béjstwa sa najrozmaitsze stany psychopatologiczne. Na
czolo wysuwaja sie: Depresja, choroby psychiczne, stan
upicia — 34%. Na drugiem miejscu ida rozmaite stany
afektywne (t. zw. tlo psychologiczne) ktére daly 30%.
Dalej mamy grupe przyczyn natury erotycznej, jak za-
wéd mitosny, porzucenie przez kochanka, przeszkody

w malzenstwie i temu podobne — 15%. Na czwartem
miejscu znajduje sie grupa przyczyn materjalnych —
12%. Wreszcie grupa piata — rézne choroby fizycz-
ne — 7%.

Siebert opierajac sie na materjale zakladu
psychjatrycznego w Libawie, daje ugrupowanie przy-
czyn samobéjstwa w granicach tylko choréb psychicz-
nych. Podlug tego ugrupowania przyczyna samobij-
stwa najczesciej bywa melancholja — 41%. Znacznie
mniejsze znaczenie ma dementia praecox—
26%, dalej alkoholizm 9,5%, porazenie postepujace—
6,7 %, psychopatja — 5,4% i kila mézgu — 4,1 %.

F e dern przeprowadza wyrazng granice mie-
dzy sklonnoécia samobéjcza oséb depresyjnych z jed-
nej strony, a taze sklonnoécia réznego rodzaju nalogow-
cow z drugiej strony. Czlowiek, dotkniety depresja, wi-
dzi wine swych cierpien w samym sobie, i popelniajac
samobdjstwo, zwraca sie przeciwko defektowi psychicz-
nemu, tkwiacemu we wlasnej osobie. Inaczej nalogowrcy
wszelkiego rodzaju, jak narkomani, pyromani i inni,
ktérzy wola raczej umrzeé, anizeli poddaé sie koniecz-
noéci zrezygnowania ze swych nalogéw.

Melancholik cierpi z powodu tego, co utracil, nar-
koman za$ z powodu niemoznoéci zdobycia tego, co
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uwaza za konieczny warunek swego istnienia. Pierw-
szy nie znosi siebie samego, drugi swiata.

Warto jeszcze przytoczyé tu klasyfikacje, jaka
przeprowadza K u h r z punktu widzenia psychologiji
indywidualnej, a mianowicie:

1) Sklonnosé do samobéjstwa, ktérej towarzy-
szy nieokreslone dazenie do uciekania z tego $wiata.

2) Sklonnosé samobdjcza, jako cheé zniszczenia
swojej malowartoéciowej jazni (Menderwertigkeitsge-
fih Adlera);

3) Samobéjstwo, jako zwyciestwo nad realng
rzeczywistoécia, przed ktéra nasze male J a nie chce
sie upokorzyé.

Co sie tyczy samobdjstw wsrdd dzieci, to jest to
temat specjalny, zaslvgujacy na osobne rozpatrzenie.
Tu ograniczymy sie do zaznaczenia, ze dominujacym
motywem czynu samobdjczego w wieku dzieciecym
i mlodzieficzym jest strach przed kara, wzgl. cheé zem-
szczenia sie na rodzicach, nauczycielach oraz innych
opiekunach. W tym wypadku odgrywa tez nie mala ro-
le uczucie zadowolenia, zwiazane z wyobrazeniem cier-
pienia, jakie czyn samobdjczy zada opiekunom.

Nalezy zaznaczyé, ze samobédjstwo przez zemste
jest wogdle zjawiskiem bardzo czestem, jest to jakby
bunt wobec tych, ktérzy pozostaja przy zyciu. Najczes-
ciej obserwujemy to zjawisko u ludzi o chorobliwie roz-
winietej ambicji, ktdrzy w ten sposéb mszcza sie za wy-
rzadzone im faktycznie lub nawet tylko za urojone
krzywdy.

