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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z (QOddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wladyslaw S terlin g).

Z symptomatologji nieznanych lub szczegélnie rzadkich

zjawisk padaczkowych: [ 1) gluchota jako aura napadu

padaczkowego, 2) ,,illusion du déja vu* jako aura na-

padu, 3) aura porazeniowa, 4) epilepsia hypnagogica,

5) epilepsia foetida, 6) epilepsia paramenstrualis,

7) epilepsia febrilis, 8) napady wejrzeniowe w pa-
daczce].

Podat
Wladyslaw STERLING (Warszawa).

W pracy niniejszej podaje szereg obserwacyj,
dotyczacych nieznanych dotgd zjawisk padaczko-
wych, rozgrywajacych sie badz w okresie aury
padaczkowej, badz w okresie samego napadu, badz
wreszcie stanowiacych rownowazniki napadu o nie-
opisanem dotychczas uksztaltowaniu. Wydaje mi
sie¢ waznem podkreslié, e wszystkie przytoczone
obserwacje przebiegaly bez jakichkolwiek uchwyt-
nych objawow ogniskowych, ze wiec mielismy do
czynienia wszedzie z padaczka samoistna, nie
za$ objawowa. Jakkolwiek bowiem teren padaczki
samoistnej w miare postepu nauki ulega coraz to
wickszemu ograniczeniu na rzecz najréznorodniej-
szych zespolow zgruba opganicznych, sadze jed-
nakze, ze nie przesadza to bynajmniej realnosci
istnienia padaczki samoistnej, ktora wbrew pogla-
dom niektorych badaczy (Redlich, Crouzon
i inni) nie da sie wykresli¢ nigdy z regestru auto-
nomicznych jednostek klinicznych.

1. Przemijajaca gluchota, jako aura napadu
padaczkowego.

Przypadek dotyczy 36-letniej kobiety, ktéra od 7-u lat
cierpi na napady drgawek ogoélnych z utrata przytomnosci.
W dziecinstwie rozwijala si¢ prawidlowo, nie przechodzila zad-
nych spraw mézgowych, ani oponowych, w 6-tym roku zycia
blonica, w 11-tym.cigzkie zapalenie pluc, na infekcje nie re-
agowala ani drgawkami, ani zamroczeniami, miala zawsze do-
skonala pamieé i uczyla si¢ dobrze. Miesigczkowaé zaczela juz

w 14-tym roku zycia, menses zawsze byly bardzo obfite, bolesne
i trwaly 3 ~— 4 dni. Od 18-go do 24-go roku zycia cierpiala na
uporczywe béle glowy, ktore jednak nie mialy nigdy charakteru
wyraznie migrenowego. Zamaz wyszla w 20-ym roku zycia,
ma jedno zdrowe dziecko. 2 sztuczne poronienia. Pierwszy
napad drgawek wystapil po gwaltownym wstrzasie psychicz-
nym (pacjentka, bedac na wsi, dowiedziala si¢ o naglej $mier-
ci matki), nastepny zas i wszystkie poZniejsze zjawialy si¢
bez zadnych uchwytnych przyczyn zewngtrznych. Pomigdzy
pierwszym a drugim napadem byla przerwa prawie pélroczna,
napady nastepne wystgpowaly w przerwach 2 — 3 miesigcz-
nych, dopiero w ostatnim roku napady staty si¢ bardziej cze-
ste (co 3 — 5 tygodni) pomimo dosé systematycznie prowadzo-
nej kuracji.

