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Zaburzenia dyskinetyczne pozawątrobowych dróg żół­

ciowych.
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(D okończen ie  — patrz Nr. 33)

O m aw ianie pęcherzyka żółciow ego zastoinow e- 
go h ipertonicznego rozpoczynam y od anatom ji, a lb o ­
w iem  b ad an ia  anatom o - pato logiczne B e r g a ,  
S c h m i e d e n a  i R o h d e g o  i A s c h  o f f a 
były  pierwsze, k tóre tę spraw ę chorobow ą w yosobniły.

P ęcherzyk żółciow y zastoinow y hipertoniczny jest 
większy, niż norm alny, znacznie w ypełniony żółcią 
ciem niejszą, niż zwykle. Ściana pęcherzyka jest trochę 
grubsza z pow odu  w yraźnego przerostu  m ięśniówki. 
P rzew ody L u s c h k i są znacznie rozszerzone, co 
św iadczy o zw iększonem  ciśnieniu, panu jącem  w ew nątrz 
pęcherzyka. R ozszerzony rów nież byw a przew ód żó ł­
ciowy w spólny z zaznaczonem  zgrubieniem  ściany. Sze­
roki pierścień zw ieracza O  d d i w ykazuje bardzo  
m ocne zam knięcie. W ym ienieni autorzy, k tó rzy  pierwsi 
opisali ana to m ję  pęcherzyka żółciow ego zastoinow ego 
hipertonicznego, nie po trafili objaśnić sposobu jego p o ­
w staw ania. B e r g  przypuszczał, że pow staje cn 
w następstw ie nadciśnienia w ew nątrz pęcherzyka, w y­
w ołanego zw iększonem  w ydzielaniem  śluzu. S c h m  i e- 
d e n  i R o l h d e  sądzili, że m am y tu do czynienia 
z u trudnionym  odpływ em  żółci w skutek zagięcia p rze­
w odu pęcherzykow ego w  m iejscu w yjścia jego z szyj­
ki pęcherzyka. A s c h  o f f wysuw ał m om en t również 
m echaniczny, dzia ła jący  zzew nątrz, jak  ucisk gorsetu, 
ciężarna m acica lub też enteroptoza. D opiero jednak  
W  e s t p  h  a 1 d a ł trafne  ujęcie genezy pęcherzyka 
żółciow ego zastoinow ego. P og lądy  jego, oparte  na licz­
nych b ad an iach  dośw iadczalnych i klinicznych, przejęli 
później rów nież wyżej w ym ienieni autorzy. W  e s t- 
p h a 1 u jął om aw iane cierpienie pęcherzyka, jako  ner­
wicę nerw u b łędnego . U w aża on, że m am y tu d o ’czy­
nienia z nadm iernem  podrażnien iem  nerw u b łędnego , 
p row adzącem  do hiperk inetyki pęcherzyka i h ipertonji 
zw ieracza O  d  d  i, podobn ie , jak  m a to m iejsce, lecz 
tylko p rzem ijająco , w  dośw iadczeniach  z silnem draż-

kl i ni czne
nieniem  nerw u b łędnego . O  ile takie zaburzenia dyski­
netyczne trw ają  dłużej, to w yw ołują zm iany anatom icz­
ne, k tóre opisaliśm y w yżej.

T a  nerw ica d róg  żółciow ych daje  poczęści o b ja ­
wy dość  łagodne, n ierzadko jed n ak  p rzebiega ona po ­
dobn ie  do kam icy żółciow ej, dając  w ciągu szeregu lat 
najtypow sze napady  kolki żółciow ej. P rzypadki z cięż­
kim  przebiegiem  by ły  daw niej źle rozpoznaw ane 
i szły na stół operacyjny. D latego też pierwsi chirurdzy 
poznali to cierpienie.

W ystępow anie pęcherzyka żółciow ego hiipertoni- 
cznego stoi głów nie w  związku z podłożem  konstytu- 
cjonalnem . W  e s t  p  h  a 1 podaje , że w ystępuje on 
częściej u kobiet, niż u m ężczyzn, w śród typów  konsty­
tucjonalnych z Dekkiemi zaburzeniam i przysadkow em i 
i jajnikow em i, ze skłonnością do otyłości, ze znacznie 
w zm ożonem  m iesiączkow aniem  lub też jego brakiem . 
O bok tego zdarza się w śród osobników  o budow ie w y­
sm ukłej, astenicznej, stygm atyzow anych p o d  w zględem  
w egetatyw nym , często w śród  m łodych dziewcząt, w y­
kazujących skłonność do bólów  w anłrum pylori 
i w  pęcherzyku żółciow ym . W śród m ężczyzn, do tkn ię­
tych cierpieniem , przew ażają  powyższe typy astenicz- 
ne. Do cierpienia szczególnie predystynow ane są kobie­
ty w czasie ciąży. Ja k  w ykazuje cholecystografja z b a ­
daniem  czynnościow em , już norm alnie w  czasie ciąży 
w pew nym  odsetku p rzypadków  pęcherzyk żółciow y 
m a cechy pęcherzyka żółciowego hipertonicznego.

Jakie posiadam y d an e  d la rozpoznania  pęche­
rzyka żółciow ego zastoinow ego hipertonicznego? R oz­
poznanie pęcherzyka hipertonicznego opiera się na d a ­
nych, otrzym anych przez wyłączenie, i na danych  p o ­
zytyw nych. W yłączyć zawsze m usim y kam icę i zapale­
nie d róg  żółciowych. D ane pozytyw ne, poza uw zględ­
nieniem  ogólnego stanu konsty tucjonalnego i zaburzeń 
w sferze w egetatyw nej, osiągam y przez zgłębnikow anie 
dw unastnicy i cholecystografję z próbam i czynnościo­
wem u P odczas zgłębnikow ania dw unastn icy  b ad am y  
zachow anie się od'ruchu pęcherzykow ego, w yw ołanego 
przez w strzyknięcie dom ięśniow e pituitryny. Zw racam y 
uwagę na czas w ystąpienia odruchu i w ygląd o trzym a­
nej żółci pęcherzykow ej. N orm alny odruch pęcherzyko­
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wy w ystępuje po 1 5 —  20 m inutach, t. j. po  tak  zw a­
nym  okresie zaham ow ania w spółczulnego. Pęcherzyk 
żółciowy hiperton iczny  poczęści da je  w yraźne opóźnie­
nie w  w ystępow aniu odruchu, dochodzące do 40  min. 
Nieraz jednak , przeciwnie, m am y do czynienia z przy- 
spieszonem  w ystępow aniem  odruchu. W  związku z tern 
K a l k  i S c h ó n d u b e  rozróżniają dwie po- 
postaci nerwicy w agotonicznej pęcherzyka żółciow ego: 
pęcherzyk żółciow y hipertoniczny z opóźnionem  w ystę­
pow aniem  odruchu i h iperkinetyczny z przyspieszonem  
w ystępow aniem  odruchu pęcherzykow ego. T a  ostatnia 
postać jest stanem  łagodniejszego podrażnien ia  nerwu 
b łędbego.

W  przypadkach  pęcherzyka żółciowego zastoino- 
wego w agotonicznego żółć pęcherzykow a, o trzym ana 
po w yw ołaniu odruchu, jest w yraźnie ciem niejsza, niż 
norm alnie. Z aw artość w niej b ilirubiny dochodzi do 
4 0 0  —  600 m g % (g ó rn a  granica norm y 300  m g % ). 
T o  większe stężenie żółci pęcherzykow ej zależy, jak  w y­
kazały  prace W  e s *£ p  h a 1 a i G  1 e i c h m  a n  n a, 
nietylko od w iększego zasto ju  żółci w  pęcherzyku, lecz 
i od szybszego w sysania się w ody  w pęcherzyku w na­
stępstw ie podrażnien ia  nerw u błędnego .

W reszcie w  rozpoznaw aniu  pęcherzyka żółciow e­
go zastoinow ego w agotonicznego posiłkujem y się chole­
cystografią z b adan iem  zachow ania się d róg  żółciow ych 
po podan iu  żółtek . W  pęcherzykach żółciow ych hiper- 
toniczmych następuje  po p o dan iu  żó łtek  zastój w prze­
w odzie żółciowym , dochodzący  naw et do przew odu w ą­
trobow ego w skutek śkurczów pęcherzyka żółciow ego 
p rzy zam kniętym  zw ieraczu O  d d i, i, co -najważniej­
sze, opróżnienie się pęcherzyka żółciow ego byw a opóź­
nione, w ystępując dopiero  po kilku godzinach. (N o r­
m alnie opróżnianie się pęcherzyka żółciow ego po p o ­
daniu 3 żó łtek  w  prób ie  B o y d  e n - W  i t h a- 
k e r a  i B r o n n  e r a następuje po 1 !4 —  1 Vi go­
d z in ). W  pęcherzyku żółciow ym  hiperkinetycznym  spo­
strzega się przyspieszone opróżnianie się pęcherzyka do 
Vi godziny. Również, jako  cierpienie sam oistne, w y­
osobniono pęcherzyk żółciow y zastoinow y hipotoniczny. 
A natom ję  jego szczegółowo opisał B e r g ,  sposób 
zaś pow staw ania w yjaśnił W  e s t p  h a 1. Istnienie 
pęcherzyka żółciowego hipotonicznego uznaje również 
C h i r  a  y, pośw ięcając tem u cierpieniu osobny roz­
dział w swej m onografji o cierpieniach d róg  żółciowych. 
Pęcherzyk żółciow y hipotoniczny pod  wizzględem an a­
tom icznym  w ykazuje zwiększenie pojem ności, ścieńcze- 
nie ściany, niedom ykalność zastaw ek H  e i s t e r a. 
P o d  w zględem  kinetycznem  w yróżnia się leniwością ru­
chową, osłabieniem  napięcia ściany, slabem  oddziały­
w aniem  n a  bodźce, w yw ołujące odruch pęcherzykow y. 
N astępstw em  takich niepraw idłow ości ruchow ych jest 
zastój żółci, k tó ra  d latego  też w pęcherzyku hipotonicz- 
nym  jest ciem niejsza, niż norm alnie, i przytoczone p o ­
wyżej zm iany anatom iczne. A n ato m ja  i k inetyka p ę­
cherzyka żółciowego hipotonicznego przem aw iają w e­
dług W e s t  p  h a l  a, za tern, że m am y tu do  czy­
nienia z zaburzeniem  m echanizm u w egetatyw nego, an- 
tagonistycznym  d o  zaburzeń, w ystępujących w pęche­
rzyku hipertonicznym . Pęcherzyk żółciowy hipotonicz­
ny zupełnie przypom ina pęcherzyk przy drażnieniu ner­
wu w spółczulnego adrenaliną lub przy porażeniu  nerwu 
b łędnego  atropiną. W  pęcherzyku żółciow ym  h ipo to ­
nicznym  m oże w ystępow ać, podobnie , jak  we w spom ­
nianych dośw iadczeniach farm akológicznych, skurcz 
dolnej części zw ieracza O d d i przy rozw arciu górnej
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części zw ieracza, gdyż nerw em , pobudzającym  zw ie­
racz b rodaw ki (zw any przez W  e s t p  h a 1 a 
p yro lu lu s ) , je s t nerw  w spółczulny. T o  jeszcze bardziej 
potęguje  zastó j żółci w pęcherzyku hipotonicznym .

T ypem  konsty tucjonalnym , w śród k tórego  n a j­
częściej w ystępuje pęcherzyk żółciow y hipotoniczny, 
jest typ asteniczny ze skłonnością do opadnięcia  trzew. 
P odnieść jed n ak  należy, że pęcherzyk żółciow y ptotycz- 
ny niezawsze jest pęcherzykiem  hipotonicznym , m oże 
on bow iem  p o d  w zględem  ruchow ym  zachow yw ać się 
zupełnie norm alnie. Pęcherzyk żółciow y hipotoniczny 
objaw ia się dolegliw ościam i dużo łagodniejszem u, niż 
pęcherzyk hipertoniczny. D otknięci nim chorzy skarżą 
się na uczucie pełności, gniecenie i bóle w  p raw em  pod- 
żebrzu. Z jaw iają  się też u nich objaw y ogólnej n iestraw ­
ności w skutek niedostatecznego dopływ u żółci do  jelit. 
Pęcherzyk żółciow y h ipoton iczny  jest tern cierpieniem  
pęcherzyka, k tóre najczęściej pow oduje  t. zw. m igrenę 
pęcherzykow ą, w yosobnioną przez C  h  i r  a  y  a. 
Z pośród  irinych następstw , poza kam icą, jakie da je  p ę ­
cherzyk hipotoniczny, w spom nieć należy o pancreałiłis 
i peritonitis billiaris- O ba cierpienia pow sta ją  w n a ­
stępstw ie sw obodnej kom unikacji m iędzy przew odem
trzustkow ym  i przew odem  żółciow ym , co jest możliwe 
wówczas, gdy  następuje skurcz w yłącznie dolnej części 
zwieracza O d d i, unerw ianego przez nerw  w spółczul­
ny, a to  byw a w  pęcherzyku żółciow ym  hipotonicz­
nym. R ozpoznaw anie pęcherzyka żółciow ego h ipo to ­
nicznego opiera się na tych sam ych podstaw ach , co p ę ­
cherzyka h ipertonicznego, a więc na w yłączeniu kam icy 
żółciowej i stanu zapalnego  d ró g  żółciow ych i na d a ­
nych, otrzym anych przez zgłębnikow anie dw unastnicy 
i cholecystografję.

P ozosta je  jeszcze om ówić stosunek zaburzeń  dy- 
skinetycznych do innych czynników  chorobotw órczych, 
odgryw ających  rolę w patogenezie rozdziału  cierpień, 
k tó ry  określam y słow em  „cholecystopathia" . W  zw iąz­
ku z tern m im ow oli poruszyć m usim y całokształt zaw i­
łej patogenezy  cierpień pęcherzyka żółciow ego. S po­
sobność ta jest tern w dzięczniejsza, że obecnie m ożliwa 
j-uż jest w  tej dziedzinie pew na synteza.

P a to log ja  pęcherzyka żółciow ego w swym  roz­
w oju historycznym  przechodziła szereg etapów , zazn a­
czonych p rzez klasyczne prace przodu jących  pato logów  
i klinicystów. Początkow o głów na uw aga b y ła  skupio­
na na kam icę żółciow ą, jako  na cierpienie najbardzie j 
jaskraw e p o d  w zględem  przebiegu klinicznego i zm ian 
organicznych, stopniow o jed n ak  prace ob jęły  całokształt 
cierpień, a więc cierpienia kam icow e, zapalne i nerw i­
cowe. N a u n y n opracow ał oś patogenezy kam icy 
żółciow ej; p race jego ujaw ndy rolę czynnika zapalne­
go i zasto ju  w  pow staw aniu  kam ieni żółciow ych. P race 
szkoły francuskiej C h a u f f a r d a  i G r i g a u t a  
określiły rolę czynnika hum oralnego. W ykry ły  one 
znaczenie h ipercholesterynem ji d la  kam icy  żółciow ej. 
A s c h o f f  i B a  c m  e i s t e r szczegółow o p rzed ­
stawili pow staw anie jałow ego pojedyńczego  kam ienia 
cholesterynow ego w  zależności od zaburzeń hum orał- 
nych i zastoju. W reszcie p race w spółczesne, głównie 
zw iązane z nazw iskiem  W e s t p h a l a ,  stanow ią 
e tap  dalszy. W ykazu ją  one znaczenie czynnika w ege­
tatyw nego. Rzecz w  pato log ji nie częsta, że żaden  ze 
w spom nianych e tap ó w  nie poszed ł w  niepam ięć, i że 
w ysunięte m om enty  patogenetyczne nietylko nie prze­
czą sobie w zajem nie, lecz każdy  z osobna m a nada l swą 
m oc niew zruszoną. G łów ny jed n ak  punk t ciężkości nie
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spoczywa na poszczególnych czynnikach patogenetycz- 
nych, czy to będzie  czynnik zapalny, czy dyskinetyczny, 
czy też hum oralny. W y d aje  się, że duże znaczenie m a 
tu w zajem ne łączenie się poszczególnych czynników  pa- 
togenetycznych, i ono stw arza w arunki do pow staw ania 
schorzeń d ró g  żółciow ych. B e r g m  a n n ujął to 
schem atycznie, w yrysow ując z w ierzchołków  rów nora­
m iennego tró jk ą ta  prom ieniem  rów nym  ram ieniu  jego 
trzy p rzecinające się koła. Jed n o  koło m a odtw arzać 
czynnik zapalny, d ługie czynnik dyskinetyczny, trzecie 
czynnik hum oralny.

M iejsce przecięcia się tyćh  trzech kół m a w yobra­
żać dziedzinę kam icy  żółciow ej. R ozum ie się, że rysu­
nek B e r g m a n  n a  jest tylko statycznym  schem a­
tem  i nie od tw arza różnorodności w iązań, istniejących 
m iędzy poszczególnem i czynnikam i, i ich dynam iki.

P ostaram y  się w ięc k ró tko  przedstaw ić to  słow a­
mi. M iędzy czynnikiem  dyskinetycznym  i czynnikiem  
zapalnym  istn ieje p o n iekąd  w iązanie przyczynow e. Z a ­
burzenia  dyskinetyczne stw arzają zastój żółci w  drogach 
żółciow ych, a to jest m om entem  sprzy jającym  dla w y­
stąpienia staniu zapalnego . D latego  też p rzedstaw ione 
przez nas czyste dyskinezy d ió g  żółciowych, pęcherzyk 
żółciow y zastoinow y hipotoniczny  i hipertoniczny, 
w swym przebiegu  klinicznym  nie długo u trzym ują się 
jako  takie, poczęści p rędzej lub później p rzy łącza się 
do nich spraw a zap a ln a  i finał jej —  kam ica żółciow a. 
O dw rotnie, jeśli z tych lub z innych pow odów  p ierw ot­
nie w ystępuje  stan zapalny  d róg  żółciow ych, to d raż ­
ni on układ  w egetatyw ny i p rzy  większej pobudliw ości 
tego uk ładu  pow oduje  zaburzenia  dyskinetyczne p o d o ­
bne do zaburzeń  w pęcherzyku żółciow ym  hipertonicz- 
nym  i u jaw niające się ko lką  żółciow ą. Z aburzen ia  zaś 
dyskinetyczne stw arzają  w arunki d o  zasto ju  żółci i d a ­
lej w raz ze stanem  zapalnym  do pow staw ania kam ieni. 
A  w ięc tu ko lejność zjaw isk p rzedstaw ia się tak : stan 
zapalny, zaburzenia dyskinetyczne, kam ica żółciowa. 
Rozum ie się, że stan zapalny  d róg  żółciow ych m oże 
przebiegać bez  w spom nianych następstw  i jak o  taki 
m oże ustępow ać. T am  zaś, gdzie w iąże się on z zaburze­
niam i dyskinetycznem i, pow staje  poczęści w iązanie 
o charak terze  circulus uitiosus, po tęgujące w arunki do 
w ytw orzenia się kam icy żółciow ej.

Pozosta je  d o  om ów ienia trzeci czynnik  patogene- 
tyczny —  czynnik hum oralny . M am y tu na m yśli nie m a­
ło zb ad an e  zm iany w  stanie ko lo idalnym  żółci, p ro w a­
dzące do w ypadan ia  cholesteryny, b ilirub iny  i soli w ap ­
nia, lecz głów nie lepiej nam  znany  stan hipercholestery- 
nem ji.

Ż eby  m iędzy h ipercholesterynem ją i czynnikiem  
zapalnym  istniał zw iązek przyczynow y, o tern nic nie 
wiemy. O  zw iązku zaś przyczynow ym  m iędzy hiperchole­
sterynem ją i zaburzeniam i dyskinetycznem i m ów i h ipo­
teza K a u f m a n n a ,  w edług k tó re j stan hiperchole- 
sterynem ji prowadza do  większego napięcia uk ładu  ner­
wu b łędnego . Jest to  jed n ak  tylko hipoteza, i w  naszem  
om aw ianiu b rać  jej pod  uw agę nie będziem y.

Klinicznie w yobrażam y sobie tylko, że jałow y, po- 
jedyńczy  kam ień cholesterynow y, k tórego  pow stanie w y­
jaśn ia ją  prace A s c h o f f a  i B a c m e i s t r a ,  
m oże w  pew nych p rzypadkach  poprzez uk ład  w egeta­
tyw ny w yw oływ ać zaburzenia dyskinetyczne, a te następ ­
nie p rzyczyniają  się d o  przyłączenia się spraw y zapalnej. 
M am y więc tu następu jącą  drogę patogenetyczną do k a ­
micy żó łc io w ej: hipercholesterynem ją, zaburzenia 'dys­
kinetyczne, s tan  zapalny. Pierw szy i ostatni e tap  drogi

odczytać m ożem y z kam ienia, k tórego rdzeń, przy opi­
sanym  sposobie pow staw ania kam ienia, sk łada się 
z cholesteryny, a o toczka z w apnia.

W zajem ne w iązanie się czynników  patogenetycz- 
nych w  drodze  do pow staw ania kam icy szczególnie ja ­
skraw o uw idacznia się w ciąży. Jak  w iadom o, typow a 
kam ica żółciow a w całej 9wej pełni patogenetycznej, t. 
j. z hipercholesterynem ją, z czynnikiem  zapalnym  i d y ­
skinetycznym  najczęściej w ystępuje u k ob ie t po  p rzeby­
tej ciąży. O tóż ciąża stw arza ku tem u odpow iednie w a­
runki, bo  z jednej strony z badan ia  krwi w  ciąży d o ­
w iadujem y się, że przebiega ona z hipercholestery­
nem ją, z drugiej zaś strony zgłębnikow anie dw unastnicy 
i cholecystografja z p róbam i czynnościowem i w ykazują, 
że w ciąży szczególnie często m am y d o  czynienia z wa- 
gotonicznem  nastaw ieniem  pęcherzyka żółciowego, 
przypom inającem  pęcherzyk żółciow y hipertoniczny 
i pow odującem  zastój żółci. Jeśli z pow odu  zasto ju  lub 
też innego pow odu  przyłączy się jeszcze stan  zapalny, 
to m am y już pełny  zespół czynników, sprzyjających p o ­
w staniu kam icy żółciowej.

Przedstaw iony  pow yżej pobieżny  szkic uw idacz­
nia, że w pęcherzyku i w drogach  żółciow ych czynniki 
chorobotw órcze czynnościow e i organiczne ściśle i ró ż­
norodnie  p rzep la ta ją  się ze sobą' na d rodze do najczęst­
szego z pośród cholecystopatyj cierpienia —  do kam i­
cy żółciow ej. K am ica żółciowa, podobn ie  do m igreny 
i astm y, jest cierpieniem , które, dając  w zględnie jed n o ­
lity obraz ob jaw ów  klinicznych, szczególnie wyróżnia 
się m nogością swej patogenezy.
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Z  Oddziału  Dra A m bro żew icza  w  Szpitalu Dzieciątka Jezus.