Zdarzaja sie jednak i przypadki samobéjstwa nie-
umotywowanego | automatycznego, sa to zwlaszcza
przypadki nieopanowanych motorycznych wyladowan,
ktére najczeéciej maja miejsce w schizofrenji i padaczce.
Takiego rodzaju samobédjstwo bywa réwniez nastep-
stwem reakcji przypadkowej u oséb, dotknietych pew-
nym niedorozwojem umystowym, jak wogédle u jedno-
stek, u ktérych motywacja intrapsychiczna instynktéw
nie ma miejsca. W tych nieumotywowanych samobdj-
stwach wybitna role odgrywa konstelacja somatyczna,
wzgl. wlasciwoéci konstytucjondlne, ktére sa dziedzicz-
ne. Obecnoéé konstytucjonalnego podtoza w samobdj-
stwach zostala tez potwierdzona statystycznie. Samc-
béjstwa bowiem nie rzadko wystepuja jako zjawisko
rodzinne; najczesciej ma to miejsce w okresach, kiedy
hormony organéw rozrodczych wykazuja powiekszona
lub anormalna dzialalnoéé, Do powiekszenia liczby nie-
umotywowanych samobdéjstw przyczynia sie réwniez
ostra intoksykacja alkoholowa lub alkoholizm chronicz-
ny przy odipowiedniej intolerancji.

Do tejze kategorji samobédjstw nieumotywowa-
nych zalicza sie réwniez przypadki, ktére nastapily po
urazach mézgowych, po commotio cerebri i po udarze
slonecznym.

Powszechnie znana jest skionno$é do samobéj-
stwa u oséb, dotknietych zlodliwemi nowotworami.
Krétki bél smierci zwycieza bél chroniczny. Réwniez
bél moze spowodowaé motoryczne wyladowania i nie-
raz nieopanowane, nieumotywowane czyny. Bieg amo-
kowy u dzikich plemion niewatpliwie bywa reakcja na
bél, bél, ktéry zmusza chorego do gwaltownej ucieczki
i walki z przypadkowo spotykanymi na drodze ludZmi,
i ktéry w nastepstwie doprowadza zwykle tego chorego
do pozbawienia sie Zycia.

Przechodzimy do zagadnienia sklonnosci do sa-
mobéjstwa, uwarunkowanej przezyciami psychicznemi.
Tu do glosu dochodzi jazh samobdjcy, wstepujemy bo-
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wiem na teren, gdzie nieokreslone przezycia otrzymuja
swoja motywacje od samego podmiotu czynu samo-
bdéjczego. Jazh nie stala sie jeszcze jednostka automoc-
na, w niej jeszcze trwa walka, wewnetrzna rozterka,
wzajemny bunt poszczegdlnych czynnikéw. Samobdj-
stwo w tym wypadku wystepuje jako reakcja na kon-
flikt intrapsychiczny. T o, czego nam d o-
starcza zycie, wydaje sie nam gor-
sze od tego, co kryje w sobie
§mieré Liczba motywdéw jest przy tem nieograni-
czona. Samobdjstwo wystepuje raz jako zemsta, dru-
gi — jako skrucha, samobiczowanie lub tez jako identy-
fikacja z osoba znienawidzona. Dla neurotyka samobdj-
stwo jest poniekad odpiata a zarazem i odkupieniem
zachodzacych w nim konfliktéw. Cecha charakterystycz-
na tej sklonnosci jest biernosé w sposobie rozwiazania
konfliktu, wybér linji najmniejszego oporu. Strach przed
zyciem odnosi zwyciestwo nad strachem przed $miercia.
Takie rozwiazanie wewnetrznego konfliktu obserwuje-
my u przewazajacej czeSci kandydatéw na samobdjcéw.
Kraepelin méwi o 70%. Wedlug pdzniejszych
statystyk przewaga, o ile chodzi o przyczyne samobéj-
stwa, réwniez lezy po stronie stanéw psychopatycznych
i histerycznych. Tak, czy inaczej, warunkiem koniecz-
nym jest, by instynkt samozachowawezy, i tak juz osla-
biony, zostal ostatecznie pokonany. W tych przypadkach
interwencja lekarza moze si¢ okazaé bardzo skuteczna,
poniewaz wiekszoéé¢ chorych tej kategorji w glebi du-
szy pragnie wyzdrowienia.

Do oznaczonej kategorji zalicza sie tez poprzed-
nio wspomniany ,szantaz samobdjczy".