Co si¢ tyczy samej fizjonomji napadéw drgawkowych,
to sama pacjentka odréznia napady lekkie i ciezkie. Podczas
lekkich nigdy nie przygryza jezyka i nie oddaje pod siebie
moczu, podczas cigzkich oprocz objawéw powyzszych zawsze
wystepuje piana na ustach i zupelna nieruchomo$¢ Zrenic na
Swiatlo. I w jednej i w drugiej kategorji napadéw daje si¢ od-
r6zni¢ wyraznie faza toniczna i kloniczna, za$ trwanie napadu
w obu kategorjach wynosi 3 — 5 minut. Po napadzie lekkim
wyst¢puje bol glowy w okolicy czolowej, ale po kilku godzi-
nach chora powraca prawie calkowicie do sprawnosci umyslo-
wej i tizycznej. Po napadzie cigzkim czuje sie, jak rozbita, béle
glowy trwaja po kilkanascie godzin i przez calg dobg, a nawet
dluzej jest ,poprostu do niczego™. W obu kategorjach napa-
dow drgawki ogarniaja réwnomiernie obie potowy ciala. Objek-
tywne badanie po napadzie nie stwierdza ani zlokalizowanego
niedowladu, ani odruchow patologicznych, ani jednostronnego
wzmozenia odruchéow $ciggnowych. Po jednym z ciezkich na-
padéw w ubieglym miesiacu wystapily w lewem oku rozlegle
wybroczyny podspojowkowe. Badanie wziernikowe po napa-
dzie, jak i w okresach pomiedzynapadowych nie stwierdza zad-
nych zmian brodawki lub siatkowki.

O ile chora moze siegnaé pamiecia wstecz, to juz drugi
nz.apad drgawkowy, ktéry miala w zyciu, poprzedzony byl
przez objawy, ktore bardzo zaniepokoily pacjentke i jej oto-
czenie. Mianowicie bezposrednio przed napadem zaczgla go-
rzej slyszeé, zas po kilku minutach zupelnie ogluchla. Po
przyjsciu do przytomnosci po przebytym napadzie drgawko-
wym slyszala juz zupelnie dokladnie. Od tego czasu kazdy
bez wyjatku napad padaczkowy poprzedzany bywal przez
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przemijajawcay gluchote ktdrej rozwdj naogol
byl stereotypowy, tylko trwanie niezawsze bylo jednakowe.
Oslabienie stuchu nigdy nie wyst¢powalo nagle w pelni, ale
narastalo z 'minuty na minute. Sprawialo to wrazenie sensa-
cyj dzwigkowych coraz to bardziej oddalajacych si¢ i wresz-
cie milkngcych catkowicie. Chorg przy calkowicie zachowanej
$wiadomosci ogarnial wtedy paniczny I¢k przed potegujaca
si¢ stopniowo gluchoty. Z cala jasnoscig odrdéznia ona zawsze
taz¢ postepujacego oslabienia sluchu od fazy absolutnej glu-
choty, przyczem napad drgawkowy jeszcze nigdy nie chwy-
cil jej w fazie pierwszej, ale zawsze dopiero wtedy, kiedy juz
zupelnie przestala styszeé. W dotychczasowych napadach, bar-
dzo dokladnie obserwowanych przez otoczenie pacjentki, cal-
kowity okres aury sluchowej wahal si¢ pomicdzy 7 a 12 mi-
nutami, przyczem faza absolutnej gluchoty byla zawsze znacz-
nie dluzsza od fazy jej marastania. Dwukrotnie np., czujac, ze
sluch zaczyna slabngé, i spodziewajac si¢ wystapienia napadu,
chora polaczyla si¢ z opiekujacym si¢ mia lekarzem, zdolala
rozmowié sig jeszcze ze sluzaca, ktora przyjela telefon, i kto-
rej polecila poprosié lekarza do aparatu, kiedy zas lekarz po
krotkiej chwili podszedl i zaczal méwié — juz zupelnie nie
slyszala jego glosu. Wielokrotne proby otoczenia w tym okre-
sie stwierdzily absolutny brak wrazen dZwigkowych zaréwno
na prawem, jak i na lewem uchu. Rowniez z calg stanowczo$-
cia, na zasadzie wywiadow i obserwacji bezposredniej, stwier-
dzi¢ mozna, Ze aurze sluchowej nie towarzyszyly, nigdy Zadne
objawy diwickowe, zawroty glowy, drZenie galek, ani wogéle
jakiekolwiek objawy natury ble¢dnikowej. Nie miewala row-
niez nigdy halucynacyj ani dzwickowych, ani wechowych,
ani wzrokowych. Zaréwno bezposrednio po napadzie, jak
i w okresach pomiedzynapadowych sluch byl najdokladniej
zachowany, a badanie otologiczne nie stwierdzalo jakichkol-
wiek odchylen w czynnosci nerwu sluchowego (normalna
ostro$é sluchu, normalne przewodnictwo kostne).

