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

W y k ł a d y  kl i ni czne
Z  O ddzia łu  Neurologicznego Szpiiala na C zys tem  

w Warszawie.
(O rd y n a to r :  Doc. Dr. W ładysław  S t e r 1 i n  g).

Z sym ptom atologji nieznanych lub szczególnie rzadkich 
zjawisk padaczkow ych: [ 1 ) głuchota jako aura napadu 
padaczkowego, 2 )  „illusion du deja vu“ jako aura na­
padu, 3 )  aura porażeniowa, 4 )  epilepsia hypnagogica, 
5 )  epilepsia foetida, 6 )  epilepsia paramenstrualis, 
7 )  epilepsia febrilis, 8 )  napady wejrzeniowe w  pa­

d aczce].

Podał
W ładys ław  S T E R L IN G  (W arszawa).

W  pracy n in iejszej pod aję szereg  obserw acyj, 
d o ty czą cy ch  n iezn a n y ch  dotąd zjaw isk  p a d a czk o ­
w ych , rozgryw ających  s ię  bądź w  ok resie  aury 
p ad aczk ow ej, bądź w  ok resie  sam ego  napadu , bądź  
w reszc ie  stan o w ią cy ch  rów now ażn ik i n ap ad u  o nie- 
o p isa n em  d o ty ch cza s u k szta łtow an iu . W yd aje  mi 
s ię  w a żn em  podkreślić , że w szy stk ie  przytoczone  
o b serw acje  p rzeb ieg a ły  b ez  jak ich k o lw iek  u ch w y t­
n ych  ob jaw ów  og n isk o w y ch , że  w ięc  m ie liśm y  do 
czy n ien ia  w sz ę d z ie  z p ad aczk ą  s a m o i s t n ą ,  n ie  
za ś ob jaw ow ą. Jakkolw iek  b ow iem  teren  padaczk i 
sam oistnej w  m iarę p ostępu  nauki u leg a  coraz to 
w ięk szem u  ogran iczen iu  na rzecz najróżnorodniej­
szy ch  z e sp o łó w  zgruba organ iczn ych , są d zę  jed ­
n ak że , że  n ie  p rzesąd za  to bynajm niej realności 
is tn ien ia  p ad aczk i sam oistn ej, która w b rew  p o g lą ­
dom  n iek tórych  b a d a czy  ( R e d l i ć  h, C r o u z o n  
i in n i) n ie  da s ię  w yk reślić  n ig d y  z regestru  au to­
n om iczn ych  jed n o stek  k lin iczn ych .

1. Przemijająca głuchota, jako aura napadu  
padaczkow ego.

Przypadek  do tyczy  36-letniej kobiety, k tó ra  od 7-u lat 
cierpi na napady  drgawek ogólnych z u tra tą  przytomności. 
W  dzieciństwie rozwijała się prawidłowo, nie przechodziła żad­
nych sp raw  mózgowych, ani oponowych, w 6-tym roku życia 
błonica, w 11-tym ciężkie zapalenie płuc, na infekcje nie re ­
agowała ani drgawkami, ani zamroczeniami, miała zawsze do­
skonalą pamięć i uczyła się dobrze. Miesiączkować zaczęła już

w 14-tym roku życia, menses  zawsze były  bardzo obfite, bolesne 
i trwały  3 — 4 dni. O d  18-go do 24-go roku życia cierpiała na 
uporczywe bóle głowy, k tóre  jednak  nie miały n igdy charakteru  
wyraźnie migrenowego. Z am ąż wyszła w 20-ym roku życia, 
ma jędrno zdrowe dziecko. 2 sztuczne poronienia. Pierwszy 
napad  drgawek wystąpił po gwałtownym wstrząsie psychicz­
nym (pacjentka, będąc na wsi, dowiedziała się o nagłej śmier­
ci matki) , nas tępny  zaś i wszystkie późniejsze zjawiały się 
bez żadnych uchw ytnych  przyczyn  zewnętrznych. Pomiędzy 
pierwszym a drugim napadem  była  przerwa prawi® półroczna, 
napady  następne w ystępow ały  w przerw ach  2 — 3 miesięcz­
nych, dopiero w  os ta tn im  roku napady  stały  się bardziej czę­
ste (co 3 — 5 tygodni) pomimo dość systematycznie  p row adzo­
nej kuracji.

Co, się ryczy samej f izjonomji napadów drgawkowych, 
to sam a p ac jen tka  odróżnia  napady  lekkie i ciężkie. Podczas 
lekkich nigdy nie p rzygryza  języka  i nie oddaje  pod siebie 
moczu, podczas ciężkich oprócz objawów powyższych zawsze 
w ystępuje  p iana  na ustach  i zupełna nieruchomość źrenic na 
światło. I w jednej i w drugiej kategorji  napadów  daje  się od ­
różnić wyraźrtie faza toniczna i kloniczna, zaś trwanie napadu 
w obu kategor jach  wynosi 3 — 5 minut. Po napadzie lekkim 
w ystępuje ból głowy w okolicy czołowej, ale po' kilku godzi­
nach chora pow raca  prawie całkowicie do sprawności umyslo- 

1 wej i fizycznej. Po napadzie  ciężkim czuje  się, jak  rozbita , bóle 
głowy trw ają  po kilkanaście godzin i przez całą dobę, a naw et 
dłużej jes t „poprostu  do niczego". W  obu kategorjach  napa­
dów drgawki ogarniają równomiernie obie połowy ciała. Objek- 
tywne badanie  po napadzie nie stw ierdza  ani zlokalizowanego 
niedowładu, ani odruchów patologicznych, ani jednostronnego 
wzmożenia odruchów ścięgnowych. Po jednym  z ciężkich na­
padów w ubiegłym miesiącu wystąpiły  w lewem oku rozległe 
w ybroczyny podspojówkowe. Badanie wziernikowe po napa­
dzie, jak i w okresach pom iędzynapadow ych  nie s twierdza żad­
nych zmian brodaw ki lub siatkówki.

O ile chora  m oże  sięgnąć pamięcią wstecz, to już drugi 
napad  drgawkowy, k tó ry  miała w  życiu, poprzedzony  był 
przez objawy, k tóre  bardzo zaniepokoiły pacjentkę i je j oto- 

i czenie. Mianowicie bezpośrednio przed napadem  zaczęła go-
! rzej słyszeć, zaś po  kilku minutach zupełnie ogłuchła. Po
| przyjściu do przytomności po p rzebytym  napadzie  drgawko-
j wym słyszała już zupełnie dokładnie. O d  tego czasu każdy
I bez w yją tku  napad  padaczkow y poprzedzany bywał przez
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p r z e  .111 i j a j ą t  ą g 1 u c h o t ę, której rozwój naogól 
był stereo typow y, ty lko trwanie nieząwsze było jednakowe. 
Osłabienie słuchu nigdy nie występowało nagle w pełni, ale 
narastało  z m in u ty  na minutę. Sprawiało to wrażenie sensa- 
eyj dźwiękowych coraz to bardziej oddalających się i wresz- J
eie milknących całkowicie. Chorą p rzy  całkowicie zachowanej i
świadomości ogarniał w tedy  paniczny lęk przed  potęgującą 
się s topniowo głuchotą. Z  całą jasnością odróżnia ona zawsze 
fazę postępującego osłabienia słuchu od fazy absolutnej głu­
choty, p rzyczem  napad  drgawkowy jeszcze n igdy  nie chwy- i
cił jej w fazie pierwszej,  ale zawsze dopiero wtedy, kiedy już !
zupełnie przestała  słyszeć. W  dotychczasowych napadach, ba r­
dzo dokładnie  obserwow anych iprzez o toczenie pacjentki, cał­
kowity okres aury słuchowej wahał się pomiędzy 7 a 12 mi­
nutami, p rzyczem  faza absolutnej głuchoty była zawsze znacz­
nie dłuższa o d  fazy jej naras tania .  D w ukro tn ie  np., czując, że 
słuch zaczyna słabnąć, i spodziewając się wystąpienia napadu, 
chora po łączyła  się z opiekującym  się n ią  lekarzem, zdołała 
rozmówić się jeszcze ze  służącą, k tó r a  przyję ła  telefon, i k tó- j

rej poleciła  poprosić lekarza  do aparatu, kiedy zaś lekarz po  j
krótkiej chwili podszedł i zaczął mówić — już zupełnie nie ;
słyszała jego głosu. W ielokro tne  próby otoczenia w tym  okre- j
sie stwierdziły absolutny b rak  wrażeń dźwiękowych zarówno j
na prawem, jak  i n a  lewem uchu. Również z całą stanowczoś- j
cią, na zasadzie w ywiadów i obserwacji bezpośredniej, s tw ier­
dzić można, że aurze słuchowej nie tow arzyszy ły  nigdy żadne 
objawy dźwiękowe, zaw roty  głowy, drżenie gałek, ani wogóle 
jakiekolwiek objaw y na tu ry  błędnikowej. N ie  miewała rów­
nież nigdy halucynacyj ani dźwiękowych, ani węchowych, 
ani wzrokowych. ,Z arów no bezpośrednio po napadzie, jak 
i w okresach pomiędzynapadow ych  słuch był najdokładniej 
zachowany, a badanie  otologiczne nie stwierdzało jakichkol­
wiek odchyleń w  czynności nerwu słuchowego (normalna 
ostrość słuchu, norm alne p rzew odnic tw o kostne).

B a d a n i e  o b j e k t y w n e  nie w ykryło  absolut­
nie żadnych zmian ogniskowych w układzie  nerwowym. Siła 
mięśniowa obustronna normalna, odruchy ścięgnowe i skórne 
obustronne jednakow o żywe. Czucie zachowane. Brak o d ru ­
chów patologicznych. N ie stwierdza się również ani asymetrj i  
twarzy, ani zmian w obrębie innych nerwów czaszkowych. Pa­
mięć dobra. Również i bezpośrednio po napadz ie  nie udało się 
w ykryć  nigdy ani jednostronnego niedowładu, ani zmian w od­
ruchach skórnych  i ścięgnowych, ani jakichkolwiek objawów 
patologicznych. W  okresach pom iędzynapadow ych brak  wzmo­
żenia pobudliwości mechanicznej i galwanicznej nerwów 
i mięśni. Próba h iperw enty lacy jna  nie zdołała nigdy sprowo­
kować -napadu drgawek, głuchoty, ani jakichkolwiek objawów 
na tu ry  tężyczkowej.

Z a b u rzen ia  słu ch o w e w  przeb iegu  padaczk i 
należą  do z jaw isk  bardzo rzadkich . S p otyk am y tu 
p rzew ażn ie ob jaw y  p od rażn ien iow e b ąd ź w  postaci 
prostych  su b jek tyw n ych  w rażeń  d źw ięk o w y ch  
(szm ery  szu m iące  lub sy czą ce , w rażen ia  n ag łeg o  
i g w a łto w n eg o  ’ trzasku), a lbo w  postaci w rażeń  
ton ów  (d źw ięk  10— 15 sek u n d ow y  przed napadem  
o charakterze w yra źn ie  m u zyczn ym , jak to m iało  
m iejsce  w  przypadku B e r g e r a ) .  O p isy w a n e  b y ły  
rów nież w yraźn e h a lu cyn acje  d źw ięk o w e  (H  a m- 
m o n d ) .  N atom iast p rzed n ap ad ow e zjaw isk a  inhi- 
b icy jn e p o legają  zazw yczaj na nagłej utracie rozu­
m ien ia  s ły sza n y ch  w yrazów , p od czas gd y  proste  
w rażen ia  d źw ięk ó w  i ton ów  byw ają  jeszcze  dobrże  
sły sza n e . W  innych  przypadkach  znow u ( G o w e r s ,  
R e  d l  i c h ) ,  podają pacjenci, że  w rażen ia  d ź w ię ­
k ow e n ap ływ ają  do n ich  jak gd yb y  z od d ali, jak- 
g d y b y  zg łu szo n e  i ro zp łyn ięte  w  okresie , zanim  
nap ad  drgaw k ow y d ob ieg n ie  sw eg o  p e łn eg o  rozw oju.

N atom iast przem ijająca g łu ch ota  sp ostrzegan a  
b y ła  po nap ad ach  d rgaw k ow ych  u d z iec i i u o so b ­
n ik ów  d orosłych  ty lko  jako w yraz w y c z e r p a n i a .  
W  przypadkach  O r m e r o d a  i K n a p p a  b ad an ie  
o b jek tyw n e da ło  w yn ik  zu p e łn ie  n eg a ty w n y , w o ­
bec  czeg o  O r m e  r o d  traktuje g łu ch o tę  p rzem ija ­
jącą p on ap ad ow ą , jako w yraz w yczerp a n ia  koro­
w ego . A n a lo g iczn e  przyp ad k i o p isa n e  b y ły  rów nież  
przez G o w e r s a ,  R u s s e l a  oraz B e n n e t t a .  
F e r e  stw ierd z ił u 18 oso b n ik ó w , k tórych  p rzeb a ­
d a ł w  p rzeciągu  p ierw szej g o d z in y  po n ap ad zie , 
ty lk o  w  5 p rzyp ad k ach  słuch zu p e łn ie  norm alny, 
n iek ied y  w yraźną d y zak u zję , zaś w  13 p rzy p a d ­
kach p o zy ty w n y ch  ostrość słu ch u  w a h a ła  s ię  p o ­
m ięd zy  1/6 a 1/3 norm alnej w artości. D o d a ć  n a leży , 
że  P i c k  w  ca ły m  szeregu  p rzyp ad k ów  ob serw o­
w a ł po n ap ad ach  zjaw isk o  n iem oty  słu ch ow ej b ez  
w yraźn ego  o s ła b ien ia  słuchu , jako w yraz upadku  
i w yczerp an ia  fu n k cjon aln ego .

O pisu  przem ijającej, p ostępującej i stop n iow o  
narastającej g łu ch o ty  b ezp ośred n io  przed n ap ad em  
d rgaw ek  n ie m ogłem  od n a leźć  w  d o stęp n em  mi 
p iśm ien n ictw ie . D o k ła d n e  k ilkakrotne b ad an ia  in te ­
ligen tn ej i k rytyczn ie  ujm ującej z ja w isk a  te 
pacjentk i stw ierd zić  m o g ły  z ab so lu tn ą  p ew n o śc ią , 
że  n ie m ieliśm y  tu do czy n ien ia  z żad n em i ob ja­
wam i n iem oty  słu ch ow ej, a le  z u p ad k iem  i ch w i-  
lo w em  w y g a śn ięc iem  funkcji słuchu . W o b ec  sta łeg o  
rozw oju zjaw isk a  tego  w ok resie  p rzed n ap ad ow ym —  
n a leży  je traktow ać jako z e sp ó ł natury i n h i b i- 
c y j n e j.

2. „Illusion du deja vu " i „illusion du deja vecu" 
jako aura napadu padaczkow ego.

P rzypadek  dotyczy 23-letniego s tu den ta  wydziału p raw ­
nego, k tóry  cierpi na napady  padaczkow e dopiero  od 2 lat. W o ­
góle d o tąd  miał tylko cztery napady  drgawkowe: pierwszy 
mniej więcej przed 2-ma laty, drugi po upływie 7 miesięcy, 
trzeci przed  5-ma miesiącami, ostatn i wreszcie przed  4-ma ty ­
godniami. W  dzieciństwie miewał niekiedy „absence“, ale nigdy 
napadów  drgawkowych. W  dzieciństwie przeszedł odrę i k o ­
klusz. Był zawsze bardzo nerw owy i pobudliwy. P rzez  długi 
czas samogwałt.  O d  15-go /do 19-go roku życia miewał często 
stany lękowe, na tręc tw a  ,myśli i czynu, ibał się wychodzić na 
ulicę. W  20-ym roku życia rzeżączka. O d  3-ch lat n iem oc 
płciowa, praw dopodobnie  charak teru  psychicznego. Pochodzi 
z rodziny poważnie obarczonej pod względem neuropatycz- 
nym: jmatka od kilku la t cierpi na dychawicę oskrzelową, 
ojciec w 45-ym roku życia miał pierwszy i, jak  do tąd ,  je ­
d yn y  napad  padaczkowy. W  dalszej rodzinie o jca  2 przypadki 
schizofrenji.  Sam pac jen t odznacza się w ybitną  n ie to leran­
cją względem alkoholu/ na k tórego naw et drobne dawki rea­
guje stanami zamrocżenia i podniecenia. W szystkie  napady  
drgawkowe przebiegały s tereo typow o z zupełną u tra tą  p rzy ­
tomności, pianą na ustach i rów nom iernym  udziałem wszyst­
kich kończyn w ruchach drgawkowych.

Z  czterech napadów  padaczkowych, k tóre  pac jen t p rze­
szedł w ciągu całego życia — 3 ostatnie  poprzedzane były 
przez szczególne s tany  psychiczne, znane w psychologj.i i w 
psychopatologji pod  nazwą: „illusion du deja  vu“ i „illusion 
du deja  vecu“.

Pierwszy z  napadów  tych wystąpił przed południem 
podczas wycieczki do okolicy, zupełnie pacjentow i nieznanej. 
W ted y  nagle w ydało  mu się, że wzgórze, k tóre  się przed nim 
roztaczało, domek zdała  na wzgórzu, łąka, otoczona płotem, 
brzeg rzeki, porosły wierzbami i zagajnik, k tó ry  mijała 
bryczka — wszystko to jest mu jakoś dziwnie znajome.
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W  rzeczywistości jednak  znajdow ał się w tej miejscowości 
poraź pierwszy w życiu. T o  poczucie identyfikacji widziane­
go kra jobrazu  z rzekom o przeży tem i tu ta j  wrażeniam i było 
tak intensywne, że dopełniał sobie z łatwością szczegóły te ­
go pejzażu w istocie niepostrzegalne: był w pełni głębokiego 
przekonania, że o kilkadziesiąt k roków  dalej powinien być 
most na rzeczułce, za m ostem  przy  brzegu kilka łódek, 
wgłębi zarośla leszczyny. Przypom ina sobie również dok ład ­
nie, że podczas całej tej sy tuacji  przeżyw ał bolesne uczucie 
oczekiwania o szczególnie in tensyw nem  napięciu, nie zdawał 
sobie jednak  sprawy, czego właściwie oczekiwał, nie pamięta  
również, jak  długo trwało  owe przeżycie, nie dłużej wszakże 
niż kilkanaście minut, wie o tern tylko z relacji otoczenia, że 
napad  drgawek wystąpił jeszcze podczas jazdy  bryczką, i że 
pogryzł sobie dotkliwie język. A m nezja ,  k tó ra  do tyczy  n ap a ­
du drgawkowego, nie ogarnęła jed nak  opisanej sytuacji,  k tó ­
rą i wówczas po napadzie  i obecnie up rzy tam nia  sobie z wiel­
ką żywością i plastyką.

Trzeci napad  drgawkowy, szczególnie ciężki z nas tęp ­
czym s tanem  kilkodniowej pros trac j i  fizycznej oraz bólem 
i zam ętem  w  głowie — wystąpił podczas rozm ow y z kolegą. 
Rozmowa toczyła  się o w ypadkach  z życia politycznego oraz
0 różnorodnych  sprawach  ekonomicznych. I w tedy  nagle ogar­
nęło chorego wrażenie, że całą rozm owę tę przeczy ta ł  już 
kiedyś w  gazecie. Równocześnie zaczęło m u  się wydawać, 
że przed  rokiem  mniej więcej przeżywał zupełnie taką  samą 
sytuację: w tym  sam ym  pokoju  ta  sama rozm owa z kolegą, 
czytanie  tej samej gazety. Przypom ina sobie dokładnie, że 
starał się wszelkiemi salami uprzy tom nić  sobie poprzednie, 
a obecnie jak ob y  pow tórzone przeżycie, ale zupełnie bez­
skutecznie. K iedy p o  k ró tk im  czasie tem a t  rozm ow y z owym 
kn1o(?i został zmieniony, nabra ł głębokiego przekonania ,  że 
kiedyś p rzeżyw ał taką samą zmianę tem atu  rozm ow y i że 
poprzednio  zmianę tę przeczuwał. W szys tko  to  razem trwać 
mliało zaledwie kilka minut, poczem w ystąpił gw ałtow ny za­
w rót głowy, chory upadł na ziemię, a następnie  wystąpił n a ­
pad ogólnych drgawek. O ile sobie może przypom nieć, to 
uczucia lęku, ani bolesnego oczekiwania przed napadem  nie 
doznawał.

C zw ar ty  wreszcie i ostatn i napad  [nadaczkowy zai­
naugurow any był przez epizod „illusion du deja  vćcu“ o szcze­
gólnie in tensyw nem  napięciu i znacznem zabarwieniu lęko- 
wem. P ac jen t leżał w ted y  w łóżku, a do pokoju  weszła m atka 
z wiadomością, że umarł w nocy  jego daw ny nauczyciel,  p ro ­
fesor P. (śmierć nastąpiła  w skutek  a taku  dusznicy bolesnej).
1 w ted y  nagle ogarnął chorego strach, w ykrzyknął głośno: 
„Jak to ?  przecież P. już raz umarł! Jezus M ar ja, czy można 
umrzeć dwa ra z y ? “ Miał w ted y  zupełną pewność, że raz już 
przeżywał identyczną  sytuację: leżał mianowicie  na łóżku, 
weszła m atka  i zawiadomiła go o śmierci profesora, w y krzy k ­
nął w tedy  te same słowa. N astępn ie  ogarnęło go zdziwienie, dla­
czego człowiek ten nie może umrzeć ostatecznie, uczucie s t ra ­
chu minęło, i zastąpił je nastró j bolesnego oczekiwania. T rw ało  
to razem 4— 6 minut, poczem stracił przytomność, zaczął prze- 
krzvwiać cdo\v<* i <*ałki oczne w lewą stronę, poczem wystąpił 
napad  ogólnych drgawek.

D odać  należy, że pac jen t ani p rzedtem, ani potem  nie 
doznawał n igdy s tanów, k tóre  odpow iadają  t. zw. „illusion 
du ideia vecu“.