Postępowanie chirurgiczne i jego wyniki w kamicy 
żółciowej.

Podał
Dr. JÓ Z EF S Z PER  (Warszawa).
(D ok ończen ie  — patrz Nr. 33).

W skazań operacyjnych nie poruszam  szczególnie, 
yako że podałem  je poprzednio , w roku 1 927 , w  refera­
cie o stanach żółtaczkow ych (Polsk i Przegl. C h ir.) , pod  
tym  w zględem  nie wiele się zm ieniło, jednakże w ypada 
zaznaczyć pow ażny postęp w  dziedzinie b a d a ń  czyn­
nościowych, k tó re  coraz częściej w ystępują na terenie 
rozw ażań kliniki chirurgicznej i m ają  w pływ  n iezaprze­
czony na w skazania operacyjne, a naw et n iekiedy na 
w ybór rodzaju  zabiegu. O statnio p róba  M e 1 t z e r—  
L y o n  a m a zastosow anie d la  odróżnienia w spom nia­
nej poprzedhio  postaci, albo raczej okresu jeszcze ja ło ­
w ego kam icy pęcherzykow ej. Z  drugiej strony  w iad o ­
m e są już ogłoszone wyniki tej m etody  p rzez różnych
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autorów  w  k ierunku  odetkan ia  przew odu w spólnego 
( F. R  a m, o .n d' i: D i m i t r e s c  o— P  o i p o  v i c i ) .  
Rów nież p o d  w zględem  rozpoznaw czym  B e n g o 1 e a 
i V  e  '1 a s  c o-S u a r  e z tw ierdzą, że zgłębnikow anie 
dw unastnicy pozw ala otrzym ać żółć praw ie zawsze !
w  żółtaczkach zastoinowyclh (należy  ponaw iać zgłębni- j
k ow an ie), natom iast, gdy  now otw ór jest przyczyną j
żółtaczki, w ydobycie żółci isst niem ożliwe.

N astępnie w  p rzy p ad k ach  kurczu zw ieracza O  d- 
d i e g o. P rzypadek  R. S o u p  a u 1 t a jest godny 
uwagi. K obieta 55-cio letnia, operow ana z p o w o d u  k a ­
m icy p ęch erzy k o w ej pow ikłanej zapaleniem  przew o­
dów  (w ycięcie pęcherzyka z zastosow aniem  sączko­
w ania przew odu w spó lnego), m a przetokę uporczyw ą 
z odbarw ieniem  w ydalin . W  trzecim  miesiącu po ope­
racji, w skutek zarośnięcia przetoki, w ystępuje żó łtaczka :
zastoinow a, k tó ra  znika po  otw orzeniu się przetoki. Ba- j
danie za pom ocą lipiodolu w ykazuje pewien stopień roz- l
szerzenia przew odu i zaporę  ściśle na poziom ie b ro d aw ­
ki, bez  danych radjologicznych co do istnienia kam ie­
nia. P rz e d  zabiegiem , już b ran y m  pod  uwagę, zastrzyk- 
nieto do dw unastnicy siarczanu m agnezu. N astępnego 
dnia p rze toka  by ła  zam knięta ostatecznie, w ydaliny  za­
barw ione trzeciego dn ia . 'C iepłota sie nie podniosła. 
W vleczenie zupełne. Kilka przypadków  podobnych  
ogłosił L y o n  (A m e ry k a ) . —  W  zw iązku z tern 
w arto  w spom nieć, że stosow anie lipiodolu w  p rzy p ad ­
kach  zam knięcia św iatła przew odu  w spólnego w raz 
z prześw ietleniem  poprzez sączek w  przew odzie w spól­
nym  Tub w  pęcherzyku  da je  dob re  w yobrażenie, jeżeli 
nie pew ność co do  przyczyny zatkania. O braz rad io lo ­
giczny kam ienia, to odw rócona m iseczka w  najniższem  
m iejscu cienia, jaki da je  TlpiodoT. Bez tego obrazu nale­
ży wnosić o zaporze kurczow ej. P  r i b  r  a m stosuje 
w  tym ostatnim  przypadku  zastrzyknięcie dożylne a tro ­
piny, k tó re  d a je  w ynik szybki i po tw ierdza rozpoznanie 
kurczu.

M echanizm  fizjologiczny m etody  M e 1 t z e r—
L y o n a  b y ł tem atem  licznych b ad ań  i dociekań; by ł 
też różnie in terpretow any. D la niektórych skurcz oę- 
cherzvka obok m ożliw ego skurczu przew odu w spólne­
go odbyw a ®ie Jednocześnie -r* zw olnieniem  w ydatnem  
zwieracza O  d d' il e g  o. B yłby to  szczególny p rzy p a­
dek, ob je tv  praw em  t. zw. unerw ienia odw rotnego.
R  a m  o n d i D >? im i t r e s c o sadza, że p o b u d ze­
nie dw unastnicy  w yw ołuje okres iei rozciągnięcia, k tó ­
re zwalnia Jednocześnie zwieracz O  d d i e g  o, przy­
c i ą g a j ą c  żółć lj sok trzustkow y. I

Soosób P  r  i b  r a m a, stosow ana do kam ieni, 
zaklinow anych w  brodaw ce, pozw ala um knąć zabiegu 
trudnego i ryzykow nego, zwłaszcza u ludzi zakażonych  | 
i żółcicowyćh, k iedy kam ieni nie m ożna w ydostać droga j 
zw ykłego przecięcia n ie w o d u , a trzeba sie skierować j
Doorze-7 dw unastnice. W ielkie statystyki E  n d e r  1 e- j
n a ,  H o t z a  i A n s c h u t z a  w vkazuia u tego 
rodzaiu  chorych śm iertelność, o rzekraczaiaca 50% .

P  r i b  r  a m  dokonyw a elektrykoagulaciii ślu­
zówki Pęcherzyka, a następnie w prow adża rurkę do 
przew odu W spólnego. P o  kilku dniach w krapla  kilka 
cm. sześć, eteru. T en  ostatni m a za zadanie zmiękczyć 
kam ienie droga rozpuszczenia cholesteryny. W ów czas 
łatw iei p rzedostaia  się przez b rodaw kę. M ożna p rzeko­
nać sie in vitro ,  że p o  zadziałaniu eteru pozostaję z ka­
mieni b runa tna , m iękka m asa. P  r  j b '  r  a  m  w ykonał 
tę  operacje sześciokrotnie u  ludzi starszych z całkow item  
pow odzeniem .
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Z atrzym ałem  się rozm yślnie na m etodzie M e  1- 
t z e r  - L  y  o n  a  oraz na sposobie P  r i b  r a m  a, 
jako  na najw ażniejszych przeciw w skazaniach, k tó re  na- 
zw aćby m ożna przeciw w skazaniam i czynnem i, zabez- 
pieczającem i od zabiegu w iększego lub od zabiegu wo- 
góle. Inne przeciw w skazania są w szystkim  znane i, z a ­
rów no jak  i p rzygotow anie chorych d o  operacji, o p ra ­
cow ane zostały w  poprzedn ie j m ojej pracy. T rzeb a  p o d ­
kreślić, że te  działy  w ym agają  w spółpracy  ścisłej z in­
ternistam i, a  w łaściwie bez nich są  nie do  pom yślenia.

Na zjeździe w  W arszaw ie w  roku  1925 Prof. 
L e ś n i o w s k i  w yraził w ątpliw ość, czy p o g ląd , że 
„ ty lk o  b a rd żo  ciężkie pow ikłania kam icy  żółciow ej w y­
m agają  interw encji ch iru rga", jest słuszny?

M oże będzie  najsłuszniej odpow iedzieć słow am i 
J a n o w s k i e g o ,  w yrzeczonem i na tym że Z jeździe.

„D o  leczenia operacyjnego  —  m ówi J a n o w ­
s k i  —  (nadają się przedew szystkiem  przypadk i zaka­
żone, czy to w postaci pow tarzających  się lekkich, czy 
też jednorazow ych cięższych zakażeń d ró g  żółciowych, 
oraz wszystkie p rzypadk i z przew lekłą żółtaczką. W szy­
stkie więc przypadk i zatkan ia  przew odu głów nego n a ­
d a ją  się bezw zględnie do leczenia operacyjnego  w  m o- 
żliWie szybkim  czasie po ich oziębieniu, a p rzypadk i 
ciężkie natychm iast. Z  p rzypadków  niezakażonych 
i bezżółtaczkow ych do  operacyjnego  leczenia n ad a ją  
się te, w  k tórych  n ap ad y  są częste i silne".

T u  następu je  okres, gdzie ingerencja in ternisty  
kończy się poniekąd , i chirurg, pozostaw iony sobie, zd e ­
cydow ać się m usi na rodzaj zabiegu. W  tych  p rzy p ad ­
kach, k iedy cierpienie usadow ione jest jeszcze w  p ę ­
cherzyku, w y b ó r po legać  będzie  na założeniu przetoki 
pęcherzykow ej, po  ew entualnem  usunięciu kam ieni, lub 
też na wycięciu pęcherzyka.

Początkow o p rze to k a  pęcherzykow a b y ła  o p era­
cją z  w yboru  i to p rzez  długi czas. C hirurdzy  niem ieccy 
stosow ali ją  szeroko, a następnie, w zw iązku z w ynika­
mi, zarzucili ją, b y  częściowo do niej pow rócić lub przy- 
najm niej m niej kategorycznie  przeciw  niej się w ypow ia­
dać. K o r t e ,  R  i e d e I i P o p p e r t  wysunęli szereg 
zarzutów , k tóre  G a r r e m u ,  K o c h e r o w i  
i K i i m m e l l o w i  w ydały  się n iedostatecznie uza­
sadnione. S t i e dl a  b y ł bezw zględnie przeciw ny 
tem u zabiegow i, podczas gdy  G  o 1 d' a m  ,m e r  by ł 
raczej jego zw olennikiem . W  A nglji, w e Francji 
i w  A m eryce szybko odstąp iono  od p rze tok i na korzyść 
wycięcia, w  większości p rzypadków . U  nas rów nież 
w iększość chirurgów  przeszła na wycięcie.

Pew ne znaczenie m iały prace L a n g e n b u -  
c ih a, k tó ry  orzekł, że pęcherzyk jest narządem  żbęd- 
nym, poniew aż różne zw ierzęta, jak  sęp, sowa i koń, ży­
ją  doskonale bez niego. N atom iast H a m m a r s t e n  
dow iódł, że żółć jest osiem do dziesięciu razy bogatsza 
w  części stałe, g d y  p rzebyw ała  w  pęcherzyku. Jeżeli 
duża liczba operow anych  m a się lepiej po w ycięc’u p ę ­
cherzyka, to  znów  spora ich liczba cierpi na b ra k  łak­
nienia, trudne traw ienie, jako  w yraz n iedoboru  soku 
żo łądkow ego. H o h l w e g  stw ierdził b ra k  soku żo­
łądkow ego po  wycięciu u wielu i u tych, k tórych prze­
w ód1 pęcherzykow y jest zatkany , R y d g a a r d  — ■ 
w  połow ie przypadków . B adania dośw iadczalne
F. R o s t a  w ykazały, że wycięcie pęcherzyka pow o­
du je  zm niejszenie nietylko soku żo łądkow ego, ale rów ­
nież trzustkow ego i żółci.

John  W  e s I e y  L o n< g  w ypow iada się za 
zachow aniem  pęcherzyka, gdyż śluz, w ydzielany przez
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pęcherzyk, a m ieszający się z żółcią, zm niejsza jej zja- 
dliwość. Żółć czysta, w strzyknięta do  przew odu trzust­
kowego, sprow adza niechybnie zapalenie trzustki 
(O  p i e ) ,  podczas gdy śluz, do niej dodany , zm niej­
sza w ydatn ie  jej toksyczność. C  r i 1 e sądzi, że k a ­
mienie w  przew odzie g łów nym  tw orzą się naskutek je ­
go rozszerzenia po usunięciu pęcherzyka.

Prócz tego wycięcie pęcherzyka w edług  R  o v- 
s 1 n g a, k tó ry  jest zdecydow anym  zw olennikiem  
przetoki, sprow adza rozszerzenie dróg  żółciowych, k tó ­
rego rozm iar zależeć będzie od stopnia rozw oju zw iera­
cza przew odu w spólnego. Jeżeli zw ieracz jest słaby, 
rozszerzenie n ie  nastąp i, tylko żółć w ylew ać się będzie 
n ieprzerw anie cło dw unastnicy, a  gdy  zw ieracz bedzie 
dość m ocny, b y  żółć zatrzym ać, to rozwinie się rozsze­
rzenie. W  p rzy p ad k ach , k iedy  pozostał k ikut przew odu 
pęcherzykow ego, w ytw arza się pęcherzyk fałszywy, 
a w razie zakażenia żółci będzie  ono przew lekłe. T rze­
ba dodać, że w tó rna  operacja  u chorych po wycięciu 
pęcherzyka m oże nastręczyć niesłychane trudności,, 
w edług M a y  o byw a to najtrudniejsze, z czem 
w chirurgji spo tkać się m ożna.

Z dan iem  R  o v  s i n g  a, po tw ierdzonem  przez 
A s c h o  f f a ,  pęcherzyki, najbardzie j nacieczone, za ­
palne m ogą pow rócić d o  stanu anatom icznego i fizjolo- 
gicznego praw idłow ego po sączkow aniu.

Najczęściej jednak , gdy  przystępujem y do za­
biegu operacyjnego, ściana pęcherzyka jest anatom icz­
nie pow ażnie zm ieniona i zakażona, jakkolw iek od cza­
su do czasu uda  się stwierdzić, że żółć jest jeszcze ja ło ­
w a (R  o s e n o w ) . M ożliwe jest również, jak  są- 
dżi H  a r t  m a n  n, że w  większości p rzypadków  p ę ­
cherzyk jest już w  tym  m om encie czynnościow o zniesio*- 
ny. Z ałożenie p rze tok i n araża  p acjen ta  n iekiedy na jej 
długotrw ałość, a jest często przyczyną pozostaw ienia 
złogów, p ró cz  m ożliwości zw yrodnienia rakow ego,
0 czem  już w spom niałem .

Tern niem niej istnieje szereg p rzypadków , kiedy 
p rze toka  jest najzupełniej uzasadniona, poza ostrem , 
ciężkiem  zapalen iem  pęcherzyka lub spraw ą zakaźną 
w  przew odach. IMam na m yśli p rze tokę  pęcherzykow ą, 
jako  operację  z w yboru, bo  ta  w łaśnie pow róciła na p o ­
rządek  dzienny.

W spom niałem  p o przedn io  o pożyteczności w y­
odrębnienia kam icy  jałow ej pęcherzykow ej lub, jak  to 
woli B e r  a  r d, kam icy  bez zapalen ia  pęcherzyka. 
Nie znaczy to  bynajim niej b y  nie by ło  tam  ani jednego  
przedstaw iciela d robnoustro jów , chodzi jedynie o to, by  
nie u jaw niały  się one ani anatom icznie, ani klinicznie.

J a k  już pow iedziałem , trzeba się zw rócić do ba­
dan ia  czynnościow ego, a po operacji potw ierdzić się to 
da je  d rogą  b a d a n ia  czynnościow ego działa jącej p rzeto­
ki. W ypływ  żółci, ciem nej w  pierw szych dniach, staje się 
coraz jaśniejszy  i n ie p rzekracza  20 do  30 cm. sz. dzien­
nie. Z astrzykn ięty  lipiodol w yw ołuje skurcze pęcherzy­
ka, k tó ry  się opróżnia m iarow o. O dpływ  do dw unastni­
cy jest rytm iczny, beźbolesny.

W ów czas, k iedy  b ad an ie  czynnościow e w ykaza­
ło tę p o stać  (p ró b a  M  e 1( t z e r - L y o n  a w yw o­
łuje znacznie większe bó le, niż w p rzypadkach  przew le­
kłego zap a len ia ), a ćholecystografja w ykazała kam ienie, 
odraczanie  zabiegu jest bezcelow e. O p eracją  w skazaną
1 w ystarczającą tu taj będz ie : otw orzenie pęcherzyka, 
usunięcie kam ieni i sączkow anie dw utygodniow e. Jak  
m ówi B (e r  a r d, tak  postaw iona spraw a m oże się 
w ydać zb y t rad y k a ln ą  d la  lekarzy internistów , a  nieco
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wsteczną dla chirurgów, tern więcej, że nie m a za sobą 
ani w ielkiej statystyki, ani w iększego dośw iadczenia, je ­
dynie swą łagodność i) p o w ró t stopniow y pęcherzyka de  
czynności praw idłow ej.

Jeżeli w eźm iem y p o d  uwagę prace B e r  g e r e- 
t a  i D u m o n t a, d la  których często kam ica p ę ­
cherzykow a uzależniona jest o d  zaburzeń kom órk i w ą­
troby  oraz czynności śluzowej i chłonnej nab łonka d róg  
żółciowych, to założenie przetoki znalazłoby  swe uspra­
w iedliw ienie pon iekąd  patogeniczne, tak, jak  w przy­
p adkach  pęcherzyków  zastoinow ych (S  a n t y  
i M a i l  e t  _ G  u y ) . Oczywiście, dziś za wcześnie m ó ­
wić o leczeniu patogenicznem , gdy  patogeneza kam icy 
nie opiera się jeszcze na podstaw ach  trw ałych, jedynie, 
jako  na kry terjum , oprzeć się m ożna na stanie czynnoś- 
ciowrym pęcherzyka (C  h i r a y ) .

W pływ  przetok i pęcherzykow ej na czynność w ą­
troby  kierow ać nam i będzie  w  p rzypadkach  żółtaczki 
zastoinow ej, przeb iegającej jako  kam ica przew odu 
w spólnego. P rzed tem  sączkow aniu tem u przypisyw ano 
rolę odkażan ia ; p rzeczą tem u b ad an ia  żółci, k tó ra  oka­
zała się ja łow a u operow anych przez M o  c q u o t. 
D i v  i s  i S 1 a n i m a, P e t i t -  D u t a i !T l i s  w y­
sunęli hipotezę, że u  chorych, dotkniętych  zapaleniem  
w ątroby  icłerigenes, krążenie w ątrobow o - jelitow e 
stw arza b łęd n e  koło, k tóre  pod trzym uje nieskończenie 
zatrucie w ątroby . Po założeniu przetoki żółć staje się 
stopniow o jaśniejsza, ilość b arw ika  m aleje, a części s ta­
łe w zrastają. D  e s p  1 a s, utrzym ując, że sączkow a­
nie zew nętrzne m a  w pływ  zbaw ienny n a  kom órkę w ą­
troby, porów nyw a je  z  p rzetoką m oczow ą.

D ziałanie analogiczne m ieć będzie  p rze to k a  p ę­
cherzyka na zapalenie trzustki z żółtaczką lub bez niej. 
Jakkolw iek nie wszystkie zapalen ia trzustki zależne są 
od  zaburzeń w w ydzielaniu żółci, m ożna tw ierdzić, że 
ogrom na większość, jeśli nie wszystkie, zyskują na sącz­
kowaniu. Zm ienia to, m ianowicie, stosunki krążenia 
i ciśnienia i w pływ a dodatn io  na gruczoł. A natom ja , 
fizjologja i k linika dow odzą zgodnie w spółzależności 
czynnościow ej żółciowej i trzustkow ej. Sączkow anie p o ­
tw ierdza to  w ynikam i, a sączkow anie żółci jest n a jp raw ­
dopodobn ie j pośredn iem  sączkow aniem  t r z u s t k i  
(O  k i n c z y  c ) .

B ądźcobądź, wycięcie pęcherzyka zna jd u je  swoje 
usprawiedliw ienie, a nie jest tylko w ynikiem  ru tyny  lub 
przyzw yczajenia. iKiedy się stw ierdza organiczne zam ­
knięcie przew odu pęcherzykow ego, k ied y  rozciągnięcie 
pęcherzyka posunięte jest do takich granic, że rob i w ra­
żenie stałego, i nie m ożna się spodziew ać, b y  zanik m ięś­
niówki pozw olił jeszcze na jakikolw iek wysiłek, gdy 
ściana pęcherzyka uległa zm ianom , dającym  się od róż­
nić golem  okiem , np. ow rzodzeniom , lub podejrzen ie  
przem iany now otw orow ej jest uzasadnione (p rzy p ad ek  
L e c e n  e ‘a ) ,  w ów czas pozostaw ienie pęcherzyka b y ­
ło b y  b łędem . T o  sam o dotyczy innej jeszcze postaci 
kam icy, opisanej p rzed  p a ro m a  la ty  ( G o s s e t ,  P i e r -  
r  e, D u  v  a il, B e r t r a n d ,  M o u t i e r )  pod 
nazw ą kam icy pęcherzykow ej w ew nątrz - ściennej. P o ­
stać ta histologicznie określona została. K am ienie tw o­
rzą się w ew nątrz przew odów  L u s c  h k  i. N ależy 
ją  odróżniać od nacieków  perlakow ych, k tórym  ulegają 
pęcherzyki, po przebyciu  zdaw na spraw y zapalnej lub 
zw yradniającej. A utorzy  uw ażają wycięcie pęcherzyka 
za leczenie jedynie skuteczne i zapobiegaw cze. M ożliwą 
jest rzeczą, że  dzisiejsze nastaw ienie w  kierunku prze­
toki pęcherzykow ej, naw et w  przypadkach  kam icy ja ­
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łowej, zostanie zaniechane, i nastąpi pow rót do w ycina­
nia pęcherzyka. A le wówczas będzie to już oparte  na 
p rzesłankach  w yrozum ow anych, lub też się okaże, że 
wyniki przetoki zaw iodły, albo jeszcze teorja, przypi­
sująca winę pow staw ania kam ieni ścianie pęcherzyka, 
odniesie całkow ite zwycięstwo. W ycięcie pęcherzyka 
b y ło b y  operacją patogeniczną (B  e r a r d ) .

Przecięcie przew odu w spólnego m a w skazania 
w yraźne. N iektórzy radżą  otw ierać przew ód naw et w te­
dy, gdy nie czuje się w  nim kam ieni, lub gdy stw ierdza 
się rozszerzenie, nasuw ające podejrzen ie kam ieni w do l­
nej części, a tych wyczuć nie m ożna, k iedy  operujem y 
podczas żółtaczki, a nie w idać jej uspraw iedliw ienia. 
W ypada  czasem, o ile p ac jen t jest zbyt słaby, założyć 
przetokę pęcherzykow ą, a przecięcie przew odu  odłożyć 
do  następnego posiedzenia ( K a u s c h ) .