Badamnie objekty wne nie wykrylo absolut-
nie zadnych zmian ogniskowych w ukladzie nerwowym. Sila
mig$niowa obustronna normalna, odruchy $ciggnowe i skorne
obustronne jednakowo zywe. Czucie zachowane. Brak odru-
chow patologicznych. Nie stwierdza si¢ rownieZ ani asymetrji
twarzy, ani zmian w obrebie innych nerwéw czaszkowych. Pa-
micé dobra. Réwniez i bezposrednio po mapadzie nie udalo sig
wykryé nigdy ani jednostronnego niedowladu, ani zmian w od-
ruchach skornych i §ciggnowych, ani jakichkolwiek objawow
patologicznych. W okresach pomig¢dzynapadowych brak wzmo-
zenia pobudliwoéci mechanicznej i galwanicznej nerwow
i mig$ni, Proba hiperwentylacyjna nie zdolala nigdy sprowo-
kowaé mapadu drgawek, gluchoty, ani jakichkolwiek objawow
natury tezyczkowej.

Zaburzenia sluchowe w przebiegu padaczki
naleza do zjawisk bardzo rzadkich. Spotykamy tu
przewaznie objawy podraznieniowe badz w postaci
prostych subjektywnych wrazen dzwiekowych
(szmery szumiace lub syczace, wrazenia naglego
i gwaltownego "trzasku), albo w postaci wrazen
tonéw (dzwiek 10—15 sekundowy przed napadem
o charakterze wyraznie muzycznym, jak to mialo
miejsce w przypadku Bergera). Opisywane byly
réwniez wyrazne halucynacje dzwiekowe (Ham-
mond). Natomiast przednapadowe zjawiska inhi-
bicyjne polegaja zazwyczaj na naglej utracie rozu-
mienia slyszanych wyrazow, podczas gdy proste
wrazenia dzwiekéw i tonow bywaja jeszcze dobrze
slyszane. W innych przypadkach znowu (Gowers,
Redlich), podaja pacjenci, ze wrazenia dzwie-
kowe naplywaja do nich jakgdyby z oddali, jak-
gdyby zgluszone i rozplyniete w okresie, zanim
napad drgawkowy dobiegnie swego pelnego rozwoju.
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Natomiast przemijajaca gluchota spostrzegana
byla po napadach drgawkowych u dzieci i u osob-
nikéw doroslych tylko jako wyraz wyczerpania.
W przypadkach Ormeroda i Knappa badanie
objektywne dalo wynik zupelnie negatywny, wo-
bec czego Ormerod traktuje gluchote przemija-
jaca ponapadowa, jako wyraz wyczerpania koro-
wego. Analogiczne przypadki opisane byly rowniez
przez Gowersa, Russela oraz Bennetta.
Féré stwierdzil u I8 osobnikéw, ktorych przeba-
dal w przeciaggu pierwszej godziny po napadzie,
tylko w 5 przypadkach stuch zugelnie normalny,
niekiedy wyrazna dyzakuzje, zas w 13 przypad-
kach pozytywnych ostros¢ stuchu wahala sie po-
miedzy 1/6 a 1/3 normalnej wartosci. Dodaé nalezy,
ze Pick w calym szeregu przypadkow obserwo-
wal po napadach zjawisko niemoty stuchowej bez
wyraznego oslabienia sluchu, jako wyraz upadku
i wyczerpania Funkcjonalnego.