Badanie ob jek tyw n e  poza s tygmatami zwyrodnienia 
(czaszka wieżowata, w yb itny  prognatyzm  dolnej szczęki) oraz 
oznakami przedwczesnego starzenia się (chory  23-Ietni jest 
kompletnie  b e z z ę ł ' n v  ; prawie zupełnie siwy) nie stwierdza 
żadnvch objawom ogniskowych. R eakcja  źrenic żywa, dno 
oczu bez zii.ian, inet vacja tw arzy  sym etryczna, siła mięśnio­
wa zachowana, o d r u c h ^  prawidłowe. P róba  h iperwentylacyjna

naw et po 15 minutach nie wywołuje ani drgawek, ani żadnych 
objawów z serji tężyczkowej, występuje tylko ogólne drżenie, 
stan lękowo-pobudzeniowy oraz nieznaczny zaw rót głowy.

O bserw acji tej nadaje szczeg ó ln e  p iętn o  c h a ­
rak terystyczn e objaw  t. zw . i d e n t y f i k u j ą c y c h  
z ł u d z e ń  p a m i ę c i ,  n a leżą cy  do parafunkcyj 
p am ięci i zn an y  w  p sy ch o log ji rów nież pod n azw ą  
i l l u s i o n  d u  d e j a  v u  i i l l u s i o n  d u  d e j a  
v e c u. P o leg a  on, jak w iad om o, na tern, że  c z ło ­
w iek , zn ajdujący  się  w  n otoryczn ie obcej sob ie  
sytuacji, m a w rażenie, jak g d y b y  sytuacja  ta od- 
daw n a b y ła  mu już znana. P rzek on an ie , że  dana  
sy tu acja  p rzeżyw an a  b y ła  już uprzednio, łą c z y  się , 
o ile chodzi o jak ieś zd arzen ie, częstok roć z p o ­
czu ciem  św iad om ości i przeczucia , co s ię  dalej 
stan ie , i w  jaki sp osób  sytu acja  b ęd zie  s ię  zm ie ­
n iała. T o  też w  czasie  istotnej zm ian y  danej sy tu ­
acji pow staje  w  p sy ch ice  przekonanie, że  w ła śn ie  
ta zm iana b y ła  p rzew id yw an a . W  n iektórych  przy­
padkach  ca ła  fen om en ologja  zesp o łu  łą c z y  się  
z jak iem ś b o lesn em  u czu ciem  o czek iw an ia . J e n- 
s e n ,  S t ó r r i n g ,  S a n d e r  i E m m i n g h a u s  —  
a u nas  D a w i d ,  an alizu jąc zjaw isk o  to, d oszli 
do przekonania , że ż y w e  sk on cen trow an ie  u w agi 
na danej sytuacji d oprow adza do rozproszen ia  pa- 
ram nezji. W iad om e jest, że  zja w isk o  to w y stę p o ­
w ać m oże u ludzi zu p ełn ie  norm alnych , n ajczęściej 
w  ok resie  m łod zień czym , zaś u o so b n ik ó w  d o ­
rosłych  w  stan ie  zn u żen ia  p sy ch iczn eg o . W arto tu 
przypom nieć, że  z jaw isk iem  tern ch ętn ie  posługują  
się  jako argum entem  zw o len n icy  w iary  w  m etam - 
p sy ch o zę . U  oso b n ik ó w  n eu rasten iczn ych  zdarza  
się  ono n iew ą tp liw ie  częśc iej, n iż w  w arunkach  
norm alnych . W  w arunkach  śc iś le  p a t o l o g i c z ­
n y c h  id en tyfik u jące z łu d zen ia  pam ięci sp ostrzegan e  
b y ły  dotąd  w y łą c z n ie  u sch izo fren ik ów  i e p ile p ty ­
ków . B 1 e u 1 e r sp o strzeg a ł sch izofren ika , który  
przez d łu ższy  czas p rzek on an y  b y ł, że  w szystk o , 
co p rzeży w a ł o b ecn ie , zdarzy ło  mu się  już d o k ła d ­
n ie  przed rokiem . B r a t z  op isu je  ep ilep ty k a , który  
p od czas stan ów  pom rocznych  d op atryw ał się  w e  
w szystk iem , a m ian ow ic ie  w  w izy tach  i w  s ło w a ch  
lekarza , pow tórzen ia  zdarzeń , który m ia ły  m ieć  
m iejsce  przed k ilkom a tygod n iam i, za u w a ży ł 
w reszc ie , że  pow tarza s ię  to bardzo często  i tran- 
sp o n o w a ł przeżycia  ak tualne na liczn e szeregi 
uprzedn ich  stan ów  pom rocznych , co w yp row ad zało  
go z rów n ow agi i w p row ad za ło  w  stan  g n iew n eg o  
p o d n iecen ia . P  i c k o p isa ł pod n azw ą  z ł u d z e ń  
p a m i ę c i  r e d u p l i k a c y j n y c h  w  przypadkach  
p ad aczk i m iażd ży co w ej zjaw isk o  pokrew ne, a le  
n ieco  o d m ien n e , p o leg a ją ce  na tern, że  pacjenci 
m ają ten d en cję  do z d w a j a n i a  n ie  sytuacyj ak tu ­
a ln ych , a le  przedm iotów  i osób: byli m ian ow icie  
już k ied y ś  b adan i przez tego  sam ego  lekarza, 
o tern sam em  n azw isk u  i w  tej sam ej k lin ice  —  
istn ieją  w ię c  dw aj tacy  lek arze i d w ie  tak ie  
klin ik i.

O so b liw o śc ią  naszej ob serw acji jest, że id e n ­
ty fik u jące  z łu d zen ia  pam ięci w y stęp o w a ły  u p a­
cjenta li ty lk o  jako aura b ezp ośred n io  przed n a ­
pad em  drgaw ek , o czem  n ie  w sp om in a  o d p o w ied n ie  
p iśm ien n ictw o . O prócz charakterystycznej para- 
m nezji cech o w a ł je objaw  przeczucia  d a lszeg o  
w ątku sytuacji oraz n iek ied y  stan y  b o lesn eg o  
oczek u jącego  nap ięcia  p sy ch iczn eg o . T o  osta tn ie  
zjaw isk o  w yd aje m i się  w sk a zy w a ć na perturbację
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w  ukrw ieniu  ośrod k ów  w eg eta cy jn y ch  w y ższeg o  
porządku. Jak w iadom o, istn ieją  trzy kategorje  
h ip otez , in terpretujących zjaw isk o  id en tyfik u jących  
z łu d zeń  pam ięci: b io lo g iczn o -filo zo ficzn a  teorja
B e r g s o n a  (rozpatrująca je z punktu w id zen ia  
t. zw . „ew olucji twórczej"), fizjo log iczn a  —  S z c z e r ­
b a  k a (n iesyn ch ron iczn e  fu n k cjon ow an ie  półku l 
m ózgow ych ) oraz p sych o log iczn a  — S a n d e r a -  
H ó f f d i n g a  (u p o śled zen ie  zd o ln ości koncentra­
cyjnej). A b strah u jąc od p og ląd ów  B e r g s o n a ,  
zb y t d a lek o  o d su n iętych  od n a szy ch  w arunków  
klin iczn ych , — w y d a je  mi s ię  m ożliw e  p o łą czen ie  
stan ow isk a  fiz jo lo g iczn eg o  z p sych o lo g iczn em . 
O tóż w  w ielu  p rzyp ad k ach  param nezji id en ty fik u ­
jącej ch od zi o sytu acje , które p osiad ają  p o d o b ień ­
stw o do daw niej p rzeżyw an ych , a le  m ętn ie  z a c h o ­
w an ych  w  pam ięci przeżyć, tak, że przy upo­
śled zon ej p am ięci przypom inania ob ie  sytuacje  
zostają  ujęte rów n ocześn ie . P o d o b ień stw o  takie  
m oże d o ty czy ć  ty lk o  jak iegoś fragm entu zdarzenia , 
albo ty lk o  jed n ego  z p rzed m iotów  lub jednej 
z osób , b iorących  u d zia ł w  danej sy tu acji. T ak i 
fragm ent, p od ob n y  do jak ieg o ś kom ponentu  p rze­
ż y teg o  zdarzen ia , ob u d zać  m oże w y ob rażen ie  
i uczucie , jak ob y  ow e zd arzen ie  p rzeży te  już z o ­
sta ło  k ied y ś w  sp osób  an a log iczn y . N ie  god ząc  
s ię  na k on cep cję  n iesyn ch ron iczn ośc i w  funkcjo- I 
n ow an iu  półku l m ózgow ych , p rzypuścić  jednak  
m ożem y, że  kurcz n aczyń , inaugurujący w  m yśl 
teorji F o r s t e r a  ca ły  proces n apadu  padaczko- j 
w ego , p ow od ow ać m oże u p o śled zen ie  zd o ln ości j  
koncentracyjnej, w sk u tek  czeg o  p ostrzegan ie  danej 
sytuacji staje s ię  m gliste  i n ieok reślon e, a jej id en ­
tyfikacja  z przeżyciam i daw n iejszem i, ch oćb y frag­
m entaryczn ie  ty lk o  a n a log iczn em i, staje  się  u ła ­
tw iona, pow odując zjaw isk o  param nezji.

j,3. Epilepsia hypnagogica.

Przypadek dotyczy 43-letmiego mężczyzny, k tó ry  miewa 
napady  padaczkowe od dzieciństwa. Pierwszy napad  w ystą­
pi! w 6-tym roku życia -bez żadnej określonej przyczyny, na ­
stępne napady  pow tarzały  się w rozm aitych odstępach czasu, 
były pomimo leczenia szczególnie częste pomiędzy 8-ym 
a 13-ym rokiem życia, następnie ustąpiły  na przeciąg 7 i pół 
lat, później zaś zdarzały się raz na 2 — 3 miesiące. O d  4 lat | 
znowu nasilenie częstotliwości napadów  (prawie co tydzień), 
w ostatnim ro ku  napady  nieco rzadsze (mniej więcej co 2 ty ­
godnie). W  dzieciństwie napady  drgawkowe w ystępowały za­
równo we dnie i w  nocy, następnie zaczął przeważać dzienny 
typ napadów. O d  3 la t zaś ustalił się wyłącznie nocny typ  n a ­
padów drgawkowych o zupełnie swoistem ukształtowaniu. 
Pomimo dość znacznej częstości napadów  w dzieciństwie — 
absence należały do w yją tkow ych  rzadkości,  na tom ias t m ie­
wał w tedy  od czasu do czasu napady  o charakterze kataplek- 
tycznym, k iedy padał n a  podłogę, jak podcięty, ale nie tracił 
przytomności, po  chwili wstawał o własnych siłach, albo też 
po takim kataplektyczny.m napadzie  dopiero rozwijały  się 
drgawki ogólne. Przypom ina sobie, że po jednym  z napadów 
w 12-ym roku życia rozwinął się następczy stan zamroczenio- 
wy, k tó ry  trwał 1 i pół dnia i k tó ry  pozostawił po sobie cał­
kowitą  amnezję. W  ostatnich czasach zauważył dość znacz­
ne  osłabienie pamięci; usposobienie ma spokojne i z rów nowa­
żone. Osobliwością napadów  drgawkowych w okresie ostatnich 
lat jest, że w ystępują  one wyłącznie w  f a z i e  z a s y ­
p i a n i a .  C harak te rystyczne  jest, że pac jen t  już od czasów 
młodzieńczych miewał często bardzo in tensywne halucynacje 
przedsenne (hallucinationes hypnagogicae).  Przed ostatecznem

zaśnięciem miewał z jaw y niezmiernie plastyczne, zdając so­
bie jednak  sprawę z ich nierealności.  W łaśnie  w okresie os ta t­
nich 3 lat zjawisko to zyskało znacznie na natężeniu. Żona 
pacjenta ,  k tó ra  obserwuje go bardzo  dokładnie  stwierdza b a r­
dzo żywe reakcje  ruchowe i afek tyw ne na owe halucynacje 
przedsenne, s tw ierdza  następnie  zupełną łatwość wejścia w 
kon tak t  z chorym w tym  okresie, poniew aż udaje  się go -bez 
trudu  ze s tanu  tego wyprowadzić. O kresy  te zresztą odcinają 
się zupełnie wyraźnie od is totnego snu następczego, k tó ry  już 
w pierwszej fazie swej jest bardzo  głęboki, nie pow oduje  nigdy 
marzeń sennych i trwa niemal bez przerw y do rana. W  tej 
właśnie fazie hipnagogicznej chw yta  chorego napad  drgawek, 
początkowo tonicznych, następnie  klonicznych z  pianą na 
ustach, nieświadomeim oddaw aniem  moczu, a naw et niekiedy 
i kału, z  glośnem chrapaniem i charczeniem i z zupełnym b ra ­
kiem oddziaływania  źrenic na światło. Ciekawe jest,  że po 
napadzie, k tó ry  zazwyczaj trwa 4 — 6 minut, chory budzi się 
z gwatownym bólem głowy — i w tedy  zasypia ponownie do­
piero po długim czasie. Większości takich napadów  hipnago- 
gicznych tow arzyszyła  w yb itna  isin-ica tw arzy  i warg. Z n a ­
mienne jest, że chory do tąd  nie miał ani jednego napadu 
w fazie zupełnego snu, ale zawsze wyłącznic w okresie przed- 
sennym. P rzed 4-ma miesiącami miałem możność obserwować 
osobiście przebieg takiego napadu  hipnagogicznego, przyczem 
mogłem stwierdzić zupełną dokładność wypowiedzi pacjen ta  
i jego otoczenia. C ho ry  dostał napadu przed samem zaśnię­
ciem: w yprężył tułów, głowa 'skręciła się naprawo, oczy były 
kurczowo zaciśnięte, kończyny  górne silnie doprow adzone do 
klatki piersiowej, kończyny  dolne rozgięte we wszystkich 
stawach, bezpośrednio po tem  drgawki kloniczne ogarnęły całą 
m uskulaturę  tułowia i kończyn ‘bez jakiejkolwiek przewagi 
jednej połowy ciała. R eakcja  na światło była  zupełnie znie­
siona, p iany  na ustach nie było, napad  trw ał 2Vi minuty , po- 
czem chory zasnął, chrapiąc głęboko.. Porażenia  zwieracza nie 
stwierdzono. N a p a d  należał do lżejszych, nad  ranem  chory 
subjektyw nie  nie odczuwał żadnych jego następstw , poprostu 
nie w iedzia łby o nim, -gdyby mu na  to nie zwócono uwagi. 
N atom ias t ,  jak  zwykle, dosvć dokładnie  p rzypom ina  sobie 
treść halucynacyj hipnagcgicznvch, k tóre  poprzedziły  w ystą­
pienie drgawek: „stał z synkiem i córeczką w poczekalni kina 
w ogonku p rzed  kasą, nagle światło zgasło, i ludzie zaczęli 
tłoczyć się do wyjścia, wyszedł z dziećmi na ulicę, na ulicy 
padał śnieg, a światło la tarni było  jaskraw o zielone“. Więcej 
przypom nieć sobie nie może.

O bjek tyw nie , poza  s tłumieniem odgłosu opukowego 
i w ydłużeniem w ydechu  w lewym szczycie nie stwierdza się 
żadnych zmian ob jek tyw nych  ani w narządach wewnętrznych, 
ani w układzie nerwowym. Znam ienne jest, że dwukrotnie 
w ykonana próba  h iperw enty lacy jna  doprow adziła  za pierw­
szym razem po 14, za drugim po 11 i pół m inutach do napadu 
ogólnych drgawek, poprzedzonego w ybitną  reakcją  tężyczko- 
wą i zakończonego p rzy  pow tórnem  badaniu  wystąpieniem 
opisanego przeze mnie zespołu: tężyczkowo-odmóżdżemowo- 
padaczkowego.

O so b liw o śc ią  przypadku  tego  jest, że  napad  
d rgaw k ow y w y stęp u je  u pacjenta  w y łą c z n ie  w  okre­
sie  przed  sam em  zaśn ięc iem . Jak w iadom o, już 
w  w arunkach norm alnych  u n iek tórych  ludzi zu­
p e łn ie  zdrow ych  w ystęp u ją  w  ok resie  zasyp ian ia  
ze sp o ły  h a lu cyn acyjn e , które szczeg ó ln ie  dokładnie  
op isan e b y ły  przez E. M e n d l a  i które noszą  
n a zw ę  h a l u c y n a c y j  h i p n a g o g i c z n y c h .  
P rzez an a logję przeto w y d a w a ło  mi się  słusznem  
ok reślić  ten  typ  d rgaw k ow y nazw ą padaczki 
h ip n agogiczn ej. W y łą czn o ść  i p raw id łow ość , z jaką 
n ap ad y  drgaw k ow e w ystęp u ją  u pacjenta tego
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bezpośrednio przed sam em  za śn ięc iem  —  czyn ią  
m ało p raw dopodobn em  p rzy p u szczen ie  jak iejś przy­
padkow ej zb ieżn o śc i p o m ięd zy  d w om a tem i zja ­
w iskam i. M uszą w ięc  istn ieć  tutaj jak ieś g łęb sze  
ogniw a p rzyczyn ow e, które je ze sobą łączą , i k tó ­
rych d oszu k iw ać się  trzeba w sam ym  m ech a n iz­
mie fizjo log iczn ym  w zgl. p sych ofiz jo log iczn ym  pro 
cesu zasyp ian ia .

P ew n e św ia tło  w  tym  kierunku rzucać już  
m ogą przypadki t. zw . p a d a c z k i  n o c n e j .  O tóż, 
abstrahując od o p isy w a n eg o  przez n iektórych  b a­
daczy w p ły w u  ok reślon ych  faz k s ięży ca  na w y ­
stęp ow an ie  n ap ad ów  p ad aczk ow ych  ( F e r e ,  L e u -  
b u s c h e r), co jest za g a d n ien iem  zu p ełn ie  odręb- 
nem , istn ieją  n iew ą tp liw ie  tacy ep ilep ty cy , których  
n ap ad y  d rgaw k ow e rozw ijają się  w y łą czn ie  w  n ocy . 
W pracy m ojej o w p ły w ie  h ip erw en ty lacji na 
p ow staw an ie  z jaw isk  n eu ro log iczn ych , og łoszon ej  
w 1926 r., starałem  się  w y k a za ć , że p rzyczyn y

zjaw isk a  tego  n a leży  d oszu k iw ać  się w  p o g łęb ie ­
niu n iew ątp liw em  ekskursyj o d d ech o w y ch  p od czas  
snu, które stw arzają pon iek ąd  w arunki au tom a­
tycznej h ip erw en ty lacji oraz pow stającej w  taki 
sposób  a lk a lozy  krwi. M ożnaby w ięc  p rzypuścić, 
że w  przypadkach  padaczk i h ipnagogicznej u o s o ­
bników  specja ln ie  uczu lonych  na najm niejsze zm iany  
w  ch em izm ie  krwi, już sam a różnica w p o g łęb ien iu  
oddechu , jaka p ow staje  na pograniczu snu i ja w y —  
jest bodźcem , w ystarczającym  do uruchom ienia  
t. zw . p ogotow ia  d rgaw k ow ego . Jako zaś m otyw  
p om ocn iczy  d o łączać  s ię  m oże do tego w p ły w  
przeżyć em ocjon aln ych , zw iązan ych  z treścią halu- 
cynacyj h ip n agog iczn ych , które drogą perturbacyj 
w u k ład zie  w eg eta ty w n y m  w y zw a la ć  m ogą różno­
rodne ze sp o ły  organ iczne (n ap ad y  d u szn icy  b o ­
lesnej pod w p ły w em  w zruszeń, t. zw . p a d a c z k a  
a f e k t y w n a  i t. p.).

(C. d. n.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z akładu  chirurgiczno  - ginekologicznego

D-ra A. S o l o w i  e  j e ż y k a  w Warszawie.

,Niezwykły przypadek uszkodzenia żyły szyjnej przez 
ciało obce.

Podał
Dr. Józef SO LO  W IE JC Z Y K  (Warszawa).

J. R. chłopiec lat 8 (karta  szpitalna Nr. 9567), przyw ie­
ziony du zakładu z Międzyrzecza, dnia 28.8.1932 r., p rzed  7 
dniami spadł z dachu parterow ego bu dynku  na podwórze, 
gdzie leżały szczapy drzewne. M atka  nadbiegła na  miejsce 
w ypadku  po kilku minutach. Znalazła  chłopca siedzącego, 
a w szeroko rozw artych  ustach jego tkwił kawał drzewa wiel­
kości „widelca". Z  jam y ustnej oraz z nosa sączyła się obficie 
krew. M atka  usunęła ciało obce z jam y  ustnej i udała się do 
lekarza z dzieckiem. T en  usunął jeszcze jeden kawał drzewa. 
Pokazywał następnie matce o tw ór w ścianie jam y ustnej,  w k tó ­
rym  ten kawał drzewa tkwił. Poza tern żadnych innych usz­
kodzeń ciała u chorego nie stwierdzono.

Drugiego dnia po w ypadku  wystąpiły  nieznaczne bóle 
połykowe. Dziecko czuło się dobrze. Piątego dnia jednak  bó­
le te się znacznie nasiliły, wystąpił nieznaczny obrzęk szyi 
po stronie prawej. Szóstego dnia objaw y powyższe znacznie 
wzmogły się. Wieczorem tegoż dnia dziecko zamroczone, 
znaczny obrzęk po stronie prawej, ruchy połykowe niemal n ie­
możliwe, szczękościsk. Tenr^p. ^8,9°. Siódmego dnia zrana 
dziecko nieprzytomne. T em pera tu ra  40,2°. W ieczorem tegoż 
dnia chory  został przywieziony do Zakładu.

S t a n  o b e c n y :  dziecko budow y prawidłowej,
odżywianie mierne, leży z głową odrzuconą ku ty łowi i na le­
wo; zamroczone. Serce, płuca bez zmian. T ę tno  120 na min. 
N a  szyi, po stronie prawej, znaczne obrzmienie, zajmujące 
przestrzeń  od małżowiny usznej aż do obojczyka. Największe 
w ypuklenie  na poziomie kości gnykowej. Z naczna bolesmość 
na całej przestrzeni obrzmiałej. Skóra mocno zaczerwieniona. 
C he łbo tan ia  nie stwierdza się. Z as trzykn ię to  2,0 gr. propi- 
donu. Okład. N aza ju t rz ,  t. j. ósmego dnia pc  w ypadku, stan 
chorego bardzo ciężki. Temp. 39,6°. Miejscowo wymiary  gu­
za większe, skóra nad nim mocno napięta, zaczerwieniona. 
W yczuw a się chełbotanie. Rozpoznano ropowicę szyi.