Zamach samobdjczy odgrywa tu ponickad role
wybilegu, zapomoca ktérego mozna sprowokowaé, a nie-
raz nawet i zdobyé pomoc we wlasciwej chwili. Zwy-
ktym bezposrednim powodem samobéjstwa sa w przy-
padkach tego rodzaju trudnosci materjalne.

Jako lekarze badamy zazwyczaj bezposrednio
sytuacje psychiczna chorego, bedaca ostatecznym wyni-
kiem diugotrwalych proceséw intrapsychicznych, a czy-
nimy to dlatego, ze indagacja osobista chorego jest
wkoncu dla nas najprostszym i najbardziej bezposred-
nim sposobem badania stanu psychicznego. Ten rodzaj
rozpoznania, polegajacy na zbadaniu tego, co chory
faktycznie przezywa, jest rédwniez jedna z gwarancyj
objektywnosci djagnozy.

Wiadomo, ze kazda depresja stanowi kompleks
réznych nastrojow i reakcyj, ktérego gléwnemi sktadai-
kami sa reakcje psychiczne, wzgl. uraz emocjonalny.
Ta reakcja psychiczna musi jednak byé dla nas zrozu-
miala, musi stanaé przed nasza $wiadomoscia jako mo-
tyw dostepny dla naszej mysli. Analiza depresji ma
dia naszych celéw najwieksze znaczenie, depresja bo-
biem najczesciej idzie w parze ze sklonnoscia do samo-
béjstwa. Mozemy nawet powiedzieé, ze bez depresji
niema sklonnosci do samobéjstwa. Depresja moze byé
reaktywma Jub niereaktywna, tak zwana samoistna, lecz
wyraznej granicy miedzy tymi dwiema postaciami prze-
prowadzi¢ sie nie da. Tak np. zmeczenie o charakterze
egzogennym moze wywolaé¢ nienormalng wrazliwosé
psychiczna, i byle jaki, choéby niewiele znaczacy mo-
tyw moze w- mastepstwie utorowaé droge depresji.

Do tej samej kategorji naleza tez indywidualne
samobdjstwa reaktywne, t. zw. samobdjstwa na tle
konfliktu. Takie indywidualne samobéjstwa znikaja
prawie zupelnie z chwila, kiedy sktonnoéé do samobdj-
stwa nabiera charakteru zjawiska masowego.
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Wojny tez mozna poniekad rozpatrywaé jako zja-
wisko samobéjstwa masowego. Entuzjastyczne porywa-
nie si¢ do walki oreznej mozemy w wielu wypadkach
interpretowaé jako nieswiadome pragnienie rzucenia
sie w objecia $mierci. Podczas ostatniej wojny éwiato-
wej wypadki samobéjstwa indywidualnego, jak juz by-
lo zaznaczone, zdarzaly sie bardzo rzadko.

Wracajac do indywidualnej skionnoéci do samo-
bdjstwa, chcielibyémy odnotowaé niektére zjawiska
charakterystyczne.

W poczatkowych okresach schizofrenji ze stana-
mi depresyjnemi, kiedy sie osobowosci chorego swiat
caly wymyka, kiedy mu si¢ zdaje, ze realna rzeczywi-
sto§é dokola niego sie rozpada, taki schizofrenik znaj-
duje w samobéjstwie wyzwolenie. Ostatnia forme samo-
béjstwa spotykamy réwniez podczas przesilenia okresu
dojrzewania plciowego o zabarwieniu schizofrenicznem,
jako reakcje na uczucie samotnosci na tym 3wiecie.
Uczucie, e si¢ jest opuszczonym przez wszystkich, jest
przezyciem charakterystycznem dla okresu dojrzewania
takiego typu milodzienca. Jest to lek przed $wiatem,
a nieraz gotowo$é cierpienr ,,za miljony" (Wel-
tangst 1 \Weltschmerz), tak charakterystyczne dla okre-
su dojrzewania plciowego. Uczucie, doznawane przez
takiego mlodziefica przed samem dojsciem jego $wia-
domoséci do stanu pelnowartosciowej jednostki, jest
uczuciem idealisty, ktéremu jego idealy sie wymykaja,
i ktéry nie widzi zadnego celu w zyciu.