Opisu przemijajacej, postepujacej i stopniowo
narastajacej gluchoty bezposrednio przed napadem
drgawek nie moglem odnalezé w dostepnem mi
pidmiennictwie. Dokladne kilkakrotne badania inte-
ligentnej 1 krytycznie ujmujacej zjawiska te
pacjentki stwierdzi¢ mogly z absolutna pewnoscia,
ze nie mieliSmy tu do czynienia z zadnemi obja-
wami niemoty sluchowej, ale z upadkiem i chwi-
lowem wygasnieciem funkcji stluchu. Wobec stalego
rozwoju zjawiska tego w okresie przednapadowym—
nalezy je traktowaé jako zespdél natury inhibi-
cyjnej.

2. ,lllusion du déja vu” i ,illusion du déja vécu”
jako aura napadu padaczkowego.

Przypadek dotyczy 23-letniego studenta wydzialu praw-
nego, ktory cierpi na napady padaczkowe dopiero od 2 lat. Wo-
¢gole dotad mial tylko cztery napady drgawkowe: pierwszy
mniej wigcej przed 2-ma laty, drugi po uplywie 7 miesigcy,
trzeci przed 5-ma miesigcami, ostatni wreszcie przed 4-ma ty-
godniami. W dziecinstwie miewal niekiedy ,,absence”, ale nigdy
napadow drgawkowych. W dziecinstwie przeszedl odrg i ko-
klusz. Byl zawsze bardzo nerwowy i pebudliwy. Przez dlugi
czas samogwalt. Od 15-go do 19-go roku Zycia miewal czgsto
stany l¢kowe, natrectwa mysli i czynu, bal si¢ wychodzi¢ na
ulice. W 20-ym roku zycia rzezaczka. Od 3-ch lat mniemoc
piciowa, prawdopodobnie charakteru psychicznego. Pochodzi
z rcdziny powaznie obarczonej pod wzglgdem neuropatycz-
nym: matka od kilku lat cierpi na dychawicg oskrzelowas,
ojciec w 45-ym roku zycia mial pierwszy i, jak dotad, je-
dyny napad padaczkowy. W dalszej rodzinie ojca 2 przypadki
schizofrenji. Sam pacjent odznacza si¢ wybitng nietoleran-
cja wzgledem alkoholu, na ktérego nawet drobne dawki rea-
guje stanami zamroczenia i podniecenia. Wszystkie napady
drgawkowe przebiegaly stereotypowo z zupelng utratg przy-
tomnosci, piana na ustach i rownomiernym udzialem wszyst-
kich koniczyn w ruchach drgawkowych.

Z czterech napadéw padaczkowych, ktore pacjent prze-
szedl w ciagu calego zycia — 3 ostatnie poprzedzane byly
przez szczegblne stany psychiczne, znane w psychologji i w
psychopatologji pod nazwa: ,illusion du déja vu" i ,illusion
du déja vécu®,