O peracja  (Dr. A. S o ł o w i e j c z y k ) :  w uśpieniu 
eterowem, cięcie wzdłuż m. mostkowo - su tkowo - obojczyko­

wego. Po nacięciu skóry  oraz tk. podskórnej rozsunięto w łók­
na m. płaskiego szyi. D o ta r to  w ten sposób do ropnia, k tó ry  
opróżniono (około 50 c m 3 brunatnej,  mocno cuchnącej cie­
czy). W  jamie po ropniu wyczuto przy badaniu ostry koniec 
jakiegoś ciała obcego. Przedłużono cięcie ku górze do pozio­
mu ką ta  żuchwy, ku dołowi niemal do obojczyka. Po odsu ­
nięciu mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego ukazała się 
żyła  szyjna; na przedniej jej powierzchni, równolegle do 
przebiegu, znaleziono ciało obce (kawałek drzewa). Dolnym 
sw ym końcem przebił on ścianę żyły, tworząc niejako korek, 
z a tyka jący  powstały  otwór. O koło  czwartej części tego ciała 
tkwiło w świetle naczynia. Po usunięciu ciała obfite  krw awie­
nie. N ałożono  podwiązki pow yżej i poniżej otworu. (Rys. 1).

M.atyloJiyoid 
M .birenter

T.f&olalia eofflffl

M.Starno-eleido
raastoideus

V*J««ulttrłs 
A .o a r o t i s  o
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Znaleziono p rzy tem  w przestrzeni między żyłą, a obok leżącą 
tętnicą szyjną wspólną jeszcze jeden kawałek drzewa.

Przy badaniu jamy, powstałej po opróżnieniu ropnia 
stwierdzono w górnej jej ścianie otwór, drążący do jam y ust­
nej; po rozwarciu ust, wylot tego kanału ukazał się pod  ję ­
zykiem, w okolicy drugiego trzonowca prawego, gdzie tworzy 
o tw ór wielkości pięciogroszówki, o brzegach poszarpanych, 
pokry ty  strzępami martwiczej tkanki. Jamę ropnia wyjody- 
nowano i wypełniano sączkami. Przez kanał,  tworzący drogę 
wejścia ciała obcego, przeprowadzono sączki do jam y ustnej. 
O patrunek  wilgotny.

Usunięte odłamki drzewa przedstawiały się jako dwie 
drzazgi o n iezwykle ostrych końcach, długości 7 i 6 cm. sze­
rokości 0,4 i 0,7 cm. (Rys. 2).

Przebieg pooperacyjny obfitował w liczne komplikacje. 
Czwartego dnia p o  zabiegu, wśród zadawalającego stanu  cho­
rego, wystąpiły  silne dreszcze, a następnie  zapaść. Dziecko 
nieprzytomne, tę tno  ledwo wyczuwalne. Stan taki trwał oko­
ło pół godziny. N astąp i ły  silne poty, przy  wybitnej bladości 
powłok oraz ogólnem osłabieniu. Pobrano krew na posiew 
i morfologję. W ieczorem tegoż dnia pow tórne dreszcze. Stan 
ogólny bardzo ciężki. Rana sucha, blada. Zastrzyknię to  10 
cm 3 cylotropiny dożylnie.

N astępnego dnia nad ranem znowu dreszcze, tę tno nie­
wyczuwalne. W lewania p łynu fizjologicznego; cukier dożyl­
nie; środki nasercowe. O braz krwi: 14.200 leukocytów przy 
znacznem przesunięciu obrazu w lewo. Posiew (12 godz.) ja ­
łowy. Po południu znowu dreszcze przy objawach silnej za­
paści. W prow adzono  dożylnie roz. cukru i cylotropinę. Stan 
chorego ciężki. Posiew po 20 godz. — gronkowiec złocisty. 
Z  wyhodowanych drobnous tro jów  sporządzono szczepionkę, 
którą  zaczęto na tychm ias t  stosować (Dr. D w o r e c k i).

W  ciągu następnych dni stan chorego zwolna się popra­
wiał. Rana nieco się ożywiła.

Dziewiątego dnia nagle obfite krwawienie z całej po ­
wierzchni rany. O patrunek  gazą przepojoną 10% taniną - gli­
ceryną. Krwawienie ustało.

O d tą d  stan chorego stale się polepszał; rana oczyszcza­
ła się szybko. N a  27 dzień po  operacji chory został wypisa­
ny z raną powierzchowną.

Z e w zg lęd u  na n iep o sp o lity  rodzaj i m ech a ­
nizm  tego urazu p o zw o liłem  so b ie  pod ać p o w y ż­
sze  do w iad om ości, zw ła sz c z a  że w d ostęp n ej mi 
literaturze przypadku p od ob n ego  n ie  zn a la z łem .

Z oddziału l l l -A  Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.
(O rdy na to r :  Dr. J. S k ł o d o w s k i ) .

Przypadek recto - sigmoiditis ulcerosa chronica ) .
Podał

Dr. St. D O B R Y SZ Y C K I (W arszawa).

Przew lekłe ,  w rz o d z ie ją ce  zapa len ie  okrężn icy  
z n a jczęs tszem  um ie jscow ien iem  w  d o ln y m  jej o dc inku  
nie jest ściśle o k reś loną  je d n o s tk ą  c h o ro b o w ą .  O b e j ­
m u je  ono  g ru p ę  scho rzeń  o p o d o b n y c h  o b ja w a c h  a n a ­
tom icznych  i k linicznych, lecz o różne j  et jo logji .

S p ra w a  et jo log ji  należy  tu d o  n a j t ru d n ie js zy c h  
za g a d n ie ń  pa to łog j i  kiszkowej.

J e d n e  p rz y p a d k i  za leżą  od  n ie znanych  n a m  jesz­
cze zupe łn ie  p rzyczyn , inne w y w o ła n e  są przez  czynn i­
ki swoiste, w y k ry w a n e  n ie k ied y  przez  o b se rw ac ję  i b a ­
d an ie  la b o ra to ry jn e-  W y n ik  d o d a tn i  tych  b a d a ń  należy  
ocen iać  krytycznie. T a k  w ykryc ie  je d n e g o  p r z e w a ż a ją ­
cego d ro b n o u s t ro ju  p o ś ró d  wielu innych, sta le  lub p rz e j ­
ściowo b y tu ją c y c h  w  kiszkach, nie w ys ta rcza  do  p rz y p i­
san ia  m u  w yłączne j  i isto tnej roli ch o ro b o tw ó rcz e j .  N ie ­
k iedy  b o w ie m  i sąp ro f i ty  k iszkow e m o g ą  stać  się z j a d l i ­
w e i działać, ja k o  g łó w n y  czynn ik  ch o ro b o tw ó rcz y .

W yn ik i  sero log iczne często rów nież  nie d a j ą  o d ­
pow iedz i  rozs trzygające j .  O s ta tn ie  b a d a n ia  znaczn ie  
zm n ie jszy ły  w iarę  w  w ar to ść  d ja g n o s ty c z n ą  p ró b  aglu- 
tynacy jnych .

N ajczęściej w ięc lekarz  zm u szo n y  jest uciekać się 
d o  leczenia o b ja w o w e g o  i p ró b n eg o .

N ależy  zaw sze uw zg lędn ić  leczenie o gó lne  i m ie j ­
scowe.

P rz ed e w sz y s tk iem  p o w in n o  się d ą ż y ć  d o  u trzy ­
m an ia ,  a n aw e t  do  podn ie s ien ia  sił i o d p o rn o śc i  c h o re ­
go przez  możliw ie p e łn ą  i ob f i tą  d je tę .

Z e  ś ro d k ó w  fa rm ac eu ty czn y c h  na  szczególną 
u w agę  zasługuje  p roszek  w ym io tn icy ,  s to so w a n y  szero ­
ko  w e  w szystk ich  p os tac iach  dyzen te rj i .  Ś ro d e k  ten 
w  postaci  ta k  zw a n e j  p a t e  d e  R a v a u t  
(Bismułhi subnitrici, Carbon. animałis, Glycerini, Syru- 
pi simplicis aa 50,0, Pulueris lpecacuanhae 2,0) na- 
p rze m ian  z p r e p a ra te m  a rszen ikow ym , najczęściej 
S tovarso lem , za lecany  jest go rąc o  przez  a u to ró w  f ra n ­
cuskich, k tó rzy  tw ierdzą,  że w  p r z y p a d k a c h  p rzew le­
k łych  w y m io tn ica  i arszen ik  d z ia ła ją  skuteczniej ,  p o d a ­
w a n e  d o  w ew nątrz ,  niż w  zas trzyk iw an iaćh .  J e d n e g o  
dnia , za leżnie o d  nasilenia  ch o ro b y ,  d o s ta je  cho ry  cd  
2 do  1 0 łyżeczek  h e rb a c ia n y ch  pas ty  R  a v  a u t, d ru ­
giego zaś 2 tab le tk i  S tovarso lu .  T a k ą  p r ó b n ą  kurac ję  
s tosu je  się przez 1 0 —  1 5 dni. W  razie d o b re g o  jej w y ­
niku, ce lem  za p o b ie że n ia  n a w ro to m ,  należy  pow tarzać  
tę ku rac ję  okresow o, p o c z ą tk o w o  co 1 0— 1 5 dni, a p o ­
te m  rzadzie j.

*) Przypadek, p rzedstaw iony na posiedzeniu kliniez- 
nera Polskiego T ow arzystw a  M edycyny  Społecznej dnia
9.4.1934 roku.
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Jako leczenie miejscowe, stosuje się lawatywy 
i tak zwane opatrunki odbytnicze, szczególnie zalecane 
przez Francuzów.

Płyny, podawane w lawatywach, winny być  
ogrzane do temperatury ciała. Co do ilości tych płynów, 
należy kierować się tolerancją chorego.

Do lawatyw posługujemy się lejkiem, połączo­
nym zapom ocą rurki gumowej z kateterem miękkim  
N e 1 a t o n a, który wprowadzamy do odbytnicy na 
głębokość 8— 10 cm. Podczas wpuszczenia płynu cho­
ry leży na boku lewym. Po skończonej lawatywie chory 
wypróżnia się samodzielnie.

Tą drogą wprowadza się do odbytnicy rozmaite 
środki odkażające, przyżegające i ściągające.

Zpośród leków przyżegających zasługuje na w y­
różnienie roztwór lapisu, lecz obdbodzenie się z tym 
cennym środkiem winno być zawsze bardzo oględne. 
Rozpoczyna się od roztworu słabego, 0,2 pro mille, 
i kierując się tolerancją chorego, zwiększa się stopnio­
w o stężenie do 1 pro mille. Lawatywę taką w  ilości oko­
ło 500  om3 wpuszcza się bardzo powoli. Po jej ukończe­
niu zaleca się pacjentowi zatrzymać ją w pozycji leżą­
cej jeszcze w  ciągu jednej minuty. Przed lapisowaniem  
stosuje się lawatywę czyszczącą z w ody ciepłej w  ilości 
około 3/4 litra. Po skończonem lapisowaniu i w ypróż­
nieniu się chorego przemywa się kiszkę grubą roztwo­
rem fizjologicznym  soli w  ilości około % litra.

Pod nazwą opatrunków odbytniczych rozumieją 
Francuzi wprowadzanie do odbytnicy leków na dłu­
żej, zwykle w  postaci gęstej Zawiesiny. My Stosowaliśmy, 
jako uehicutum  dla zawiesiny, odwar siemienia lniane­
go. Gęstą tę treść wstrzykiwaliśmy pod małem ciśnie­
niem przy porcocy strzykawki, używanej do płukania 
pęcherza, na którą nakładaliśmy kateter miękki N e- 
1 a t o n a. Po wprowadzeniu opatrunku zalecam y 
choremu, leżącemu początkowo na boku lewym, od­
wracać się kolejno na brzuch, na bok prawy i na plecy, 
aby w ten sposób dokładniej rozprowadzić zawiesinę 
po powierzchni b łony śluzowej. D o skutecznego działa­
nia opatrunku wystarczy, aby chory zatrzymał go przez 
pół godziny. Po tym czasie można mu pozwolić w ypróż­
nić się. Z czasem chory toleruje takie opatrunki dłużej, 
do 1 2, a nawet do 24 godzin. Opatrunki odbytnicze sto­
suje się zazwyczaj co drugi dzień.

Po tych wstępnych uwagach przechodzę do omó 
wierna naszego przypadku.

C hory  F. R., la t 54, stolarz, od czasu poby tu  w  niewoli 
niemieckiej w 1918 r. miewał codziennie kilka p łynnych  stol­
ców, początkowo z domieszką krwi. N ie  leczył się wcale. 
W  1921 roku w ystąpiło  silne zaostrzenie choroby  z gorączką 
i k rw aw ą biegunką. W ów czas p rzy  leczeniu nastąpiła  p o p ra ­
wa po 6 tygodniach, ale stolce nadal by ły  niesformowane 
i zby t częste. O d  tego czasu w ystępow ało  n iekiedy pogorsze­
nie, łagodzone czasowo przez d jetę  i środki wstrzymujące. 
O sta tn io  obostrzenie, k tó re  rozpoczęło się w grudniu 1933 
roku, miało przebieg cięższy, niż zwykle, połączone było  ono 
z w ydalaniem strzępów  krwi i śluzu, naw et poza stolcami 
(le c racha t intestinal de M a t h i e u).

Pierwszego stycznia 1934 roku skierowano chorego na 
nasz oddział.

P rzy  badaniu  ogólnem stwierdziliśmy bardzo  liche o d ­
żywianie. T em pera tu ra ,  zrazu normalna, w dalszym przebie­
gu podnosiła się czasem o kilka kresek. Prawie zupełny brak 
zębów. W  narządach w ew nętrznych  —  poza objaw ami nieży­
tu oskrzeli i pewnej bolesności w dole b iodrow ym  lewym, 
gdzie stale wyczuwał się odcinek kiszki w postaci twardego

ruchomego powrózka — żadnych zmian. W  moczu nic szcze­
gólnego. Chemizm żołądka prawidłowy. W  żółci fermenty 
trzustkowe obecne, lamblij nie w ykryto. W  kale ja j pasorzy- 
tów, ani pierwotniaków  w prepara tach  zwykłych nie znale­
źliśmy. O dczyn  B o r d e t  — W a s s e r m a n n a  we krwi 
ujemny. Badanie rentgenologiczne, dokonane zapomocą wle- 
wanki kontrastow ej,  przemawiało za nacieczeniem ścian 
w obrębie zstępnicy.

R ektoskopja  dała wyniki następujące: Rektoskop w pro­
wadziliśmy po raz pierwszy z pew nym  oporem do w ysokoś­
ci 30 cm. Błona śluzowa na całej przestrzeni zaczerwieniona, 
najm ocniej w górnych, jeszcze dostępnych odcinkach. W szę­
dzie widoczne były ubytki, przeważnie powierzchowne, wiel­
kości ziarnka grochu lub fasoli, n iektóre przedstawiające się, 
jako plam y czerwone, inne z ostro odgraniczonemi brzegami 
i dnem, pokry tem  biało - szarawym nalotem. Pozatem wi­
doczne były liczne biało - szarawe smugi śluzu i drobne w y­
broczyny.

Całość badania  klinicznego (a w szczególności obraz re- 
ktoskopowy) dowodziła przewlekłego, wrzodziejącego zapa­
lenia esicy i odbytnicy.

Rozważając etjologję tego schorzenia, wyłączyliśmy 
trzy  najgroźniejsze przyczyny: kiłę, gruźlicę i raka.

Przeciwko kile przemawiał, poza u jem nym  odczynem 
B o r d e t  — W a s s e r m a n n a ,  b rak  zwężenia okrężni- 
cy, typowego dla jej kiły późnej.

Mało p raw dopodobna  była  gruźlica okrężnicy, wobec 
braku zmian w innych narządach. P ierwotna gruźlica kiszki 
grubej zdarza się bardzo rzadko. Przypuszczenie now otw oru 
złośliwego można było odrzucić, biorąc pod uwagę długo­
trwałość choroby, zupełną ruchomość esicy i wreszcie p o ­
myślny wynik leczenia. C ałokształt  obrazu klinicznego prze­
mawiał za etjologją zapalną — najpewniej czerwonkową.

Ścisłe zróżnicowanie w ym agałoby tu t rudnych  i niepew­
nych badań  labora to ry jnych ; postanowiliśmy więc odrazu 
przystąpić  do terapji .

C hory  o trzym ał djetę obfitą z ograniczeniem jedynie 
drzewnika.

Początkowo uwzględniliśmy tylko leczenie miejscowe.
Rozpoczęliśmy od stosowania co drugi lub trzeci dzień 

law atyw  z roztworu lapisu. Ogółem wykonaliśmy ich 7 w cią­
gu dni 18. C hory  znosił je bardzo dobrze. Liczba stolców 
zmniejszyła się do 3—4 już po pierwszych dwuch wlewaniach. 
Przy tem  były  one gęstsze i bez widocznej na oko domieszki 
krwi. U stało  też zupełnie wydalanie tak zwanej plwociny kisz­
kowej. C hory  p rzybra ł  3 klg na wadze.

N astępn ie  przeszliśmy do kroplówek przyśpieszonych 
z odwaru czarnych jagód w ilości około 300 cm3, stosowanych 
codziennie lub co drugi dzień C hory  za trzym yw ał je przez 
1 godzinę. Ogółem w ciągu 20 dni o trzymał ich siedem. N a  
w adze przybrał znowu 1 klg. Kroplówki te jednak nie miały 
wyraźnego wpływu na wygląd i liczbę stolców.

Lepiej skutkowały  opatrunki odbytnicze w postaci za­
wiesiny derm atolu i tlenku cynku po 5 grm. w 250 cm3 gę­
stego odwaru siemienia lnianego. C hory  zatrzymyw ał taki 
opatrunek  6, 1 0 . i więcej godzin. Ogółem wykonaliśmy ich 
sześć w ciągu dni dwunastu. Stolce stały się papkow ate  i nie 
częstsze już, niż 1—2 razy  na dobę. Po ostatnim opa trunku 
waga wskazywała przyros t  o dalsze 2 klg. W  tym okresie re­
k toskopja  stwierdziła w ybitną  poprawę. Ustąpiło zaczerwie­
nienie śluzówki, znikły naloty. Błona śluzowa miała wygląd 
m atow y i ziarnisty. N ad a l  widoczne by ły  powierzchowne, 
a dość liczne ubytki. Prawie zupełne wyleczenie osiągnęliś­
my dopiero po  zastosowaniu opisanej powyżej kuracji prze- 
ciwczerwonkowej R  a v a u t.

W  ciągu 14 dni chory  o trzym yw ał jednego dnia trzy
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płaskie łyżeczki herbaciane pasty  R a v a u t, drugiego dnia 
2 tabletki stovarsolu, nad to  w odstępach trzydniow ych zro­
biono mu 3 opatrunki odbytnicze z zawiesiny: Bism uthi sub- 
nitrici 10,0, Carbon. animalis 2,0, Pulveris Ipecacuanhae  0,05 
w ed\Varze siemienia lnianego w ilości około 150 cm*.

Po pierwszem zastosowaniu pasty  chory miał w nocy 
bóle brzucha i do 10 stolców rzadkich. Dalszą zaś kurację 
znosił wyśmienicie. Stolce, początkowo w postaci gęstej p ap­
ki 1—2 razy dziennie, już po siedmiu dniach były  s f o r ­
m o w a n e ,  przeważnie jeden raz na dobę. Po raz pierwszy 
od lat kilkunastu.

Po skończonej kuracji stwierdziliśmy dalszy przyrost 
wagi o trzy  kilogramy . Licząc więc od najniższego poziomu, 
waga podniosła się o 9 klg. (49,0—58,0). W yk on ana  ostatnio 
rektoskopja  (12.3.34) wykazała śluzówkę o zabarwieniu nor- 
malnem, bez dostrzegalnych ubytków, miejscami tylko po­
k ry tą  cienką warstwą śluzu, łatwo zdejmującego się.

W  tym  stanie chory opuścił szpital, będąc już, jak się 
zdaje, na drodze do zupełnego wyleczenia.

Kurację z pasty  R a v a u t i Stovarsolu zaleciliśmy 
choremu jeszcze pow tórzyć  w domu. *)

Przypadek powyższy stanowi wym owny przy­
kład, że:

1 ) Dzięki cierpliwej i dokładnej kuracji można 
wyleczyć nawet zastarzałe i zwykle bardzio trudno goją­
ce się zapalenie wrzodziejące przewlekłe dolnego od­
cinka okrężnicy.

2 ) Dużą poprawę otrzymuje się tutaj przez samo 
leczenie miejscowe zapomocą lawatyw i opatrunków 
odbytniczych, p o d  w a r u n k i e m  d o k ł a d ­
n e g o  i c h  w y k o n a n i a ,  n a j l e p i e j  
p r z e z  s a m e g o  l e k a r z a -

3 ) Całkowite wyleczenie daje się niekiedy osiąg­
nąć przez stosowanie pasty K a v  a u t i Stovarsolu 
łącznie z leczeniem miejscowem.

*) W  chwili oddania  pracy niniejszej do druku o trzy ­
małem od pacjen ta  wiadomość, że nadal czuje się zupełnie do­
brze. W aga (6.IX.34 r.) 64,7 klg., czvli — po wypisaniu się 
ze szpitala przybyło  mu jeszcze 6,7 klg.

Z  Oddziału wewnętrznego A  Szpitala fundacji 
małż. Poznańskich w  Łodzi.

(O rdy na to r :  Dr. L. S z y f m a n ) .

0  leczeniu zatruć związkami barbiturowemi zapomocą 
dużych dawek strychniny.

Podali
J. W A JN S Z T O K , P. K Ó T O K , B. G Ł O W IŃ S K I (Łódź).

W śród środków , u żyw an ych  do ce lów  sam o­
b ójczych , jedno z p ierw szych  m iejsc  zajm ują  
zw iązk i barbiturow e. D otych czas leczen ie  tych  za ­
truć b y ło  tylko ob jaw ow e (środki n asercow e, upusty  
krwi, nak łucia  lęd źw io w e, p rzep łuk iw ania  żo łądka
1 t. p.).