N iekiedy m ożna natrafić na postać schorzenia 
nieprzew idzianą, jalk spraw y w rodzone, glisty, gruczo- 
laki ( G r e i g ,  C i e c h o m s k i ) ,  gruczoły, b ą b lo ­
w ca i inne w  przew odzie. Pow ikłania zabiegów  na d ro ­
gach  żółciow ych są dostatecznie znane. O pisałem  je, 
zresztą, we w spom nianej już pracy. Z  pow ikłań m niej 
znanych, opisano nadm ierny  w ypływ  żółci ( cholerrha- 
gia).  M e l c h i o r  z W rocław ia opisał przypadki, 
w  k tó rych  ilość dobow a żółci dochodziła do 2 litrów  
300, a S u e r  m  o n d  t (L e y d a ) , k tó ry  przypisuje 
to przeszkodzie m echanicznej na poziom ie brodaw ki, —  
2 litry 800. Jeżeli to trw a, zejście śm iertelne jest nieunik­
nione. W  przypadkach  ogłoszonych cholerrhagia 
w ystąpiła 7-go lub 8-go dnia. D w ukrotnie sączkow any 
by ł p rzew ód w ątrobny, raz po wycięciu pęcherzyka 
i sączkow aniu przylegającem . Z  a a i j i r radzi w  tych 
razach, b y  zyskać na czasie, w ykonać przetokę jelita 
czczego i w lewać żółć z pow rotem .

W yniki operacji na drogach żółciowych są naogół 
dobre, zarów no natychm iastow e, jak  i oddalone. T rud­
no je ujm ow ać globalnie, bo tylko statystyki jednolite  
m ają  praw dziw ą w artość. G dybyśm y spróbow ali je łą ­
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czyć, w ypad ły b y  fałszywie. Bo nip. H a r t m a n n  p o ­
daje  5 , 5% po wycięciu pęcherzyka, a b rac ia  M a y o 
1,8% na 2460  operacyj wycięcia. W iększość statystyk 
obejm uje wszystkie ro d za je  operacji, co podnosi w  nie­
k tórych  śm iertelność do  15%,  podczas, gdy  prze toka  
pęcherzykow a nie da je  większej śm iertelności, niż w y­
rostek, operow any na  zim no.

Jeżeli porów nam y wyniki natychm iastow e i o d ­
dalone wycięcia pęcherzyka i przetoki pęcherzykow ej, 
to w edług różnych sta tystyk  są one praw ie jednakow e, 
a dotyczą chorych, obserw ow anych od roku  do 19 lat. 
W  niektórych wycięcie d a je  w iększy odsetek o d d a lo ­
nych wyleczeń, do 85% . O tw orzenie przew odu w spól­
nego daje  u wszystkich chirurgów  w iększą śm iertelność 
d o  13%,  a pow ik łane  zapalen iem  przew odów  —  16%.  
S tatystyki am erykańskie są m oże jedne  z lepszych. Z a ­
rzucają im jednak , że są inaczej sporządzane.

Jeżeli porów nać w yniki w  stosunku do płci 
(T  i x  ii e r, C 1 a  V e il, C l h a l b a n n e s ) ,  to p rzed ­
staw iają się one gorzej d la  m ężczyzn, bo  śm iertelność 
u nich dochodzi do 36%  (k o b ie ty  1 5 % ) .  Z pośród  n a j­
częstszych przyczyn śm ierci: zapalen ia otrzew ny, pow i­
kłań  płucnych i k rw otoków , zapalenie o trzew ny jest 
częstsze u m ężczyzn: 35%,  a u kobiet 13,5%.  Przypi­
sują to głów nie w arunkom  anatom icznym : w ą tro b a  jest 
bardziej ukryta p o d 1 żebram i, bardziej um ocow ana, p ę ­
cherzyk leży głębiej. K la tka  piersiow a, bardziej sztyw ­
na, nie pozw ala na w yłonienie w ątro b y  i d róg  żółcio­
wych, k tóre  głębiej leżą u m ężczyzn: 7,5 cm. g łębokoś­
ci u kobiety, 1 1 cm. u m ężczyzny w położeniu  grzbieto- 
wem . U tego ostatniego więc operacja  p rzebiega z więk- 
szemi trudhościam i, w ą tro b a  jest m niej w ydolna (a lk o ­
ho lizm ), a odporność na w strząs operacyjny  i k rw oto­
ki m niejsza. R adzą  u m ężczyzn w ykonyw ać cięcia d łuż­
sze i zak ładać  sączki większe.

W nioski ostateczne: w yniki pop raw iają  się
z biegiem  czasu, a w  dążeniu do lepszych należy w szech­
stronnie badać , dobrze przygotow yw ać i w cześniej ope­
rować.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddziału niemowlęcego Szpitala dla dzieci im. Bersonów  

i Baumanów w  Warszawie.
(O rdy na to r :  Dr. A nna  B r a u d e - H e 1 1 e r).

Niezwykły przypadek jednostronnego wytrzeszczu gałki j  
ocznej zapalnego pochodzenia w  przebiegu ostrego za- | 

palenia nerek u dziecka. j

Podała
M arja  S Z E N F E L D  (Warszawa).

Przypadek  wytrzeszczu jednostronnego gałki ocznej 
w przebiegu zapalenia nerek, obserwowany w szpitalu naszym 
w 1932 r., przedstawiał się następująco:

Dziecko D. M. 1 r. 10 miesięcy, zdrowych rodziców.
Z  poprzednich chorób: p rzed  2 miesiącami surowica przeciw- 
błonicza (pseudo - krup), często pokrzywki.

Obecna choroba rozpoczęła się 4 tygodnie przed przy- ) 
byciem do szpitala lekkiemi obrzękami powiek, k tóre  ustąpiły l 
po kilku dniach. N ie  stwierdzono wówczas anginy, ani żadnej j 
wysypki.

T ydzień  przed  przybyciem do szpitala u dziecka zja- ; 
wił się obfity  krwiomocz z nieznacznem podwyższeniem cie- j
p ło ty  do 37,6°. iNa 3 dzień trwania krwiomoczu ciepłota na- I

gle wzniosła się do 40°, poczem po kilku godzinach spadla 
do normy. Jednocześnie  wystąpił bardzo  silny obrzęk i zasi­
nienie powiek lewego oka, z trudem  można było je rozewrzeć, 
w tedy  na niewielkiej przestrzeni była  w idoczna tęczówka i ź re­
nica niezmieniona, spo jów ka przekrwiona. N a  5 dzień t rw a ­
nia krwiomoczu stan dziecka znacznie się pogorszył,  w ystą ­
piły: niepokój, senność, wymioty, diureza zmniejszyła się do 
150 cm.3 na dobę. Ilość mocznika we krwi, badana  na mieście, 
wynosiła 1 gr. w litrze. Dziecko w tym  stanie dn. 31.X .1932 r. 
zostało przywiezione do szpitala.

Stan dziecka w dniu przybycia:
Dziecko odżywione dobrze, budow y mocnej, wagi 

13,32 kg., lekko zamroczone, senne. C iepłota  prawidłowa. T ę t ­
no dobrze wypełnione i napięte, niemiarowe, lOOJmin. O d d y ­
chanie typu prawidłowego, nieprzyśpieszone. Skóra blada, bez 
obrzęków i wysypki. Czaszka sym etryczna, ciemiączko duże 
zarośnięte.

Oczodoły: G ałka  oczna praw a prawidłowo osadzona 
i ruchoma. Lewy oczodół: znaczny obrzęk obydw u powiek, 
spojówka przekrwiona, nie stw ierdza  się żadnej wydzieliny. 
G ałka  oczna w stanie  silnego wytrzeszczu nie przemieszczona 
na s tronę zew nętrzną  lub wewnętrzną, na ucisk niebolesna. 
O graniczenie ruchów  gałki ocznej we w szystk ich  kierunkach.
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Widzenie na oko to zachowane. Źrenica lewa równa co do 
wielkości p raw ej; obydwie dobrze reagują na światło. Okolice 
oczodołu lewego: czoło, nos, policzek niezmienione, nie- 
obrzękłe, nie różnią się od s trony  prawej. Z  nosa nie stwierdza 
się żadnej wydzieliny.

Jam a ustna: śluzówki warg spieczone, język suchy, 
dziąsła niezmienione, w dolnej szczęce 6 zębów, w górnej 
5 zębów.

Płuca: bez  zmian. Serce: granice prawidłowe, tony  głu­
che, przyśpieszone. Jam a brzuszna: w ątroba  o palec w ystaje  
z pod luku żebrowego, śledziona pod lukiem macalna. U kład  
nerwowy: odruchy  okostnowe i ścięgnowe bardzo żywe, b rak  
odruchów patologicznych, b rak  objaw ów  oponowych.

Z  pom ocniczych  bad ań  w ykonano:
B a d a n i e  m o c z u :  barw a  — popłuczyn mięs­

nych, ciężar wł. 1.010, białko — l% o ;  innych patologicznych 
składników nie stw ierdza  się. O sad: całe pole w idzenia  usia­
ne czerwonemi krwinkam i, kilkanaście leukocytów  w  polu 
widzenia, w  preparacie  kilka wałeczków, w ysyconych k rw in­
kami.

B a d a n i e  k r w i :  ilość hemogl. 70%. Liczba czer­
wonych krw inek: 4,280,000, białych: 14.000. W skaźnik  hemogl.:
0.9. O dse tkow a liczba b iałych krw inek: Baz. 0%, Eoz. 0% , 
Pał. 4 % ,  Segm. 60% , Limf. 36%.

I l o ś ć  m o c z n i k a  w e  k r w i :  1,7 gr. w litrze.
Z a i w a i r t o ś ć  c i h l o r u  w o s o c z u :  3,17 g% , 

w krw inkach 1,47 g .% , we krwi całkowitej 2,78 g. % , wskaź­
nik chloru 0,46.

Z pow odu  zamroczenia dziecka dokonano  nakłucia 
lędźwiowego.

B a d a n i e  p ł y n u  m. - r d z e n i o w e g o: płyn 
wodojasny  w ypływ ał pod  dużem ciśnieniem, odczyny zapal­
ne ujemne, p leocytoza — 3 leukocyty  ml.3. Ilość mocznika 
w płynie — 1,2 g'r.

O d c z y n  P i r  q u e t  a: ujemny.
O d c z y n  W a s s e r m a n n a :  ujemny.
Przez pierwsze k ilka  dni stan dziecka był bardzo ciężki; 

dziecko senne, zamroczone, w ym iotowało  każdy  p o b rany  p o ­
karm : d iureza mała, około 100 cm.3 na dobę. Silny wytrzeszcz 
gałki ocznej u trzym yw ał się. Szukano przyczyny  tego w y ­
trzeszczu.

B a d a n i e  o k u l i s t y c z n e  (Dr. L. E n  d e 1- 
m  a n): G ałka  lewa w ysunięta  n aprzód  i nazewnątrz ,  nie daje 
się wprawić. Ruchy gałki k u  górze, nazew nątrz  i naw ewnątrz  
prawie zupełnie zniesione, pozosta ły  ruchy ku dołowi. Przy 
palpacji oczodołu nie w yczuwa się rezystencji,  ani bolesności. 
W idzenie  okiem lewem pełne. Ż yły  górnej powieki nabrzm ia­
łe. W  świetle  przyćm ionem  lewa źrenica węższa od prawej. 
D no oka niezmienione.

B a d a n i e  r y n o l o g i e z n e :  nie s tw ierdzono 
odchyleń od norm y w  nosie i jego zatokach, ani w  uszach; 
nie stwierdzono żadnej w ydzie liny  z nosa.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e :  Rentgeno- 
gram boczny czaszki w ykazuje  ślady wzmożonego ciśnienia 
wewnątrz  - czaszkowego; ty lno  - przednie  zdjęcie czaszki w y­
kazuje nieznaczne zmniejszenie powietrzności lewych ko m ó ­
rek sitowych.

Podczas dalszego p o by tu  dziecka w szpitalu na 10 dzień 
ob jaw y ze s trony  nerek  znacznie cofnęły się: W  moczu biał­
ko — 0,06 %o, w osadzie kilkanaście e ry trocy tów  w polu wi­
dzenia, pojedyncze  wałeczki ziarniste. D iureza wzrosła; ilość 
mocznika we krw i zmniejszyła się: 0,5 gr. w  litrze. Z e  s trony  
oczodołu lewego nie s tw ierdzano w ty m  czasie popraw y; 
u trzym yw ał się nadal znaczny wytrzeszcz gałki ocznej z ogra­
niczeniem ruchów. C iepłota  przez cały czas prawidłowa.

Badanie ponow ne okulistyczne (Dr. L. E n d e 1 m a n)

wykazało stan poprzedni: żadnego cheibotania, żadnego prze­
mieszczenia większego gałki na stronę, żadnych zmian na 
dnie oka.

Ponowne badanie  rynologiezne nie wykazało zmian w 
zatokach, ani wydzieliny z nosa.

Badanie k ilkakrotne  krwi nie wykazało większej ilości 
ponad 14.000 leukocytów.

N a  16 dzień poby tu  ze s trony  nerek znaczna poprawa: 
ślad białka w moczu, w osadzie pojedyńcze e ry trocy ty ; ilość 
mocznika 0,45 gr. w litrze. Dziecko wesołe, chętnie jada. R ów ­
nież w tym  czasie zaczął nieco się zmniejszać wytrzeszcz gał­
ki ocznej. N a  20 dzień pobytu  wytrzeszcz gałki ocznej nadal 
się cofa, w racają  ruchy gałki ocznej. N astępnie  stan  gałki 
ocznej nadal stale się poprawia, mimo, że nie s tosowano żad­
nego leczenia. Po 30 dniach poby tu  w szpitalu dziecko w ypi­
suje się zdrow e: w moczu białko nieobecne, osad — po je ­
dyncze e ry tro cy ty  w  preparac ie ;  ilość mocznika w e krwi 
0,35 gr. w litrze. W ytrzeszcz gałki ocznej cofnął się, gałka ocz_ 
na praw idłowo ruchoma.

A  więc w  przebiegu ostrego zapalenia nerek z 
objaw am i m ocznicy w ystąpił wytrzeszcz gałki ocznej, 
k tó ry  jednocześnie z cofaniem  się spraw y chorobow ej 
nerek sam oistnie ustąpił. Jak a  by ła  tu przyczyna w y­
trzeszczu gałki ocznej ?

Z apalen ie  ostre oczodołu, pow odujące wytrzeszcz 
gałki ocznej, m oże ob jąć kości, okostnę, m iękkie tk an ­
ki, znajdu jące się poza gałką oczną i otoczkę T  e n o n a.

I. Z apalen ie  ostre kości i  okostny  oczodołu 
z tw orzeniem  się ropn ia  podokostnow ego m oże m ieć za 
punk t w yjścia schorzenie kości i zatok sąsiadujących, 
lub też m oże pow stać w  przebiegu ogólnej choroby  za ­
kaźnej, jak  płonicy, róży, grypy i t. d . ; w  tym  ostatnim  
w ypadku  również wcześniej zw ykle ulegają schorzeniu 
kości i zatoki sąsiadujące, a później dop iero  oczodół. 
Klinicznie schorzenie to  przedstaw ia się następu jąco : 
w kościach i za tokach  czołowej, sitowej, klinowej lub 
szczękowej m ożna stw ierdzić zm iany: obrzęk i boles- 
ność, w ydzielina ropna, często tw orzą się m artw aki 
i przetoki nazew nątrz.

Ze strony oczodołu tow arzyszą tem u objaw y: po ­
wieki m iernie obrzękłe, obrzęk spojów ki, w ytrzeszcz 
gałki ocznej z ograniczeniem  ruchów, często przem iesz­
czenie gałki ocznej przez ropień  podokostnow y na stro ­
nę przeciw ległą, bolesność uciskowa często w iększa po 
stronie, gdzie jest ropień. Leczenie tego schorzenia: usu­
nięcie operacyjne ropnego ogniska za tok  i oczodołu.

II. Z apalen ie ostre otoczki T  e n o n a w y­
stępuje zwykle w  przebiegu  grypy lub reum atycznego 
schorzenia. Tow arzyszy tem u rów nież w ytrzeszcz gałki 
ocznej, ale m niejszego stopnia, przy tem  w ystępuje  silna 
bolesność p rzy  ruchach  gałki ocznej. Spraw a ta  zwykle 
cofa się pod1 w pływ em  okładów  i p repara tów  salicylo­
wych, o ile nie dochodzi do zropienia.

III. Z apalen ie ostre tkanki tłuszczowej zagalko- 
wej (rop ień  oczodołu) również m oże pow stać w  prze­
biegu schorzenia kości i za tok  sąsiednich, lub, co częś­
ciej byw a, w  przebiegu ogólnego schorzenia na drodze 
krw ionośnej, gdy  Ibakterje d osta ją  się do żył oczodołu, 
i tw orzy się zakrzep żylny. Klinicznie ze strony oczodołu 
ob jaw y są następujące: B ardzo silny obrzęk pow iek 
i ich sin ość, znaczny w ytrzeszcz gałki ocznej zwykle w 
osi p rzedn io  _ tylnej bez objaw ów  przem ieszczenia na 
stronę, obrzęk spojów ki, ma dnie oka m ożna stw ierdzić 
zastój żylny, lub  też m oże on nie w ystąpić. Spraw a ta 
zwykle dop row adza tłuszcz zagałkow y d'o zropienia, 
nerw  w zrokow y zostaje zaatakow any, tarcza w ykazuje
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zm iany, również spraw a ta  m oże przejść na opony m óz- |
go we. W  tym  przypadku  zabieg operacyjny  jest koniecz- ;
ny. W  rzadkich przypadkach  do zropienia tłuszczu za- j
gałkow ego nie dochodzi, tylko do obrzęku, schorzenie |
wówczas m a p rzeb ieg  łagodniejszy  i m oże być  usunięte 
na d rodze zachow aw czej. i

IV. W reszcie opisane są nieliczne p rzypadki ! 
obrzęku oczodołu (G  r u s s ,  H  i i b  o t t e  r) o łag o d ­
n ym  przebiegu bez  ogólnych objaw ów , ustępującego 
po k ilku  dniach. O bserw ow any był u osób z chw iejnym  
układem  w spółczulnym , u kobiet podczas menses,  me- 
nopauzy. B i r  c h - H  i r s c h f e 1 d' porów nyw a ten !
obrzęk  do obrzęku Q u i n c k e g o  i przypuszcza, j
że obrzęk ten spow odow any jest przez zaburzenia wy- !
dzielnicze w łókien w azom otory jnych  na tle toksycznem  
i łatw e w ysiękanie bogato  unaczynionego oczodołu.

Z apalen ie  ostre oczodołu  jest schorzeniem  b a r ­
dzo rządkiem  u niem ow ląt i dzieci. 'P rzypadki, opisane 
w literaturze, m ają  głównie za punk t w yjścia schorzenie 
kości i za tok  sąsiednich; najczęściej u niem ow ląt w ystę­
pu ją  w  przebiegu osteomyeliłis  górnej szczęki. B o s s ę  
zebra ł w  roku 1931 z literatury światowej 81 p rzy p ad ­
ków ropnego zapalen ia oczodołu w  przebiegu osteomy- 
elitis  górnej szczęki u niem ow ląt, sam  prócz tego przy­
toczył 2 w łasne p rzypadk i; następnie H  e r ż a u opi­
suje 3 przypadki, K u b i k  2 przypadki. Częstość 
osteomyeliłis  górnej szczęki u niem ow ląt autorow ie tłu- ; 
m aczą specjalną jej anatom iczną budow ą w  tym  okresie: 
jest ona w ypełn iona szczelnie zaw iązkam i zębow em i, 
począw szy od brzegu  dziąseł, aż do zatoki H i g h  m  o- 
r a i oczodołu. T e  zaw iązki zębow e ułatw iają zakaże­
nie górnej szczęki i oczodołu b ąd ź  na d rodze b ezpośred ­
niej, b ą d ź  na  d rodze krw ionośnej. B o s s ę  i K u- 
b  i k  w  swoich p rzypadkach  osteomyeliłis  górnej 
szczęki stwierdzili w oczodole zapalenie okostny i ro ­
pień podokostnow y. K linicznie w  obrazie chorobow ym  
górow ały  głów nie objaw y oczne: obrzęk pow iek, obrzęk 
spojów ki, wytrzeszcz gałk i ocznej z przem ieszczeniem  na 
stronę, ograniczenie ruchów, zm iany n a  dnie oka. Ze 
strony policzka: obrzęk, często w yczuw alne zgrubienie 
szczęki, w  późniejszym  okresie przetoki do podn ieb ie­
nia, ką ta  oka, nosa. Leczenie w tych p rzypadkach  ope­
racyjne.

N astępnie opisane są p rzypadk i schorzenia oczo- ,
d o łu  u dzieci w  przebiegu schorzeń ogólnych. Me- '
1 a n o w  s k i opisuje 3 p rzypadków  ropnia podokost- j
now ego oczodołu w  przebiegu płonicy o charak terze p o - I
soczniczo - ropniczym . R opnie m iały za punkt wyjścia 
schorzenie kości sitowej, k tó ra  b y ła  zniszczona, w ypeł­
n iona ropą. G ałka  oczna w  stanie wytrzeszczu by ła  prze­
m ieszczona. W  tych p rzypadkach  M  e 1 a n o w- 
s k  i zastosow ał zabieg chirurgiczny.

W reszcie K u b i k  (M ed. K linik N. 32, 1932)  
przytacza 2 przypadki wytrzeszczu gałki ocznej zapal­

nego pochodzenia u dzieci, obserw ow ane w klinice ocz­
nej P rask ie j p rzez  prof. E l s c h n i g a  i S a l u s a ,  
jeden  25 lat tem u, drugi 5 la t tem u. W ystąpiły  one po  
cho robach  zakaźnych, jed en  w  tydzień po anginie, drugi 
w miesiąc po odrze. O braz  kliniczny p rzypom inał ropień 
oczodołu, ale b ra k  c iep ło ty  podw yższonej, b ra k  zm ian 
na dnie oka, b rak  przem ieszczenia gałk i ocznej na stro­
nę pozw alał im zająć stanow isko w yczekujące i rzeczy­
wiście, w ytrzeszcz gałki ocznej w  obu p rzypadkach  p o  
kilku dniach sam oistnie się cofnął. W  sąsiednich za to ­
kach zm ian nie stw ierdzono. Co do niejasnej etjo log ji 
tego zapalnego w ytrzeszczu gałki ocznej K u b i k  
przypuszcza, że albo by ło  tu podrażnien ie  okostny oczo­
dołu, lub oboczny obrzęk oczodołu  przez czynnik w  za ­
tokach  sąsiednich, k tórego ustalić nie m ożna było , lub 
wreszcie m oże p ow sta ł w  tłuszczu oczodołu  obrzęk  an a­
logiczny do obrzęku  Q  u i n c k  e g  o ( B i r c h -  
H i i r s c h f e l  d ) .