Pierwszy z napadow tych wystapil przed poludniem
podczas wycieczki do okolicy, zupelnie pacjentowi nieznanej.
Wtedy nagle wydalo mu sig, Ze wzgorze, ktore si¢ przed nim
raztaczalo, domek zdala na wzgorzu, Iaka, otoczona plotem,
brzeg rzeki, porosly wierzbami i zagajnik, ktéry mijala
bryczka — wszystko to jest mu jakos dziwnie znajome.
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W rzeczywistoici jednak znajdowal sic w tej miejscowosci
poraz pierwszy w zyciu. To poczucie identyfikacji widziane-
go krajobrazu z rzekomo przeZytemi tutaj wraZeniami bylo
tak intensywne, Ze dopelnial sobie z latwos$cia szczegoly te-
go pejzazu w istocie niepostrzegalne: byl w pelni gi¢cbokiego
przekonania, ze o kilkadziesiat krokéw dalej powinien by¢
most na rzeczulce, za mostem przy brzegu kilka l6dek,
wglebi zarosla leszczyny. Przypomina sobie réwniez doklad-
nie, ze podczas calej tej sytuacji przeZywal bolesne uczucie
oczekiwania o szczegélnie intensywnem napieciu, nie zdawal
sobie jednak sprawy, czego wlasciwie oczekiwal, nie pamigta
rowniez, jak dlugo trwalo owe przezycie, nie dluzej wszakze
niz kilkanascie minut, wie o tem tylko z relacji otoczenia, ze
napad drgawek wystapil jeszcze podczas jazdy bryczka, i ze
pogryzt sobie dotkliwie jezyk. Amnezja, ktéra dotyczy napa-
du drgawkowego, nie ogarncla jednak opisanej sytuacji, kto-
r4 i wowczas po napadzie i obecnie uprzytamnia sobie z wiel-
ka ZywoScia i plastyka.

Trzeci napad drgawkowy, szczegdlnie ci¢zki z nastep-
czym stanem kilkodniowej prostracji fizycznej oraz bolem
i zamctem w glowie — wystapil podczas rozmowy z kolegs.
Rozmowa toczyla si¢ o wypadkach z zycia politycznego oraz
o roznorodnych sprawach ekonomicznych. I wtedy nagle ogar-
n¢lo chorego wrazenie, Ze cala rozmowe tg¢ przeczytal juz
kiedy$ w gazecie. Réwnoczesnie zaczelo mu si¢ wydawad,
ze przed rokiem mniej wiccej przezywal zupelnie taka sama
sytuacj¢: w tym samym pokoju ta sama rozmowa z kolega,
czytanie tej samej gazety. Przypomina sobie dokladnie, Ze
staral si¢ wszelkiemi silami uprzytomni¢ sobie poprzednie,
a obecnie jakoby powtérzone przeiycie, ale zupelnie bez-
skutecznie. Kiedy po krétkim czasie temat rozmowy z owym
kolega zastal zmieniony, nabral glgbokiego przekonania, Ze
kiedy$ przezywal taka sama zmian¢ tematu rozmowy i Ze
poprzednio zmiang t¢ przeczuwal. Wszystko to razem trwaé
mialo zaledwie kilka minut, poczem wystapil gwaltowny za-
wrot glowy, chory upad! na ziemig, a nastepnie wystapil na-
pad ogélnych drgawek. O ile sobie moze przypomnieé, to
uczucia leku, ani bolesnego oczekiwania przed napadem nie
doznawal.

Czwarty wreszcie 1 ostatni napad fpadaczkowy zai-
naugurowany byl przez epizod ,.illusion du déja vécu o szeze-
gblnie intensywnem napigciu i znacznem zabarwieniu Icko-
wem. Pacjent lezal wtedy w 16Zku, a do pokoju weszla matka
z wiadomoscia, Ze umarl w nocy jego dawny nauczyciel, pro-
fesor P. ($mieré nastapila wskutek ataku dusznicy bolesnej).
I wtedy nagle ogarnal chorego strach, wykrzyknal glosno:
»Jak to? przeciez P. juz raz umarl! Jezus Marja, czy mozna
umrzeé dwa razy?" Mial wtedy zupelng pewno$é, Ze raz juz
przezywal identyczna sytuaci¢: lezal mianowicie na 16zku,
weszla matka i zawiadomila go o $mierci profesora, wykrzyk-
nal wtedy te same slowa. Nast¢pnie ogarnelo go zdziwienie, dla-
czego czlowiek ten nie moze umrzeé ostatecznie, uczucie stra-
chu minglo, i zastapil je nastroj bolesnego oczekiwania. Trwalo
to razem 4—6 minut, poczem stracil przytomnosé, zaczal prze-
krzvwiné olowe i galki oczne w lewa strone, poczem wystapil
napad ogélnych drgawek.