D opiero od k ilku  m ies ięcy  zaczęto  stosow ać  
d u że daw ki strychniny, jako odtrutkę p rzeciw ko  
zw iązk om  barbiturow ym . D o św ia d czen ia  autorów  
am erykańsk ich  (H  a g g a r d  i G r e e n b e r g )  
na zw ierzętach , zatrutych  strychniną  i n astęp n ie  
w yleczo n y ch  gardenalem , stw ierd ziły  n ieza p rze­
cza ln y  antagon izm  m ięd zy  tem i substancjam i: w e ­
d ług  nich 3 daw ki śm iertelne strychn iny są zo b o ­
jętn iane przez jed n ę d aw k ę śm iertelną gardenalu .

W  tym  sam ym  roku K e m p f ,  M a c  C a l l u m  
i Z  e r f a s p od ali jed en a śc ie  p rzyp ad k ów  zatru­
cia strychn iną, w y leczo n y ch  zap om ocą  zw iązk ów , 
zb liżon ych  do gardenalu . O pierając s ię  na sp o strze­
żen iach  w yżej w y m ien io n y ch  autorów , b elg ijsk i 
farm akolog I d e, a w śla d  za nim  francuscy k li­
n icy śc i p ierw si za sto so w a li d u że d aw k i strych n in y  
d oży ln ie , jako odtrutkę p rzeciw k o zw iązk om  barbi­
turow ym .

I d e za leca  w  zatruciach  zw ią zk a m i b arb itu ­
row em i p o d a w a n ie  10 m lgr. strych n in y  d o ży ln ie  
co god zin ę , aż do ob u d zen ia  s ię  chorego. O p isu je  
on przypadki, w  których o b u d zen ie  się  chorych  
n astąp iło  już po za strzyk n ięciu  20 mlgr. strych n in y . 
K lin icyści francuscy  stosują od kilku m ies ięcy  tę 
m etod ę, p rzew ażn ie  z dobrym  skutk iem .

Pierwszy wyleczony przypadek  poda ją  pani B e r- 
t r a n d - F o n t a i n e  i A.  C l a a s .  C hora  zażyła 17 gr. 
veronalu (daw ka śm iertelna wynosi 3 gr.). W  ciągu 64 godzin 
zastrzyknię to  jej 390 mlgr. s t rychniny  dożylnie, w dzień co 
godzinę, w nocy co 2 — 3 godziny po  10 — 15 mlgr. W  p rzy ­
padku  zatrucia  dw om a gramami gardenalu (daw ka śmiertelna: 
1,5 gr.) pod any m  przez E s c h b a c h a, początkowe lecze­
nie malemi daw kami strychniny  (3 injekcje po 2 mlgr. w od­
stępach 15 minutow ych) pozostało  bez skutku, dopiero dw u­
kro tne  podanie strychniny  'po 10 mlgr. w odstępie jednej go­
dziny, ;dało w yraźną poprawę.

O b ok  zatruć, sk u teczn ie  le czo n y ch  d u żem i 
d aw k am i strychn iny  d o ży ln ie , p iśm ien n ictw o  fran­
cu sk ie  pod aje k ilka p rzyp ad k ów  zak o ń czo n y ch  
śm iercią , pom im o in ten sy w n eg o  leczen ia  stry ch ­
niną.

H a r  v i  e r  i A n t o n n e l l i  podają  4 p rzypadki 
zatruć związkami barbiturowem i, z k tórych  jeden  (4 gr. gar- 
denalu) został wyleczony po podaniu  170 mlgr. s trychniny ; 
następne trzy przypadki zakończyły się śmiertelnie, pomimo 
stosowania dużych dawek strychniny  dożylnie. D o e 1 s- 
n i t z, B a 1 9 t  t  e, B r u !g u i e r e i R i b  a u d i  po ­
dają p rzypadek  zatrucia małżeństwa. Mąż, lat 60, zażył 10 gr. 
weronalu, żona, lat 47, zażyła 16 gr. Leczenie rozpoczęto 20 go­
dzin po zatruciu. U  starca ze względu na ciężki stan ogólny 
oraz głęboką śpiączkę zastosowano energiczną kurację. W  cią­
gu 57 godzin po d an o  dożylnie 440 mlgr. s trychniny. P rzypadek 
skończył się śmiertelnie. U  żony spowodu względnie dobrego 
s tanu ogólnego zastosowano leczenie w tempie znacznie wol- 
niejszem. O trzym ała  w  ciągu pierwszych 15 godzin 40 mlgr. 
s trychniny. N astępnie  w ciągu 5 godzin o trzym ała  jeszcze 
20 mlgr. W  rezultaoie wyleczenie. P rzypadek  F 1 a n  d i n a 
i B e r n a r d a  zasługuje na uwagę przez wzgląd na rekor­
dową ilość s trychniny, k tórą  chora o trzym ała, mianowicie: 
1300 mlgr. w ciągu 67 godzin. Leczenie rozpoczęto 27 godzin 
po zatruciu. Jednorazow a dawka strychniny  sięgała 50 mlgr. 
C hora zmarła w śród ob jaw ów  zatrucia  związkami barb i tu ro ­
wemi. Powyżsi au torzy tłumaczą u jem ne wyniki zby t późnem 
rozpoczęciem leczenia (ponad 24 godziny po zatruciu), wie­
kiem chorych  oraz upośledzonym stanem ogólnym przed za­
truciem. R a m o n d  i D e l a y  podają  przypadek, k tó ­
ry  się zakończył śmiercią pom im o wczesnego rozpoczęcia le­
czenia s trychniną. C hory  o trzym ał 620 mlgr. w ciągu 3 dni. 
Podczas leczenia w ystąpiły  objaw y zatrucia s trychniną w po­
staci ogólnego tężca, k tóre  ustąpiły. Po 3 dniach chory zmarł 
wśród objaw ów  zatrucia związkami barbiturowemi. P a r a f ,  
D e l a y  i C  1 a u 'd e M a c r e z  podają  przypadek za­
trucia związkami barbiturowem i. w k tó rym  po wstrzyknięciu 
10 mlgr. s t rychniny w ystąpiły  objaw y tężca strychninowego, 
wobec czego przerw ano  dalsze stosowanie strychniny.
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O sta tn io  na o d d z ia le  B n a szeg o  szp ita la  (Ord. 
Dr. K r y s z e k) o b serw ow an o  cztery  przypadki 
zatrucia  w eron alem , w y leczo n e  d u żem i d aw k am i 
strychniny  d o ży ln ie .

P rzypadek  nasz do tyczy  chorej lat 42, skierowanej do 
szpita la  przez jednego z nas  spow odu zatrucia  luminalem. 
Przyw ieziona do szp i ta la  w stanie śpiączki w 12 godzin po 
zatruciu. S tan  obecny: Policzki sino-czerwonawe, skóra  blada. 
N a  w ew nętrznych  powierzchniach obu s tóp  stw ierdza  się po 
jednej plamie b arw y  czerwonej, ostro  odgraniczonej, wielkości 
około 3 cm. X 3 cm. O druchy  rogówkowe zniesione, źrenice 
wąskie, na światło  nie reagują. Jam a ustna i gardziel bez 
zmian. O ddech : pły tk i,  miarowy, 38 na minutę. P łuca i serce 
bez zmian. T ę tn o  miarowe, słabo wypełnione i napięte, 120 
uderzeń na  minutę. Ciśnienie krwi 85/40 Hg. O druchy  ścięg­
now e i skórne  zniesione, patologicznych brak. W  dom u  tuż 
przed  przybyciem  do szpitala o trzym ała  w ciągu 2 godzin 
ogółem 10 mlgr. s t rychniny  dożylnie.  W  szpita lu  odrazu p rzy ­
s tąpiono do po daw an ia  dużych daw ek s trych n iny  wraz z cora- 
miną i glukozą dożylnie. D okonano  również punkcji lędźwio­
wej, k tó rą  źle zniosła. O trzy m ała  w ciągu pierwszej doby 
100 mlgr. s t rychn iny  i 23 coraminy, w  ciągu drugiej doby  58 
mlgr. s trychn iny  i 24 coraminy, w ciągu trzeciej 90 mlgr. s t rych ­
n iny i 34 coraminy, w ciągu czwartej doby  110 mlgr. s t ry ch ­
niny i 35 coraminy. W  ciągu piątej doby 90 mlgr. s trychniny 
i 30 coraminy, w szóstej dobie 10 mlgr. s t rychniny i 4 coram i­
ny. Ogółem otrzym ała  458 mlgr. s t rychniny  i 150 cm.3 cora­
miny. Zachowanie  się chorej podczas i po w strzykiwaniu do- 
żylnem s trychniny  przedstaw iało  się następująco: na ukłucie 
nie reagowała; pierwsze kilka cm. p łynu znosiła spokojnie, n a ­
tomiast podczas w strzykiw ania  pozostałej ilości zjawiały się 
drgawki kloniczne kończyn górnych i dolnych, pod koniec zaś 
injekcji w ystępował taki niepokój, że dwie pielęgniarki musia­
ły p rzy trzym yw ać  chorą. Stan n iepokoju trwał około 15 minut. 
Trzeciego dnia zaczęła już reagować na samo ukłucie, a w y­
mienione wyżej ob jaw y  spotęgowały się jeszcze i t rw ały  do 
30 minut. Po injekcji spostrzegano również w zmożony opór 
mięśniowy. Szczękościsku nie zauważono ani razu. Przeciętnie 
podawaliśmy strychninę co 2 — 3 godziny. Bezpośrednio po 
osta tn iem  zastrzyknięciu, w szóstym dniu po zatruciu, chora 
o tw orzy ła  oczy, ziewnęła, usiadła na łóżku; po 40 minutach 
poprosiła o wodę do picia, zaczęła odpow iadać na pytania ,  po ­
dała między innemi, że zażyła 3,3 gr. luminalu.

Już po pierwszych daw kach s trychniny  i coram iny ciś­
nienie krwi, k tóre  n a  początku było 85/40, podniosło się do 
120/8(1. Ciśnienie krwi u trzym yw ało  się przez cały czas choro­
by na tym  poziomie. T ę tno  było przyspieszone; w trzecim dniu 
choroby sięgało 140 na minutę, miarowe o średniem napię­
ciu i wypełnieniu. C iepłota  w ahała  się między 37,5° — 
38,8°. W  pią tym  dniu po zatruciu zaczęło stopniowo się obni­
żać, osiągając norm ę dopiero 'w jedenas tym  dniu choroby. 
Drugiego dnia zjawił się odruch kolanowy prawy, źrenice za­
częły reagować na światło. W szystkie  prawidłowe odruchy w y­
stąpiły w dniu obudzenia  się chorej. Oprócz opisanych już 
wyżej plam na w ewnętrznych powierzchniach stóp, w ystąpi­
ła w p ią tym  dniu obfi ta  osutka sym etryczna na kolanach, n a  
pośladkach, ty lnych  powierzchniach ud, na plecach i zew nętrz­
nych powierzchniach ramion w postaci drobnych okołofało- 
sowych, czerw onych  plamek, wielkości lepka szpilki, zn ikają­
cych przy ucisku. Po kilku dniach osutka ta znikła, natom ias t 
p lam y na stopach by ły  jeszcze widoczne w dniu wypisania się 
chorej.

Badanie morfologiczne krwi: pierwsze badanie w czwar­
tym  dniu po zatruciu wykazało: E ry trocy tów  4.890.000, Hb 
93% , Ind. 0,96. O braz  czerwonych ciałek norm alny. Leuko­
cy tów  17.450. O boję tnochłonnych  93%, pałeczkowatych 27.5, 
segm entowanych 64.5, limfocytów 5.5, monocytów  1.5. Drugie 
badanie  w siódmym idniu choroby wykazało: Ery trocy tów
4.750.000, H. 73%, Ind. 0,77. Leukocytów 8.550, neutrofilów 
83% , postaci pałeczkowatych 9, segm entow anych 74, kwaso- 
chłonnych — 3, limfocytów — 12, monocytów — 2. Badanie 
elektrokardjograficzne, dokonane dwunastego dnia po  za tru ­
ciu, nie wykazało zmian patologicznych. (Przeprowadzenie 
badania  elektrokardjograficznego we wcześniejszym okresie 
było niemożliwe ze względu na niepokój ruchowy chorej). 
Prześwietlenie płuc i serca w ósmym dniu po zatruciu — 
bez zmian.

Epicrisis. P rzyp ad ek  nasz d o ty czy  chorej lat 
42, która za ży ła  3,3 gr. lum inalu  (d aw k a śm iertelna  
1,5; gr.) w  d w an aśc ie  god zin  po zatruciu rozpo­
częto  leczen ie  d u żem i daw kam i strychn iny  doży ln ie  
z jed n o czesn em  pod aw an iem  coram iny i g lu k ozy . 
Chora otrzym ała  ogó łem  458 mlgr. strychn iny w  
ciągu  6 dni. D aw ka jednorazow a w y n o siła  10 mlgr. 
w  od stęp ach  2 — 3 god zin n ych . Już p ierw szego  
dnia p od czas zastrzyk iw ań  strychn iny  w y stęp o w a ły  
drgaw ki, sz ty w n o ść  kończyn , które zn ik a ły  po 15 
do 30 m inutach; ze  w zg lęd u  na te ob jaw y sto so ­
w ano strych n in ę w  o d stęp ach  d w u god zin n ych , a n ie  
co god zin ę , jak za leca ją  k lin icyści francuscy. 
W  siódm ym  dniu po zatruciu, po od zysk an iu  przez  
chorą przytom ności, przerw ano sto sow an ie  strych­
niny. D okonane b ad an ie  elek trokardjograficzn e w y ­
pad ło  norm alnie. W  końcu drugiego tygod n ia  ch o ­
ra zo sta ła  w yp isa n a  ze szp ita la  jako zdrow a.

N a p od staw ie  p iśm ien n ictw a  francusk iego  
i sp ostrzeżen ia  w ła sn eg o  w ydają  s ię  nam  u za sa d ­
n ione n astęp u jące w nioski:

1. Z ap rop on ow an a  przez I d e a  i autorów  
francuskich m etoda leczen ia  zatruć zw iązk am i bar- 
biturow em i zapom ocą d u żych  d a w ek  strych n in y  
d o ży ln ie  stan ow i b ezsp rzeczn ie  p ostęp  w  leczen iu  
tych zatruć.

2. K on ieczn e jest d a lsze  zb ieran ie od n ośn ego  
m aterjału k lin iczn ego  dla śc iś le jszeg o  op racow an ia  
sp osob u  d aw k ow an ia  strychn iny  i u sta len ia  p rze­
ciw w sk a za ń  do jej stosow an ia .

3. N arazie m etod a  ta pow inna b yć sto so w a n a  
w  m iarę m ożn ości w  w arunkach szp ita ln ych  pod  
śc is łą  ob serw acją lekarską  ze  w zg lęd u  na w y s tę ­
pujące czasam i ob jaw y zatrucia strych n in ą .

(P IŚM IEN N IC TW O .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
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Z  O ddziału wewn. B. szpitala małż. Poznańskich w  Łodzi.  
{O rd yn a to r :  Dr. H. K r y s z e k).

W spółczesny stan wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym.
Podał 

Dr. W. MILLER (Łódź).

(Dok. — patrz Nr. 39).

Jak dotąd, nie udało się nikomu z licznych bada­
czy stwierdzić zarazka lub jadu, wywołującego reuma­
tyzm infekcyjny; poważnie rozstrzyga się nawet pyta­
nie, czy reumatyzm infekcyjny wogóle uważać za chorobę 
infekcyjną. Trzeba przyznać, że cały przebieg przemawia 
jednak za sprawą infekcyjną. Dziwny może się wyda­
wać brak przenoszenia się zarazka na otoczenie, tem- 
bardziej, że mamy tu do czynienia z zarazkiem, dosta­
jącym się do ustroju drogą oddechową. Choć znamy 
i inne choroby, których etjologja infekcyjna nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, jak np. płatowe zapalenie płuc, 
a które też iżadnego niebezpieczeństwa dla otoczenia nie 
stanowi.

Doświadczeń z przenoszeniem jadu reumatycz­
nego lub przypuszczalnego zarazka na zwierzęta do­
świadczalne m am y niewiele. W 1 91 0 roku d e  V’ e c- 
c h  i w yw ołał objawy zapalenia mięśnia sercowego 
u zwierząt po wstrzykiwaniu surowicy ludzkiej, pocho­
dzącej od chorego na reumatyzm. W  1923 roku N a- 
t a 1 i, po wstrzykiwaniu śródotrzewnowo i śródopłucno- 
w o surowicy chorego, opisał objawy zapalenia mięśnia 
sercowego, zapalenia osierdzia i nerek. S w i f t  przy 
podobnych doświadczeniach żadnych wyników nie 
otrzymał. Badania anatom opatologiczne we wszystkich 
tych przypadkach dostatecznych wyników nie dały.

Przejdę teraz do właściwych poszukiwań zaraz­
ka. Pierwsze badania w  tym kierunku przeprowadzili 
w 1 897 roku A  c h a  1 m e i T  'h i r o 1 o  i x.

W  pewnej liczbie przypadków udało się im 
z krwi z opłucny i  osierdzia wyhodować beztlenowce. 
W 1899 roku W  e s t  p  h a ł  i W a s s e r m a n n  
stwierdzili u pacjenta z  zapaleniem wsierdzia, zapale­
niem stawów i pląsawicą we krwi i na zastawkach serco­
wych paciorkowce. Dalsze badania w  tym kierunku, 
przeprowadzone przez cały szereg uczonych, potwier­
dziły te wyniki. Stwierdzono, mianowicie, paciorkow­
ce w e krwi, w  wysiękach stawowych, na zastawkach 
sercowych i t. d. O  stałem jednak znajdowaniu pacior­
kowców w e krwi niema m owy, gdyż statystyki wahają 
się w  granicach od 0 % — 80% . Znajdowano niekiedy, 
choć rzadziej, gronkowce i dwoiriki.

Różnie przedstawiają się także właściwości tych 
paciorkowców: jedni mówią o hemolitycznych, drudzy 
o słabo hemolit., trzeci —  o grupie viridans.

R o s e n o w , który jest głównym  przedstawi­
cielem  teorji paciorkowcowej, w ogóle nie zwraca na to 
uwagi i uważa, że wszystkie trzy grupy m ogą być przy­
czyną schorzenia.

Paciorkowce hemolizujące w  posocznicy i płonicy 
mają duże powinowactwo do stawów i zastawek serco­
wych, z  jednej strony, z drugiej zaś —  we wszystkich 
zakażeniach paciorkowcem rzadko powstaje odpor­
ność, a raczej przeciwnie, występuje skłonność do na­

wrotów. Pozwala to, zdaniem  całej grupy badaczy (Fr. 
M u l l e r ,  T  a ł  a ł  a j e  w,  K l i n g ę ) ,  wniosko­
wać, że reumatyzm infekcyjny jest tylko pewną od­
mianą zakażenia paciorkowcem.

W edług T  ja ł a ł a  j e w  a, około 73%  śmier­
telnych przypadków w reumatyźmie infekcyjnym  na­
leży przypisać posocznicy —  endocardiłis lenta', na 
221 przypadków endocardiłis lenta  stwierdzono reu­
matyzm infekcyjny w  anamnezie w  50  odsetkach.

Ciekawe spostrzeżenia również opisał C o  b u r n  
z New - Yorku: badał on wiele dzieci z reumatyzmem  
infekcyjnym, u których w okresie nawrotów stwierdzał 
prawie zawsze paciorkowce hemolizujące w gardzieli 
i na migdalkach. Po wysłaniu tych chorych do krajów 
tropikalnych sprawa chorobowa ustępowała, a jedno­
cześnie znikały też i paciorkowce hemolizujące. W ysnu­
wał stąd wniosek, że paciorkowce hemolizujące odgry­
wają poważną rolę w  powstawaniu anginy i reumatyz­
mu infekcyjnego.

Tak samo W i r t h uważał zjawienie się pa­
ciorkowców hem olitycznych w  gardzieli, jako objaw  
patologiczny i przypuszczał, że nosiciele tych drobno­
ustrojów są właśnie rozsadnikami angin, a m oże nawet 
reumatyzmu infekcyjnego.

Stąd też coraz częstsze tendencje zarówno u kli­
nicystów amerykańskich, jak i europejskich, do usuwa­
nia w  reumatyźmie infekcyjnym migdalków, jako wrót 
wejścia przypuszczalnego zakażenia ( S c h o e n ,  K r y- 
s z e k  i W o ł o ż y ń i s k a ) .

Przeprowadzono również liczne doświadczenia na 
zwierzętach, którym  wstrzykiwano wyciągi bakteryjne 
(u  nas -—  K w a ś n i e w  s k i) ; zmian jednak iden­
tycznych ze zmianami w reumatyzmie infekcyjnym  d o­
tąd nie udało się stwierdzić. Natomiast R o s e n o w, 
B i r k h a u g ,  C l a w s o n  uważają te zmiany za 
zupełnie podobne. M a n t e u f e l  traktuje infekcję 
paciorkowcem jak sprawę wtórną. S m a l i  m ówi
0 specyficznym paciorkowcu reumatycznym „Strepto- 
coccus cardioarthritidis" .

Poparcie zyskała teorja paciorkowcowa po ogło­
szeniu prac amerykańskich nad ,,sepsis oralis", gdyż za­
równo migdałki, jak i zęby zawierają liczne pacior­
kowce.

Reasumując zdania zwolenników teorji pacior­
kowcowej można byłoby powiedzieć, że w reumatyźmie 
infekcyjnym,:

1 ) Mamy do czynienia ze specyficznym  pacior­
kowcem o odrębnych właściwościach ( B i r k h a u g
1 S m a l i ) .

2)  Spotykam y paciorkowca zieleniejącego  
z osłabioną posocznicą paciorkowcową albo toksynemją 
(C  h w  o s t e k i Mi e n z e r).

3 )  Mamy nadmierną wrażliwość ustroju w zglę­
dem paciorkowców w ogóle albo ich toksynie ( S w i f t  
i Z  i n s s e r ).