W  naszym  przypadku  w ytrzeszczu gałk i ocznej 
z obrazu klinicznego w ynika; Nie m ieliśm y tu  d o  czynie­
nia z zapalen iem  okostny  lub z ropniem  okostnow ym  
oczodołu  w  przebiegu schorzenia kości i za tok  sąsied­
nich, gdyż nie stw ierdzono żadnych  odchyleń od norm y 
w  okolicach, przy legających  do oczodołu  ani b adan iem  
klinicznem , ani pom ocniczem , jak  rynologicznem , rent- 
genologicznem . Silny obrzęk  powiek, w ytrzeszcz gałki 
ocznej do  p rzodu  b ez  ob jaw ów  przem ieszczenia na stro­
nę, pozw ala przypuścić, że spraw a rozgryw ała się za- 
gałkow o w  tkance tłuszczowej oczodołu. P ierw otne przy­
puszczenie przerzutow ego zakrzepu  jednej z m ałych  żył 
oczodołu przez czynnik b ak te ry jn y  (m oże ten sam , co 
■wywołał ostre zapalenie nerek ) m usieliśm y odrzucić ze 
w zględu na łagodny  przebieg  naszego p rzypadku. N ale­
ży przypuścić, że jam y  oboczne nosa, m im o b ra k u  zm ian 
przedm iotow ych, b y ły  jed n ak  do tkn ię te  lekkim  stanem  
zapalnym , k tó ry  przeniósł się na tkanki oczodołu  i spo ­
w odow ał ich obrzęk zapalny. W  przebiegu choroby  roz­
poznanie  co do rodza ju  cierpienia nastręczało  duże tru d ­
ności, ale dob ry  stan dziecka, b ra k  w zniesienia ciepło­
ty, b rak  przem ieszczenia gałki ocznej, zm ian na dnie 
oka, chełbotania, pozw alały na zajęcie stanow iska w y­
czekującego za rad ą  Dr. E n d e 1 m  a m a . I rzeczy­
wiście, ob jaw y ze strony oczodołu  bez zastosow ania ja ­
kiegokolw iek leczenia sam oistnie po 4 tygodniach  się 
cofnęły.

P IŚ M IE N N IC T W O .

Melanowski: O ropniach po do kostnow ych  oczodołu
w  płonicy. O d b itk a  z „Kliniki O czne j14. Zesz. IV. 1928 r. — 
Birch-Hirschfeld. Die K rankheiten  der O rbita ,  H andbuch  der 
G esam ten  Augenheilkunde. — J. Kubik. O rbita lphlegmonen 
durch Osteomyelitis  des Oberkiefrs beim Saugling. Med. Kli­
nik N. 32, 1932. — H erzau Osteom. des O berkiafers  beim 
Saugling. Klin. M onatbli it ter  fur A ugenheilkunde 1933. 90 tom.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowląt.

Podała:
N. P IA N K Ó W N A  (Warszawa).

(Ciąg dalszy — patrz Nr. 33).
D o cech zasadniczych pachymeningitis hae- 

morrhag. interna  u niem ow ląt należą: w odogłow ie,

krw aw ienia w  siatków ce i charak terystyczny  płyn, 
otrzym any z (nakłucia ciem iączka. O bjaw em  w odogło­
wia zew nętrznego jest w ypięte i napięte ciemię oraz roz­
w arte szwy. O bw ód g łow y jest pow iększony, ale nie d o ­
chodzi do takich rozm iarów  jak  przy w odogłow iu we- 
w nętrznem . F  i n k  e I s  t  e i n i B e s s a  u uwa­
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żają, że część p rzy p ad k ó w  z w odogłow iem  zew nętrz- 
nem, k tó re  się przypisuje krzywicy, należy do dziedzi­
ny pachymeningitis haemorrhagica.  Pogląd  ten zo ­
stał po tw ierdzony przez badan ia  aniatom o - patologicz­
ne i c i h m i n c k e g o .

N iektóre p rzy p ad k i w odogłow ia w rodzonego 
również nalleżą do tej grupy, gdyż hydrocephaius 
externus pachymeningiticus  m oże się rozw inąć in utero • 

D w a takie p rzypadk i ogłosił R  u b e s c  li, przy- 
czem stwierdiził, że zm iany anatom o  - patologiczne m- 
czem nie różnią się od p rzypadków , w k tórych  spraw a 
chorobow a rozw ija się w  życiu pozapłodow em .

Pow iększenie głów ki zw iązane jest z wielkością 
krw otoku  i podatnością  czaszki, zależnie od' w ieku dziec­
ka. G łów ka niem ow lęcia, z o tw artem  ciem iączkiem
1 rozw artem i szwam i, szybko rośnie. N a tern po lega  za­
sadnicza różnica m iędzy pach. haem. mierna  u dzie­
ci i dorosłych. Z  tego też w ynika, że wielkość pow ięk­
szenia czaszki n ie  m oże służyć jako  k ry terjum  ciężkości 
spraw y chorobow ej. I obóż przy  silnem  pow iększeniu 
głów ki stw ierdzam y przew ażnie m ałe ob jaw y w zm ożo­
nego ciśnienia śród  czaszkow ego. T w arda , n iepoda tna  
czaszka staw ia opór w zm ożonem u ciśnieniu i jest p rzy­
czyną gw ałtow nych objaw ów  m ózgow ych.

L i e b  e n a im p o d a je  51, 6  cm jako  najw ięk­
szy obw ód głow y u  14-m iesięcznego dziecka, w  p rzy­
p ad k ach  G o  p  p e r t a  najw iększy w ym iar wynosił 
54 cm u 1 !4 rocznego dziecka. W iększe liczby p rzem a­
w iają rów nież za  obecnością w odogłow ia w ew nętrznego. 
G łów ka rośnie zwykłe pow oli i rów nom iernie w prze­
ciągu kilku tygodni, rzadziej następuje w zrost nagły 
podczas jednego  lub k ilku dni. R o s e n b e r g  p o ­
da je  jako  najszybsze pow iększenie 4 cm  w ciągu 8 dni. 
Pow iększenie głów ki w  pachymeningitis haemorrha­
gica interna  odbyw a się w  postaci rzu tów : każdy  n a ­
w rót choroby  p ow odu je  system atyczne pow iększenie 
obw odu  czaszki. G bjaw  ten  jest odbiciem  ciśnienia 
śródczaszkow ego.

Pow iększenie czaszki odbyw a się kosztem  cie­
m iączka dużego i szwów. W ym iary  ciem iączka m ogą 
wynosić od 2 —  1 0 cm . H  e u  b  n  e r opisał p rzypa­
dek, gdzie ciem ię tw orzyło całą pokryw ę czaszki. Szwy 
rów nież rozchodżą się, i p rzestrzeń  m iędzy  nim i m oże 
do jść  do 2 cm . N ajbardzie j rozw arty  jest szew czołowy, 
strzałkow y i w ieńcow y, najm niej w ęgłow y.

W  dużem  w odogłow iu skóra głow y jest nap ię­
ta, pow ieki pociągnięte w górę, b ia łków ki w idoczne p o ­
nad  tęczów ką. G ałki oczne są ustaw ione w dół. Często 
pow ieki nie dom ykają  isię, pozostaw iając  szparę kilku 
m ilim etrów .

Przy silnem  napięciu skóry, w ylew  pod tw ardów - 
kow y m oże prześw iecać. (Pierwszy taki p rzypadek  opi­
sał G  r  a e f e. Rów nież i R o s e n b e r g  ogłosił
2 p rzypadki, w  k tórych  stw ierdził p o  obu stronach  linj i 
środkow ej ciem iączka szaro - niebieskie zabarw ienie 
skóry o kształcie ow alnym ; po kiflku tygodniach objaw  
ten znikał.

W raz z ustąpieniem  spraw y chorobow ej, ciemię 
zap ad a  się, kości czaszki zbliżają się ku sobie. Jeśli p ro ­
ces ten  zostaje  uniem ożliw iony w skutek przedw czesnego 
skostnienia szwów, w ów czas ciem ię w ykazuje ch arak te ­
rystyczne wciągnięcie. W ylew y u legają  organizacji, 
i m ózg jes t pok ry ty  w arstw ą w łóknika griibości kilku 
centym etrów .

Jed n y m  z głów nych objaw ów  pachymeningitis 
haemorrhagica interna  są krw aw ienia w  siatkówce, op i­

sane po raź  >l-y przez F i n k e l s t e i n a  i G  ó p-  
p e r t a .  U dorosłych nie w ystępują one nigdy. 
U h t h o f t  i R o  s e n b e r g  tw ierdzą, że w ylew y 
te są skutkiem  w zm ożonego ciśnienia śródczaszkow ego. 
L i e l b e n a m  nie zgadza się z tern i uważa, że w ybro­
czyny w siatków ce w ystępują  czasem  i w  lekkich przy­
p adkach  bez  w zm ożonego ciśnienia. i ,

W ybroczyny  (siatkówki nic w ystępują w  każdym  
przypadku, lecz obecność ich jest patognom oniczna d la 
tego schorzenia. L  i e b  e  n a  m  stw ierdziła na swoim 
m aterja le  zm iany oczne w 1 5 p rzypadkach  t. zn. w  58%  
Przyczem  w  3 przypadlkach jednostronne, w  p ozosta­
łych obustronne. P rzy  jednostronnych  b ra k  by ło  o b ja ­
wów ogniskowych. |

W ybroczyny w siatków ce nie zależą od w ieku 
dziecka, ani od ciężkości schorzenia. W ystępu ją  jako  
jed en  z p ierw szych objaw ów  i zn ikają  przew ażnie po 
3 najpóźniej p o  4— 5 tygodniach. O bostrzenie choroby 
daje  świeże zm iany na dinie oka. W ybroczyny w po sta ­
ci pasem  leżą przew ażnie n a  obw odzie, czasem  też 
z obu stron tarczy. T ętnice oczne są wąskie, żyły  roz­
szerzone. W ybroczyny w ciałku szklistem  łub  spojów ­
kach należą do rzadkości. W  pojedyńczych p rzy p ad ­
kach stw ierdza się tarczę zasto inow ą (op isał to jeszcze 
H  e u  b  n e r ) .  P ow sta je  ona z jednej strony w skutek 
w zm ożonego ciśnienia czaszkowego, z drugiej przez w y­
broczyny w  pochew ce nerw u w zrokow ego.

U dzieci stw ierdza się często zajęcie nerw ów  
mięśni gałki ocznej, natom iast u dorosłych w ystępuje 
bardzo  rzadko porażenie m ięśni oka. R o s e n b e r g  
w 7,, L i e  |b e in a  m  w  4 p rzypadkach  —  stwierdzili 
zez zbieżny, pow stały  p rzez  jednostronne porażenie ner­
wu odw odzącego. D ość częstym  objaw em  u niem ow ląt 
jest też wytrzeszcz, k tóry  pow sta je  b ą d ź  przez silne na­
pięcie skóry i podniesienie pow ieki górnej, (bądź przez 
rzeczywiste protrusio bulbi  w skutek utrudnionego o d ­
pływ u żylnego z oczodołów . Tow arzyszą m u w ów czas: 
tarcza zastoinow a i w ybroczyny w siatkówce. U dzieci, 
w przeciw ieństw ie do dorosłych, dość często w ystępuje 
oczopląs. P rzypadk i takie są opisane przez S t e f i e -  
n a, F i n k e l s t e i n a ,  G o e p p e r t a  i R o ­
s e n b e r g a .  N atom iast dev iation  conjuguee 
stw ierdza się u n iem ow ląt b ardzo  rzadko, u dorosłych 
zaś, w ed ług  F u r s t e r a  i U h t h o f f a ,  bardzo  
często. P odczas i tuż po drgaw kach stw ierdzano czę­
sto nierów ne, źle reagujące źrenice. O bjaw y te znikały  
szybko w raz z popraw ą.

Jed n y m  z najbardzie j stałych objaw ów  pachy­
meningitis haemorrhagica interna  jest ksantochrom icz- 
ny p łyn , otrzym any z nakłucia ciem iączka. W  obrębie 
dużego ciem iączka nak łuw a się przestrzeń podtw ardów - 
kow ą i otrzym uje się żó łty  lub czerw ony płyn. Po od ­
w irow aniu zostaje na dnie osad z czerw onych krwinek, 
na górze żółtaw y p łyn , k tó ry  przy  świeżem krw aw ieniu 
m a ciem ny odcień. W iększość au torów  jak  B e r n- 
h e i m — K a r r  e r i nini tłum aczą ksantochrom ję 
p łynu hem olizą czerw onych krw inek. Nakłucie ciem iącz­
ka, w ykonane ostrożnie, jest bezpieczne i nie pogarsza 
nigdy istanu ogólnego. Nakłucie robi się 2 cm  naze- 
w nątrz od linji środkow ej, odpow iadającej zatoce 
strzałkow ej, kró tko  ściętą igłą. D elikatnie przekłuw a się 
skórę pod  kątem  ostrym  n a  p arę  m m . w głąb, wówczas 
tryska strum ieniem  krw aw y płyn, rzadziej w ydobyw a 
on się kroplam i. O tw ór zam yka się ko lodjum  lub masti- 
solem, ażeby  przeszkodzić sączeniu się p łynu pod  śkórę. 
Z d arza  się czasem, że p o  nakłuciu p łyn sączy się z otwo-
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ru i pow oduje obrzęk części m iękkich, k tóry  je d n a k  co­
la  się ipo k ilku  dniach. Nakłucie ciem iączka robi się zw y­
kle obustronnie. Jeśli p łyny  otrzym ane z o d u  stron me 
są jednakow e, wówczas m am y do czynienia z  w ylew a­
mi ctoibiomemi (hy groma aurae matris/.  r iy n  z cie- 
m iączka jest zwyKle jałow y, odczynów  zapalnych brak, 
ciężar gatunkow y lUU/— 1012.  ilość białka jest nie­
w ielka, zależna od ilości krwi w płyinie i w aha się w g ra­
nicach 0 ,4— 2% . N a zasadzie pow yższych cech płyn 
podtw ardów kow y jest przesiękiem  a nie w ysiękiem  co 
też przem aw ia przeciw ko zapalnej etjo iogji p. h- interna. 
Utyn ten n igdy nie krzepnie: w razie skrzepnięcia należy 
p rzy jąć sztuczne skrwawienia. W edług  szkoły B e s- 
s a u a, w większości p rzypadków  stosunek czerw onych 
do białych ciałek w  płynie odpow iada stosunkow i ich 
we krwi. i

R ozm az z  p łynu  zgadza się często z rozm azem  
krwi, pob ranym  tego sam ego dnia. L  i e b  e n a m  | 
spraw dziła to na 12 p rzypadkach . W ażnym  objaw em  
rozpoznaw czym , w edług  B e s s a  u a, jest również 
znalezienie norm oblastów  i  w  płynie z ciem iączka przy 
jednoczesnym  b ra k u  ich w  krążącej krwi. L  i e b e- 
n a m  znalazła  norm oblasty  w  5 p rzypadkach  t. zn. 
w  3 2 % .  B e s s a u  objaśn ia to zjaw isko obecnością 
m iejscow ych ognisk krw iotw órczych, co przez an a to m o ­
pato logów  zostaje potw ierdzone.

W  przeciw staw ieniu do p ły n u  z ciem iączka, k tóry 
jest krw aw y lub w starszych spraw ach żółto  - zielony, 
nakłucie lędźw iow e da je  p ły n  w odo jasny. G  o 1 d- 
t l a m  i S a f g e - lVl e n d e 1 s s o ih n  p o d a ją , że 
krw aw y p ły n  lędźwiowy przem aw ia raczej przeciw ani­
żeli za p. h. interna.

A n ato m ja  opon m ózgow ych dok ładn ie  tłum aczy 
to zjaw isko, gdyż w  w arunkach norm alnych niem a ko­
m unikacji pom iędzy  oponam i. Świeżo w ytw orzone b ło ­
ny pod tw ardów kow e oraz pajęczynów ka oddziela ją  
krw aw e w ylewy od przestrzeni podpajęczynów kow ej, 
zaw ierającej płyn m ózgow o - rdzeniow y. Rrzez uszko­
dzenie tych b ło n  a zw łaszcza .pajęczynów ki m ożem y 
o trzym ać krw aw y p łyn . R  i e t s c h e 1 tw ierdzi, że 
w odogłow ie zew nętrzne m oże się rozszerzyć na p rze­

strzeń pod tw ardów kow ą rdzenia i w skutek  dużego ciś­
nienia (n iep o d a tn e  ściany) p rzerw ać opony m iękkie.

\V niewielu tylko p rzypadkach  spostrzega się zap a­
danie ciem iączka po punkcji lędźw iow ej. N ieraz zdarza  
się, że punkcja  lędźw iow a p rzed  nak łuciem  ciem iączka 
da je  p łyn przezroczysty, a po nakłuciu krw aw y. Z. tego 
w ynika, że n a  początku  z pew nością nie było kom uni­
kacji i dopiero  nakłucie ciem ienia uszkodziło opony 
m iękkie, lub też zm iana ciśnienia spow odow ała sam oist­
ne przerw anie. K rw aw y p ły n  m ózgow o - rdzeniow y nie 
jest zależny od' ciężkości schorzenia. L  i e b e n a  m  
otrzym ała w I 1 p rzypadkach  p łyn krw aw y, przyczem  
czw oro z tych dzieci zm arło , pozostałe 7 w ypisano z p o ­
praw ą lub w yleczone.

Ciśnienie p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego jest p rze­
w ażnie zwiększone —  3U0 do 4U0 m m  w ody, w y ją tko ­
wo wynosi ŻUU. S c h i n d l e r  tłum aczy ten  objaw  
uszkodzeniem  naczyń w łosow atych opon m iękkich. Ilość 
b iałka w płynie jest przew ażnie norm alna, m oże też być 
nieco zw iększona. N o n n e - A p p e l t  i P a n d y  
są w ów czas dodatn ie . L  i e b e n a m  tłum aczy obec­
ność d o da tn ich  odczynów  zapalnych  zw iększoną p rze­
puszczalnością naczyń, spo tykaną często przy  uszkodze­
niach m ózgu. L iczba k o m ó rek  jest bez znaczenia —  
m oże być  norm alna  lub tnieco zw iększona. L i e b  e- 
n a m  opiisuje p rzypadek  z  b ardzo  dużą p łeocy tozą : 
1 054  ciałek  w kam erze. Posiew  z p łynu  jest zwykle ja ­
łowy.

Ilość cukru w p łyn ie  m ózgow o - rdzeniow ym  nie 
jest liczbą stałą, llecz zależy od poziom u jego we krwi. 
D lategoteż należy określać jednocześnie zaw artość cu­
kru w płynie i we krw i. N orm alnie cukier w  p łynie  m ó­
zgow o - rdzen iow ym  w  p. h • interna  rów na się połow ie 
jego zaw artości we krwi. P rzy podrażn ien iach  m ózgu 
ilość cukru w płynie m oże się rów nać lub przew yższać 
ilość cukru w e krwi.

D o środków  rozpoznawrczych należy również 
encephalographia,  k tóra  um ożliw ia d o k ład h ą  lokali­
zację procesu. Posługują się nią J o c h i m s 
i K n o p f e l r a a c h e r .

(D o k . n a s t.)

O c e n y
Doc. Dr. A. WOJCIECHOWSKI. Zarys leczen ia  z łam ań  

i zw ich n ię ć  d la  s tud en tów  i le ka rzy  p ra k ty k ó w . Część I. 
Leczenie nieoperacyjne. Warszawa 1934.

Ukazanie  się każdego podręcznika  lekarskiego należy 
powitać z wielką radością. D otychczas ubogie po d  tym  wzglę­
dem piśmiennictwo polskie zbogaca się z dniem każdym. M a­
m y nadzieję , że i w tej dziedzinie w krótkim  czasie będziemy 
samowystarczalni. D otychczas nie mieliśmy oryginalnego dzie­
ła poświęconego złamaniom. D ocent Dr. A. W o j c i e ­
c h o w s k i  wypełnił tę lukę. W praw dzie  n iedaw no uka­
zało się polskie tłomaczenie książki B o h 1 e r a  o z łam a­
niach, jednak  książka ta, pomimo wielkich swych zalet, ze 
względu na wysoką cenę i duże rozmiary, zby t  mało nadaje  
się dla s tudentów  i lekarzy prak tyków. Pozatem  jes t  dziełem 
obcem. Podręcznik docenta  A. W o j c i e c h o w s k i e ­
g o ,  napisany językiem dobrym  i jasnym  przez znawcę p rzed­
miotu, doskonale nada je  się jako podręcznik  i doradca  dla 
lekarza prak tyka . W ielka  liczba dobrych  rysunków  oraz 
umieszczony na końcu wykaz prac polskich, dotyczących zla-

k s i ą ż e k .
mań, podnosi wartość dzieła, w ydanego bardzo s tarannie  i od 
powiadającego palącej potrzebie.

Jerzy  R u t k o w s k i .
Prof. dr. med. D. LEVI. Leczen ie  w s łrz y k iw a n ia m i 

w  p ra k ty ce  le ka rsk ie j. Z 14 rycinami w tekście; z oryginału 
angielskiego prze łożył dr. med. Jan Roguski stron 63. M ono- 
grafje Lekarskie 3/4. 1934. W ydaw nictwo Lekarskie. „Eskulap". 
Warszawa.

Lecznictwo w ostatnich latach posunęło  się znacznie 
naprzód  dzięki rozm aitym  zastrzykiwaniom. N ie mówi się 
tu ta j o zastrzykiwaniach arszeniku, fosforu, szczepionek i su­
rowic, k tóre  już zdobyły  sobie p raw o obyw ate ls tw a  i są s to ­
sowane szeroko nietylko przez lekarzy, ale o takich zabiegach, 
jak  leczenie w strzykiwaniam i żylaków, krwawnic, rwy kul- 
szowej, nerwobólów, a głównie szeroko dziś już stosowane 
p rzetaczanie  krwi. W szystk ie  temu podo bn e  zabiegi w ym aga­
ją dużej w praw y i m ają  swoją technikę, k tórą  każdy  lekarz 
dziś już poznać powinien. N ie mieliśmy do tąd  podręcznika, 
w k tó rym  by łyby  zebrane  wszystkie wskazówki, dotyczące
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wstrzykiwań leczniczych. Z a ją ł  się tem au tor  i na 60 s tronach 
planowo, jasno i przys tępn ie  wyłożył, co cło każdego z tych 
zabiegów jes t  po trzeb ne  i jak  się zabieg w ykonywa. N a  ryci­
nach przedstaw iony  jes t  kierunek igły w stosunku do kośćca 
oraz schem atyczna  budow a apara tów  (np. do przetaczania  
krwi). Prócz techniki au to r  podaje  w skazania  i przeciwwska­
zania do  zabiegu i opisuje powikłania, jakie się p rzy trafić  
'nogą. W  ten sposób opracow ana książeczka zawiera leczenie 
krwawnic, w ypadnięcia  odby tn icy  u dzieci, żylaków, w od­
niaków, wysięków kaletek  okołostawowych, nerwobólów, rwy 
kulszowej, bólów som atycznych, poza tem  dokładnie  opisana 
jest cała p rocedura  p rzetaczan ia  krwi (z cy trynianem , odwłók- 
nionej i całkowitej)  wraz ze sposobem dobierania  krwi 
dawcy i odbiorcy ; — n ad to  opisane jes t  wstrzykiwanie  
lipjodolu do oskrzeli, nakłucie podpoty l iczne  i znie­
czulanie miejscowe w złamaniach. Brak na tom ias t  znie­
czulenia splotów współczulnych i w strzykiw ań  do k a ­
nału kręgowego. Książka p rzy d a  się każdem u lekarzowi, 
który chciałby sam  w ykonyw ać  wspomniane zabiegi; jes t  to 
podręcznik nawskroś p rak tyczn y  i bardzo pożyteczny. Firmie 
„Eskulap" należy się uznanie za włączenie tej p racy  do serji 
monografij lekarskich, przeznaczonych dla lekarzy prak tyków. 
Przekład  jest bardzo dobry  i s taranny, d ruk  estetyczny, b łę­
dów drukarskich  niewiele (lipjodu — zam iast  lipjodolu w spi­
sie rzeczy, rurki gumowe — nie kauczukowe) (str. 63).