Dodaé nalezy, Ze pacjent ani przedtem, ani potem nie
doznawal nigdy stanéw, ktére odpowiadaja t. zw. ,illusion
du déia vécu”.

Badanie objektywne poza stygmatami zwyrodnienia
(czaszka wiezowata, wybitny prognatyzm dolnej szczcki) oraz
oznakami przedwczesnego starzenia sie (chory 23-letni jest
kompletnie bezzehnv I prawie zupelnie siwy) nie stwierdza
zadnvch c¢biawow »ogniskowych. Reakcja Zrenic zywa, dno
oczu bez zn.iun, inervacja twarzy symetryczna, sila migénio-
wa zachowana, odruchr prawidlowe. Préba hiperwentylacyjna
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nawet po 15 minutach nie wywoluje ani drgawek, ani Zadnych
objawoéw z serji tezyczkowej, wystepuje tylko ogdlne drzenie,
stan I¢ckowo-pobudzeniowy oraz nieznaczny zawrét glowy.

Obserwacji tej nadaje szczegolne pietno cha-
rakterystycznz objaw t. zw. identyfikujacych
zludzen pamieci, naleiqcy do parafunkcyj
pamieci i znany w psychologp rowniez pod nazwa
illusion du déja vu i illusion du déja
vécu. Polega on, jak wiadomo, na tem, ze czlo-
wiek, znajdujacy si¢ w notorycznie obcej sobie
sytuacji, ma wrazenie, jakgdyby sytuacja ta od-
dawna byla mu juz znana. Przekonanie, ze dana
sytuacja przezywana byla juz uprzednio, laczy sie,
o ile chodzi o jakies zdarzenie, czestokroé z po-
czuciem s$wiadomosci 1 przeczucia, co siq dalej
stanie, i w ]akx sposob sytuacja quzxe sie¢ zmie-
niala. To tez w czasie istotnej zmiany dane] sytu-
acji powstaje w psychice przekonanie, ze wlasnie
ta zmiana byla przewidywana. W niektorych przy-
padkach cala fenomenologja zespolu laczy sie
z jakiems bolesnem uczuciem oczekiwania. Jen-
sen, Storring, Sander i Emminghaus —
a u nas Dawid, analizujac zjawisko to, doszli
do przekonania, ze zywe skoncentrowanie uwagi
na danej sytuacji doprowadza do rozproszenia pa-
ramnezji. Wiadome jest, ze zjawisko to wystepo-

" wa¢ moze u ludzi zupelnie normalnych, najczescie;j

w okresie mlodzienczym, zas u osobnikéw do-
roslych w stanie znuzenia psychicznego. Warto tu
przypomnieé, ze zjawiskiem tem chetnie postuguja
si¢ jako argumentem zwolennicy wiary w metam-
psychoze. U osobnikéw neurastenicznych zdarza
si¢ ono niewatpliwie czesciej, niz w warunkach
normalnych. W warunkach scisle patologicz-
nych identyfikujgce zludzenia pamieci spostrzegane
byly dotad wylacznie u schizofrenikow 1 epilepty-
kow. Bleuler spostrzegal schizofrenika, ktory
przez dluzszy czas przekonany byl, ze wszystko,
co przezywal obecnie, zdarzylo mu sie juz doklad-
nie przed rokiem. Bratz opisuje epileptyka, ktory
podczas stanow pomrocznych dopatrywal sie we
wszystkiem, a mianowicie w wizytach i w slowach
lekarza, powtdrzenia zdarzen, ktéory mialy mieé
miejsce przed kilkoma tygodniami, zauwazyl
wreszcie, ze powtarza sig¢ to bardzo czesto i tran-
sponowal przezycia aktualne na liczne szeregi
uprzednich stanéw pomrocznych, co wyprowadzalo
go z rownowagi i wprowadzalo w stan gniewnego
podniecenia. Pick opisal pod nazwa zludzen
pamieci reduplikacyjnych w przypadkach
padaczki miazdzycowe] zjawisko pokrewne, ale
nieco odmienne, polegajace na tem, ze pacjenci
maja tendencje do zdwajania nie sytuacyj aktu-
alnych, ale przedmiotéow i oséb: byli mianowicie
juz kiedys badani przez tego samego lekarza,
o tem samem nazwisku i w tej samej klinice —
istnieja wiec dwaj tacy lekarze i dwie takie
kliniki.