T  a l a  1 a j e  w  uważa, że posocznica ( endo- 
carditis len ta)  jest tylko mutacyjną formą reumatyzmu 
infekcyjnego.

Ostatnio wysuwa się dodatkowo nowa zupełnie 
etjologja, a mianowicie, prątek K o c h a .  Prace, 
ogłaszane przez R e i t t e r a  i L 6 w e n s t e i n a,
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nasuwają .wprawdzie dużo wątpliwości, nie można jed ­
nak przejść nad niemi do porządku dziennego. Bada­
nia w tym kierunku me są nowe. Już w połowie 1 9-go  
stulecia ukazywały się prace o przypadkach gośćca sta­
wowego, bardzo zbliżonych w swym przebiegu do 
gruźlicy stawów. Traktowano te sprawy jako przypad­
kowy zbieg okoliczności. Poważniejsze prace w  tej dzie­
dzinie zjawiły się dopiero we W toszecn w 1892 roku 
( G r o c c o )  i we t  rancjii w 1 89 i  roku ( P o n c e t ) .  
P o n c e t starał się z  ogólnej grupy schorzeń gość- 
cowyclh wyodrębnić grupę schorzeń przewlekłych, 
w których podejrzewał etjologję gruźliczą. Zdaniem  
P o n c e t a grupę tę cechują: Stwierdzana dzie­
dziczność; w  wywiadach —  przebyta gruźlica; często 
świeże ogniska gruźlicze; w przebiegu rozwój typow ego  
, ,Fungus '* w  jednym  ze stawów. Pogląd P o n c e t a 
nie przyjmował się, gdyż wobec częstości zarówno gruź­
licy, jak i gośćca, koincydencja tych jednostek chorobo­
wych była zupełnie możliwa. W dalszych swoich do­
świadczeniach na zwierzętach udało się P o n c  e- 
t o  w; ii w pewnych przypadkach wyhodow ać prątki 
gruźlicy z wysięków stawowych, a nawet z tkanki sta­
wowej zakażonego zwierzęcia. Przypuszczał on jeszcze, 
iż istnieje nieliczna, wprawdzie, grupa ostrych spraw 
stawowych na tle gruźliczem; zaliczał on do tej grupy 
i przypadki odporne na salicyl. W krajach romańskich 
P o n c e t  znalazł nielicznych naśladowców (B  e- 
z a n  ę o n, L e r i c  h e ) .  W pozostałych kra­
jach prace jego pozostały prawie bez echa, gdzienie­
gdzie uznawano tylko jego typ chroniczny.

Ponownie zjawia się ta hipoteza w  1 91 4 roku. H. 
P o l  l i t z e r  ogłasza swoje prace o gośćcu stawo­
wym z powiększoną śledzioną; podobne przypadki opi­
sał S t i 1 1 w Anglji u dzieci, zaś C h a u f f a r d  
i R a m o n  we Francji u dorosłych. 1 tu jednak zda­
nia były podzielone; większość kwestjonowała etjolo­
gję gruźliczą z pow odu nieswoistej budowy gruczołów  
chłonnych. L i ,e b e r m e i s t e r jednak opisał 
przypadki o nieulegającej wątpliwości, jego zdaniem, 
etjologji gruźliczej, które pod w zględem  budowy histo­
logicznej tkanek, dotkniętych zapaleniem, zupełnie od­
biegały od1 znanych nam wzorów. Wreszcie w 1928 ro­
ku zjawiły się prace R e i t t e r a  o znaczeniu gruź­
licy w gośćcu stawowym ostrym. 1 wierdził on, że goś­
ciec ostry przypada na okres generalizacji R a n k ę -  
g o ; dowodził, że u dzieci w  wieku poniżej 2 lat, a więc 
przed wystąpieniem infekcji gruźliczej, nie spotykamy 
również ostrego gośćca. Poza tern chorzy gośćcowi byli 
niezmiernie wrażliwi na tuberkulinę; za pom ocą małych  
dawek podskórnych można było otrzymać w  rekon­
walescencji nietylko reakcje ogniskowe, ale i nawrót 
gośćca; trzeba jednak zaznaczyć, że reakcja m ogła zu­
pełnie nie występować w okresach ostrych. Udało mu 
się też w 15 przypadkach wyhodow ać prątki gruźlicy 
z wysięków stawowych.

Poparcie zyskała ta teorja po ogłoszeniu prac 
L ó w e  śn s t e i1 n a, który w yhodow ał prątki gruźlicy 
ze krwi chorych reumatyków nawet w okresach ostrych 
i twierdził, że mamy tu do czynienia z bacylem ją gruźli­
czą. Do tego doszły jeszcze badania K 1 i n g e g  o, 
B i e 1 i n g  a i S c h w  a r t z a, którym udało się na 
zwierzętach drogą allergji, za pomocą tuberkuliny, 
otrzymać obrazy podobne do ostrego gośćca, nie w yłą­
czając daleko posuniętych zmian w mięśniu sercowym  
i na zastawkach. Francuzi (D  u r o z i e r) mówią

0 wadach zastawkowych na tle gruźliczem (zwężenie 
zastawki dw udzielnej).

Czy mamy tutaj do czynienia z bezpośredniem  
działaniem toksyn gruźliczych, czy też z procesem aller- 
gicznym i  anafilaktycznym, który w wyniku prowadzi 
doi zapalenia stawów, jest sprawą, dotychczas nieustalo­
ną. Trzeba jednak zaznaczyć, że od dłuższego czasu 
C 1 a w s o n, C e c i 1 ogłaszają prace o hodowaniu  
paciorkowców ze krwi w ostrym gośćcu stawowym. 
W Europie jednak próby w tym kierunku nie dawały, 
jak dotychczas, wyników dodatnich.

Pierwszym głosicielem  teorji allergicznej gośćca 
był W e i n t r a u d .  Francuzi posunęli się tak da­
leko, że wszystkie prawie ,,reum atoidy“ infekcyjne, 
a więc w płonicy, czerwonce, sprowadzali do teorji aller­
gicznej. T wierdzili oni, że pomimo długotrwałych ba­
dań nie udało się stwierdzić swoistego zarazka w  sensie 
teorji K o c h a .  Pozatem w ostatnich latach coraz wię­
cej uwagi zwracano na zmienną reakcję makroorganiz- 
mu w różnych schorzeniach (T  a ł a ł a j e w ,  K l i n ­
g ę ) .  Rola makroorganizmu zmieniła również bieg 

 ̂ doświadczeń w reumatyzmie. Wreszcie pod wpływem  
R o s s i e  i jego szkoły powstała nowa zupełnie teor- 

| ja zapalenia.
W e i n t r a u d uważał, że w reumatyzmie in­

fekcyjnym  nie można mówić o przerzutach bakteryj­
nych do stawów; że chodziło tu raczej o zadziałanie to­
ksyn i to na drodze anafilaksji. Tak, jak w chorobie 
posurowiczej mieliśmy zadziałanie obcego antygenu, tak
1 tu mamy ciągłe inwazje toksyn bakteryjnych z m igdał- 
ków albo produktów rozpadającego się pod wpływem  
bakteryj białka. Przy stałem przedostawaniu się jadu 
organizm odpowiadał uczuleniem, anafilaksją i wreszcie 
obrazem „reumatyzmu infekcyjnego“. Nie specyficzny 
rodzaj zarazka, lecz indywidualna reakcja organizmu na 
inwazję antygenów dawała nam codzienny obraz kli­
niczny.

Podstawą tych wszystkich zjawisk był objaw  
A r t li ui s a. Badania doświadczalne K 1 i n g  e g  o 
i F r i c  k e prowadziły do zmian zupełnie iden­
tycznych z reumatyzmem infekcyjnym. V  a u b e  1 
u zwierząt, uczulonych surowicą, otrzymał te same obja­
wy po długotrwałem działaniu zimna na stawy i mięśnie. 
F a h r  i A s c h o f f  nie potwierdzili tych badań.

H ipotezę nadwrażliwości allergicznej organizmu na 
paciorkowce opracowali H e r r y, F a h r ,  S w i f t ,  
Z i n s e r i C 1 a w s o n. Specjalne prace w tej 
dziedzinie przeprowadził S w i f t  i jego uczniowie. 
Przez wielokrotne ogniskowe zakażenia niehemolitycz- 
nym paciorkowcem na skórze świnki morskiej otrzymał 
on zmiany, podobne do choroby posurowiczej i reuma­
tyzmu infekcyjnego. Zmian tego rodzaju nie udało się 
otrzymać za pom ocą śródżylnego wstrzykiwania pacior­
kowców. Uczulane zwierzęta miały daleko mniej anty- 
toksyn we krwi, aniżeli zwierzęta, którym paciorkowca 
wstrzykiwano śródżylnie. W ten sposób udało się 

j  S w  i if t lo w  i  dowieść, że jedne i te same zarazki, za-
j leżnie ad rodzaju zadziałania, mogą wywołać dwa róż­

ne schorzenia. Pierwsze schorzenie z uczuleniem orga­
nizmu porównywa on do reumatyzmu, drugie traktuje 
podobnie do zapalenia wsierdzia na tle bakteryj nem. 
W edług S w i f t a  reumatycy we krwi mają niewiele, 

i albo nie mają wcale aglutynin i precypityn przeciw­
ko paciorkowcom niehemalizującym. Posiadają nato­
miast wybitną nadwrażliwość skóry na wstrzykiwane pa- 

| ciorkowce lub ich toksyny. B i e 1 i n g w swoich do-
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świadczeniach dochodzi do tych samych wniosków, lecz i
wyniki swoje otrzymał po uczuleniu różnemi szczepami |
bakteryjnema, w obec czego uważa on tę reakcję za nie- 1
specyficzną. G r a f f, który stoi na stanowisku, że
ziarnmiak reumatyczny jest sprawą bezwzględnie swoi­
stą, który ineguje identyfikowanie eksperymentalnie 
otrzymanych guzków z guzkami A.s c ń o 1 t a, twier­
dzi, że bezwarunkowo istnieje niiewykryty dotychczas 
zarazek gośćca. Niestety, jak już zaznaczyłem, wszyst­
kie dotychczasowe badania pozostały bez miarodajne­
go wyniku.

W tym stopniu, w jakim allergiczne powstawanie 
gośćca zyskuje sobie coraz więcej zwolenników, przy­
puszczenia R c  i t t e r a  i L ó w e n s t e i n a, któ­
rzy traktują wszystkie schorzenia reumatyczne, jako 
wyłączną dom enę gruźlicy, natrafiają na zdecydowany  
sprzeciw. Mimo to wydaje się możliwem, że gruźlica od­
grywa niemałą rolę w  powstawaniu spraw gośćcowych, 
abstrahując nawet od typowych, ,,reum atoidów“ gruźli­
czych. 'W jaki jednak sposób gruźlica w pływa na po­
wstawanie gośćca, czy bezpośrednio działając na układ 
mezenchymalny, czy na drodze allergji, czy też wpły­
wając na 'konstytucję naszego ustroju, jest jeszcze dla 
obecnego stanu naszej nauki wielką niewiadomą.

Badania L ó w e n s t e i n a  bezsprzecznie po­
siadają duże znaczenie, -nie rozwiązują jednak istoty 
sprawy, podobnie jak teorja paciorkowcowa. Doświad­
czenie codzienne, obserwacje chorych z ostrym gośćcem  
stawowym, towarzyszące temuż objawy ostre, anginy 
i t. d., wszystko- to raczej przypomina ostrą sprawę za­
palną, a  nie gruźlicę, której obraz chorobowy w przeciągu 
stuleci -nieco inaczej w  naszej świadomości się utrwalił.

Na zakończenie muszę zaznaczyć, że w ostatniej 
chwili zjawia się ponownie na widowni teorja, która co­
fa nas do kolebki m edycyny. Jest to teorja przeziębie­
nia i wpływu wahań ciepłoty na powstawanie zmian gość­
cowych. Dawne przypuszczenia o przeciągach i zimnie, 
o ich działaniu -na stawy i cały organizm wracają po­
nownie, poparte poważnemi doświadczeniami naukowe- 
mi» Wracamy znowu do starych cytotoksycznych teoryj 
M i e c z n i k o w a ,  do szukania hemolizyn i precypi- 
tyn. Badania K. 1 i n g e g o, B i e 1 i n g  a, ostat­
nio zaś R o s e m a dowodzą, że ciepłota odgrywa 
poważną rolę w  powstawaniu zmian stawowych.

Doświadczenia, przeprowadzone na dużym ma. 
terjale zwierzęcym, pozwalają ocenić wpływ  temperatu­
ry na powstawanie typowego gośćca stawowego, specjal­
nie w  tych przypadkach, gdzie zwierzęta doświadczalne 
uczulano poprzednio odpowiednim  szczepem bakteryj­
nym. Długotrwałe, naprzykład, oziębianie stawów ta­
kiego zwierzęcia prowadziło do ciężkich zmian w sta­
wach, w  układzie krążenia i t. idl. Zmiany te w  obrazie 
histopatologicznym przypominają zupełnie obrazy, spo­
tykane w  reumatyzmie infekcyjnym. U tego rodzaju 
zwierząt, poddanych działaniu zimna, stwierdzono rów­

nież silną toksyczność płynu m ózgowo - rdzeniowego; 
płyn ten, wstrzyknięty podoponow o -osobnikowi zdro­
wemu, powoduje silne napady drgawkowe. Zasługuje 
również na uwagę i to, że przy pow olnem  i długotrwa- 
łem oziębianiu warstwa komórek naskórka powiększa się 
ośmiokrotnie, jako samoobrona ustroju przed szkodli- 
wem działaniem zimna.

Reasumując to wszystko, m ożem y powiedzieć, że 
w obecnym stanie w iedzy o gośćcu stawowym trudno nam  
coś pewnego orzec o zarazku gośćca; znamy tylko spe­
cyficzną reakcję układu m ezenchym alnego w organiz­
mie na czynnik, dotychczas zupełnie nieznany.

Nazwa „gościec staw ow y“ powinna zniknąć 
z nomenklatury m edycznej, gdyż sprawy stawowe zaj­
mują tutaj tylko miejsce drugorzędne; m ożem y jedynie 
m ówić o zapaleniu stawów pod wpływem  specyficznej 
infekcji reumatycznej i (F  -i1 s c h e r ) .

Grupa reumatyzmu kurczy się coraz bardziej 
i w  niedalekiej przyszłości dawne pojęcie przejdzie już 
tylko do historji medycyny.
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tziindliche Phase der Tuberkulose. (W iener Med. W och. 40. 
33). — R heumaprobleme. Band 1 und  2. — J. Bauer. D er soge- 
n ann te  Rheumatismus. — Kryszek i W olożyńska. W pływ  
wyłuszczenia migdalków n a  schorzenia sercowe i  stawowe. 
(Polska G aze ta  Lekarska 3. 33). — L. Skubiszewski. O podłożu 
i istocie zmian morfolog, w rozwoju  i przebiegu reum atyzm u. 
W. Jezierski. R eum atyzm  na  tle zaburzeń gruczołów w ew nętrz ­
nych. — W. Łuczyński.  Diagnostyczne trudności, błędy i wska­
zówki w reum atycznych  schorzeniach narządu  krążenia. — 
A. 'Landau i W . Hejman. O salicylo - oporności w przebiegu 
ostrego reumat. s tawowego (M edycyna  22, 33) —  M. Nus- 
baum. E tjo logja  i te rap ja  gośćca stawowego. (M edycyna  16. 
33). — S. Kwaśniewski. Po lyar th ri t is  infectiosa. — Ernst  
Ereund. B etrachtungen zur Rheumatismusfrage; tenże Erkran- 
kungen des Bewegungsapparates; tenże M uskelrheum atismus; 
tenże U eber  m oderne Rheumatism usbehandlung. — A. Rytel 
Etjo logja  schorzeń stawow ych. —  Latkowski. Klinika cierpień 
gośćcowych. (Polskie Arch. Med. Wew. t. 9) — J. Brzeski. 
S tanowisko lekarza den tys ty  wobec zagadnienia oralsepsis ze 
szczególnem uwzględnieniem reum atyzm u. — Grycewicz. Kli­
nika schorzeń gośćcowych według m ater ja lów  I KI. Wew. 
w Warszawie. — Michałowicz i Wiśniewski. Zespół anginowy 
i reurno - a r t re tyczny  w  wieku dziecięcym. — Talalajew. 
O s try  reum atyzm . — G udzent.  P odagra  i reum atyzm . — 
T om son  i Gordon. Chroniczne reum atyczne  schorzenia. — 
Seweryn Sterling. Zapalenia  gardzieli i ostry  gościec stawowy. 
K ronika  Lekarska. 1896.

O c e n y
Sandor RAD O . Die Kastrationsangsf des Weibes. Inter- 

nafionaler psychoan. Ver!ag. W iedeń 1934.
Praca daje syntezę badań  autora, zasłużonego badacza 

psychoanalitycznego, nad zagadnieniem lęku u kobiety. Lęk 
ten wiąże się ściśle z t. zw. kom pleksem  kastracy jnym  i z ten ­
dencjami masochistycznemi. M om enty  te odgryw ają ważną 
rolę w kształtowaniu się neurozy, w formacjach i deformacjach

k s i ą ż e k .

i charak teru  a także w ksz ta łtowaniu  się losu życiowego ko-
| biety. Z  punk tu  widzenia ogólnie klinicznego szczególnie inte-
! resujący jest w pływ  ich na pow staw anie  dyspareunji (frigidi-
| tas). N ow e oświetlenie tak  kardynalnego zagadnienia, jakiem

jest sp raw a lęku, zasługuje na baczną uwagę naw e t  wtedy, jeśli 
nie wszystkie w yw ody au tora  w ydają  się dostatecznie p rze­
konywujące. G. B y c h o w S k i .
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Dr. med. et phil. Friedrich SC H U LH O F. Praktische 
Psychiatrie. Urban-Schwarzenberg 1934.

Jak  sam ty tuł wskazuje, książka Dr. S c h u l h o f a  
poświęcona jest zagadnieniom prak tycznej psychjatr j i .  Książka 
ta odcina się wyraźnie  od całego szeregu podręczników psy- 
ch ja trycznych, uwzględnia jących przeważnie zawiłe zagadnie­
nia patogenezy, etjologji,  anatom ji patologicznej, sym ptcm a- 
tologji i k lasyfikacji zaburzeń psychicznych. A u to r  natom ias t 
s ta ra  się przedewszystk iem podkreś lić  te m om enty , k tóre  m o­
gą stać  się korzys tne  w postępowaniu psychjatrycznem. To 
też przez wszystkie rozdziały, jako zasadnicze nastawienie, 
p rzewija się podejście terapeutyczne autora. A  więc, jeżeli 
chodzi o sym ptom atologję  chorób psychicznych, to zna jdu je ­
my opisy obrazów klinicznych, podane  językiem żywym, 
barw nym , częstokroć dowcipnym. Doskonale dobrane  p rzy ­
k łady  uplastyczniają  te obrazy, przyczem au tor nie w daje  się 
w przedstawienie  finezyj symptomatologicznych, lecz uw y­
pukla ob jaw y  istotne, mające znaczenie różniczkowo - roz­
poznawcze, bądź też prognostyczne oraz mogące u łatw ić roz­
poznanie choroby w jej stad jach  zaczątkowych, co wszak ma 
duże znaczenie p raktyczne. A u to r  omawia wszechstronnie 
i bardzo drobiazgowo rozmaite m etody leczenia, stosowane 
obecnie w psychja tr j i :  m etody  fizykalne, farmakologiczne,
opoterapeutyczne, wstrząsowe. Obszernie omówione jes t  le­
czenie psychoterapeutyczne. Cenne wskazówki p rak tyczne  za­
w arte  są w rozdziałach, t rak tu jących  o doniosłych sprawach 
in ternow ania i pielęgnowania chorych psychicznie, orzecznic­
twa psychjatrycznego oraz techniki badania  psychjatrycznego.
W  całej książce wyczuwa się pazur lekarza doświadczonego, 
dobrego znawcy duszy chorej i, co jest bardzo ważne, duszy j  

zdrowej. — Bardzo wartościowa książka Dr. S c h u l h o f a ,  
nasuwa jednak  szereg zastrzeżeń rozmaitej natury . P rzede­
wszystkiem pod względem d ydak tycznym  należy uznać za 
faux pas w prowadzenie  do bardzo zagmatwanej nauki o schi- 
zofrenji now ych terminów, nie posiadających jeszcze praw a 
obyw ate ls tw a w nauce psychja trycznej (Als-ob-Halluzinatio- 
nen, Als-ob-Gefiihle),  i to w podręczniku, przeznaczonym  dla 
lekarzy p rak tyków . Z a  nieuzasadnione ze stanowiska klinicz­
nego (K r a e  p e l i n, B 1 e u 1 e r) uważam omawianie 
k a ta ton ji  w rozdziale oddzielnym, niezależnym od schizo- 
frenji. N ieco może zby t sym plicystyczny  jest stosunek au to ­
ra do niezmiernie skomplikowanego zjawiska psychopatolo- 
gicznego, jakiem jest psychonerwica. W ielkiem bowiem uprosz­
czeniem jest ujęcie psychonerwicy tylko jako „słabości w ital­
nej" . N a sk u tek  takiej postawy au tora  w stosunku do psycho­
nerwic powierzchownie w ypadł opis kliniczny histerji i per- 
wersyj płciowych. N ie  zna jdu jem y  również dokładniejszego 
omówienia nerwicy lękowej i nerwicy natręc tw a, tak  bardzo 
częstych w działalności p rak tyczne j psychja try . K ry tyk a  nau- \ 
ki F r e u d a ,  przy  całkowitem uznaniu wartości jej zdoby­
czy jes t  mało pow ażna i obfituje w niewłaściwe akcenty  iro­
niczne i uszczypliwe. N iezgodny  jest z doświadczeniem psy- 
ch ja trycznem  bezwzględnie negatyw ny stosunek autora  do 
nauki K r e t s c h m e r a  o konstytucji.  Szkoda, że nic nie 
mówi au to r  o odgryw ających dużą rolę we współczesnem lecz- j 

nictwie psychja trycznem  tcrapji pracy i opiece pozazakłado- | 
wej nad  chorym i psychicznie. — A b strahu jąc  od tych minu­
sów, przyznać  winniśmy, że książka Dr. S c h u l h o f a  s ta­
nowi cenną i pożyteczną próbę przedstawienia  w sposób sy­
stem atyczny  całokształtu  usiłowań te rapeutycznych  w tej 
dziedzinie m edycyny, k tórą  doniedawna uważano za p rzy ­
by tek  jedynie  jałowego teoretyzowania. I

Wl. M a t c c k i.
Dr. Bronisław STĘ^OW SK I. Rozpoznaw anie ciąży w 

św iełie najnowszych badań. Wydawn. Lekarskie „Eskulap" 
1934.