W. K n a p p e.

Polski K a len darz  Lekarski na ro k  1934. Rocznik dz ie­
wiąty. Nakład i włćsność R ii^garr.i Nowości we Lw ow ie 
Stron 838.

W  miejscach, gdzie w ykonaw stw o lekarskie stoi na 
wysokim poziomie, zwięzłe encyklopedje  wiedzy prak tycznej 
lekarskiej są niezbędne. M edycyna rozproszkowała się na licz­
ne działy, pow sta ły  nowe m etody  badania , zjawiły się nowe 
sposoby leczenia i niezliczone środki lekarskie. W szystkich 
nazw, leków i odczynników, wszystkich liczb i sk ładników 
pamięć ludzka objąć nie może, tem  bardziej, że w iadomości te 
są n ieusystem atyzow ane, m edycyna  nie stworzyła  żadnej syn­
tezy, idzie e tapam i w różnych rozbieżnych k ierunkach i wciąż 
się zmienia. T ak ie  zwięzłe encyklopedje, takie podręczne  
skró ty  wiadomości lekarskich noszą nazwę kalendarzy lekar­
skich i są rozpowszechnione zagranicą więcej jeszcze, niż 
u nas. W ychodzą  takie kalendarze co rok w Niemczech 
i A u str j i  i są bardzo  rozpowszechnione. U nas przez  długie 
la ta  p rzed  w ojną znany  był kalendarz D ra  P o l a k a ;  po 
wojnie w ydaw ano k ilka  kalendarzy ,  dziś u trzym ał się już ty l­
ko jeden  „Polski Kalendarz Lekarski" pod  redakcją  d ra  Ma- 
ksym iljana U  n g a r a we Lwowie. Kalendarz ten wyszedł 
już po raz dziesiąty i z jednał sobie powszechne uznanie zarówno 
obfitością zawartego w nim m aterja łu ,  jak  i s tarannością  o p ra ­
cowania. O bejm uje  on aż 50 rozm aitych działów. Podstawę 
jego treści stanow i a lfabetyczny spis ważniejszych leków 
i vade m ecum  d jagnostyczno - terapeutyczne. T e n  dział obej­
muje 545 stron, czyli za jm uje  %  kalendarza. Reszta stanowi 
dział in form acyjno  - naukowy, jak : wyciąg z ustawy o wy 
konyw aniu  p ra k tyk i  lekarskiej,  przegląd p iśmiennictwa lekar- 
kiego, w ykonyw anie  sekcji sądowo - lekarskiej,  e lektrokar.ljo- 
graf ja  w p rak tyce ,  oznaczanie refrakcji oka, odżywianie nie­
mowląt, klimato- i ba lneoterapja ,  skorowidz uzdrowisk pol­
skich i zagranicznych, kąpiele lecznicze, promieniolecznictwo, 
pierwsza pomoc w nagłych w ypadkach , ra tow nic tw o w za­
truciach, najczęstsze zabiegi lekarskie, pro te ino terap ja ,  tera- 
p ja  tuberkulinowa, surowica i szczepionki, w itam iny  i środki 
odżywcze; poza tem cały szereg tablic, jak : prawidłowe sk ład­
niki krwi, tablice kaloryczne pokarmów, waga i wzrost dzieci 
i dorosłych, daw kowanie dla dzieci — wreszcie bogaty dział

ogłoszeń i skorowidz ogłoszeń N a  wyróżnienie zasługuje ar 
tykuł o elektrokardjograf ji ,  wyłożony zwięźle i jasno. Pożą­
dana byłaby na przyszłość jeszcze jedna  inowacja, a miano­
wicie oznaczenie w zestawieniu leków według ich działania 
ś rodków  w yrobu krajowego odmiennemi czcionkami: drukiem 
t łustym  lub kursywą. Lekarze nabrali już zaufania do firm 
kra jow ych  i przepisują  środki zagraniczne tylko wtedy, gdy 
nie wiedzą o istnieniu odpowiedniego prepara tu  krajowego. 
Przydałby  się przeto  wykaz porów nawczy leków wyrobu k ra ­
jowego i zagranicznego, co już w ykonała  „Farm ae.a  W spół­
czesna" w m aju  1933 i czasopismo „DziecKo" (N . 4, 1933). 
Z  drobnych  usterek, k tórych  trudno  w taikim różnorodnym  
materja le  się ustrzec, wymienię na str. 327 — „chlebek 
d ‘A leurona“ — zamiast „chlebek z a leuronatu" (jest to mąka 
z o trąb  pszennych); „chlebek dla cukrzyków" — zamiast dla 
„chorych cukrzycow ych"; wyraz „cukrzyk" jes t  n iefortunnym  
neologizmem. — Pomimo iż kalendarz zawiera 840 stron, s ta­
nowi on wygodną, cienką, k ieszonkową książeczkę dzięki temu, 
że jes t  w ydrukow any  na  t. zw. biblijnym b ibułkowym  papie­
rze. Z arów no treść, jak  forma i wykonanie  Kalendarza zasłu­
gują na uznanie i zapewniają mu powodzenie.

W. K n  a p p e.

SKALWEIT. K o n s łitu łio n  und  Prozess in  de r S ch izophre-  
nie . Nakł. G eorg Thieme. Lipsk. 1934.

M am y tu taj przed sobą pracę niezmiernie interesującą, 
k tórą  z różnycn względów zaliczyć należy do na jw yb itn ie j­
szych ostatn ich  publikacyj- psychjatrycznych. Zagadnienie 
pracy, w idoczne z samego nagłówka, należy niewątpliwie do 
podstawowych. Chodzi o stwierdzenie, czy i w jakiej mierze 
psychoza schizofreniczna — to najczęstsze cierpienie psychicz­
ne — w yrasta  wyłącznie :z samego podłoża konsty tuc jona lne­
go, jest jego nasileniem, czy tez stanowi ono jakieś novum,  
zalezne od innych czynników i w swem destrukcyjnem  dzia­
łaniu nie liczące się z w rodzonem  podłożem psycholizycznem. 
O strość tego zagadnienia w ypływ a ze znanych badań  i p o ­
glądów K r e t s c h m e r a ,  k tóre  psychozę schizofrenicz­
ną wiążą z konsty tuc ją  schizoidalną, względnie schizotymicz- 
ną. O tóż  do  rozwiązanie tego zagadnienia p rzystępuje  autor 
za pomocą metody, dobrze już w nauce znanej i in teresującej 
samej przez się, k tóra  zyskuje jeszcze na wartości dzięki głę­
bokiemu ujęciu i sys tem atycznem u zastosowaniu przez au to ­
ra. M etodą  tą jest t. zw. test R o r s c h a c h a ,  k tóry, jak 
wiadomo, polega na in terpre tow aniu  przez p ac jen ta  p rzy p ad ­
kowych figur i analiz podanych  przezeń opisów i wypowiedzeń 
Badanie to, o dużym  zasięgu charakterologicznym, posiada 
również i pewne znaczenie djagnostyczne. Z a  pomocą tego 
testu badał au tor zdrow ych  osobników schizotymicznych, 
rozmaite  postaci schizofreników ostrych i przewlekłych, wresz­
cie cały szereg tych samych osobników w różnych okresach 
choroby i podczas remisyj. N a  podstawie tych tak  rozległych 
i sum iennych badań  au to r  dochodzi do wniosków następu ją ­
cych (wymieniam, rzecz prosta, najbardziej zasadnicze).  Pod 
w pływ em  choroby  następuje  wyraźne przesunięcie t. zw. typu 
przeżywania, k tó ry  nabiera  zupełnie odrębnego charak teru  w 
porównaniu  ze zdrowymi schizotymikami. Przesunięcie to po ­
łożyć należy n a  karb  procesu chorobowego. Pewne typy  ko n ­
s ty tucy jne  w ykazują  większą dyspozycję do procesu schizo­
frenicznego, nie można uch jednak  uważać za s tad jum  wstępne 
tego schorzenia. Przebieg, sym ptom atologja  i stopień rozpadu 
schizofrenicznego w każdym  poszczególnym p rzypadku  zale­
żą od procesu organicznego. Rozmaite obrazy chorobowe przy 
konsty tucj i  schizotymicznej i nieschizotymicznej zależą od róż­
nej odporności i praw dopodobnie  różnych punktów  zaczepienia, 
jakie podłoża te s tw arza ją  dla procesu chorobowego. W ażne 
są również ustalenia autora, dotyczące współzależności po-

www.dlibra.wum.edu.pl



548 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE -  Nr. 34 18 września 1934 r.

między typem ko nsty tucy jnym  a obrazem klinicznym oraz 
wnioski, dotyczące s truk tu r  psychocerebralnych, które  niszczy 
proces schizofreniczny. G. B y c h o w s k i.

Dr. A lbert BAUER. E rna hru ngsb eh an d lu ng  in  d e r G y -  
n a k o lo g ie  und  G e b u rłs h ilfe . (W ydawn. Urban i Schwarzen- 
berg Berlin-W iedeń 1934).

W  dziełku tern na niecałych 70 stronicach streścił au tor 
sposoby djete tycznego leczenia w zastosowaniu do ginekologii 
i położnictw a; również sprawa d je te tyk i zapobiegawczej zo­
stała należycie uwzględniona. Książka składa się z dwu częś­
ci. Część pierwsza omawia leczenie d je te tyczne w chorobach 
kobiecych, jak w niedostatecznej czynności gruczołów płcio­
wych, niepłodności, w okresie przekwitania, wobec nieprawi­
dłowych krw awień macicznych oraz nieswoistych upławów 
pochwowych. Nieswoiste upławy pochwowe zależne są, w e­
dług autora, od odczynu pochwy, zależnego w głównej mie­

rze od sposobu żywienia się. D odatn i wpływ d je ty  bez —  lub 
małosolnej w tych p rzypadkach ,  jak  to twierdzi autor, w ym a­
ga potw ierdzenia  na większym m aterja le  klinicznym. W  d ru ­
giej części omawia au to r  d je te ty kę  w ciąży praw idłowej,  
w stanach chorobowych, z ciążą związanych, jak poronienie 
nawykowe, zatrucie ciążowe, oraz zwraca specjalną uwagę na 
zapobieganie różnym pow ikłaniom  ch orobow ym  w ciąży przy 
pomocy odpowiedniej djety. N a  zakończenie za jm uje  się au­
tor sprawą wpływu żywienia  się na rozwój płodu. Chociaż 
dziełko porusza  sprawy, ogólnie specjalistom chorób kobie­
cych znane, i nic nowego nie przynosi, to jednak  prze jrzysty  
podział i umiejętne ugrupowanie dobrze zebranego m aterja łu  
pozwala każdem u szukającemu łatwo znaleźć odpowiednie 
dla danego p rzy pad ku  w skazówki d je te tyczne. Ginekolog 
i położnik, in teresujący się specjalnie d je te tyką ,  zn a jd i ie  
w tem dziele również dość obszerne odnośne piśmiennictwo.

W. S z e n w i c.

W skazówki praktyczne
P e l s - L e u s d e n  uważa, że gazy jo d o fo rm ow ej  nie 

należy zarzucać. Powinna ona nadal znajdow ać zastosowanie 
w ropieniach jam obocznych nosa, w posokow atych ropieniaeh 
tkanki podskórnej, a szczególniej w okolicy kiszki prostej.  Prze­
cięty posokow aty  ropień w okolicy odbytu  lub przecięta prze­
toka tejże okolicy w ytam ponow ane gazą jodoform ow ą pozo­
stają  tak przez 6 — 7 dni, w ciągu których  naras ta jąca  ziar­
nina w ypycha powoli tampon. (Med. Klin. 1934, N. 13).

— o —

B r a u n  proponuje  następującą modyfikację  kuracji  
Karelia: Leżenie w łóżku, o godz. 8, 10, 12, 16, 19, 20 po 200— 
230 ctm .3 mleka. O  godzinie 13 mała fi liżanka jarzyny, o godz. 
19 fi liżanka kompotu. O d  4 dnia doda tek  pokarmu. (Prakt. 
Arzt. 1934, N. 5).

— o —

L i e b e s n y podaje  następujące wskazania i przeciw­
wskazania do leczenia k ró tk iem i falami: 15-metrowa fala ha­

muje rozwój gronkowców, paciorkowców i p rą tków  gruźlicy, 
przeciwnie zaś pobudza  w zrost  grzybka promienicy, Tricho-  
p h y to n  łonsurans  i inn., k tó rych  rozwój ham ują  fale 4 m e tro ­
we. Fala 15-metrowa skutecznie leczy czyraki, ka rbunkuł,  rop ­
nie gruczołów potowych, zastrzały, głębokie ropowice, ropnie 
twarzy, specjalnie warg. Dalej dobre wyniki daje  leczenie k ró t­
kofalowe w róży, czyraczności i w sprawach gruźliczych. N o ­
w otw orów  złośliwych nie należy leczyć tą  metodą, w nerw o­
bólach w ynik niepewny. (W. kl. W. 1934, N. 2).

— o —

Dla pow strzym ania  wydzielania mleka  da je  S e i t  z: 
Rp. Camphor trit. 0,5; Gum. arab. 10,0; F. c. A q .  dest . Emulsio  
150,0;A dde Sacch. alb. 10,0. 3 razy dzień, po łyżce stołowej, 
albo: Rp. Camph. trit. 0,2; G um m . arab. 0,4. M. f. pulv. 3 razy 
dz. po 1 proszku. (Med. Welt. 1934, N. 21).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akadem ja Umiejętności.

IV. W y d z ia ł lekarski.

Posiedzenie z d n ia  15 czerw ca 1934.
Przewodniczący: dy rek to r  H. H o y e r.
Czł. J. M o d r a k o w ś k i  przedstawia pracę włas­

ną, w ykonaną wspólnie z p. M. B u ł a j e w s k i m, 
p. t. W yosobnien ie  z  grzybienia żółtego (N up ha r  łu teum ) gli­
k o zy d u  o działaniu nasercowem, identycznego z  nimfaliną.

Czł. F. R o g o z i ń s k i  przedstawił pracę, w yko­
naną wspólnie z p. Zb. G  1 o w c z y ń s’ k i m, p. t.
0  krz y w ic y  doświadczalnej. IV .  W p ł y w  soli m agnezowych.

(O bacz Sprawozdanie z posiedzeń W ydzia łu  111).
Czł. W. N o w i c k i  i St.  C i e c h a n o w s k i  

przedstaw iają  pracę pp. T. K i e l a n o w s k i e g o
1 A. S e 1 z e r a p. t. Badania doświadczalne nad od czynem  
skórnym  Shwartzmana, czyli  heteroalergją krwotoczną.

Polskie Towarzystwo Anatom iczno - Zoologiczne.
Posiedzenie z d n ia  1 m a ja  1934 r.

N a  posiedzeniu odbytem  pod  przew odnictwem  doc. 
J. Z w e i b a u m a  wygłoszono kom unikaty : H. J a w ­
ł o w s k i :  „ N owe dane o mózgu błonkówek-".  A u to r  podaje
wyniki swych badań  nad mózgiem błonkówek i stwierdza, że 
położenie kielichów grzybkow atych narządów  u pszczół jest 
inne niż d o tąd  przypuszczano. Ścianki kielichów  sk ładają  się

z kilku warstw. U  pszczół dwie pierwsze w arstw y są zlane 
ze sobą, podczas gdy u n iektórych innych b łonków ek warstwy 
te nie są zlane. P. S ł o n i m s k i .  „O  składnikach k o ­
m órkow ych  krw i jaszczurek'" . A u to r  badał krew młodych 
i dorosłych jaszczurek posługując się szeregiem zw ykłych me­
tod hematologicznych oraz barwieniem benzydyną  według 
L e p e h n e g o .  Z badan e  zostały 3 następujące  gatunki k ra ­
jowe: jaszczurka zwinka (Lacerta agilis), j. szm aragdow a (L.  
viridis),  j. żyw orodka (L. vivipara)  oraz północnoafrykańska 
j. per łow a (L. ocellata). Specjalną uwagę skierował a. na  cy- 
tomorfozę kom órek krążących w ewnątrz  naczyń  krw ionoś­
nych. W śród  składników upostaciow anych krwi a. wyróżnił 
następujące formy: e ry trocy ty ,  trom bocyty ,  limfocyty, mono- 
cyty, granulocy ty  kwaso- i zasadochłonne oraz kom órki tieu- 
trofiloidalne (w sensie L o e w e n t h a l a ) .  Z  elementów 
bezjądrzastych a. mógł wyróżnić e ry t rop las tydy  oraz granu- 
loplastydy kwaso- i zasadochłonne: A. podda je  k rytycznej 
analizie prace poprzednich  au torów  ( S a b r a z e s  i M u -  
r a t e t ,  K o m o c k i ,  L o e w e n (  h a 1 i t. d.) i w y­
pow iada się przeciw  poglądowi K o m o  c k i e g o  o po­
chodzeniu czerwonych ciałek krwi z trom bocytów. J. G r z y ­
b o w s k i  i P.  S ł o n i m s k i :  „Wrażenia z 29 Kongresu
Association des A na tom is te s  w  Brukselli".' A utorow ie  dzielą się 
wrażeniami z tegorocznego Z jazdu  Ass. d. A nat.  w Brukselli 
oraz informują o treści najważniejszych kom unikatów  wygło­
szonych na Zjeździe.

Sekretarz A . E 1 k n e r.
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W aln e  Z e b ra n ie  z d n . 20 czerw ca 1934 r.
Przew odniczy w części naukow ej Zebran ia  doc. J. Z  w e i- 

b a u m i w  części admin is tracy jnej prof. J. T  u r. N a  ze­
braniu wygłoszono kom unika ty :

W. R o s z k o w s k i :  „Wrażenia z  podróży  na s ta t­
ku  sz ko ln ym  „Dar Pomorza".  A u to r  podzielił się wrażeniami 
z odby te j  osta tn io  podróży  na  s ta tku  „D ar Pomorza**, ilustru­
jąc swój odczy t wielom a fotografjami. H. Ś 1 e d z i e w- 
s k i: „Przypadek prawostronnej p o dw ó jn e j  nerki zrośniętej
z  brakiem  lewej". P rzyp adek  dotyczy osobnika pici męskiej, 
la t 70; p rzyczyna zgonu: m yodegeneratio  cordis in stad. de- 
compesationis.  Z aburzen ia  rozwojowe w zakresie nerek, zwłasz­
cza „nerki dolnej**, układu  tę tniczego nerek i układu żylnego 
w zakresie żyły próżnej dolnej. R efera t  z pokazem  prepara tu  
i jego rentgenogramów. J. G a 1 1 e r a: „ N ow a postać  
enenterji  oraz zarodkowego ośrodka poronionego".  A u to r  zna­
lazł w zarodku  kurczęcia, wylęganym w ciągu 60 godzin, dwie 
szczególne formy potworności. Jedną z nich jes t  nowa po ­
stać enente r j i  (R a b a u d), różniąca się od znanej przedtem  
chordenter j i  tern, że w danym  razie s truna  grzbietowa wrasta 
ku tyłowi do światła tw orzącego się jelita — odchylając się 
zwolna pod  ką tem  mocno rozw artym  od swego przebiegu, nie 
zaś pionowo. W  rezultacie s truna znajdu je  się pod entoder- 
mą, otaczając się swoistą, również entcdermiczną, pochewką. 
W  obrębie owodni tegoż zarodka w ystępuje  inna, również do ­
tąd  w tej postaci nie opisywana anomalja, a mianowicie — 
swoisty ośrodek tw órczy, będący szczątkiem drugiego, „poro- 
nionego** indyw iduum  zarodkowego. O środek  ten przedstawia 
się w postaci skupienia ek toderm y o charak terze  p ły tk i ne r­
wowej, wkoło k tóre j w ystępują  elem enty mezenchyinatycz- 
ne, organizujące się w cewki o śródbłonkowej wyściólce. 
G. D e h n e 1: „Przypadek potworności pod w ó jne j  zarod­
ko w e j  u żółwia błotnego obserwow any za życia".  A u to r  p oda ­
je opis kilku ko lejnych s tad jów  dwu zarodków  żółwia b ło t­
nego w jednem  jaju, obserwowanych za życia. Obserwacje  
zaczęły się od s tad ju m  wczesnej gastrulacji i zostały dop ro ­
wadzone do późnej neuruli. Zawiązki rozwijały  się dwupolo- 
wo, t. j. w  obrębie jednej b las toderm y o dwu odrębnych  p o ­
lach przezroczystych, rozdzielonych od siebie „walem żóltko- 
w y m “. W  miarę rozw oju układ po tw orny  przekształca się 
w jednopolowy, t. zn., że pom iędzy zarodkam i zanika s topnio­
wo ów „wał żółtkowy**, a pola przezroczyste, pierwotnie nie­
zależne od siebie, — zlewają się w jedno. O bserw acja  pow yż­
sza wykazuje , że podział po tw orów  na jedno  i dwupolowe jest 
nieistotny. N astępn ie  au tor  wykazał pomiarami, że w  miarę 
rozwoju  zarodków  złożonych tarczki zarodkow e — a zatem 
okolice, gdzie tw orzy  sie nawiązek ciała zarodka, ulegają w za­
jem nem u rozsunięciu. A u to r  przypisuje  to  rozm nażaniu  się 
in terkalarnem u komórek, zaznaczając, że wobec powyższego 
wszelkie wnioski pro- i re trokonstrukcyjne ,  oparte  na obser­
wacji pierwotnego położenia dwu zawiązków względem siebie, 
nie m ają większej wartości.