Osobliwoscia naszej obserwacji jest, ze iden-
tyfikujace zludzenia pamieci wystepowaly u pa-
cjenta li tylko jako aura bezposrednio przed na-
padem drgawek, o czem nie wspomina odpowiednie
pismiennictwo. Oprécz charakterystycznej para-
mnezji cechowal je objaw przeczucia dalszego
watku sytuacji oraz niekiedy stany bolesnego
oczekujacego napiecia psychicznego. To ostatnie
zjawisko wydaje mi sie wskazywaé¢ na perturbacje
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w ukrwieniu oérodkéw wegetacyjnych wyzszego
porzadku. Jak wiadomo, istnieja trzy kategorje
hipotez, interpretujacych zjawisko identyfikujacych
zludzen pamieci: biologiczno-filozoficzna teorja
Bergsona (rozpatrujaca je z punktu widzenia
t. zw. ,ewolucji tworczej“), fizjologiczna—Szczer-
baka (niesynchroniczne funkcjonowanie polkul
mozgowych) oraz psychologiczna — Sandera-
Hoffdinga (uposledzenie zdolnosci koncentra-
cyjnej). Abstrahujac od pogladéow Bergsona,
zbyt daleko odsunietych od naszych warunkow
klinicznych, — wydaje mi sie mozliwe polaczenie
stanowiska fizjologicznego 2z psychologicznem.
Otéz w wielu przypadkach paramnezji identyfiku-
jacej chodzi o sytuacje, ktére posiadajg podobien-
stwo do dawniej przezywanych ale metme zacho-
wanych w pamigci przezy¢, tak, ze przy upo-
sledzonej pam1¢c1 przypommama obie sytuacje
zostajg ujete rownoczesdnie. Podobienstwo takie
moze dotyczyé tylko jakiegos fragmentu zdarzenia,
albo tylko jednego z przedmiotow lub jednej
z 0s6b, bioracych udzial w danej sytuacji. Taki
fragment, podobny do jakiegos komponentu prze-
zytego zdarzenia, obudzaé moze wyobrazen'e
1 uczucie, jakoby owe zdarzenie przezyte juz zo-
stalo kiedys w sposob analogiczny. Nie godzac

sie na koncepcje niesynchronicznoéci w funkcjo- .

nowaniu pc')lkul mozgowych przypuscic jednak
mozemy, ze kurcz naczyn, inaugurujacy w mysl
teorji Forstera caly proces napadu padaczko-
wego, powodowaé¢ moze uposledzenie zdolnosci
koncentracy]ne]. wskutek czego postrzeganie dane;j
sytuacji staje s1¢ mg]lste i nieokreslone, a jej iden-
tyfikacja z przezyciami dawniejszemi, chocby frag-
mentaryczme tylko analogicznemi, sta]e sie ula-
twiona, powodujac zjawisko paramnez;ji.

«3. Epilepsia hypnagogica.