Rozpoznawanie wczesnej ciąży zapomocą biologicznego

odczynu zyskało już dziś sobie prawo obywatels twa — to też 
opracowanie całokształtu  tego zagadnienia w piśmiennictwie 
polskiem należy z radością ipowitać. A u to r  na wstępie swej 
moncgrafji  podaje  dotychczas stosowane m etody  rozpozna­
wania wczesnej ciąży i przechodzi potem do odczynu 
A s c h h e i m a  i Z  o n d e k a, któremu głównie uwagę 
swą poświęca. Z arów no is tota tego odczynu, dokładna techni­
ka jego wykonania, wyniki,  oraz wartość kliniczna jest przez 
autora  szczegółowo podana. O maw iając klasyczną m etodę na 
myszkach, autor poddaje  kry tycznej ocenie również i m odyfi­
kacje odczynu A. Z. na królikach i daje  p raktyczne wskazówr- 
ki, k iedy należy się posiłkować jedną lub drugą metodą. W a r ­
tość odczynu A s c h h e i m - Z o n d e k a  w przypadkach 
skomplikowanych, jak ciąża pozamaciczna lub zaśniad grania­
sty, jest również przez autora  uwzględniona. Lekarz prak tyk  
w monografji D ra  S t ę p o w s k f e g o  znajdzie cenne 
i prak tyczne  wskazówki i, o ile zajdzie  potrzeba, wzorując się 
na przytoczonych w monografji danych, może wykonać odczyn 
A. - Z. nietylko w dużych ośrodkach miejskich, wyposażonych 
w laboratorja ,  ale także i na prowincji.

A. F r y s z b e r g .

Bernhard A SCH N ER . Heilerfo lge  der Konsłiłu łionsłhe- 
rapie bei weiblichen Geisłeskrankheiłen insbesondere ber 
Schizophrenie. Hippokrates Verlag. Stuttgart— Leipzig. S. 364 
1933. R. M . 13,60.

A u to r  tej książki jest od lat 10-ciu bardzo głośny jako 
szermierz w walce o rehabilitację i propagandę poglądów 
H i p p o k r a t e s a  na fizjologję i terapję  w medycynie. 
Jedna  książka A  s c h 'n e r a, w tym  duchu pisana (Lehr- 
buch der K onsti tutionstherapie),  doczekała się w ciągu kilku 
lat 5 wydań. A s c h n e r o w i  częściowo zawdzięczamy po­
wstanie ruchu prohipokratesowego, stworzenie pisma „H ippo­
krates"  i licznych w ydawnictw  na wzór tego mistrza pisanych 
i wreszcie wydanie nowoczesne dzieł ojca m edycyny w 7-u 
tomach, jego listów, jego biografji i skrótu 75 ksiąg w 25 
częściach.— [N ie  wszyscy adepci medycyny  wiedzą, że H i p ­
p o k r a t e s  był 'jednym z 7 lekarzy tegoż nazwiska, że 
s łynnym  był jedynie  H ippokra tes  II (460 — 377), urodzony  na 
wyspie Kos, k tórem u Apollonius dał nazwę „Boskiego", P laton 
„Fidiasza wśród lekarzy", A rysto teles  przydom ek „Wielkie­
go". Syn i wnuk lekarza, uczeń D em okry ta ,  Gorgiusza i Hero- 
dykosa w dziedzinie fizyki, re toryki i djetetyki,  au tor  Corpus 
H ippocra ticum  i słynnej „Przysięgi" i „Przykazań" lekarza, 
jedna  z największych postaci, jakie zna historia sztuki ,nauki 
i etyki lekarskiej wszystkich wieków. R eferen t] .— A  s c h- 
n e r, ginekolog wiedeński, usiłując w pracach swoich z dzie 
dżiny ginekologji i endokrynologii,  konsty tucjonalizm u i te­
rapii ustrojowej zachować ścisłą więź między chorobami róż­
nych specjalności (medizinische Synthese), zebrał obfity  m a­
teriał, w k tó rym  dowodzi, że liczne psychozy, zwłaszcza tak 
częsta schizofrenja (dawna dementia  praecox) daje się leczyć, 
a naw et wyleczyć na drodze swoistej t e a n j i  konsty tucyjnej,  
hołdującej przedewszystkiem starej jak świat zasadzie: mens 
sana in corpore saho. O m aw ia  też au tor ze swojego stanowiska 
ogólną i szczegółową etiologję oraz terapję  nerwic i psychoz, 
najwięcej miejsca poświęcając zachorzeniom odnośnym, będą­
cym pono w związku z życiem seksualnem kobiety, z hypo-  
i hyperm enorrhoea , z dojrzewaniem i przekwitaniem, z ciążą, p o ­
rodem i karmieniem, mniej znacznie miejsca—zaburzeniom prze­
miany materji,  wydzielania wewnętrznego i czynności narzą- 
rów pokarm owych i gruczołów trawiennych.—K to zna /  d aw ­
nych prac A s c h n e r a  jego poglądy na d ja tezy i dys- 
krazje, wie z góry, że w terapji jego dominować muszą obok 
upustów krwi i środków przeczyszczających: emetica, resohea-  
tia, diuretica, emenagoga, derivantia, roborantia, sedativa,  
tonica, antiphlogistica  i antidyscrasica,  a z m etod  nowoczes­
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nych proteino- i opotcrapja , tu i owdzie wkraczać chyłkiem bę­
dą homeo- i magnetoterapja. Wszędzie stawia on na drugim pla­
nie „naukę o zm arlym “ czyli anatom ję  patologiczną, a wysuwa 
na czołowe miejsce „naukę o ży\vym“, biologję i konstytucję ,  
nie szemat ogólno-terapeutyczny lecz indywiduum.— Nic dziw­
nego, że książki A s c h n e r a ,  mimo, iż trącą poważnie 
średniowieczem, mimo tu i owdzie panującej chaotyczności, 
mimo niezupełnie ściśle p rzeprowadzanych anamnez i kata- 
mnez, imponują nowemi myślami i aryginalnemi poglądami 
i zyskały w wielu sferach lekarskich wielkie uznanie właśnie 
przez to, że z nowych ksiąg wyrzucają  bezkry tyczny  balast, 
a ze s tarych wyciągają (niestety, nie zawsze logicznie!) jędrną  
myśl. — Jak dalece książka jego znalazła poklask, dowodzi 
to, że w poważnych recenzjach znajdują  się wielkie pochwały 
dla jego poglądów na konstytucję ,  a jeden z referentów  uważa 
nawet książkę za S tandardw erk , k tóre  winno się znajdować 
„jako stud jum  w rękach każdego lekarza - p ra k ty k a11. — C zu­
jąc pociąg do rozważań historycznych, chcę ty lko zwrócić uw a­
gę, że przed laty 25 — 30-tu taż agitacja za leczeniem psychoz 
i nerwic na drodze akuszeryjno-ginekologicznej panowała w piś­
miennictwie włoskiem przez długi szereg lat i zgasła stopnio­
wo jako mało wówczas uzasadniona, że na tom ias t leczenie 
w duchu hipokratesowym, zmodyfikowane przez Celsa, G a ­
lena i archija trów średniowiecza panowało wszechwładnie 
jeszcze w pierwszej połowie ubiegłego stulecia w całej Europie,

a zwłaszcza u nas wr Polsce. W ystarcza  przejrzeć nasze pisma 
lekarskie z owych czasów, roi się tam od krwnoupustów, baniek 
ciętych i pijawek, lew atyw  i środków  przeczyszczających, ku- 
racyj przeciwzapalnych, środków w ym iotnych i odciągających, 
w ezykatory j i p rzypalań  żelazem, ziółek podagrycznych, mik­
stur miesiączkowych, w ezykatory j p lynopędnych, maści ro- 
potwórczych i t. p. — A s c h n e r  przytacza  liczne hi- 
s torje  chorób osobników, tą drogą wyleczonych z neu- 
rastenji , histerji, s tanów  lękowych, nerwic naczynio- 
ruchowych i bezsenności oraz stanów psychotycznych, 
jak: melancholji,  manji,  cyklotymji, anemji, paranoi a głów­
nie schizofrenji.  —  Że się mnożyć będą k ry tyk i  dziel A s c h ­
n e r a  ( A r l t ,  C a r r i c r e ,  P a w I i c k y i inni), p o d ­
kreślające pewien przysmak reklamy lub katam nestyczn ie  ko n ­
trolujące stałość wyników leczniczych, było do przewidzenia. 
Bezstronny czytelnik wybaczy tu i owdzie ginekologowi, że 
nie wszędzie dorów nywa w djagnostyce nerwic i psychoz neu­
rologowi i psychjatrze , tembardziej jeśli weźmie pod uwagę, 
że m edycyna jest jednocześnie nauką i sztuką i że już H i p p  o- 
k r a t e s, znanv z aforyzmu ..sztuka lekarska wśród sztuk 
najszlachetniejsza**, nieraz w akadem ji starogreckiej podkreślał 
dosadnie trudności terapeutyczne, tworząc maksymę: „Ż y­
cie krótkie, sztuka rozległa, sposobność przemijająca, dośw iad­
czenie zawodne, wnioskowanie niepewne**.

II. H i g i e r.

W skazówki praktyczne
P. E i s e 1 s b e r 1 g zwraca uwagę, że u chorych 

z często powracającemi napadam i dławicy piersiowej (angina  
pectoris),  należy szukać przyczyny napadów  w czynnikach  
allergicznych, k tórych usunięcie zapobiega powtarzaniu  się na­
padów. Marchew i pomidory, mleko, ser, ja jka, szpinak, 
jabłka i herbata  mogą niekiedy być stwierdzone jako allerge- 
ny. W  przypadkach takich wskazana jest obok leczenia djete- 
tycznego — descnsybilizacja. (Klin. Woch. 1934, N. 17).

-— o —

G i r b a 1 uważa astmę i gościec s taw ow y  za cierpie­
nia pokrewne i s tosuje salicylan sodu  w 10% roztworze z 10% 
glukozą dożylnie w ilości 2 — 4 ctm .3 codziennie, a następnie 
5 ctm.3 do 3 razy na dobę. (Progr. med. 1934, N. 19).

—o—

Ił^ chorobie Banga  mają wielkie dawki salicylu  nieco 
obniżać ciepłotę. Również działać ma dobrze: Rp.: A n tip y r in  
0,4; Pulv. Doveri  0,1. M. ,f. p. D. S. 2 — 3 razy dziennie po 
jed ny m  proszku conajmniej w ciągu 2 — 3 tygodni. (Prakt. 
Arzt. 1934, N. 14).

—o—

V o e g e 1 i podaje  następujące wskazówki orjen tacy j-  
ne w dolegliwościach brzusznych  niejasnego pochodzenia: tę ­
py, ciągnący ból w nadbrzuszu świadczy o wrzodzie żołądka, 
kolki kurczowe — o kamieniach żółciowych, bóle w 4 — 5 go­
dzin po jedzeniu—o wrzodzie dwunastnicy, bóle nocne—o k a ­
mieniach żółciowych, bóle po odby tych  marszach lub ćwicze­
niach sportowych, — o kamicy nerkowej lub wodonerczu. 
(D. m. W. 1934, N. 10).

— o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna  

C L X X IV  posiedzenie z dn ia 8 stycznia 1934 r.

Przewodniczył G a n t z.
O becnych 52.
P o k a z :
1) B.  C h o r ą ż y c k i  (sen.). P rzypadek  zrośnięcia 

podniebienia m iękkiego z  ty lną ścianą gardzieli na tle twar- 
dzieli, w y leczony  zapomocą elektrokoagulacji  (nie odbył się 
z powodu choroby prelegenta).

O d c z y t y :
2) Z.  S z y m a n o w s k i .  Bakteriofagi i zarazki 

przesączalne (będzie d rukow ane w „W arszawskiem Czaso­
piśmie Lekarskiem**).

D y s k u s j a :
H i r s z f e l d  porusza problem zrńiart życia. Zarazki 

przesączalne 'i  bakterjofagi są is totami żyjącemi. Zarazek, w y­

wołujący mięsaka u kur, jes t przesączalny. Przeszczepiana 
tkanka mięsaka zawiera coś, pow odujące mięsak. Swoistość 
bakter jofagów  pokryw a się ze swoistością bak te ry j  tak, że 
mogą one służyć do różniczkowania drobnoustro jów. Naogół 
zagadnienie zarazków przesączalnych* i bak ter jo fagów  nie do j­
rzało jeszcze do rozstrzygnięcia.

A n d r i j e w s k i  porusza zagadnienie generationis  
spontaneae.

B r o k m a n stwierdza, że, jeżeli bakter jo fag i uważać 
za zaczyny, to za zaczyny m ożnaby również uważać zarazki 
przesączalne. Poglądy podobne w ypowiadał węgierski* badacz 
S c h o n t a g h ,  k tó ry  specjalnie uzasadniał ten pogląd w 
stosunku do zarazka odry, jaki może pow staw ać autochtonnie 
w ustroiu, którego przem iana m aterji  uległa zaburzeniu. W  sto­
sunku do chorób o zarazku widzialnym m ożnaby przyjąć na 
zasadzie podobieństwa, iż znajdow ane drobnoustro je ,  jak np. 
prą tek  duru brzusznego nie są pierwszym czynnikiem etjolo- 
gicznym, lecz że pozostają  one po d  dyrek tyw ą nieznanych nam 
zarazków niewidzialnych, podobnie jak  bakter jofagi wpływają
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swoiście na pokrewne im zarazki. Jak  wiemy dzieje się to nie- 
tylko w sensie rozpuszczania, lecz i w ytw arzan ia  postaci o d ­
pornych (streszczenie własne).

W odpowiedzi s twierdza S z y m a n o w s k i ,  że 
zagadnienie now otw orów  przesączalnych jest bardzo złożone. 
Oprócz tkanki em brjonalnej i arsenu może coś jeszcze o d ­
grywać rolę. Jeżeli chodzi o dziedzinę now otw orów  przeszcze- 
pialnych p tac tw a ,  da ją  się one przenosić na rozmaite  gatunki, 
jak  pryszczyca pyska i racic. Jed nak  now otw ory  nie da ją  z ja ­
wisk odpornościowych, ani serologicznych. Kwestja  swoistoś­
ci bakter jofagów  jest skom plikowana i dotychczas n iew ytłu ­
maczona. M ożem y tylko badać  granice i zakres ich swoistości. 
Powinowactwo, t. j. wiązanie się bakter jofagów  z bakter jam i, 
dopiero zaczęto badać. N ie  m am y też sposobu w prowadzania  
bakter jofagów  do ustroju. Są szczepy nie rozpuszczające się 
same, lecz w ywołujące rozpuszczanie się innych b ak te ry j :  są 
więc bak te r je  — nosiciele bakterjofagów. Bakterjofagi posia­
dają  określoną wielkość, pozw alają  o trzym yw ać surowice o d ­
pornościowe.

3) S. K r a m |S z t y k i A. B e r .  Badania d o ­
świadczalne nad działaniem ubocznem  zw ią zków  salicylowych.  
Aczkolwiek te rap ja  niewielu rozporządza ś rodkam i tak  roz- 
powszechnionemi, jak  kwas salicylowy i jego pochodne* to 
jednakże  zarówno sposób działania tych związków, jak  i ich 
w pływ y uboczne do dziś dnia w zupełności nie zostały  w yjaś­
nione, mimo, że w krótce  m i ja  60 lat od chwili wprowadzenia  
kwasu salicylowego do leczenia ostrego gośćca stawowego. 
W  związku z tern au torzy  postanowili p oddać  badaniom  do­
świadczalnym związki salicylowe, najczęściej stosowane w lecz­
nictwie, a to pod względem ubocznego działania tych związ­
ków.

N a  podstawie  szeregu doświadczeń, dokonanych  na k ró ­
likach w analogicznych warunkach, autorzy  doszli do nas tę­
pujących  wniosków:

1) Związki salicylowe w ywierają  działanie drażniące 
i żrące na błonę śluzową przew odu pokarm owego królika. 
W dużych ilościach w ywołują  one podrażnienie  ośrodkowego 
układu  nerwowego, objawiające się w postaci kurczów klo- 
nicznych, a kończące się rychłem  zejściem śmiertelnem.

2) Działanie toksyczne związków salicylowych zależy 
nietylko od ilości zawartego w nich salicylu, lecz również 
od rodzaju  związku, w jak im  salicyl podajem y.

3) Salicylan sodu wywołuje  nieznaczne zmiany w ścia­
nie żołądka (w ybroczyny, obrzęk), na tom ias t  bardzo  często 
pow oduje  ob jaw y nerw owe i wystąpienie zejścia śmiertelnego.

4) Salicylan w apnia  rzadko ty lko wywołuje  objawy 
nerwowe i zejście śmiertelne, na tom ias t  często pow oduje  p o w ­
stawanie obrzęków i rozległych w ybroczyn  w błonie śluzowej 
żołądka.

5) Kwas acetylosalicylowy rzadko tylko wywołuje  
ob jaw y nerwowe i zejście śmiertelne, z reguły jednak  pow o­
duje  powstawanie  obrzęków i w ybroczyn w błonie śluzowej żo­
łądka  oraz licznych ubytków , sięgających wgląb aż do mięś- 
niówki. Brzegi tych w rzodów są ostre, a dno p o k ry te  czarną 
nad traw ioną  krwią.

6) Przy b adan iu  na rogówce oka kwas acetylosalicy­
lowy w ykazuje  znacznie mocniejsze działanie drażniące, ani­
żeli salicylan wapnia.

7) D od a tek  minimalnych ilości papaw eryny  do salicy­
lanu wapniowego zmniejsza natężenie zmian, w ystępujących 
w błonie śluzowej żołądka (streszczenie własne).

D y s k u s j a :
K n a p p  e podkreśla, że interesuje go kw estja  daw ­

kowania, gdyż ludziom nie daje  się nigdy stosunkowo tak  
wielkich dawek, jak  królikowi, k tórem u podaw ano 1 gr. sali­
cylu na kilogram wagi ciała. J a n o w s k i podaw ał b a r ­
dzo duże dawki (0,5 gr.) czystego kwasu salicylowego, a nigdy 
nie stwierdzał takich zmian żołądkowych, jak prelegenci.  Kwas 
acetylosalicylowy, p rzy ję ty  pewnego razu przez mówcę w b a r­
dzo dużej dawce, spowodował białkomocz, cukromocz, k rw io­
mocz, k tóre  rychło minęły. Dowody, przytoczone przez pre le­
gentów, nie p rzekonyw ują  o szkodliwości stosowania norm al­
nych dawek p repara tów  salicylowych u ludzi.

H. J. L a n  d a u cytu je  p rzypadek  K r a s s o, 
w k tó rym  pewna służąca przy ję ła  w celu sam obójczym  60 
tab letek  aspiryny po 0,5 gr. czyli 30 gr. kwasu acetylosalicy­
lowego. O prócz bardzo  silnych potów i zmian w moczu, k tó ­
re w ciągu kilku dni ustąpiły, żadnych innych zaburzeń nie 
było. N a  podkreślenie zasługuje szczególnie fakt, że nie w y­
stąpiły  żadne zaburzenia  ze s trony  serca, co przemawia prze­
ciwko dość rozpowszechnionemu przesądowi o szkodliwem

działaniu kwasu acetylosalicylowego na serce. N ie  by ło  rówr 
uież żadnych zaburzeń ze s trony przewodu pokarmowego.

W odpowiedzi stwierdza B e r, ze dawki powinny 
wdaściwie wzrastać proporcjonalnie  do powierzchni ciała, a me 
do jego wagi. Wobec tego różnice między dawkami stosowa- 
nemi w doświadczeniach na  zwierzętach i u ludzi, nie będą 
znowu tak wielkie, żeby nie można było wyciągnąć żadnych 
wniosków dla ludzi z doświadczeń na zwierzętach. Z resz tą  
prelegentem chodziło ty lko o porównanie  działania rozm ai­
tych preparatów . Dużo zależy również od tego, jak  się podaje  
te p repara ty  (np. na pusty  żołądek). Przypadki z kliniki b u ­
dapeszteńskiej przemawiają  jednakże  za podrażnieniem błony 
śluzowej żołądka przez p repa ra ty  salicylowe.

CLXXXV  posiedzenie z dnia 22 stycznia 1934 r.

Przewodniczył K a c p r z a k .
O becnych  50.
P o ik a z y:
1. M. P e j g i n i M. P 1 o ń s k i e r. Przypadek

tętniaka serca u dziecka na tle gośćca.
Siedmioletni chłopied przybył na oddział z powodu sta­

nu gorączkowego i p rzem ijających bólów w stawach. Choruje  
od trzech tygodni. Przy badaniu stwierdza się znaczny s to­
pień wyniszczenia, dyskre tne  objaw y oponowe, szmer tarcia 
osierdziowego, stłumienie wypuku i zaostrzenie oddechu w 
dolnych piatach obu płuc przy braku jakichś przedmiotowych 
zmian w stawach. Nakłucie  lędźwiowe wrykazało wzmożone 
ciśnienie p łynu mózgowo-rdzeniowego, k tóry  pozatem był bez 
zmian. W moczu ślad białka i urobilinogenu. W e krwi znacz­
ne przyśpieszenie opadania  czerwonych ciałek krwi (20 mi­
nut podług L i n z e n m e y e r a), hemoglobiny 76% , czer­
wonych ciałek — 3.570.000, białych — 17.000 bez przesunięcia
wzoru. Po zastosowaniu salicylu doustnie i wśfódżylnie cie­
p ło ta  opadła  szybko z 39° do normy, i stan chorego uległ p o ­
prawie, objaw y oponowe ustąpiły. Jednakże, pomimo iż szmer 
tarcia osierdziowego ustąpił , chłopiec uskarżał się na bóle 
w ;boku lewym i praw ym , tę tno  przyśpieszyło się do 145 na 
minutę, tony serca stały  się głuche; po dw utygodniow ym  p o ­
bycie na oddziale chłopiec dość niespodzianie zmarł wśród 
objawów słabej działalności serca.