Jedli chodzi o sklonnosé do samobéjstwa, roko-
wanie niezawsze jest pewne, gdyz stoimy przed dyle-
matem, czy dojdzie do czynu, czy tez — sklonnoéé do
samobdjstwa zaniknie. Wybér drogi wlasciwej bedzie
zalezal od zdolnosci wnikniecia w istotne motywy czy-
nu, od znajomosci mozliwie dokladnej ich subtelnych
odcieni 1 wielorakich postaci.

Niebezpieczehstwo jest najwicksze w przypad-
kach depresji samoistrej. Lecz i w depresji reaktywnej
napotykamy nieraz czynniki nieobliczalne, Dawny po-
glad, ze ten, kto duzo méwi o wlasnem samobéjstwie,
nigdy go nie popelni, stanowczo nie daje sie utrzymadé.
Zwykly przypadek moze nieraz odegraé tu role decy-
dujaca. Czy dojdzie do czynu, czy nie — zalezy to cze-
sto od mozliwosci, jakie los przypadkowo podsunie pod
reke kandydatowi. Wielu kandydatéw do samobéjstwa,
ktérzy powzieli swoje postanowienie pod wplywem
konfliktu, bez trudu daja sie¢ nieraz odwiezé od powzie-
tego zamiaru. Tej tez okolicznosci przypisuje sie dobre
wyniki, osiagniete w réznych poradniach dla samobéj-
céw. Pomoc, ktéra okazujemy czlowiekowi zrozpaczo-
nemu, przestania mu czesto spotykany przez niego
w spoleczenstwie brak miloéci i zainteresowania sie je-
go losem, brak, ktéry aZz nadto czesto staje sie powo-
dem czynéw samobdjczych.
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Neurotyk, dotkniety idea natretna o samobdj-
stwie, nie popelni go wskutek ciagltych wahaii i watpli-
woécl, jakie w nim budza mozliwe trudnoéci w wykona-
niu tego czynu. Inaczej sie ma rzecz, gdy chodzi o hi-
sterika. Aczkolwiek jest on bardziej sklonny do symu-
lacji, to jednak w znacznie wiekszym stopniu, niz kazdy
inny kandydat do samobéjstwa, podlega dzialaniu
chwilowych impulséw.

Psychjatra zakladowy, znajdujacy sie w staiym
kontakcie z wieksza liczba przypadkéw depresji, bar-
dziej skfonny jest do uciekania sie do $rodkéw drastycz-
nych, majacych na celu uchronienie powierzonych jego
pieczy pacjentéw od niebezpiecznych czyn:é‘:.v.' Niezaw-
sze jednak takie $rodki daja pozadane wyriki, zwl.as.z-
cza, gdy sie ma do czynienia z osobnikami o rozwinig-
tem poczuciu wlasnej godnosci. Tacy chorzy zareaguja
na brutalna interwencje zzewnatrz spotegowana depre-
sja. Sama juz obserwacja nawet przez czas krétki w $ci-
é$le zamknietym zakladzie moze sie przyczynié do tego,
ze doznane przez takiego chorego w zakladzie przezy-
cie, nabiera u niego cech trwalego szoku urazowego, mo-
gacego wlasnie sprowokowaé czyn samobéjczy. W tych
przypadkach lekarz, jak juz raz zazraczylem, imusi sig
pogodzié z nieuniknionem ryzykiem, zwiazanem z ewen-
tualnoécia samobéjstwa. W tym ostatnim przypadku
szczegdinie wskazana jest dbalodé o stworzenie odpo-
wiedniego otoczenia dla chorege. Chory tego typu by-
wa bowiem niezwykle wrazliwy na najsubtelniejsze od-
cienie w traktowaniu go przez otoczenie odcienie
nieraz nawet dla tego otoczenia nieuchwytne. -— Wy-
starczy, by taki chory uchwycil w ruchach lub spojrze-
niu swych bliskich obojetnos¢ wzzledem siebie, by
odrazu zostaly usuniete wszystkie wewnetrzne hamulce,
znajdujace sie na drodze do wykonania czynu samobdéj-
czego. Dlatego tez Zycie stawia nieraz psychjaire przed
niezmiernie trudnem i klopotliwem zadaniem wyjasnie-
nia, czy i w jakiej mierze w danem otoczeniu istnieje
nie$wiadome pragnienie, by mozliwoéé samobdjstwa
stala sie faktem, inaczej méwiac, by czyn samobdjczy
zostal wykonany.