Po zatwierdzeniu  sprawozdania  Z arządu  za rok ubiegły 
w ybrano  now y Z a rząd  w osobach J. G r z y b o w s k i e -  
g o ("prezesa). P. S ł o n i m s k i e g o  (wiceprezesa),  
S. W e i s s b e r g a  (sekretarza) i H. Ś l e d z i  ew- 
s k i e g o (skarbnika).

Sekretarz  A. E 1 k n e r.

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

3 lipca 1934 r. (Presse med. N . 57/1934) M. L a b b e zda­
wał sprawę ze stosowania sorbitu w żyw ien iu  chorych na mo- 
czów kę  cukrow ą  (w imieniu komisji,  złożonej z prelegenta,
G. B e r t r a n d a  i R a d a i s ) .  Sorbit nie jest uprzyw i­
lejowanym cukrem, k tó ry  jest o wiele lepiej znoszony przez 
ustrój cukrzycowego chorego, niż inne węglowodany. Słab­
szy wpływ sorbitu na cukromocz i poziom cukru we krwi zale­
ży  od jego gorszego wchłaniania się w jelitach (zniszczenie 
przez fermentację, działanie przeczyszczające). W ygórow ana 
cena sorbitu, zaburzenia w trawieniu, które  może on pow o do ­
wać, są to jego wady, o k tórych  niewolno zapominać; sorbit 
nie posiada natom ias t żadnych zalet, k tó reby  usprawiedliwia­
ły zastępowanie nim cukru trzcinowego w żywieniu chorych 
z moczówką cukrową.

N a  posiedzeniu A kadem ji Lekarskiej w Paryżu z dnia 
3 lipca 1934 r. (Presse med. N . 57/1934) H. G a  u d i e r 
i D e m a r e z mówili o leczeniu rozmaitych  zakażeń wśród-  
ży lnem i w strzyk iw aniam i węgla zwierzęcego.  Prelegenci stoso­
wali w 25 przypadkach  rozm aitych procesów zakaźnych me­
todą  S a i n \ t - J a c q u e s  (z M ontrealu): wśródżylne w strzy­
kiwania 2 do 5 cm.3 2% zawiesiny węgla zwierzęcego (w s ta­
nie jak największego rozproszenia). W strzykiw ania  są bezbo­
lesne i nie pow odują  wstrząsu, ani odczynu gorączkowego. P ra ­
wie we wszystkich p rzypadkach  stwierdzało się spadek go­
rączki conajmniej o 0,5°, k tó ry  w pom yślnych przypadkach  
u trzym yw ał się, a naw et potęgował równolegle do popraw y 
klinicznej, czasami wręcz zadziwiającej.  Węgiel pozostaje bez 
działania, jeżeli is tnieje za trzymanie wolnej ropy albo ostry  
proces zakaźny, w ymagający jakiegoś wkroczenia chirurgicz­
nego. Najlepsze wyniki daje węgiel w rozlanych procesach 
zapalnych o przew lekającym  się przebiegu w  organizmach 
niezdolnych do reagowania albo w  ciężkim ostrym  przebiegu 
z tego powodu, że nie prowadzi do w ytw orzenia  wolnego ogni­
ska ronnego.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w P a­
ryżu z dnia 6 lipca 1934 r. (Presse med. N . 57, 1934) L a e- 
d e r i c h  i B e r n a r d  - P i c h o n  pokazywali przypadek  
pneum okokow ego  zapalenia o tr zew n y  u dorosłego. P rzypa­
dek dotyczył 30-letniei pielęgniarki,  k tóre j z racji kilku, lek­
kich zresztą, angin wvłuszczono całkowicie migdałki. W ieczo­
rem w dniu zabiegu ziawiła się nagle gorączka, k tóre j tow a­
rzyszyły dreszcze, w ciągu 24 godzin obraz chorobowy czynił 
wrażenie posocznicy, poczem wystąpił typow y obraz pneu­
mokokowego zapalenia o trzew ny z gwałtownemi bólami b rzu ­
cha, wymiotami, biegunka. Z abieg  nozwoli? w ydobyć 2 litry 
ropy. zawieraiacei masv pneumokoków. N a  szczęście okazały 
sio one mało ziadliwemi, gdyż zabijały mvszy dopiero po  up ły ­
wie 10 dni i nie rosły na pożywkach. C hora  w końcu w yzdro ­
wiała. Przypadek  ten iest in teresujący z p unk tu  widzenia 
etiologicznego. Dowodzi on. że nie należy nadużywać całko­
witego wyłuszczania migdałków u osób. k tóre  przechodziły  
tv łko małoznaczne anginy, w  tym  przypadku  należy p rzek ła ­
dać wyciecie ich. Z  drugiei zaś s t ron y  zapobiegawcze przem y­
w ania kreozotowe, k tóre  zdały  swói egzamin w zanobieganiu 
pooneracv inem  powikłaniom pneum okokow ym , należy zalecać 
również przed wyłuszczaniem migdałków.

Korespondencja
M edycyna a język m iędzynarodowy.

( Z  okazji  Z ja z d u  T . E. K. A .  w  S z tokho lm ie  — sierpień, 1934).

W  czasie obrad  XXVI-go Kongresu Esper. w Sztokhol­
mie odbyła  się K onferencja  W szechświatowego Zrzeszenia Le­
karzy  Esperan tys tów  (T. E. K. A.), k tó ra  ściągnęła z n a jo d ­
leglejszych zakątków  ziemi lekarzy, ożywionych wzniosłą 
ideą języka  międzyn.,  do pięknej „W enecji Północy**.

Z adan iem  T. E. K. A. jes t  wprowadzenie  powszechnego 
języka neutralnego do międzyn. życia lekarskiego. Dużo 
wszakże energji i czasu się traci na tłumaczenia podczas K on­
gresów W szechświatowych. N ieznajom ość języków  oficjal­
nych uniemożliwia branie  udziału w dyskusjach ludziom, m a­
jącym  nieraz coś is totnego do powiedzenia. Pow ażnym  w y­
nikiem usiłowań T. E. K. A., poczynionych w tym  kierunku,

jest uznanie Esperanta  za język oficjalny Wszechśw. Ligi Re­
form Seksualnych, czemu sprzyjało nader przyjazne  stanowis­
ko F o r e 1 a.

O rganem  T. E. K. A. jest poważne czasopismo nau ko ­
we „Internacia  Medicina Revuo“ (Uccle, Belgja), k tó re  w cią­
gu swego 11-letniego istnienia zyskało sym patję  i poparcie 
najwybitn iejszych przedstawicieli świata lekarskiego, m. inn, 
C a l m e t t e a ,  P i r ą u e t a ,  R i c h e t a ,  B u j w i ­
d a ,  H.  S t r a u s s a  i W r z o s k a ,  k tó rzy  weszli w 
skład  Hon. K omite tu  Redakcyjnego.

W śród  współpracowników pisma szczególne miejsce za j­
mują uczeni japońscy (prof. prof. N  i s h i, O g a t a, M o- 
c h i z u k i i inni), k tó rzy  zamieszczają regularnie obszerny 
przegląd ich mało dostępnej l i teratury  naukowej,
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Wielką zastugą„I. M. R.“ jest opracowanie Esp. te rm i­
nologii lekarskiej oraz wydanie odpowiedniego słownika 
(Teknika Medicina V ortazo)

Wszelkie poczynania tego rodzaju  zasługują na szcze­
gólne uznanie, gdyż w miarę rozwoju piśmiennictwa lekar­
skiego państw  (m. inn. Polski), k tó rych  języki nie są zagranicą 
rozpowszechnione, kw estja  jęz. międzynarodowego staje się 
coraz bardziej paląca.

Każda nowa, twórcza myśl medyczna obchodzi wszak­
że w jednakow ym  stopniu całą ludzkość.

N asze praw dy są w obecnej dobie niemal jedyne, „nie­

zależne od długości geograficznej11. Z jaw iska  fizjologji i pato- 
logji podlegają tym  samym praw om  w ustro ju  faszystowskim 
i socjalistycznym.

Badacz współczesny traci na naukę języków  obcych 
dużą część swego cennego czasu, w k tó rym  mógłby może do­
konać doniosłych odkryć  naukowych.

D opraw dy, b rak  czasu na uczenie się zawiłych reguł 
ortograficznych u wezgłowia tysięcy konających ofiar raka, 
błagających o niezwłoczną pomoc.

E. E p s z t e j n  (Wilno).

O d c i
Przyczynek do psychologji i psychopatologji m łodocia- i 
nych sam obójców według ankiety Min. W yznań Religij­
nych i Oświecenia Publicznego za okres 1 9 3 0 — 1932  r.

Podała:
Dr. M arja  G R Z Y W O  - D Ą B R O W S K A  (W arszawa). !

(Dokończenie — patrz Nr. 33)

V I. 1 7-letni uczeń 4 klasy gim nazjum  p rzyrodn i­
czo-m atem atycznego, pierwsze z czworga dzieci nieza­
m ożnego urzędnika, zarów no pod  w zględem  zdolności, 
jak  i pracow itości pozostaw ia wiele do życzenia —  dw u­
krotnie już pow tarzał klasę. Spraw ozdanie jego jest bez 
zarzutu, usposobienie m ało tow arzyskie i skryte. W  dzie­
ciństwie cierpiał na padaczkę, a następnie m iewał czę­
sto bóle i zaw roty głowy, czasem w  nocy zryw ał się ze 
snu. W  pew nej chwili, o trzym aw szy b ardzo  złą, b o  aż 
z 7-iu niedostatecznem i, ocenę swych postępów , ch ło­
piec pozbaw ił się życia, zostaw iając kartkę następu ją­
cej treści: „W ybaczcie rodzice, nie um iałem  się uczyć, 
a kto nie umie się uczyć, nie powinien żyć na świecie“ .
O  w ypadku tym  w ydało  opinję b. wiele osób zpośród 
nauczycieli i wychowaWców. Z e słów ich w ynika, że 
„chłopiec odznaczał się na tle klasy jako  jednostka w y­
bitnie bierna, że nie okazyw ał ‘żadnego zainteresow ania 
nauką. Z am knięty  w  sobie, przeciw staw iał się wszelkim  
próbom  naw iązania z nim  kontaktu**. Pew nego razu 
„persw azje  o w adze, poczucia zaufania we w łasne siły 
zakończył płaczem  bez słowa wytłomaczenia**. Jed en  
z nauczycieli p o d a je : „zeszłego roku był dość żywy i b ra ł 
udział w  grach i zabaw ach, uchodził za jednego  z d o ­
brych  sportow ców  i by ł naw et kap itanem  drużyny szkol­
nej. W  bieżącym  roku b. się zm ienił, nie m ógł się zżyć 
z kolegam i (k lasę pow tarzał) i na tle b . żywej k lasy 
przedstaw iał się biernie. W  stosunku do  kolegów  b y ł 
obojętny, unikał ich, nie b ra ł udziału w organizow anych 
przez klasę grach. Z nając  go z poprzedniego roku, p o ­
sądzałem  go o lenistwo, a naw et skarciłem**. D alej za­
znacza tenże nauczyciel, że z tego pow odu oraz ap a ­
tycznego w yrazu chłopca, jego niechęci do naw iązania 
k on tak tu  z kolegam i i t. d. zw rócił się do m atki, k tóra 
jed n ak  nie chciała się zgodzić ze spostrzeżeniam i w y­
chowawcy, przekonyw ała  go naw et, że się myli, że 
chłopiec „ jest aż zbyt wesoły, i z tego pow odu skarżą 
się na n iego“ . Jeszcze inny nauczyciel zaznacza, że 
„uderzały  go zaw sze" dziw ny spokój i niezw ykła u tak 
m łodego chłopca obojętność na to, co się dzieje w k la­
sie. W  bieżącym  roku w ykazyw ał m oże więcej ak tyw ­
ności, lecz by ła  to raczej aktyw ność, w ym uszona przez 
siebie sam ego na sobie sam ym . W  odpow iedziach ude­
rzał ostatnio fizyczny nieom al wysiłek, b y  zdobyć się na

n e k
odpow iedź przy rozpierzchniętych myślach**. Inni nau ­
czyciele w ypow iadają  m niej więcej to sam o zdanie, p o d ­
kreślają, że „n ie  b ra ł udziału w  lekcjach** i t. d. W idzi­
m y zatem , że nieom al wszyscy nauczyciele w ypow ie­
dzieli, praw da, dopiero  po  śmierci chłopca, że uderzał 
ich „ jego  sm utny, pełen znudzenia w yraz twarzy** oraz 
to, że odpow iadał m ilczeniem  na p ró b y  naw iązania 
z nim kon tak tu  i t. d.

Z dan iem  lekarza szkolnego, chłopiec cierpiał na 
epilepsję. Sądząc z danych, jakiem i m ogłam  rozporzą­
dzać, w ciągu ostatn ich  lat nie m iew ał on drgaw ek, zd a ­
rzały m u się natom iast osłabienia, om dlenia, trw ające 
sekundy, przypuszczalnie t. zw. petit m ai epileptyczny. 
Czy padaczką, d a jącą  nieraz zm iany w  usposobieniu 
i psychice —  p raw d a  zazwyczaj przy cięższych i częst­
szych a takach  —  należy objaśnić bezw zględnie chorą 
psychikę dziecka, czy by ł to m oże typ  cyklotym ika o 
przew ażającym , stale nieom al m u tow arzyszącym  n a ­
stro ju  depresji, pesym izm u, sm utku, a w  rzadkich  ty lko 
bardzo  okresach w zm ożonego sam opoczucia, w y raża ją ­
cych się czy to ożywieniem , jakie okazyw ał czasam i 
w  kierunku sportów  i gier szkolnych, czy też tem , że 
jak  m atk a  zaznacza, „b y ł on aż zbyt wesoły, i z tego 
pow odu ludzie się na niego skarżyli**?

Z  punk tu  w idzenia prak tycznego  godne jest zaz­
naczenia, że ani szkoła, ani zw łaszcza dom  nie zdaw ały  
sobie spraw y tak  długo, że  m a ją  do czynienia z jed n o st­
ką chorą. W  rzeczywistości jed n ak  nie jest to  tak  b ardzo  
dziw ne: życie dzieci, nieom al stale znajdu jących  się 
w  nastro ju  apatji, sm utku, bierności, dość trudno  na- 
ogół w zbudza uwagę i nasuw a przypuszczenie choroby 
psychicznej. U  dzieci tych nie stw ierdza się rażących 
przejść od  sm utku do wesołości, nie w idać skoków , w y­
kazujących podniecenie, czasem  jed n ak  to ostatnie da  
znać o sobie w  postaci „psich  figli**, z pow odu  których 
ten i ów m oże się poczuć dotknięty . W  danym  p rzy p ad ­
ku sąsiedzi żalili się na chłopca.

D odać jeszcze należy, że i tu taj m om entem  ostatecz­
nym  było  7 ocen niedostatecznych na świadectw ie, k tó re ­
go chłopiec nie pokazał w  dom u; w iadom em  też jest, że 
ojciec zagroził mu, że w  razie złych stopni odbierze go 
ze szkoły. Na chorobliw ie sm utnym  nastro ju  naw arstw i­
ły się zm artw ienia, zw iązane z jego życiem  szkolnem . 
Poczucie w łasnej winy, tak  charakterystyczne d la  okre­
su depresji, każe m u napisać „n ie  um iałem  się uczyć, 
a k to  nie umie się uczyć, nie pow inien żyć na świecie** 
i zgodnie z tą m yślą przestał żyć.

O ile zjaw iska, w ykazujące w y r a ź n i e  obie 
fazy cyklotym ji naw et w  niewielkim  stopniu, przy pew ­
nej zdolności obserw acji m ogą być zauw ażone i dać do 
m yślenia, o wiele rzadziej d ad zą  się dostrzec te, gdzie
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poza sm utnem  zabarw ieniem  uczuciowem, poza ap a tją  
nie obserw ujem y ani napadów  rozpaczy, ani okresów  
w ybujałego ożywienia i podniecenia psychoruchow ego. 
U chodzi więc uwagi to, że stan jest groźny, że m oże się 
skończyć katastro fą . Z resztą, naw et i dw ufazow y prze­
bieg, da jący  w yraźne objaw y, rzadko  k iedy  pozw oli za ­
pobiec katastro fie , naw et, jeśli lekarz zw róci na nie 
uwagę otoczenia: niedow ierzanie, trudności natu ry  ma- 
terja lnej, lęk p rzed  szpitalem  o charak terze specjalnym  
i t. d . czynią, że to, co jest nieraz w arunkiem  koniecznym  
zachow ania p ac jen ta  przy życiu, np. leczenia w  spe­
cjalnych zak ładach , zrobione nie będzie.

Przytoczone tu p rzy k ład y  sam obójstw  na tle cho­
robliw ych ikonstytucyj w ykazują  nam  rozm aite form y 
i rozm aite stopnie nasilenia cierpienia, które, oczywiście, 
czasem  tylko prow adzi do targnięcia się na życie. T yp y  
cyklotym iczne należą w życiu do dość pospolitych; 
z nadw rażliw ych rekru tu ją  się często poeci i artyści, k tó ­
rzy, jak  o tern w iem y, k ład ą  nieraz w łasną ręk ą  kres 
swem u istnieniu. P rzy  w ychow yw aniu dzieci obu tych 
typów , poza ped ag o g ją  w ychow aw czą, k tó ra  w inna 
uwzględnić, być może, więcej, niż w innych konsty tu ­
cjach, spraw ę opanow ania  woli i konieczność k ierow a­
nia się rozum em , m oże zajść po trzeba  obserw acji leka- 
rza-p sy ch ja try : okresy ciężkiej depresji, jak  to już zaz­
naczyłam  poprzednio , w ym agają  leczenia. Istnieje wszak 
kierunek w śród  lekarzy chorób psychicznych, głoszący, 
że zw alczać depresję— to zw alczać skłonności do sam o- i 
bójtsw a. W ażniejszą jed n ak  naogół spraw ą jest dbałość i
0 higjenę psychiczną, o unikanie tego wszystkiego, co 
odb ija  się szkodliw em  działaniem  pow olnem  (złe w a­
runki higjeniczne, n iedostateczna liczba godzin snu, a l­
kohol, narkotyki, syfilis, n iko tyna i t. d . ) ,  czy też k ró t­
kotrw ałym  w strząsem  na m ózg, czyniąc go m niej o d p o r­
nym  na najrozm aitsze ciosy, bez k tórych  życie człow ie­
ka rzadko  tylko m oże upływ ać. I

Z upełnie innego  typu jest w y p ad ek  sam obój- j
stwa, k tó ry  teraz om ówię, i k tóry  również, uważam , że >
m a praw o być pom ieszczony w  różańcu przykładów , !
św iadczących o nienorm alnej duszy sam obójcy. i [

O ile nie zastanaw ialibyśm y się nad  szczegółam i, 
sam a treść, a właściwie przyczyna, acz nie tak  znów  b a r ­
dzo b an a ln a  —  gdyż m iłość —  nie b y łaby  ostatecznie 
niczem  tak  uderzającem . A le drogi, jakie w ybrała  m ło­
dociana sam obójczyni, b y  utaić p raw dę co do przyczy­
ny zam achu, czas i m iejsce w ykonania, m ające  również 
na celu w prow adzić w b łąd  otoczenie, następnie sam o­
zaparcie w  stosunku do ukochanego, idące aż tak  da le ­
ko, że z obaw y przed m ożliwością d la  niego przykroś- j
ci ze strony jej rodziny, w skazuje jej ona fałszywe ślady [
1 poszlaki— w szystko to jako  w yraz silnej i d ługotrw ałej \
nam iętności, a rów nocześnie i przew rotności, obu cech, I
niezm iernie rzadko  spotykanych  w tym  stopniu w  l 7 ro ­
ku życia,— każe mi uznać sam obójczynię za osobę nad 
wiek już d o jrza łą  i choćby tern sam em  uchylającą się 
od  norm y.

O to  dane, jakiem i rozporządzam : l 7-letnia ucze- 
nica 6 klasy g im nazjum  jest córką ludzi ubogich, źle 
z sobą żyjących, p rzy tem  ojciec jest alkoholikiem . 
D ziew czynka jest 5-em  dzieckiem  w rodzinie, dw a m ie­
siące przed popełnieniem  zam achu straciła b ra ta . Co się 
tyczy jej stosunków  szkolnych, by ła  ona naogół średnią 
uczenicą, choć w ykazyw ała nierów ność w p racy ; sp ra­
wow anie jej by ło  bez zarzutu. A cz rzeczywista przyczy­
na sam obójstw a nie by ła  znana w chwili w ypełnienia 
kw estjonarjusza, jest tam  jed n ak  zaznaczone, że dziew-
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czynka odznaczała się „w cześnie rozbudzonym  erotyz- 
m em “ . Pozatem  posiadam y o niej niewiele w iadom ości: 
jest naogół m ało -towarzyska, utrzym uje bliższe stosunki 
z dw iem a tylko koleżankam i, specjalnych upodobań  czy 
zam iłow ań nie w ykazuje. O statnio od kilku tygodni jest 
b. rozdrażniona, co jest kadzione na k a rb  śmierci b ra ta , 
którego jakoby  kochała.

D ziew czynka ta  pozbaw ia się życia w szkole na 
lekcji, p o d a jąc  w listach jako  przyczyny: niepow odze­
nie w  szkole, śm ierć b ra ta  oraz chęć zaoszczędzenia ro ­
dzinie ciężarów, zw iązanych z jej utrzym aniem , tem - 
bardzie j, że by ła  ,,s łab a“ czy też chora na gruźlicę. W o ­
bec tego, że dziew czynka b y ła  repeten tką, że w ykazy­
w ała słabe postępy z dw uch przedm iotów , że stosunki 
rodzinne były  złe zarów no pod  w zględem  m oralnym , 
jak  i m aterja lnym , przyczyny te zostały uznane za rze­
czywiste, i w tym  duchu poszło zaw iadom ienie do M i­
nisterstw a Oświecenia.

Isto tną przyczynę zadan ia  sobie śmierci przez 
dziew czynkę, ukażą nam  następujące listy, p isane przez 
nią w wigilję zam achu.

K ochany (im ię w ym azane) Piszę na naszej ław ­
ce. P rzy jdź popo łu d n iu  tu taj. List znajdziesz p o d  ław ką, 
na lew ym  pniu, jest trochę zasypany ziemią, ale sądzę, 
że go znajdziesz. Jestem  tutaj sam a. W  liście dowiesz 
się wszystkiego. Żegnaj.