Rozpoznawano zapalenie osierdzia i mięśnia sercowego 
na tle zakażenia gośćcowego, surowicze zapalenie opon mózgo­
wo-rdzeniowych oraz przypuszczano możliwość zajęcia opłuc­
ny. W  całym przebiegu powyższego przypadku  zwraca uwagę 
niezwykle ciężki przebieg sprawy chorobowej z wyłącznem 
niemal umiejscowieniem w narządzie krążenia (właściwie, jak 
w ynika z badania  anatomicznego, miało się tutaj do czynienia 
z pancarditis), k tó re  doprowadziło  do tak wczesnego i tak 
znacznego uszkodzenia mięśnia sercowego z zejściem śmier- 
t.einem przy bardzo dyskre tnych  i przem ijających objawach 
ze s trony stawów. Właściwie była to więc przeważnie serco­
wa postać zakażenia gośćcowego.

Przy badaniu  pośmiertnem stwierdzono tę tn iak  lewej 
komory serca przy wierzchołku, b rodaw kow ate  zapalenie z a ­
stawki dwudzielnej i zastawek półksiężycowatych tę tnicy 
głównej, zapalenie wlóknikowe, zlepy i zrosty w worku osier­
dziowym, płynną krew w worku osierdziowym, obrzmienie śle­
dziony i gruczolow limfatycznych szyi i krezki, zapalenie mig- 
dałków, tchawicy i oskrzeli, w ybroczyny w opłucnie, zros ty  
opłucnowe, zawał i bliznę w prawej nerce, ognisko! w prawem 
płucu, surowicze zapalenie w jam ach stawowych.

Badanie histologiczne wykazało w mięśniu sercowym 
typow e liczne ogniska ziarniny o charakterze guzków 
A s c h o f f a  oraz1 rozlegle blizny, szczególnie w lewej ko ­
morze przy wierzchołku; ściana tę tn iaka  składała się prawie 
wyłącznie z tkanki łącznej bliznowatej. W  przyczepach dol­
nych mięśni uda również stwierdzono zmiany gośćcowe; ta ­
kie same znaleziono w mięśniach w okolicy migdałków (stresz­
czenie własne). (

2. J. R u t k o w s k i  i W. T  r z e t r z e w i ń- 
s k i. Pokaz arterjogramów.

Prelegenci omawiają historję arterjografji  i pokazują  
szereg arterjogramów. A rter jograf ję  zapoczątkowali S i- 
c a r d  i F o r e s t i l e r  (1923), zastrzykując do tętnic lipjo- 
dol. Lipjodol w krótce zarzucono i zaczęto stosować mniej 
gęste i mniej niebezpieczne środki (25% N atr ium  joda tum ,  
ąbrodil,  uroselectan i t. p.). Zastrzykiwanie  tych środków jest 
bardzo bolesne, należy je wykonywać w uśpieniu, względnie 
w znieczuleniu.

D o s  S a n t o s  (1931) opracował dokładnie  techni­
kę arterjografji.  Zaleca on stosowanie thorotras tu , zastrzyki­
wanie którego jest zupełnie niebolesne; środek ten ma być
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zupełnie bezpieczny i jakoby  naw et d la  chorych tętnic zupeł­
nie nieszkodliwy. Zastrzyku jąc  tho ro tra s t  należy posługiwać 
się specjalnym przyrządem  ( D o s  S a n t o s ) .

Prelegenci posiłkowali się tenebrylem C, k tóry  należy 
szybko w ilości 20 cm.3 zastrzyknąć  do tę tn icy  udowej (względ­
nie ramiennej), nakłuw ając ją. Zastrzyknięcie  jest bolesne, na­
leży je  robić w uśpieniu (eter,  evipan - na tr ium  lub innem), 
albo w znieczuleniu (lędźwiowem, splotu barkowego i t. p.).
Z  arterjogramów  możemy sądzić o zamknięciu światła tętnic, 
zmianach światła (zwężeniu lub rozszerzeniu), kształtu  (węży­
kow aty  przebieg w miażdżycy), zmianach w ścianach tętnic 
(nierówności w miażdżycy), rozwoju krążenia obocznego.

Co do wartości rozpoznawczej tej nowej metody, za- 
wcześnie jest jeszcze, żeby można się było stanowczo w ypo­
wiedzieć (streszczenie własne).

D y s k u s j a :
H. H i g i e r zapy tu je  o obraz tętnic w chorobie 

R a y n a u d a. W ażną  rzeczą byłoby znaleźć w arterjogra- 
mach k ry te r jum  dla różniczkowania między chorobą B u e r- 
g e r a a arteriitis arteriosclerotica. Choroba B u e r g e r a  
lub gangraena spontanea juvenilis  w ystępuje  u ludzi młodych 
i może się cofnąć, podczas gdy zgorzel m artwicowa pow staje  
naglć i nigdy się nie cofa.

H. J. L a n d a u zwraca uwagę, że z doświadczeń 
hepatografji i lienografji wiadomo, iż tho ro tra s t  powoduje  
długotrwałą b lokadę układu siateczkowo-śródbłonkowego, w o­
bec czego uważany jest za środek  bynajm niej nieobojętny, 
którego stosowania odradza  większość autorów.

S a i d m a n uważa, że a rterjografja  może mieć zna­
czenie w rozpoznawaniu tę tn iaków  obw odowych i różniczko­
waniu między zwężeniem kurczowem (zarysy ostre) i miaż- 
dżycowem (zarysy nierówne).

3. H. J. L a n d a u. P rzypadek żó ł taczk i  hemolitycz-  
nej, pow ikłanej żó łtaczką mechaniczną.

18-letnia pacjen tka  zgłosiła się ze skargami na żółtaczkę, 
da tu jącą  się od 4 lat, i bóle w okolicy prawego podżebrza,. 
Przez cały czas żółtaczka stale się utrzymuje, zmienia się je d y ­
nie jej natężenie. Bólów w okolicy prawego podżebrza w p o ­
czątkowych okresach żółtaczki nie było, zaczęły one do­
kuczać chorej dopiero ostatnio, były  one tym  właśnie m o ty ­
wem, k tóry  skłonił pacjen tkę  do szukania pomocy u lekarza. 
Bóle nie noszą charak teru  napadowego, lecz ostatnio właści­
wie stale dokuczają chorej w silniejszym lub słabszym s to p ­
niu. Mocz jest stale ciemny, kał, p rzed tem  ciemny, ostatnio 
bywa często jaśniejszy. Swędzenia chora nie miewała. Ż adnych 
dolegliwości ze s trony  dróg oddechowych, układu krążenia 
i narządów moczowych chora nie miewa. O dbijań , zgagi, w y­
miotów chora nie miała, łaknienie dobre, chorej ostatnio raczej 
p rzybyw a na wadze. Stolce ze skłonnością do zaparcia. M ie­
siączkuje prawidłowo. Samopoczucie dobre, pacjen tka  pracuje, 
nie męcząc się. C horow ała  tylko we wczesnem dzieciństwie 
na zapalenie płuc; stwierdzono w tedy  znaczne powiększenie 
śledziony, wskutek czego przebyła pewien czas w klinice 
dziecięcej; o wyniku badań  tylko tyle wie, że „krew okazała 
się czysta“. W yw iady  rodzinne bez znaczenia, zwłaszcza nikt 
w rodzinie bliższej, ani dalszej nie miewał żółtaczki.

Przy badaniu przedm iotowem uderza wybitn ie  żółte za­
barwienie skóry i widocznych błon śluzowych (spojówek, ślu­
zówki języka i jam y ustnej). G ard ło  bez zmian. Tarczyca  nie- 
powiększona. G ruczoły  chłonne niemacalne. C iepłota  — stan 
bezgorączkowy. Płuca i serce bez zmian. W ą tro b a  wystaje 
z pod luku żebrowego o l \Ą  palca, o prawidłowej spoistości, 
nieco tkliwa na ucisk. Śledziona w ystaje  o 3 palce z pod luku, 
bardzo twarda, nieco tkliwa, opukowo sięga ku górze do siód­
mego żebra. W olnego płynu, ani patologicznych oporów w ja ­
mie brzusznej nie stwierdza się. O brzęków  niema. W  ukła­
dzie nerwowem zmian się nie stwierdza.

W  moczu przy pierwszem badaniu  znaleziono znacznie 
zwiększony urobilinogen, barwników żółciowych nie w ykryto , 
przy drugiem — nieznacznie zwiększony urobilinogen, ślady 
barwników żółciowych, pozatem norma. Kał nieco odbarw io­
ny, próba na urobilinogen i S c h m i d t a  — dodatnia.

We krwi odczyn W a s s e r m a n n a  i citocholowy 
S a c h s a  - W i t e b s k i e g o  wypadła ujemnie, próba 
H y j m a n s a  v a n  d e n  B e r g h a  bezpośrednia dała 
wynik ujemny, pośrednia — wynik dodatni, ilość bilirubiny =  
6 jednostkom  H. v. d. B e r g h a (1 : 40.000). O porność 
krwinek na p łyny hipotoniczne zmniejszona, początek hemo- 
lizy przy stężeniu chlorku sodowego 0,56%. Morfologicznego 
badania krwi pacjentka  niestety  nie przeprowadziła.

Ze względu na d 'ugotrwalą  żółtaczkę ze znacznem 
zwiększeniem zawąrtości urobilinogenu w moczu, długotrwałe 
powiększenie śledziony, zmniejszoną oporność czerwonych

ciałek krwi, dodatn ią  pośrednią p róbę  II y j m a n s a 
v a n d e n B e r g h a  prelegent rozpoznaje  w pokazyw anym  
p rzypadku  żółtaczkę hemolityczną. Większość przypadków  
żółtaczki hemolitycznej należy do typu  rodzinno-dziedziczne- 
go; tu ta j  p rzypadek  ten stoi odosobniony w rodzinie. P ac jen t­
ka jest rzeczywiście, plus ic teriąue que malade, bóle w postaci 
t. zw. przełomów rzekomo-kamicowych w ystępują  dość czę­
sto w żółtaczce hemolitycznej.

P rzypadek  ten jest ciekawy i z tego względu, że is tnieją 
tu ta j  pewne cechy żółtaczki mechanicznej (okresowa obecność 
barwników żółciowych w moczu i okresowa hipocholja stol­
ców). Przyczynę tego stanowić może p le jochrom ja  żółci, k tóra  
doprowadziła, być może, do w ytw orzen ia  się złogów w d ro ­
gach żółciowych. Z  m etod  leczniczych wchodziłoby w rachu­
bę wycięcie śledziony (splenectomia).

D y s k u s j a :
J e l e n k i e w i c z  podkreś la  istnienie pewnych 

sprzeczności w badaniach labora tory jnych , k tóre  jednak  nie 
wyłączają istnienia żółtaczki hemolitycznej. D otk liw y jest 
b rak  badania  morfologicznego krwi, gdyż zmiany w jej czer­
w onym  obrazie, zwłaszcza m ikrocytoza mogłyby służyć jako 
potwierdzenie  rozpoznania.

B i r o podkreśla, że brak  m om entu  dziedzicznego nie 
wyłącza rozpoznania żółtaczki hemolitycznej. Wycięcie śle­
dziony jest pow ażnym  zabiegiem, nad  k tó ry m  należy się do ­
brze zastanowić.

L a n d s b e r g e r  uważa, że za rozpoznaniem żół­
taczki hemolitycznej przemawia dysproporc ja  pom iędzy za­
wartością bilirubiny we krwi i w moczu; obecność bilirubiny 
w moczu nie wyłącza rozpoznania  żółtaczki hemolitycznej. '

H. H  i g i e r zapytu je ,  czy chora nie przechodziła 
zimnicy. ,

W  odpowiedzi L a n d a u  zaznacza, że chora nie ma 
w w ywiadach zimnicy.

O d c z y t :
4. J. W  a 1 a w s k i. C zynn ość  serca w  świetle n o w ­

szych m e to d  (będzie drukow ane w „W arszawskiem  Czasopiś­
mie Lekarskiem“).

O dczy t  by ł  ilustrowany pokazem krzyw ych  dieleki.ro- 
graficznych oraz pokazem gry zastawkowej według G a d d a 
na sercu wolowem przy  użyciu odpowiedniej apara tury .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Francuskiego T ow arzystw a  H em ato lo ­

gicznego w Paryżu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse med. N. 62, 
1934) M. J. G  ć r a r d mówił o znaczeniu  określania liczby  
re t iku locy tów  u rentgenologów. Prelegent uważa zwiększenie 
się liczby retikulocytów i zmniejszenie odsetka  obojętnochłon- 
nych białych ciałek krwi za najczęstsze zmiany w obrazie krwi 
u rentgenologów. Z naczny  wzrost liczby re t ikulocytów  (mniej 
więcej do 20% ) każe przypuszczać pogorszenie się is tniejących 
uprzednio zmian we krwi. Stwierdzenie tych  zmian wymaga 
czasowego przerwania pracy i sprawdzenia  urządzeń  ochron­
nych.

N a  posiedzeniu Francuskiego T ow arzystw a  H em ato lo ­
gicznego w Paryżu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse med. N r. 62, 
1934) G. M a r c h  a 1, D a n y  i G r u p p er p okazy­
wali p rzypadek  żó ł taczk i  i n iedokrewności hem oli tyczne j  
z  m ye lem ją  czerwoną i białaczką szp ikow ą o typ ie  splenome-  
galicznym. P rzypadek  do tyczył 55-letniej chorej z żółtaczką 
hemolityczną nabytą ,  postępującą niedokrewnością  złośliwą 
i białaczką limfatyczną splenomegaliczną bez powiększenia 
gruczołów chłonnych. Liczba czerwonych ciałek krwi zmniej­
szyła się do 430.000. Liczba jądrzas tych  czerwonych krwinek 
o bardzo  różnorodnych  ksz tałtach  doszła do 25.000 w mm .3, ta 
myelemją czerwona była wyrazem  rozkojarzenia  odczynów 
szpikowych, gdyż we krwi nie było myelocytów. Liczba bia­
łych ciałek krwi wahała się od 47.000 do  200.000 w mm .3, przy- 
czem liczba limfocytów wynosiła 87% . Przebieg tego tak  zło­
żonego zespołu hematologicznego trwał osiem miesięcy. Ba­
danie anatom iczne w ykazało  p o d w ó jn ą  rolę powiększenia śle­
dziony w procesie hem olitycznym  i limfomatozie. Szpik kost­
ny wykazywał odczyn ery trob lastyczny  i m etaplazję  limfa­
tyczną. W  narządach w ew nętrznych  s tw ierdzono złogi barw ­
nikowe (siderosis) i nacieki limfocytarne (w śledzionie, nie­
znacznie powiększonych gruczołach chłonnych, wątrobie, ner­
kach i płucach).  O braz  ten odpowiadał ty lko częściowo bia­
łaczce i rozm aitym  odmianom niedokrewności śledzionowych. 
Podkreślają  oni rozkojarzenie  odczynów szpikowych, które 

| w danym  przypadku  ograniczyły się do układu erytropoje- 
I tycznego.
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O d c i n e k
O  patologji kultury.

Podał
Stefan K R A M S Z T Y K  (W arszawa).

(D ok. — patrz Nr. 39).

Dwa przedewszystkiem pojęcia występują tu> na 
plan pierwszy, gdy chodzi o ich kulturalno-historyczne 
znaczenie, są to pojęcia ,,zwyrodnienia” i „rasy", z któ­
rych to ostatnie zwłaszcza 'nabiera w  czasach w spółczes­
nych szczególnego posmaku i jest świadom ym  czy pod­
świadomym motorem wielkich prądów politycznych od 
faszyzmu do hitleryzmu.

Co się tyczy przedewszystkiem pierwszego z tych 
pojęć, to, oczywiście, należy liczyć się z faktem, że  
wpływy geofizyczne m ogą prowadzić ludzkość do zw y­
rodnienia. W pływ y takie m ogłyby powstawać naskutek 
katastrof klimatycznych takich, jak epoka lodowa, któ­
ra w edług pewnych teoryj nie należy li tylko do prze­
szłości, lecz jest możliwością przyszłości (H  o r b i g ) .  
Dalej należy tutaj wym ienić skuiki trzęsienia ziemi oraz 
te wszystkie różnorakie wyniki, jakie pociągnąć m ogą za 
sobą działanie słońca, deszczu i w ody, które należy m oc­
no brać pod uwagę jako czynniki, mające potężny wpływ  
historyczny, gdy chodzi o przejawy natury patologicz- I 
nej. „Powietrze, w oda i słońce —  m ówi cytowany po­
wyżej G i e s e ■—  to potęgi, które nietylko m ogą tw o­
rzyć kulturę, ale również ją niszczyć; mają one w hi­
storycznej rzeczy ocenie zarówno dodatnie, jak i ujem­
ne przepowiednie. W szystko to m oże prowadzić w  ten, 
czy inny sposób do różnych postaci zwyrodnienia".

Dzieje kultury dostarczają nam licznych przykła­
dów, dow odzących słuszności powyższych założeń. Już 
biiblja opowiada, jak to wędrówki ludów, poziom  ich 
dobrobytu, układy m iędzy plemionami uzależnione były  
od słońca, od  stad szarańczy, od  siewu i żniwa. Bez tych 
w pływ ów  trudno sobie nawet wyobrazić dzieje narodów  
pierwotnych: i jednocześnie te oddziaływania m ogły po. 
ciągać za sobą skutki zwyradniające. W szystkie te fak­
ty i pojęcia stanowią obecnie krąg zagadnień t. zw. geo­
polityki.

Problem rasowy, będący dziś nicią przewodnią 
pewnych prądów i kierunków politycznych, zupełnie 
inaczej przedstawia się w  świetle nauki o wpływach geo­
fizycznych świata zewnętrznego, które to w pływ y są 
wciąż jeszcze niedoceniane, w obec istniejących poglą­
dów  na znaczenie pochodzenia. Sam w pływ  środowiska 
psychicznego został w  sposób niezmiernie ścisły stwier­
dzony przez B o a s a 7),  na materjale ludzkim ro­
dzin imigrantów amerykańskich. Badacz ten zdoła ł d o­
bitnie wykazać, jak w pływ y amerykańskie już w  trze- 
ciem pokoleniu niwelują odchylenia rasowe przybyszów  
z Europy, należących do różnych narodowości. A  jed­
nocześnie nie poddają się zupełnie tei niwelacji ras na­
rody o skostniałej strukturze, jak np. Chińczycy.

Jako klasyczny przykład zwyradniającego dzia­
łania warunków zewnętrznych m oże być na tern miejscu 
przytoczony fakt przeniesienia pozostałych przy życiu 
szczepów Indjan czerwonoskórych do t. zw. rezerwatów, 
gdzie dzięki oderwaniu się od warunków kultury pierwot­
nej, a  przedewszystkiem dzięki zmianie pożywienia, 
szczepy te bardzo szybko zaczęły tracić swe wybitne za­
lety rasowe.

Tak samo rzecz się ma z Eskimosami, którzy, jak 
tego dow odził prof. S u k  na zeszłorocznym Zjeździe 
antropologów angielskich, znajdują, aię na wymarciu 
wskutek przyswojenia sobie europejskich obyczajów, a 
zwłaszcza pożywienia.

Powstawanie t. zw. rasy lub też wpływy, jakie 
wywierają na daną ludność panujące u niej stosunki 
geofizyczne m ogą już być zaliczane do patologji kultu­
ry jak twierdzi nauka (G  i e * e ) . A  tymczasem ten 
z naukowego punktu widzenia patologiczny przejaw  
staje się obecnie osią potężnego ruchu politycznego.

Jeżeli czytamy, że sławny Alm anach Gotajski ma 
być obecnie dokumentnie zrewidowany, i że rody szla­
checkie muszą się w  Niem czech wykazać przed komisją 
rzeczoznawców długim szeregiem niepokalanych poko­
leń, to jednocześnie należy przytoczyć tu fakt, że na ze- 
szłorocznem zebraniu British Association, odbytem  we 
wrześniu 1933 r. w  Leicester znany antropolog angiel­
ski, lord R a g  1 a n, oświadczył, że dziewięćdziesiąt 
procent tablic genealogicznych najwyższej arystokracji 
angielskiej jtest sfałszowane. U czony ten wykazał, że te 
drzewa genealogiczne były  od dziesiątków lat fabryko­
wane za pieniądże, aby dowieść, że przodkowie danych 
rodzin sięgają czasów W ilhelma Zdobywcy. Zdaniem  
lorda R e g 1 a n a niewiadom o, czy istnieje w  Anglji 
choćby jeden ród, który byłby w  stanie dowieść, że w y­
wodzi się od normanów. Pomieszanie się narodów, 
które tworzą dzisiejszy typ anglosaski, utrudnia w nie­
zw ykły sposób przeprowadzenie sprawdzenia genealogii 
w okresie, przewyższającym dwieście do trzystu1 lat. Tyl­
ko w  najrzadszych przypadkach istnieją jeszcze doku­
menty oryginalne, któreby m ogły dostarczyć takich do­
w odów.

Tym czasem  sprawa hodow li typu nordyckiego 
iest w  Niemczech obecnie zagadnieniem dominującem. 
Zagadnienia rasowe zostały umieszczone na naczelnem  
miejscu w  programie tegorocznego Zjazdu internistów  
niemieckich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w  Er- 
langen w  czerwcu 1933 r. twierdził dr. P r a t j e 8) 
w  referacie, poświęconym  sprawie higieny rasy i dzie­
dziczności w  nowem państwie, że bardzo ostrożnie na­
leży traktować plan uzyskania doboru wśród różnych 
ras, stanowiących rdzenna ludność niemiecką, oraz prze­
prowadzenia hodowli człowieka nordyckiego. Każda 
rasa posiada określone zdolności i wypełnia należne jej 
miejsce, i nie do pomyślenia jest naród, któryby się skła­
dał tylko z ludzi —  panów. Tylko w  now ozdobytych po­
siadłościach można dać pierwszeństwo wysokowartoś- 
ciowym rasom. A le gdy z  jednej strony4 czynione są ilu­
zoryczne wysiłki do wydobycia z swej domniemanej ra­
sy doskonałego jakoby typu ludzkiego, to z drugiej stro­
ny w iedza ścisła stwierdza fakt inny. Oto na tymże, w spo­
minanym już powyżej zeszłorocznym zjeździe British 
Association dr. Harry C a m p b e l l  m ówił o zmniej­
szonym poziomie inteligencji człowieka dzisiejszego w  
porównaniu z naszymi przodkami. Ta sama iteorja była  
na owem zebraniu m otywowana również przez dra 
H  u r s t a.