Ale w swiecie samobdjcdéw spotykamy sie 1 z od-
wrotnem zjawiskiem: czlowiek odbiera sobie zycie dla-
tego, ze $wiadomie lub nieswiadomie pragnal pozbawié
zycia znienawidzonego przeciwnika. Oba te biegunowo
przeciwne zjawiska lacza sie w jedna caloéé w parado-
ksalnie brzmiacym, lecz glebokim aforyZmie:

,, Ten tylko siebie zabija, kto pragnie zabié dru-
giego, ale tez tylko ten siebie zabija, czyjego $mierci
pragnie drugi'’.

W otchlani duszy samobéjcy wszystko jest mo-
zliwe.

Wiadomosci biezace

— D. 4 b. m. odbylo si¢ otwarcie IX Z jazdu
Mi¢c¢dzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego wobecnosci pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej. Program otwarcia obejmowal przemoéwienia: p. Mi-
nistra Opieki Spolecznej, p. Wiceministra Dra Piestrzynskie-
go, prezesa Zjazdu, oraz Sekretarza Generalnego Migdzynar.
Zw. Przeciwgruzl. W przerwie pomigdzy przeméwieniami
i po ich zakonczeniu orkiestra Filharmonji wykonata kilka
utworéw muzycznych Chopina Karlowicza
i Moniuszki

— W SzpitaluStarozakonnych na
Czystem zostali mianowani ordynatorami: od-
dzialéw wewnetrznych koledzy Lands ber g czlonek re-
dakeji naszego pisma, i J o ¢ h w e d s, oddzialéw chirur-
gicznych koledzy Szper i K ohan Nowomianowanym
pp. ordynatorom zyczymy owocnej pracy.

—Z PanstwowejSzkoly Higjeny.
Dnia 1 pazdziernika 1934 r. rozpocznie sic w Panstwowej
Szkole Higjeny, organizowany w porozumieniu z Departamen-
tem Sluzby Zdrowia Min. Op. Spol. IX kurs Higjeny Publicz-



nej. Na kurs przyjmowani sa, poza kandydatami, delegowany-
mi przez wladze panstwowe i samorzadowe rowniez lekarze
wolnopraktykujacy, ktorzy zamierzaja poswigcié¢ si¢ pracy ad-
ministracyjnej i spolecznej. Moga byé réwniez przyjmowani
lekarze, pragnacy zapoznaé si¢ jedynie z poszczegélnemi dzia-
lami programu. Program kursu obejmuje dzialy nast¢pujace:
I. Bakterjologja, nauka o odpornosci, serologja i zoologja le-
karska. II. Epidemjologja i statystyka. Djagnostyka ostrych
choréb zakaZnych. IIl. InZynierja sanitarna. IV. Higjena zy-
wienia. V. Higjena pracy. VI. Higjena spoleczna i administra-
cja sanitarna. VII. Medycyna i psychjatrja sadowa. Kurs
trwaé bedzie 6 miesiecy. Uczestnicy kursu po jego ukonczeniu
skladaja egzamin panstwowy. Podania o przyjecie na kurs
przyjmuje Sekretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny — War-
szawa, ul. Chccimska 24.