Basia.
Na dow ód, że tu j.estem, przysyłam  ci m ój ulubio­

ny liść. i i
K ochany (im ię w ykreślone).
P iszę do ciebie ostatni raz. Ju tro  o tym  czasie m o­

że zażyję truciznę. Śmiejesz się —  nie wiem, czy będzie 
p rędko  skutkow ała, żebym  się tylko długo nie m ęczyła. 
Sprzykszyło mi się już życie, tem bardziej, że ty w yje- 
dziesz, tam  będziesz się baw ił, m oże się nareszcie za ­
kochasz w kimś, a ja  nie m ogę m ieć do ciebie żadnych  
pretensji, bo  cóż —  nie jestem  ani ładna , ani zgrabna, 
a nie m o ja  w ina, że się w  tobie zakochałam  „serce 
nie sługa“ .

Tyś by ł już od1 kilku  lat m ym  w ym arzonym . Z a ­
wsze sobie przedstaw iałam  m ój ideał, p odobny  do Cie­
bie. W idocznie b y ł mi przeznaczony taki los —  k o ­
chać się bez w zajem ności.

W iem , że m oże posiadałeś d la  m nie trochę sym- 
patji, m nie jed n ak  do życia po trzeba by ło  więcej. A le 
trudno, przecież to nie T w oja  wina, żeś się we m nie nie 
zakochał. M iłość nie zależy od nas sam ych, nie m ożem y 
się d o  niej zm uszać. W iem , że  nie m ogłabym  żyć bez 
ciebie. Życie bez ciebie nie by łoby  d la  m nie życiem, ale 
m ęczarnią, w  której się naw et nie wie, za co się cierpi. 
Z  drugiej strony nie m iałabym  sum ienia staw ać Ci na 
drodze i przeszkodzać w Tw oim  szczęściu i d latego p o ­
stanow iłam  skończyć. Nie rób sobie żadnych, najm nie j­
szych wyrzutów , żeś w inien m ej śmierci (jeśliby  Ci n a ­
w et k toś śm iał to zarzucić, p okaż  mu ten  wycinek listu ). 
T yś nap raw dę nie winien —  chciałam  już w tedy skoń­
czyć, gdy dostałeś ostatni m ój list —  chciałam  Cię jesz­
cze raz widzieć, ale gdy  zobaczyłam , odimyśliłam się, 
a właściwie postanow iłam  tylko odwlec.

T eraz jed n ak  m am  przy sobie truciznę, a d la 
zm ylenia przyczyny chcę ją  zażyć w  szkole. Boję się, by  
Ci nie zarzucono, żeś T y  pow odem  m ej śmierci i d la te ­
go nie pokazuj nikom u całego tego listu, chcę tego dla 
Tw ego dobra. Nie m asz pojęcia, jak  b ardzobym  chcia­
ła, żebyś ty znalazł swoje szczęście, tylko nie takie jak  
ja, bez w zajem ności —  i żebyś żył zadow olony  i szczę­
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śliwy. Jeśli mi to będzie dane, to b ęd ę  się za Ciebie 
m odlić o to gorąco.

Nie m ogłam  się nikom u z m ych uczuć zwierzyć, 
ani naw et Ninie, bo  śm iała się ze m nie i m yślała, że to 
wszystko m ó j kaprys... Niech teraz nadal tak  myśli.

Z a  powódi m ego czynu p o d am  obaw ę p rz e d  zbli­
żającą się prom ocją  i ogólną niechęć do  życia, zresztą, 
coś jeszcze do ju tra  wym yślę. T y  jedyny  będziesz w ie­
dział p raw dę, nie zd radź  się z nią, jeśli nie chcesz. Listy 
T w oje m uszę spalić —  nie chcę, b y  u m nie w  dom u coś 
podejrzew ali. Z  wielkim  żalem  rozsta ję  się z  Tw em i 
fotkam i, nie chcę, żeby się dosta ły  w cudze ręce, zw ra­
cam  Ci je zatem , zachow asz je?

D ziękuję Ci drogi, za wszystkie chwile, któreś mi 
ofiarow ał i za to, żeś m i pozw olił się kochać. Nie m iałam  
odw agi powiedzieć, ale ta  piosenka ,,k o ch am “ m ów iła 
praw dę. Pom yśl nieraz o m nie i pom ódl się.

Ż etgnaj jedyny . Basia.

List przytoczyłam  w  całości, gdyż jest on, d o ­
praw dy, ciekaw ym  dokum entem , godnym  zastanow ie­
nia z wielu punk tó w  w idzenia. Z asługuje na podk reśle ­
nie przedew szystkiem  to, że chorobliw ie w ybujałe, p ło ­
nące po tężnym  ogniem  uczucie m ło d a  ta  dziew czyna 
potrafi ukryw ać do tego stopnia, że m a praw o przy­
puszczać (co  się okazało słusznem ), że nie będzie  ono 
uw ażane za przyczynę jej śmierci. D o ostatniej chwili 
myśli o tem , b y  nie zostało  nic takiego, coby m ogło  na­
prow adzić na rzeczywisty pow ód zam achu: pali listy, 
odsyła fo tograf je. Czem uż to  robi? M oże boleśnie ura­
żona am bicja każe jej k ryć  się z nieszczęśliwem, niepo- 
dzielnem  uczuciem? Nie, ona od d a ła  tylko na usługi tej 
burzliwej nam iętności, k tó rą  określa słow em  ,,m iłość“ , 
całą, bezgranicznie w prost w ielką dozę sam ozaparcia, 
w przęgła w nie wszystkie swe siły, gwoli jem u w yzbyła 
się elem entarnych  zasad sprawiedliwości i zastanaw ia 
się jedynie nad  tem, jak b y  upozorow ać sam obójstw o 
w taki sposób, by  ukochany z tego pow odu nie by ł n a ­
rażony na przykrości. Nie istnieje d la  niej w zgląd, że 
przytoczony przez nią nierzeczyw isty pozó r d la  szkoły 
będzie krzyw dą, że, b y ć  m oże, w yrzu ty  z po w o d u  jej 
śmierci b ęd ą  sobie robili rodzice, że m oże od  innych 
doznają  oni z tego pow odu przykrości. W szystko to dla 
niej nie istnieje, nie widzi ona w orbicie życia nic poza 
jed n ą  jedyną  osobą, za k tórej „szczęście chce się m o . 
d lić“ na  tam tym  świecie. T ak , n ienorm alnie w ielkie jest 
to uczucie, nie jest rów nież norm alną przebiegłość, ja ­
ką przy  tej okazji w ykazała ta  1 7-letnia dziewczyna. 
Zasługuje jeszcze na podkreślen ie okoliczność, że p rzed ­
m io t je j uczucia był, jak  pisze, „ o d  kilku lat jej w ym a­
rzonym ", a w szak b y ła  ona w  tym  wieku, w  k tó ry m  m o­
m entów  rozpraszających jest b ardzo  wiele, w  k tó rym  
usposobienie jest zasadniczo sangw iniczne, w ytw arza­
jące silne, n iekiedy naw et o m ocnem  natężeniu, lecz nie­
zbyt d ługotrw ałe jed n ak  reakcje uczuciowe.

N iezależnie od podanej in terpretacji nasuw a się 
jeszcze inne, m niej, zresztą, p raw dopodobne  tłom acze- 
nie n ienorm alnej psychologji dziewczynki. A cz na 
pierw szy rzu t oka bylibyśm y skłonni przy jąć, że m iłość 
jej do ukochanego by ła  b . silna, gdyż życie bez  niego 
w ydaw ało się je j m ęką, że m iłość ta  by ła  po łączona 
z dużem  sam ozaparciem , gdyż w  ostatn ich  godzinach 
myśli ona przedew szystkiem  o tem , żeby zabezpieczyć 
m łodzieńca p rzed  m ożliwem i z  racji jej śmierci przy­
krościam i, że m iłość ta  b y ła  bez  w zajem ności, i to p o ­

pchnęło  dziew czynę do ucieczki ze świata, po nam yśle 
nie m ożna odrzucić, że spraw a m ogła się zupełnie ina­
czej przedstaw iać.

„Ju tro  o tym  czasie m oże zażyję truciznę** —  
„Śm iejesz się“ —  pisze dziew czyna do ukochanego. S ło­
w a te m ogą nasunąć przypuszczenie, że nieraz już m ó­
wiła m u ona, że m yśli o odebran iu  sobie życia, że się 
do  tego m oże przyzwyczaił, nie b ra ł pow ażnie tych słów, 
w  przeciw nym  razie jest w ątpliw em , b y  m ógł śm iać się, 
czy ta jąc  je j list.

Jeśli, pom im o że p o d o b n e  rozm ow y nie m ogły, 
oczywiście, nie spraw iać m u przykrości, w idyw ał się 
jed n ak  z  nią i ko respondow ał, być  m oże, ro b ił to nietyl- 
ko przez litość, ale i d latego, że ją  lubił, że m iał d la niej 
sym patję, k tó ra  przy sprzy jających  okolicznościach, k to 
wie, m ożeby m ogła przejść w  miłość, zwłaszcza, że serce 
jego by ło  w olne.

Nie jest też w yłączone, że, pom im o że dzieczynka 
zaznacza, że m łodzieniec ten  by ł „ o d  kilku la t jej wy- 
m arzonym ", należy raczej to rozum ieć, że jak o  typ o d ­
pow iadał on je j ideałow i, m ogli się natom iast znać od 
n iezbyt daw na. O  ile spraw a tak  się w łaśnie p rzed sta ­
w iała, m ożliwe, że nie b y ła  ona jeszcze przegrana, że 
dziew czyna ta  w  imię swej m iłości m ogła b y ła  w alczyć, 
dążyć, b y  uczucie jej p rzesta ło  być  beznadziejne, nie- 
podzielone. R ów nież i sam ozaparcie dziew czyny, jej p a ­
m ięć w  ostatnich chw ilach życia o zabezpieczeniu uko­
chanego od m ożliw ych z racji jej śm ierci zarzutów  traci 
na sile przy rozpatryw aniu  rzeczy w  następu jący  sp o só b : 
pisząc w liście, że życie bez ukochanego by ło b y  d la  niej 
m ęczarnią, p o n iek ąd  czyni go ona, p raw da, nie p rzyp i­
sując m u najm niejszej za to w iny, spraw cą swej śmierci. 
W idocznie nie zdaje  sobie spraw y, że sum ienie p raw d o ­
podobn ie  będzie  m u czyniła stokroć silniejsze w yrzuty. 
G dyby  nie w iek dżiewczynki, k tó ra  m iała dopiero  1 7 lat, 
m ożnaby przypuścić, że m am y tu do czynienia z pozą, 
o k tó re j m yśl nasuw ają p o n iek ąd  te słow a listu, g d y  ra ­
dzi ona m łodzieńcow i, b y  nie pokazyw ał nikom u całe­
go jej pisma, a jedynie  te jego ustępy, w k tó rych  w y­
raźnie ona podkreśla, że nie jest on w najm niejszym  
stopniu w inny jej śmierci.

W  ostatniej chwili życia uczenica po trafiła  w i­
docznie tak  d o b rze  odegrać w yznaczoną sobie przez sa­
m ą siebie rolę, |że w ładze szkolne uznały  {wysunięte 
przez nią przyczyny za rzeczywiste. W  jakich w arun ­
kach isto tna przyczyna zasta ła  w ykry ta  —  nie jest mi 
m iadom o, nastąpiło  to dop iero  w  dobre  kilka dni póź­
niej. i (

W y p ad ek  ten jest g o d n y  uwagi także i z tego 
w zględu, że popiera  on p o p rzed n io  już w ypow ie­
dziane przezem nie zdanie, że byw a nieraz b a r ­
dzo trudno  znaleźć rzeczyw istą przyczynę sam o­
bójstw a. Zazw yczaj jed n ak  w  tych w ypadkach  
przedśm iertne 'listy sam obójców , o ile nie jest 
w nich zaznaczone w yraźnie: pow ód  jest w iadom y m nie 
tylko sam em u, są  środkam i, u łatw iającem i w ykrycie 
praw dy. W  tym  w ypadku  by ło  jed n a k  odw rotnie.

Na zakończenie przytoczę dw a jeszcze w ypadki, 
k tóre nie są sam obójstw em , lecz śm iercią w ypadkow ą, 
zad an ą  sobie przez dziecko. W obec tego jednak , że 
w y p ad k i te są uw arunkow ane przez nienorm alną, z d a ­
niem  m ojem , psyche, pozw alam  sobie w  paru  słowach 
je tu omówić, acz, jak  to już zaznaczyłam , nie są to sa­
m obójstw a.

W ypadek  1. ll 3-letni uczeń 6 klasy szkoły pow  
szećhnej, syn robo tn ika  kolejow ego, m łodsze z  dwojga
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dzieci, a ostatn io  jedynak , jest chłopcem , nie w ykazują­
cym  w stosunkach szkolnych żadnych  cech n ienorm al­
nych. U czy się nieźle, jest średnio zdolny. Lubi bardzo  
w idow iska kinow e, stara  się często na nich byw ać. P e ­
w nego dnia, nazaju trz  po bytności w kinie, gdzie w i­
dział scenę, w  k tó re j artysta  na ekranie zak ładał sobie 
pętlę, zna jd u ją  go m artw ego z pętlą  na szyi. P odobno  
już poprzednio  w  zabaw ach zak ładał nieraz sobie i ko ­
legom  sznur na szyję, przyczem  lubił w ypytyw ać n a ­
stępnie kolegów  o uczucia, jak ich  przy tern doznaw ali.

W  w ypadku  II ofiara by ła  jeszcze m łodsza: ch ło­
piec m iał tylko 1 1 lat, by ł, jak  i poprzedni, w ielkim  
zw olennikiem  kina. Było to dziecko leniwe, dokuczliwe 
i nerw ow e, w  dzieciństw ie cierpiał na drgaw ki. I w  tym  
w ypadku  śm ierć nie została  w yjaśniona, lecz i tu przy­
puszczalnie naśladow nictw o odegrało  w ielką ro lę: ch ło­
piec słyszał o poprzedn im  w ypadku  i chciał pewnie 
spróbow ać pociągającej go zabaw ki z pętlą. I tu i tam  
zatem  śm ierć nie by ła  przypuszczalnie b ra n a  w rachubę 
przez dzieci, nie są to więc w ypadk i sam obójstw  i nie 
m iałyby p raw a być tu  pom ieszczone. D ow odzą one je d ­
nak  chorej psyche: nie m oże chyba być  norm alne dziec­
ko, którego ciekaw ość i zainteresow anie są przez zjaw i­
sko śmierci pobudzone do tego stopnia, że nie m oże się 
ono oprzeć, b y  na sobie sam em , czy też na kolegach nie

robić dośw iadczeń. P raw da, słabnie nieco to tw ierdze­
nie odnośnie do patologicznej natury  dziecka, gdy so­
bie uprzytom nim y, że byli to chłopcy w  tym  wieku, gdy 
sugestja odgryw a w ielką rolę, gdy zdolności krytyczne 
nie są rozwinięte, a fan tazja  lubuje się w obrazach nie­
codziennych, dziwacznych. W ypadki te nasuw ają p o ­
nownie myśl, ja k  po tężną i zarazem  obosieczną bron ią  
jest naśladow nictw o, jak  wielkie m oże ono daw ać ko­
rzyści, i jak  wielkie w yrządzać krzyw dy.

Na zakończenie zaznaczę jeszcze, że spostrzeże­
nia te, dotyczą sam obójstw  psychopatycznej m łodzie­
ży, stanow ią konieczne uzupełnienie poprzedniej pracy. 
M aterjał, jak im  w tedy rozporządzałem , acz upow ażnił 
m nie do w ypow iedzenia przypuszczenia, że w 1 8 —  20 
procent m łodociani sam obójcy  w chwili popełnienia za­
m achu nie byli zdrow i psychicznie, a przynajm niej nie 
rozporządzali pełnią w ładz psychicznych, nie daw ał mi 
dostatecznych danych  do szczegółowego om ów ienia 
spraw y chorobliw ych konstytucyj, uspasabiających do 
sam obójstw a. Bez obecnego dopełn ien ia  m ogłoby  to 
w płynąć na w yrobienie sobie przez czytającego p o p rzed ­
nią tylko p racę  zdania, że nieom al w yłączną przyczyną 
sam obójstw  m łodzieży byw a bieg  życia w zw iązku z w a­
runkam i dom ow em i, szkolnem i i jednem i i drugiem i 
i t. d.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie ru n k ie m  M . KACPRZAKA

Z pryw atnego  Sanator jum  dla nerw ow o i psychicznie  chorych  
w  O tw ocku .

(D yrek to r  Dr. Rafał B e c k e r )

O skłonności do sam obójstw a*).
Podał:

Dr. Med. Rafał B ECK ER (Otwock).
(D ok ończen ie  — patrz Nr. 33)

Przechodzim y obecnie do m otyw acji sam obó j­
stwa.

R odzaj m otyw acji sam obójstw a m a niezm iernie 
doniosłe znaczenie d la  poznania indyw idaulności sam o­
bójcy, wzgl. k an d y d a ta  na sam obójcę. A le m usim y so­
bie uśw iadom ić, że m otyw y, podane przez człow ieka 
odb ierającego  sobie życie, są w gruncie rzeczy reakcja­
mi na głębiej nurtu jące dążenia.

Z  różnych stron czyniono próby, b y  otrzym ać 
m ożliwie przejrzyste i  celi owe ugrupow anie m otyw ów  
sam obójstw a.

H e r g c h f e l d  w swojej analizie, p rzeprow a­
dzonej nad  1114 przypadkam i sam obójstw a, rozróżnia 
następujące grupy:

1 ) M niejsza grupa sam obójstw  bez jak ie jko l­
wiek m otyw acji —  są to przew ażnie sam obójstw a p o ­
pełnione przez notorycznie chorych i alkoholików .

Na pow yższą grupę p rzy p ad a  zaledw ie 9 ,2% .
2 ) Sam obójstw a osób o niestałej konstytucji 

psychicznej 2 5 ,8% .
3 ) Sam obójstw a, popełn ione w  afekcie, jako 

czyn im pulsyw ny, przez osoby norm alne ( 3 7 , 4 % ) .
4 )  T ak  zw ane sam obójstw a ,,b ilansow e“ , b ę ­

dące w ynikiem  św iadom ej i celow ej rozwagi ( 2 7 , 6 % ) .

*) W edług  odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Pol­
skiego Tow. Psychja trycznego w W arszawie w dniu 6.6.1934.

N atom iast G  r z y  w o  . D ą b  r o w s k  i daje 
nam  nieco odm ienne ugrupow anie. O pierając się na m a- 
terja le  1042  przypadków  sam obójstw  z różnych m iast 
i m iasteczek W arszaw skiego O kręgu A pelacyjnego, d o ­
chodzi on dc  wniosku, że najszęstszą przyczyną sam o­
bójstw a są najrozm aitsze stany psychopatologiczne. Na 
czoło w ysuw ają się: D epresja, choroby psychiczne, stan 
upicia —  3 4 %. Na drugiem  m iejscu idą rozm aite stany 
afektyw ne (t. zw. tło psychologiczne) k tóre d a ły  3 0 %. 
D alej m am y grupę przyczyn natury  erotycznej, jak  za­
w ód m iłosny, porzucenie przez kochanka, przeszkody 
w m ałżeństw ie i tem u podobne —  15%.  Na czw artem  
m iejscu znajdu je  się grupa przyczyn m aterja lnych  —  
12%.  W reszcie grupa p iąta —  różne choroby fizycz­
ne —  7% .

S i e b  e r t, opierając 9ię na m aterja le  zak ładu  
psychjatrycznego w  Libawie, da je  ugrupow anie przy­
czyn sam obójstw a w granicach tylko chorób psychicz­
nych. P od ług  tego ugrupow ania przyczyną sam obó j­
stwa najczęściej byw a m elancholja  —  4 1%.  Znacznie 
m niejsze znaczenie m a d e m e n t i a  p r a e c o  x—  
26%,  dalej alkoholizm  9 , 5%,  porażenie postępujące—  
6, 7%,  psychopatja  —  5, 4% i kiła m ózgu —  4,1 %.

F e  d e r n p rzeprow adza w yraźną granicę m ię­
dzy skłonnością sam obójczą osób depresyjnych z  je d ­
nej strony, a tąże skłonnością różnego rodza ju  nałogow ­
ców z drugiej strony. Człowiek, do tkn ięty  depresją, w i­
dzi w inę swych cierpień w  sam ym  sobie, i popełn iając  
sam obójstw o, zw raca się przeciw ko defektow i psychicz­
nem u, tkw iącem u we w łasnej osobie. Inaczej nałogow cy 
wszelkiego rodzaju , ja k  narkom ani, pyrom ani i inni, 
k tórzy wolą raczej umrzeć, aniżeli p o d d ać  się koniecz­
ności zrezygnow ania ze swych nałogów .

M elancholik cierpi z pow odu tego, co utracił, n a r­
kom an zaś z pow odu niem ożności zdobycia tego, co
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uważa za konieczny w arunek  swego istnienia. P ierw ­
szy nie znosi siebie sam ego, drugi świata.

W arto  jeszcze przytoczyć tu klasyfikację, jaką 
przeprow adza K u h r z punktu  w idzenia psyćhologji 
indyw idualnej, a m ianow icie:

1 ) Skłonność do sam obójstw a, k tórej tow arzy­
szy nieokreślone dążenie do uciekania z tego świata.

2 ) Skłonność sam obójcza, jako  chęć zniszczenia 
swojej m ałow artościow ej jaźnii (M enderw ertigkeitsge- 
fuhł A d l e r a ) ;

3 ) Sam obójstw o, jak o  zwycięstwo nad  realną 
rzeczywistością, przed k tó rą  nasze m ałe J a nie chce 
się upokorzyć.

Co się tyczy sam obójstw  w śród dzieci, to jest to 
tem at specjalny, zasługujący na osobne rozpatrzenie.
Tu ograniczym y się do zaznaczenia, że dom inującym  
m otyw em  czynu sam obójczego w w ieku dziecięcym  
i m łodzieńczym  jest strach przed karą, wzgl. chęć zem ­
szczenia się na rodzicach, nauczycielach oraz innych 
opiekunach. W  tym  w ypadku odgryw a też nie m ałą  ro- 
łę uczucie zadow olenia, związanie z w yobrażeniem  cier­
pienia, jakie czyn sam obójczy zada opiekunom .