H u r s t dowodził, że ograniczanie potomstwa w  
przeważnej części wysokorozwiniętych krajów pociąga 
za sobą bardzo znaczny Sjpadek indeksu inteligencji,

T) B o a s. „Changes in botiily fo rm “, 1912. 8) Klin. W ochenschrif t  1933, N . <tl-
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gdyż wysoko pod względem  duchowym stojące rodzi­
ny ulegają stopniowo wymieraniu. Fakt wymierania 
wyższych iklas społeczeństw wskutek ograniczania p o ­
tomstwa znany jest oddawna w  polityce ludnościowej 
i eugenice.

A le jeżeli zmniejszanie się liczby urodzeń było  
faktem dawno znanym, jeżeli stanowi ono, być może, 
cechę charakterystyczną pewnych okresów cywilizacji, 
to niewątpliwie do objawów patologji kultury należało­
by odnieść przedewszystkiem stopień wzrostu i sposoby 
przejawiania się tego ewenementu społecznego u w spół­
czesnych narodów europejskich a przedewszystkiem w 
Polsce.

W  listopadzie 1931 roku powstał w  Warszawie 
„Instytut Badania Zagadnień Ludnościowych", który 
miał na celu scentralizowanie badań, prowadzonych nad 
tą sprawą w  kraju, jak również przeprowadzenie w łas­
nych naukowych, możliwie objektywnych studjów nad 
zagadnieniem rozrostu ludności. Jednym z etapów w  
pracy Instytutu było rozesłanie do wszystkich lekarzy 
w Polsce kwestjonarjuszy w sprawie stopy urodzeń 
wśród otaczającego idh społeczeństwa. W yniki tej an­
kiety zebrał i ogłosił dr. K a c p r z a k 9) w  Warsz. 
Czasopiśmie Lekarskiem. Oto, co tam czytamy: „Trud­
no dokładnie ustalić, kiedy ten ruch, zmierzający do 
ograniczenia potomstwa, rozpoczął się, choć najczęściej 
wiąże się go z okresem powojennym. Czy odgry­
wa tu rolę ogólnie przyjęte rozumowanie, w  któ- 
rem W ielka W ojna odgrywa rolę bodźca, przy­
śpieszającego ruch, rozpoczęty dawniej —  z ankiet 
odpowiedzieć trudno. W  każdym razie, jeżeli chodzi o 
uboższe warstwy społeczeństwa, wszystkie ankiety zgod­
nie podkreślają przełom owy moment W ielkiej W ojny. 
A le moment ten nie jest jedyny, wielu bowiem  lekarzy 
podaje, że w  ostatnich zupełnie latach omawiany ruch 
wzm ógł się znacznie na sile, w  niektórych zaś kwestjo- 
narjuszach czytam y wyraźnie, że to unikanie potomstwa 
występuje niezmiernie jaskrawo dopiero od lat 2 —  3". 
Kilku lekarzy zwraca uwagę na zmianę ustosunkowania 
się d'o tej sprawy, na charakterystyczne psychiczne na­
stawienie ogółu ludności do licznej rodziny. „Odgrywa 
tu rplę ogólne nastawienie psychiczne, a nie warunki ma- 
terjalne, które po wojnie w  danej m iejscowości raczej się 
poprawiły, j tylko obecnie, w dobie kryzysu, zubożenie 
ludńości rzuca się w  oczy". Faktem jest, że, jak stwier, 
dza wielu lekarzy, liczba urodzeń zmniejszyła się w  
ostatnim czasie, to jest w ostatnich dwuch latach, zastra­
szająco. Gdzre szukać przyczyn tego zjawiska? 
I znowu uciec się wypada da w yw odów  cytowanego już 
powyżej psychiatry, dra F a l k o w s k i e g o ,  który 
twierdzi, że „dziś żyjem y w okresie wytwarzania się no­
wych form współżycia. Żyjem y w okresie wszechświato­
wego kryzysu ekonom icznego. Byt materjalnv szerokich 
mas jest zachwiany. Liczne rzesze pracowników bory­
kają się w  walce o byt... Przeżywany okres dziejowy  
charakteryzuje się brakiem pewności jutra. Najtęższe 
umysły nie są w  stanie przewidzieć przyszłości. 
Ta atmosfera powszechnej niepewności staje się 
nie do zniesienia dla wielu ludzi..." Psychasteniczme re­
akcje dobv obecnej są tak charakterystyczne, że, jak 
sądzi dr. F a ł k o w s k i ,  można poprostu zoośród  
nerwic wyodrębni/ć postać „nerwicy kryzysowej* .

A le dr. F a l k o w s k i  idzie dalej jeszcze i oto

9) M. K a c p r z a k .  „Badania nad rozrodczością 
w Polsce". Warsz. Czasopismo Lekarskie 1933, N N .  35, 36, 37.

spostrzega zjawienie się jeszcze jednej postaci nerwic —  
nerwicy „świadom ego macierzyństwa". I psyćhjatra ze 
swej strony widzi, jak na tle ogrom nego pędu ku ogra­
niczaniu liczby potomstwa następuje wkroczenie świado­
mości w dziedzinę automatyczną. „Obserwacje, poczy­
nione nad choremi, wskazują, iż epidemja masowej in- 
telektualizacji przeżyć płciowych pod wpływem  idei 
świadom ego macierzyństwa rozszerza się. Postać nerwicy 
świadom ego macierzyństwa już się zarysowuje. W pa­
dają w  nią przedewszystkiem kobiety, które nie z ko­
nieczności, lecz ulegając ogólnem u prądowi, intelektu- 
alizują przeżycia dżiedziny płciowej".

Jeżeli dotydhczas zajm owaliśmy się rozważaniami 
na temat roli choroby osobnika w zjawiskach świato­
wych lub też w pływów zwyradniających świata' zew ­
nętrznego, to z kolei należy podkreślić, że i same prze­
jawy życia kulturalnego, jak to już zresztą wspomniane 
było na początku, m ogą przybierać postać patologiczną. 
Sam objektywny wytwór kultury może jakby żyć życiem  
własnem, przytłaczając sobą jednostkę ludzką. Jak pod  
wpływem  czynników świata zewnętrznego następują 
przeobrażenia w ustroju i psychice ludzkiej, tak również 
przeobrażeniom i zupełnemu zanikowi ulegają osiedla 
ludzkie. W  swym „W stępie do filozofji pracy" wskazuje 
G i e s e na okres rozkwitu i upadku miast lub zakładów  
przemysłowych w  zależności od konjunktury, rozwoju 
dróg komunikacji i nawet czynników czysto biologicz­
nych i zalicza to również, do przejawów patologji kul­
tury.

Nie ulega wątpliwości, że już dzisiaj dają się za­
obserwować obrazy, dow odzące załamania się w spół­
czesnej cywilizacji. 'Niektórych pisarzy uderza łip. w 
Am eryce ogrom porzuconego, częściowo zużytego ma- 
terjału technicznego, resztki fabryk, przestarzałe m aszy­
ny, ‘całe cmentarzyska i groby przemysłowe. Stanowią 
one i stanowić będą osobliwie w  przyszłości takie b ę ­
dące w ruinach pomniki przeżytej kultury, jakiemi dla 
dzisiejszego pokolenia są odkrywane w Indochinach, 
czy lasach Ameryki Południowej ruiny świątyń i budowli 
po dawno wymarłych plemionach. Należy przypuszczać, 
że czasy przyszłe będą oglądały wytwory naszej cywi­
lizacji, które stały się patologiczne, ale w stopniu bez 
porównania wyższym, aniżeli m y dziś m ożem y to po­
wiedzieć o przechowanych do nas zabytkach odległej 
przeszłości. Praw dopodobnie wiele z przekazanych przy­
szłym  pokoleniom  pozostałości naszego technicznego  
rozwoju będzie w ydaw ało się im daleko bardziej nie- 
zrozumiałemi, aniżeli dla nas niezrozumiałe były  hie­
roglify.

Słusznie niektórzy autorowie dopatrują się cech 
patologicznych w  nadmiernym, przytłaczającym roz­
roście zbytnio przyśpieszonego ruchu sam ochodowego, 
któremu w  Am eryce towarzyszy niepomierna liczba w y­
padków śmiertelnych. Tutaj zaliczyć również należy ta­
kie przejawy współczesnego życia społecznego, jak nad­
mierny rozwój niektórych rodzajów sportu, które także 
ze swej strony powodują wielką liczbę nieszczęśliwych 
wypadków; jak chorobliwy rozwój reklamy i1 wszystko 
to, co osiąga granice, przewyższające normalne zapo­
trzebowanie człowieka. Nie można oprzeć się wrażeniu, 
że w  istocie człowiek, może i wbrew woli, staje się tu 
ofiarą nadmiernie rozpętanej machiny, którą ongi sam 
stworzył i w  ruch puścił, a w  następstwie poddał się jej 
przemagającej sile.

W śród takich to warunków świata zewnętrznego 
człowiek współczesny przebywa jeden z etapów swojej
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ewolucji, do której końca daleką jeszcze ma drogę. 
A tymczasem na każdym kroku czyha nań zdradliwa 
patologja życia społecznego. Zjada go kryzys, wisi nad1 
nim groza w ojny gazowej, a nie oszczędza go także 
i nadmierny przerost machiny państwowej, o której je­
den z największych uczonych współczesnych, autor hi- 
storji upadku Rzymu, Guilłelmo F e r r e r o, pow ie­
dział, że w  najwyższym stopniu przyczynia się do wzra­

stającego po wojnie zubożenia narodów europejskich. 
Czyż wobec tego dziwić się należy, że ów człowiek  
współczesny pada ofiarą nerwic i psychastenji, że pęd 
do ograniczania potomstwa wzrasta w  nim w sposób 
zastraszający, że nie chce myśleć o przyszłości, której 
nie m oże przewidzieć ani ekonomista, ani dyplomata, 
a lekarz coraz więcej przenosić ją musi w dziedzinę pa- 
tologji.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  kierunkiem  M. K A CPR ZA K A

K oszty opieki lekarskiej.
Podali 

S. A D A M O W 1 C Z O W A  i M. K A C P R Z A K  (W arszawa).

„Jakość opieki lekarskiej jes t w skaźn ik iem  
cywilizacji narodu '.  Wilbeer.

(D ok. — patrz Nr. 39).

IV. T e z y  K o m i t e t u .

Komitet uważa za wskazane: 1) prowadzenie
opieki lekarskiej zarówno w dziedzinie zapobiegania, jak 
i lecznictwa przez zorganizowane grupy lekarzy, denty­
stów, pielęgniarek, farmaceutów i inny personel pom oc­
niczy. Pożądane jest, aby grupy zaw odow e organizowały 
się w około szpitala celem zapewnienia choremu całko­
witej opieki w  domu, w gabinecie lekarskim i w  zakła­
dzie leczniczym. Forma organizacji winna wpływ ać na 
utrzymanie w ysokiego poziom u naukowego i rozwój sto­
sunków osobistych pom iędzy chorym i lekarzem.

2 ) Rozszerzenie podstaw opieki nad' zdrowiem  
judności, wykonywanej zarówno przez czynniki rzą­
dowe, jak i społeczne tak, aby korzystać z nich mogła 
cała ludność według potrzeb. Rozwój służby zdrowia 
wym aga przedewszystkiem  zwiększenia budżetów urzę­
dów zdrowia i odpowiedniego uposażenia dobrze w y­
szkolonych lekarzy-higjenistów oraz ich personelu po­
m ocniczego.

3 )  Na opłacanie kosztów opieki lekarskiej skła­
dać się winny ubezpieczenia od1 choroby, sumy, pocho­
dzące z podatków  lub z obu tych źródeł.

Proponowane zm iany nie wym agają całkowitego  
zerwania z praktyką prywatną, pozostanie ona udziałem  
tych, którzy w olą obecnie istniejące m etody. Administra­
cja zasiłków, związanych z chorobą, winna być całkowi­
cie oddzielona od opieki lekarskiej.

4 )  Studja nad nowemi m etodam i pracy i skoor­
dynowanie opieki lekarskiej mają stanowić poważną 
funkcję w ładz rządowych i samorządowych. Należy po­
wołać do życia specjalne organy celem  wykonywania  
tych funkcyj, przyczem szczególną uwagę poświęcić na­
leży skoordynowaniu opieki lekarskiej na wsi i w  mieście.

5 ) W  dziedzinie przygotowania do zawodu K o­
mitet zaleca: aby a ) na wydziałach lekarskich zwracać 
większą uwagę na nauczanie higjeny, przygotowanie le­
karzy dla Służby Zdrowia; należy położyć nacisk na 
związek pom iędzy chorobą a bytem  społecznym ; w yko­
nywanie specjalności' winno być dozw olone tylko w y­
kwalifikowanym specjalistom ; możliwości dalszego 
kształcenia się lekarzy należy rozszerzyć; ib) studenci- 
dentyści winni otrzymywać szersze wykształcenie ogól­
ne; c) na wydziałach farmaceutycznych więcej uwagi po­

święcić należy wdrażaniu odpow iedzialności zaw odo­
wej i'm ożliwości służby społecznej; d ) zasadnicze zmia­
ny należy wprowadzić w  kształceniu pielęgniarek tak, 
aby zapewnić powstanie należycie wyszkolonych kadr 
pielęgniarek zawodowych; e) szkolenie położnych w in­
no być postawione na należytym poziom ie; f)  wprowa­
dzić trzeba systematyczne szkolenie administratorów  
szpitali i klinik.

V. R a p o r t y  m n i e j s z o ś c i  K o m i t e t u .

Raport Komisji i jej dezyderaty nie zostały przy­
jęte przez Komitet jednogłośnie, mniejszość zgłosiła swe 
zastrzeżenia już to w postaci raportów, podpisanych  
przez pewne grupy członków, już to w  drodze oświad­
czeń indywidualnych.

Raport mniejszości Nr. 1 podpisało 10 członków  
Komitetu. Na wstępie grupa zaznacza, iż zgadza się cał­
kowicie z  zaleceniami większości Komitetu, dotyczącej 
zdrowia publicznego oraz zmian koniecznych w wykształ­
ceniu lekarzy. Natomiast wypowiada się stanowczo prze­
ciwko , ,organizowaniu’* zawodu lekarskiego, uważając 
dążenie do oparcia całej pracy na ośrodkach lekarskich 
za koncepcję idealistyczną, zbudowaną na przesłankach 
teoretycznych, nie m ogącą być popartą żadnym przy­
kładem, zaczerpniętym z  życia. Stworzenie wielkich  
ośrodków lekarskich jest niczem innem, jak wprowadze­
niem do m edycyny techniki wielkich przedsiębiorstw, na­
stawionych na produkcję masową. Plan ten, o ileby zo­
stał wprowadzony w życie, stworzyłby hierarchję lekar­
ską w każdej gminie, ponieważ każdy nowy członek  
ośrodka byłby wybierany przez kierownika lub nielicz­
ny personel ośrodka. W  tych warunkach nie dałoby się 
również zapobiec współzawodnictwu pom iędzy ośrod­
kami w wielkich miastach, koszty opieki lekarskiej 
wzrosłyby ze względu na koszty administracyjne (podzilał 
ludności m iędzy ośrodki e tc .) ,  utrzymanie stałego oso­
bistego stosunku pom iędzy lekarzem ,i pacjentem było­
by utrudnione albo nawet wprost niemożliwe. Zdaniem  
mniejszości zalecania, sformułowane przez większość 
Komitetu, m ogą służyć jako najlepsza ilustracja tego, co 
zasługuje prawie na określenie ,,opętania czasów obec- 
nych“ —  a mianowicie poglądu, że przez organizację 
m ożna usunąć większość, o ile nie wszystkie nieszczęś­
cia, gnębiące ludzkość.

Projektom większoścf przeciwstawia mniejszość 
opiekę lekarską, wykonywaną indywiduałnie przez le­
karza — »■ stawiając na mac ze lnem miejscu lekarza, zaj­
mującego się praktyką ogólną (generał medical praćti- 
tioner) ; zorganizowane grupy lekarskie i kliniki m ogą 
powstać tylko tam, gdzie to wypływa z naturalnego 
układu stosunków lokalnych. Mniejszość wysuwa rów­
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nież projekt zapewnienia opieki lekarskiej niezam oż­
nym przez m iejscowe stowarzyszenie lekarzy, dopuszcza 
istnienie ubezpieczeń jedynie w  razie m ożliwości zapew ­
nienia całkowitej kontroli nad niemi przez lekarzy i koń­
czy swój raport słowami: „Postępy, dokonane przez m e­
dycynę w  walce z chorobą na przestrzeni wieków, spra­
wiają, iż wierzymy niezłomnie, iż indywiduum, a nie 
grupa winna tworzyć jednostkę w wykonywaniu prakty­
ki lekarskiej

Raport mniejszości Nr. 2 podpisany został przez 
dwu członków  Komitetu. Zajmują | oni stanowisko p o­
średnie m iędzy poglądam i większości i mniejszości. Zga­
dzając się z większością co do pożytku wprowądzenia 
praktyki grupowej i opłat grupowych, wypowiadają  
jednak szereg zastrzeżeń. Zastrzeżenia te dotyczą prze­
dewszystkiem zbyt krytycznego stosunku większości Ko­
mitetu do lekarzy prywatnych, wskazują, iż badaniami 
Komitetu objęte zostały tylko najlepiej funkcjonujące in­
stytucje ubezpieczeniowe, a pominięte zostały całko­
wicie te, które m ogłyby służyć jako wym ow ny przy­
kład złych stron systemu ubezpieczeń —  są wreszcie zda­
nia, iż projekt ośrodka lekarskiego jest koncepcją uto­
pijną i że zawiera tyle kwestyj problematycznych, iż nie

można znaleźć usprawiedliwienie dła włączenia ta­
kiego planu do tak pow ażnego raportu. ,

Zdaniem autorów największy wpływ  na utrzy­
manie wysokiego poziom u zaw odow ego może mieć 
inicjatywa, wychodzące z łona samych lekarzy. Le­
karze, jako jednostki, lub też przez swe stowarzyszenia 
zaw odow e winni szczerze uznać istnienie zagadnień  
i potrzeb, o których m ówi raport większości Komitetu, 
i sami winni przedsięwziąć kroki do uregulowania spra­
wy, inicjując lub biorąc udział w  eksperymentach zm ie­
rzających do określenia wartości praktyki grupowej 
i m etod opłat grupowych.

Oprócz dwu raportów mniejszości podane są 
jeszcze oświadczenia indywidualne dwu członków Ko­
mitetu. Jeden z nich określa swoje stanowisko jako ko­
goś, kto nie m oże się zdecydow ać powiedzieć ,,tak“ 
lub ,,n ie“, i proponuje iść nie dirogą tworzenia szerokich  
planów, lecz wypróbowania pewnych projektów (ośrod­
ki lekarskie) i znalezienia diła nich korektyw na p od ­
stawie doświadczenia, drugi jest zdania, że nie m oże 
podpisać raportu większości z uwagi n)a to, iż ekonom icz­
na strona zagadnienia nie została odpowiednio uwzględ­
niona, co winno stanowić właściwą treść prac Komitetu.

W iadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. Celem ujednostajn ienia  o r g a ­
n i z a c j i  w e w n ę t r z n e j  p r z y c h o d n i  p r z e ­
c i w  w e n e r y c z n y c h  przesyłam Panu Wojewodzie  
(Panu Komisarzowi Rządu) w załączeniu wzór s ta tu tu  p rzy ­
chodni przeciwwenerycznej, opracow any na podstawie rozpo­
rządzenia Prezydenta  Rzeczypospolitej z dnia 22.111.1928 r. 
o zakładach leczniczych (Dz. U. R. P. N r. 38, poz. 382, art. 63, 
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70), i jako  rozwinięcie odpowiednich 
paragrafów  rozporządzenia  Ministra Spraw W ew nętrznych  
z dnia 14.11.1931 r. o zakładach leczniczych (Dz. U. R. P. 
Nr. 29, poz. 196, §§ 29, 30 i 31) i proszę Pana W ojew odę (Pana 
Komisarza Rządu) o zalecenie wszystkim czynnym na obsza­
rze podległego Mu W ojew ództw a  (Komisarjatu  Rządu) p ań ­
stwowym, sam orządow ym  i społecznym przychodniom  prze- 
ciwwenerycznym sporządzenia s ta tu tów  według wytycznych, 
podanych w załączonym wzorze, i nadesłania odpisów tych

s ta tu tów  M inisterstwu Opieki Społecznej po ich za tw ie rdze­
niu. Jednocześnie proszę Pana W ojew odę (Pana Komisarza 
Rządu) o powiadomienie  wszystkich czynnych na podległym 
Mu terenie przychodni przeciwwcnerycznych, iż z dniem
1.1.1935 r. sprawozdania  kw arta lne  i roczne z działalności po ­
wyższych insty tucyj winny być nadsyłane według załączo­
nych wzorów. Podsekre tarz  Stanu: (—) Dr. E. P i e- 
s t r z y ń s k i .

— W  pierwszej dekadzie listopada r. b. odbędzie  się 
w B u k a r e s z c i e  z j a z d  c h i r u r g ó w ,  zorgani­
zow any przez Rumuńskie  Stowarzyszenie Chirurgów. Poza 
omawianiem różnych zagadnień chirurgji nowoczesnej z jazd 
ten ma się zająć zorganizowaniem Z wiązku Chirurgów Malej 
E nten ty ,  Polski i k ra jów  ościennych. W szystk im  uczestnikom 
zjazdu udzielają koleje rumuńskie  zniżki 50%. Bliższych in- 
formacyj, do tyczących zjazdu, udziela Dr. Jean Jiano, Rue 
Canupineanu 52.
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