Choroby zakazne w Polsce.
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15/VII— || 22/VII— || 29.VII— | 5/VIII—
RODZAJ CHOROBY | oyyy | oyt | = 4vin | 11
Dzuma . e 0 0 “ 0 0
Ospa . Coe e 0 0 g 0 0
Cholera. . . . . . 0 f 0 il 0 i 0
Dur brzuszny .. |j245 (21)*) 329 (28) 1321 (30) 11452 (23)
Dur rzekomy . . . . 1 00) i 1.0) | 1(0) 1 (0)
Dur osutkowy . . . 30 (2); 45(3) 20 (1) Y| <0 (0)
Dur powrotny . 4 (2) 0 1 (0) 2(0)
Czerwonka . 5138 (12) 170 (8) 231 (23) 634 (28)
Plonica . L1290 (13) - 273 (4) 293 (7) 1310 (12)
Blonica . .. L] 223 (8) 209 (18, 230 (11) (272 (10)
Lapal. op. mézg. . . 8(5 | 6(2)  13(2) 8 (2)
Odra. . . . . .| 236(8) 2041, 176 (1)] 163 (4)
Réza. . . . . . .| 1u8{3) 97 (8) 60 (z) | 84 (3)
Krztusiec oL L 125(5)  12442) ¢ 108 (3) 1| 153 (4)
Malarja . . . . . . 8 (V) | $4¢0) y 16w) 5(0)
Posoczn. polog. . . 41 (9)  33(6)° 30(7) 36 (S5)
Trad . . . . . . . 0 y 0 : [ 0
Jaglica C . .| 368 (0) | 331 (0) 211 (0) | 319 (0)
Waglik . . . . . . 2 (1) i 3 3(2) 0
Nosacizna . .o 0 ? 0 ‘ 0 0
Wloénica . . . . . 0 . 1(0) | 0 0
Wécieklizna . . . . v 0 ‘ 0(1) 0
Zatr. jod. kietb. . .|| 10 (0) L o (1) v 2 (0)
Chor. Heine-Medina . ‘ 10) | 3 (0) 3 (0) 6 (0)
Twardziel . . . . . 21 (0) | 1 (V) H 0 0
Inne choroby zakazne || 22(5) | 393) | 18(2) 15 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony

— KONKURS. Zwrécila si¢ do nas fabryka chemicz-
no - farmaceutyczna ,,GEO" w Warszawie z propozycja
ogloszenia szeregu konkurséw, majacych na

celu sprawdzenie wartoséci klinicznej
i terapeutycznej lekow produkciji
krajowej W dazeniu do zaznajomienia ogélu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznajac waz-
no$é popierania wlasnego przemyslu chemiczno - farmaceu-
tycznego, redakcja naszego pisma propozycje¢ firmy ,,Geo*
przyjela i w porozumieniu z nig oglasza konkurs na temat:
JAnjon rodanowy (CNS) i Teobromina
w leczeniu nadci$nienia“ Warunkikonkur-
su: 1) Udzial w konkursie braé moga wszyscy lekarze,
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem. 2) Prace musza byé oparte na wlasnych spostrze-
zeniach i doswiadczeniach, wykonanych w instytucji odpowie-
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),
i uwzgledniaé piSmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny
byé napisane bardzo czytelnie (mozliwie na maszynie), na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godlem. Prace nalezy nadsylaé do Redakcji Warszaw.
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznych egzemplarzach najp6Zniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z praca nalezy przesla¢ zamknigta koperte, opa-
trzona zewngtrz tem samem godlem, a wewnatrz zawierajgca
imie, nazwisko i1 adres autora. 4) Wyniki konkursu podane
zostang w pierwszym kwartale r. 1935 w Warsz. Czasop. Lek.
Prace nagrodzone zostaja wlasnoscia firmy ,,Geo®, ktéra ma
prawo oglosié je drukiem. 5) Skiad Sadu Konkursowego sta-
nowiag 4 czlonkowie Komitetu Redakcyjnego Warsz. Czasop.
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-
my ,,GEO"“ — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane be¢da 2 nagrody: I nagroda w wysokosci zl. 450.—,
II nagroda w wysokosci zl. 250. 7) W razie, gdyby Sad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej Zadnej z nadesla-
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego,
Sad Konkursowy ma prawo albo ponownie oglosi¢ konkurs
albo podzielié nagrod¢ na mniejsze czg$ci. Te same uprawnie-
nia dotycza drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze-
nia badan proby i leki wysle Fabryka ,,GEO®, Warszawa
Zelazna 56, tel. 509-89.

— Jak donosi ,,Pharmazeutische Zeitung”, jedna z naj-
bogatszych rodzin japonskich ofiarowala
nauce japonskiej 5 gr. radu W ten sposob Ja-
ponja zajmuje pod wzgl¢dem ilosci rozporzadzalnego radu po
Ameryce i Francji trzecie miejsce. Pobudka do zlozenia na
oltarzu nauki tak wspanialego daru byla okolicznoéé, ze dwuch
czlonkéw cwej rodziny zostalo dzigki radowi wyleczonych
z raka.
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