Należy zaznaczyć, że sam obójstw o przez zem stę 
jest wogóle zjaw iskiem  b ardzo  częstem, jest to jakby  
bunt w obec tych, k tórzy pozosta ją  przy życiu. N ajczęś- j  
ciej obserw ujem y to zjawisko u ludzi o chorobliw ie roz­
winiętej am bicji, k tórzy  w  ten sposób m szczą się za w y­
rządzone im faktycznie lub naw et tylko za urojone 
krzyw dy. j

Z d arza ją  się jednak  i p rzypadki sam obójstw a nie- J
um otyw ow anego j autom atycznego, są to zwłaszcza 
przypadki nieopanow anych m otorycznych w yładow ań, j

które najczęściej m ają  miejsce w schizofrenji i padaczce. j
Takiego rodżaju  sam obójstw o byw a również następ­
stwem reakcji p rzypadkow ej u osób, do tkniętych  pew- j

nym  niedorozw ojem  um ysłow ym , jak  wogóle u jedno- t
stek, u których m otyw acja intrapsychiczna instynktów  
nie m a miejsca. W  tych nieum otyw ow anyćh sam obó j­
stwach w ybitną rolę odgryw a konstelacja som atyczna, 
wzgl1. właściwości konstytucjonalne, k tóre  są dziedzicz- |
ne. O becność konsty tucjonalnego  pod łoża  w  sam obój- ■
stwach została też potw ierdzona statystycznie. Sam o­
bójstw a bow iem  nie rzadko  w ystępują jako  zjaw isko i
rodzinne; najczęściej m a to m iejsce w okresach, kiedy J
horm ony organów  rozrodczych w ykazują pow iększoną 
lub anorm alną  działalność. Do pow iększenia liczby nie- j 

um otyw ow anych sam obójstw  przyczynia się również 
ostra in toksykacja alkoholow a lub alkoholizm  chronicz- 
ny przy odpow iedniej intolerancji.

Do tejże kategorji sam obójstw  nieum otyw ow a- J 
nych zalicza się również przypadki, k tóre  nastąp iły  po 
urazach m ózgow ych, po commołio cerebri  i p o  udarze 
słonecznym .

Pow szechnie znana jest skłonność do sam obój- i 
stwa u osób, do tkn iętych  złośliwem i now otw oram i. I 
K rótki bó l śmierci zwycięża bó l chroniczny. R ów nież J 
ból m oże spow odow ać m otoryczne w yładow ania  i nie- : 
raz n ieopanow ane, n ieum otyw ow ane czyny. Bieg am o- ! 
ko w y u dzikich plem ion niew ątpliw ie byw a reakc ją  na 
ból, ból, k tó ry  zm usza chorego do gw ałtow nej ucieczki 
i walki z przypadkow o spotykanym i na d rodze  ludźm i, | 
i k tóry  w  następstw ie doprow adza zw ykle tego chorego j 
dó pozbaw ienia się życia.

Przechodzim y do zagadnienia skłonności do sa­
m obójstw a, uw arunkow anej przeżyciam i psychioznemi.
T u  do głosu dochodzi jaźń sam obójcy, w stępujem y b o ­
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wiem na teren, gdzie n ieokreślone przeżycia o trzym ują 
sw oją m otyw ację od sam ego podm io tu  czynu sam o­
bójczego. Jaźń  nie sta ła  się jeszcze jed n o stk ą  autom oc- 
ną, w niej jeszcze trw a w alka, w ew nętrzna rozterka, 
w zajem ny bun t poszczególnych czynników . S am o b ó j­
stwo w tym  w ypadku  w ystępuje jako  reakcja  na kon ­
flikt intrapsychiczny. T o ,  c z e g o  n a m  d o ­
s t a r c z a  ż y c i e ,  w y d a j e  s i ę  n a m  g o r ­
s z e  o d  t e g o ,  c o  k r y j e  w  s o b i e  
ś m i e r ć .  Liczba m otyw ów  jest przy tern n ieogran i­
czona. Sam obójstw o w ystępuje raz jako  zem sta, d ru ­
gi —  jako  skrucha, sam obiczow anie lub też jak o  id en ty ­
fikacja z osobą znienaw idzoną. D la neuro tyka  sam o b ó j­
stwo jest pon iekąd  o d p ła tą  a zarazem  i odkupieniem  
zachodzących w nim  konfliktów . C echą charak terystycz­
ną tej skłonności jest bierność w  sposobie rozw iązania 
konfliktu, w ybór linji najm niejszego oporu. S trach  przed 
życiem  odnosi zwycięstw o nad  strachem  przed  śmiercią. 
T ak ie  rozw iązanie w ew nętrznego konflik tu  obserw uje­
m y u p rzew ażającej części k an d y d a tó w  na sam obójców . 
K r a e p e l i n  m ów i o 70% . W edług  późniejszych 
statystyk przew aga, o ile chodzi o przyczynę sam o b ó j­
stwa, rów nież leży po stronie stanów  psychopatycznych 
i histerycznych. T ak , czy inaczej, w arunkiem  koniecz­
nym  jest, b y  instynkt sam ozachow aw czy, i tak  już osła­
biony, został ostatecznie pokonany . W  tych p rzy p ad k ach  
in terw encja lekarza m oże się okazać b a rd zo  skuteczną, 
poniew aż w iększość chorych  tej ka tegorji w  głębi d u ­
szy pragnie w yzdrow ienia.

Do oznaczonej kategorji zalicza się też p o p rzed ­
nio w spom niany  „ s z a n t a ż  s a m o b ó j  c z  y “ .

Z am ach  sam obójczy  odgryw a tu pon iekąd1 rolę 
wybiegu, zapom ocą którego m ożna sprow okow ać, a nie­
raz naw et i zdobyć pom oc we właściw ej chwili. Z w y­
kłym  bezpośrednim  pow odem  sam obójstw a są w  przy­
padkach  tego rodzaju  trudności m aterjalne.

Jako  lekarze b ad am y  zazw yczaj bezpośredn io  
sytuację psychiczną chorego, b ęd ącą  ostatecznym  w yni­
kiem d ługotrw ałych procesów  intrapsychicznych, a czy­
nim y to d latego, że indagacja  osobista chorego jest 
w końcu d la  nas najprostszym  i najbardzie j b ezp o śred ­
nim sposobem  b ad an ia  stanu psychicznego. T en  rodzaj 
rozpoznania, po legający  na zbadan iu  tego, co chory 
faktycznie przeżyw a, jest rów nież jed n ą  z gw arancyj 
objektyw ności djagnozy.

W iadom o, że każda dep resja  stanow i kom pleks 
różnych nastro jów  i reakcyj, którego głów nem i sk ładn i­
kam i są reakcje psychiczne, wzgl. uraz em ocjonalny. 
T a  reakcja  psychiczna musi jed n ak  być  d la nas zrozu­
m iałą, musi stanąć przed naszą św iadom ością jako  m o ­
tyw  d o stęp n y  d la  naszej myśli. A naliza depresji m a 
d la  naszych celów  najw iększe znaczenie, d ep resja  bo- 
biern najczęściej id'zie w  parze ze sk łonnością  d o  sam o­
bójstw a. M ożem y naw et pow iedzieć, że bez depresji 
niem a skłonności do  sam obójstw a. D epresja  m oże być 
reak tyw na lub niereaktyw na, ta k  zw ana sam oistna, lecz 
w yraźnej granicy m iędzy  tym i dw iem a postaciam i p rze­
prow adzić się nie da. T a k  np. zm ęczenie o charak terze 
egzogennym  m oże w yw ołać n ienorm alną w rażliwość 
psychiczną, i byle jaki, choćby  niewiele znaczący m o­
tyw m oże w  następstw ie u to row ać drogę depresji.

Do tej sam ej ka tego rji należą też indyw idualne 
sam obójstw a reaktyw ne, t. zw. sam obójstw a na tle 
konfliktu. T ak ie  indyw idualne sam obójstw a znikają 
praw ie zupełnie z chwilą, k iedy skłonność do sam obój­
stwa nabiera charak teru  zjaw iska m asow ego.
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W ojny  też m ożna pon iekąd  rozpatryw ać jako  z ja ­
wisko sam obójstw a m asow ego. Entuzjastyczne poryw a­
nie się do w alki orężnej m ożem y w  wielu w ypadkach  
in terpretow ać jak o  nieśw iadom e pragnienie rzucenia 
się w  objęciia śmierci. P odczas ostatniej w o jny  św iato­
wej w ypadki sam obójstw a indyw idualnego, jak  już b y ­
ło zaznaczone, zd a rza ły  siię b ardzo  rzadko .

W raca jąc  do indyw idualnej skłonności do sam o­
bójstw a, chcielibyśm y odno tow ać niektóre zjaw iska 
charakterystyczne.

W  początkow ych okresach schizofrenji ze s tan a­
mi depresyjnem i, k iedy się osobow ości chorego świat 
cały w ym yka, k iedy miu się zdaje , że realna rzeczyw i­
stość d o k o ła  niego się rozpada, taki schizofrenik znaj- 
dń je  w  sam obójstw ie wyzw olenie. O statn ią  form ę sam o­
bó jstw a spo t3rkam y  rów nież podczas przesilenia okresu 
dojrzew ania płciow ego o zabarw ieniu  schizofrenicznem , 
jako  reak c ję  na uczucie sam otności na tym  świecie. 
Uczucie, że się je s t opuszczonym  przez Wszystkich, jest 
przeżyciem  charak terystycznem  dla okresu dojrzew ania  
takiego typu  m łodzieńca. Jes t to lęk przed  światem , 
a nieraz gotow ość cierpień ,,z a m  i 1 j o n y “ (W el- 
tangst i W elltsćhm erz) , tak  charak terystyczne dla okre­
su do jrzew ania  płciow ego. Uczucie, doznaw ane przez 
takiego m łodzieńca przed  sam em  dojściem  jego świa­
dom ości do s tan u  pełnow artościow ej jednostk i, jest 
uczuciem idealisty, k tó rem u jego ideały  się w ym ykają, 
i k tó ry  nie w idzi żadnego  celu w życiu.

Jeśli chodzi o skłonność do sam obójśtw a, roko ­
wanie niezawsze jeslt pew ne, gdyż stoim y przed dy le­
m atem , czy dojdzie  do czynu, czy też —  sk łonność do 
sam obójstw a zaniknie. W ybór drogi w łaściwej będzie 
zależał od zdolności w niknięcia w isto tne m otyw y czy­
nił, od znajom ości m ożliw ie d o k ładne j ich subtelnych 
odcieni i w ielorakich postaci.

N iebezpieczeństw o je s t najw iększe w  p rzy p ad ­
kach depresji sam oistnej. Lecz i w depresji reaktyw nej 
napo tykam y  nieraz czynniki nieobliczalne. D aw ny p o ­
gląd, że ten, k to  dużo m ówi o w łasnem  sam obójstw ie, 
nigdy go nie popełni, stanow czo nie da je  się utrzym ać. 
Z w ykły p rzypadek  m oże nieraz odegrać tu rolę decy­
dującą. Czy do jdzie  do czynu, czy nie —  zależy to czę­
sto od możliwości, jak ie  los p rzypadkow o podsunie p o d  
rękę kandydatow i. W ielu k an d y d ató w  do sam obójstw a, 
k tó rzy  powzięli sw oje postanow ienie pod  w pływ em  
konfliktu, bez tru d u  d a ją  się nieraz odw ieźć od pow zię­
tego zam iaru. T ej też okoliczności przypisuje się dobre 
wyniki, osiągnięte w różnych po radn iach  d la  sam o b ó j­
ców. Pom oc, k tó rą  okazujem y człowiekowi zrozpaczo­
nem u, przesłania m u często spo tykany  przez niego 
w społeczeństw ie b ra k  m iłości i zain teresow ania się je ­
go losem, b rak , k tó ry  aż nad to  często staje się pow o­
dem  czynów  sam obójczych.
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N eurotyk, do tkn ięty  ideą n atrę tną  o sam obó j­
stwie, nie popełn i go Wskutek ciągłych w ahań  i w ątp li­
wości, jakie w  niim budzą  m ożliwe trudności w w ykona­
niu tego czynu. Inaczej się m a rzecz, gdy chodzi o hi- 
sterika. A czkolw iek jest on bardziej sk łonny do sym u­
lacji, to jed n ak  w  znacznie w iększym  stopniu, niż każdy 
inny k a n d y d a t do sam obójstw a, podlega działaniu 
chwilow ych impillsów.

Psych ja tra  zakładow y, znajdu jący  się w  stałym  
kontakcie z w iększą liczbą p rzypadków  depresji, bar- 
dżiej sk łonny jest do uciekania się do środków  drastycz­
nych, m ających na celu uchronienie pow ierzonych jego 
pieczy pacjen tów  o d  niebezpiecznych czynów. N iezaw­
sze jed n ak  tak ie  środki d a ją  pożądane wyniki, zw łasz­
cza, gdy  się m a do czynienia z osobnikam i o rozwinię- 
tem  poczuciu w łasnej godności. T acy  chorzy zareagują  
na b ru ta ln ą  interw encję zzew nątrz spotęgow aną dep re­
sją. Sam a już obserw acja naw et przez czas krótki w  ści­
śle zam kniętym  zakładzie m oże się przyczynić do tego, 
że doznane przez takiego chorego w zakładzie przeży­
cie, nabiera u niego cech trw ałego szoku urazow ego, m o ­
gącego w łaśnie sprow okow ać czyn sam obójczy. W  tych 
p rzypadkach  lekarz, jak  już raz zaznaczyłem , musi się 
pogodzić z nieuniknionem  ryzykiem , zw iązanem  z ew en­
tualnością sam obójstw a. W  tym  ostatnim  przypadku  
szczególnie w skazana jest dbałość o stw orzenie o d p o ­
w iedniego otoczenia d la  chorego. C hory tego  typu b y ­
wa bow iem  niezwykle wrażliwy na najsubtelniejsze o d ­
cienie w trak tow aniu  go przez otoczenie —  odcienie 
nieraz naw et d la  tego otoczenia nieuchwytne. —  W y­
starczy, b y  taki chory uchwycił w  ruchach lub spojrze­
niu swych bliskich obojętność w zględem  siebie, by  
odrazu zostały usunięte wszystkie w ew nętrzne ham ulce, 
znajdu jące się na d rodze do  w ykonania  czynu sam obó j­
czego. D latego też życie staw ia nieraz psychjatrę przed 
niezm iernie trud nem  i kłopotliw em  zadaniem  w yjaśnie­
nia, czy i w jakiej m ierze w danem  otoczeniu istnieje 
nieśw iadom e pragnienie, b y  m ożliwość sam obójstw a 
stała się faktem , inaczej m ówiąc, b y  czyn sam obójczy 
został w ykonany.

A le w świecie sam obójców  spotykam y się i z od- 
w rotnem  zjaw iskiem : człow iek odbiera sobie życie d la ­
tego, że św iadom ie lub nieśw iadom ie pragnął pozbaw ić 
życia znienaw idzonego przeciw nika. O ba te biegunow o 
przeciwne zjaw iska łączą się w  jed n ą  całość w  p a ra d o ­
ksalnie brzm iącym , lecz g łębokim  aforyzm ie:

„T en  tylko siebie zabija, k to pragnie zabić d ru ­
giego, ale też tylko ten siebie zabija, czyjego śmierci 
pragnie drug i“ .

W  otchłani duszy sam obójcy wszystko jest m o ­
żliwe.

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 34

W iadomości bieżące
— D. 4 b. m. odbyło  się otwarcie IX  Z j a z d u  

M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w ­
g r u ź l i c z e g o  w obecności pana P rezydenta  Rzeczypo­
spolitej. Program otwarcia  obejm ował przemówienia: p. M i­
nis tra Opieki Społecznej,  p. W icem inistra  D ra  Piestrzyńskie­
go, prezesa Z jazdu ,  oraz Sekre tarza  Generalnego Międzynar. 
Zw. Przeciwgruźl.  W  przerwie pom iędzy  przemówieniami 
i po ich zakończeniu orkiestra  Filharmonji w ykonała  kilka 
u tw orów  m uzycznych C h o p i n a ,  K a r ł o w i c z a  
i M o n i u s z k i .

— W  S z p i t a l u  S t a r o z a k o n n y c h  n a  
C z y s t  e m zostali mianowani o r d y n a t o r a m i :  od ­
działów w ew nętrznych koledzy L a n d s b e r g ,  członek re ­
dakcji naszego pisma, i J o c h w e d s ,  oddziałów ch irur­
gicznych koledzy S z p e r  i K o h a n .  N owom ianow anym  
pp. o rdyna to rom  życzymy owocnej pracy.

— Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .  
Dnia 1 października 1934 r. rozpocznie się w Państwowej 
Szkole Higjeny, organizowany w porozumieniu z D epar tam en­
tem Służby Zdrow ia  Min. Op. Społ. IX kurs Higjeny Publicz­
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nej. N a  kurs p rzyjm ow ani są, poza kandydatam i, delegowany­
mi przez władze państwowe i samorządowe również lekarze 
w olnopraktykujący, k tórzy zamierzają poświęcić się pracy ad­
ministracyjnej i społecznej.  Mogą być również przyjmowani 
lekarze, pragnący zapoznać się jedynie  z poszczególnemi dzia­
łami programu. Program kursu obejm uje działy następujące:
I. Bakterjologja, nauka o odporności, serologja i zoologja le­
karska. II. Epidemjołogja  i s ta tystyka. D jagnostyka  ostrych 
chorób zakaźnych. III. Inżynierja  sanitarna. IV. Higjena ży ­
wienia. V. Higjena pracy. VI. Higjena społeczna i adm inis tra­
cja  sanitarna. VII. M edycyna i psych ja tr ja  sądowa. Kurs 
trwać będzie 6 miesięcy. Uczestnicy kursu po jego ukończeniu 
składają  egzamin państwowy. Podania  o przyjęcie na kurs 
przy jm uje  Sekre tar ja t  Państwowej Szkoły H igjeny — W a r­
szawa, ul. C hccim ska 24.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 15/VII— 
21 VII

22/ VII— 
28/ VII

29 VII— 
4 VIII

5 / VIII— 
11 VIII

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O s p a ................................... 0 0 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 ! 0 0
Dur brzuszny . . 245 (21)* 1329 (28) i 321 (30) 452 (23)
Dur rzekomy . . . . 1 (0) 1 l 0) ! 1 (0) 1 (0)
Dur osutkowy . . . 30 (2) 45 (3) 2 0 ( 1 ) 20 (0)
Dur powrotny 4 (2) 0 1 (0) 2 (0)
Czerwonka . . . . 138 (12; 170 (8) 231 (23) 634 (28)
Płonica . . . . 290 (13) 273 (4) 293 O) 310 (12)
B ł o n i c a ............................. 223 (8) 209 (18; 230 (11) 272 (10)
Zapal. op. mózg. . . 8 (5 6 (2) 13 (2) 8 (2)
Odro . . . .  . . 236 (8) 204 ( U 176 (1)  | 163 (4)
R ó ż a ................................... 108 (3) 97 (8; 6o (z ) 84 (3)
K r z t u s i e c ....................... 125 (5) 124 (2) 103 (5) 153 (4)
M a la r ja ............................. 8  ( U ) 5 (0) 16 ^0) 5 (0)
Posoczn .  polog. . . 41 (9) 33 (6) 30 (7) 36 (5)
T r ą d .................................. 0 0 0 0
Jaglica . . . . 368 (0) 331 (0) 211 (0) 319 (0)
W ą g l i k ............................. 2 (1) 3 (o) 3 (2) 0
N o s a c i z n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 0 1 (0) 0 0
Wścieklizna . . . . 0 ( 1 ) 0 0 ( 1 ) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 10 (Oj o (1) 0 2 (0)
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 3 (0) 3 (0) 6 (0)
T w a r d z i e l ....................... 21 (0) 1 (0) 0 0
Inne choroby zakaźne 22 (5) 39 t,3) 18 (2) 15 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony

— K O N K U R S. Zwróciła  się do nas fabryka chemicz­
no - farmaceutyczna „ G E O “ w Warszawie z p ropozycją  
ogłoszenia szeregu k o n k u r s ó w ,  m a j ą c y c h  n a

c e l u  s p r a w d z e n i e  w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  
i t e r a p e u t y c z n e j  l e k ó w  p r o d u k c j i  
k r a j o w e j .  W  dążeniu do zaznajomienia  ogółu lekarzy 
z nowemi zdobyczam i lecznictwa chemicznego i uznając w aż­
ność popierania własnego przemysłu chemiczno - farm aceu­
tycznego, redakcja  naszego pisma propozycję  firmy „G e o “ 
p rzy ję ła  i w porozumieniu z nią ogłasza konkurs  na tem at:  
„A  n j o n  r o d a n o w y  (C N S ‘) i T e o b r o m i n a  
w l e c z e n i u  n a d c i ś n i e n i  a“. W arunk i  ko n k u r­
su: 1) Udział w konkursie  brać mogą wszyscy lekarze, 
uprawnieni do w ykonyw ania  p rak tyk i  lekarskiej w Państwie 
Polskiem. 2) Prace muszą być oparte  na w łasnych spostrze­
żeniach i doświadczeniach, w ykonanych  w ins ty tucji odpow ie­
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddział szpitalny i t. p.), 
i uwzględniać piśmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny 
być napisane bardzo  czytelnie (możliwie na maszynie), na 
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podp i­
sane godłem. Prace należy nadsyłać do Redakcji  Warszaw, 
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech 
iden tycznych egzemplarzach najpóźniej do dnia 31 grudnia 
r. b. R azem  z pracą należy przesłać zam knię tą  kopertę ,  opa­
trzoną zewnątrz  tern samem godłem, a w ew nątrz  zawierającą 
imię, nazwisko i adres autora. 4) W ynik i konkursu  podane 
zostaną w pierwszym kw arta le  r. 1935 w W arsz. Czasop. Lek. 
Prace nagrodzone zostają  własnością firmy „G eo “, k tó ra  ma 
p raw o ogłosić je  drukiem. 5) Skład Sądu K onkursowego s ta ­
nowią 4 członkowie K om ite tu  R edakcyjnego W arsz. Czasop. 
Lekarskiego i jeden  przedstawiciel Działu N aukow ego fir­
my „ G E O “ — z p raw em  kooptacji.  6) Z a  najlepsze prace 
przyznane będą 2 nagrody: I nagroda w wysokości zł. 450.—, 
II nagroda w wysokości zł. 250. 7) W  razie, gdyby  Sąd K on­
kursowy nie przyznał nagrody  pierwszej żadnej z nadesła­
nych prac z pow odu nieodpowiedniego poziomu naukowego, 
Sąd K onkursow y ma praw o albo ponow nie ogłosić konkurs  
albo podzielić nagrodę na mniejsze części. T e  same upraw nie­
nia do tyczą drugiej nagrody. 8) Po trzebne do przeprow adze­
nia badań  próby i leki wyśle F abryka  „ G E O “, W arszawa 
Żelazna 56, tel. 509-89.

— Jak donosi „Pharm azeutische Z e itung“, jedna z n a j­
bogatszych r o d z i n  j a p o ń s k i c h  o f i a r o w a ł a  
n a u c e  j a p o ń s k i e j  5 gr.  r a d u .  W  ten sposób Ja- 
ponja  zajm uje pod względem ilości rozporządzalnego radu po 
A m eryce  i Francji trzecie miejsce. Pobudką do złożenia na 
o łtarzu nauki tak  wspaniałego daru by ła  okoliczność, że dwuch 
członków owej rodziny zostało dzięki radowi wyleczonych 
z raka.
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