Przypadek dotyczy 43-letniego megzczyzny, ktéry miewa
napady padaczkowe od dziecifistwa. Pierwszy napad wysta-
pil w 6-tym roku zycia bez zadnej okreslonej przyczyny, na-
stepne napady powtarzaly si¢ w rozmaitych odstgpach czasu,
byly pomimo leczenia szczegdlnie czgste pomigdzy 8-ym
a 13-ym rokiem Zycia, nastcpnie ustapily na przeciag 7 i pél
lat, pézniej za$ zdarzaly si¢ raz na 2 — 3 miesiace. Od 4 lat
znowu nasilenie czestotliwosci napadow (prawie co tydzien),
w ostatnim roku napady nieco rzadsze (mmiej wigcej co 2 ty-
godnie). W dziecinstwie napady drgawkowe wyst¢cpowaly za-
réwno we dnie i w nocy, nast¢pnie zaczal przewazaé dzienny
typ napadéw. Od 3 lat za$ ustalil si¢ wylacznie nocny typ na-
padéw drgawkowych o zupelnie swoistem uksztaltowaniu.
Pomimo do$é znacznej czestosci napadow w dziecinstwie —
absence nalezaly do wyjatkowych rzadkosci, natomiast mie-
wal wtedy od czasu do czasu napady o charakterze kataplek-
tycznym, kiedy padal na podloge, jak podcigty, ale nie tracil
przytomnosci, po chwili wstawal o wlasnych silach, albo tez
po takim kataplektycznym napadzie dopiero rozwijaly sig
drgawki ogélne. Przypomina sobie, Ze po jednym z napadéw
w 12-ym roku zycia rozwinal si¢ nast¢pczy stan zamroczenio-
wy, ktéry trwal 1 i pél dnia i ktéry pozostawil po sobie cal-
kowita amnezje. W ostatnich czasach zauwazyl do$é znacz-
ne oslabienie pamieci; usposobienie ma spokojne i zrownowa-
zone. Osobliwoscia napadow drgawkowych w okresie ostatnich
lat jest, ze wystepuja one wylacznie w fazie zasy-
p i a nia. Charakterystyczne jest, ze pacjent juz od czasow
mlodzienczych miewal czesto bardzo intensywne halucynacje
przedsenne (hallucinationes hypnagogicae). Przed ostatecznem

zaSnigciem miewal zjawy niezmiernie plastyczne, zdajac so-
bie jednak sprawe¢ z ich nierealnosci. Wlasnie w okresie ostat-
nich 3 lat zjawisko to zyskalo znacznie na natezeniu. Zona
pacjenta, ktora obserwuje go bardzo dokladnie stwierdza bar-
dzo zywe reakcje ruchowe i afektywne na owe halucynacje
przedsenne, stwierdza nast¢pnie zupelna latwos$é wejscia w
kontakt z chorym w tym ‘okresie, poniewaz udaje si¢ go bez
trudu ze stanu tego wyprowadzié. Okresy te zreszta odcinaja
si¢ zupelnie wyraZnie od istotnego snu nastepczego, ktory juz
w pierwszej fazie swej jest bardzo gleboki, nie powoduje nigdy
marzen sennych i trwa niemal bez przerwy do rana. W tej
wladnie fazie hipnagogicznej chwyta chorego napad drgawek,
poczatkowo tonicznych, - nastgpnie klonicznych z piang na
ustach, nieswiadomem oddawaniem moczu, a nawet nickiedy
i kalu, z gloénem chrapaniem i charczeniem i z zupelnym bra-
kiem oddzialywania Zrenic na ‘$wiatlo. Ciekawe jest, Zze po
napadzie, ktéry zazwyczaj trwa 4 — 6 minut, chory budzi si¢
z gwatownym bélem glowy — i wtedy zasypia ponownie do-
piero po dlugim czasie. Wiekszosci takich napadéw hipnago-
gicznych towarzyszyla wybitna sinica twarzy i warg. Zna-
mienne jest, ze chory dotad nie mial ani jednego napadu
w fazie zupelnego snu, ale zawsze wylacznic w okresie przed-
sennym. Przed 4-ma miesigcami mialem mozno$¢ obserwowac
osobiscie przebieg takiego napadu hipnagogicznego, przyczem
moglem stwierdzié zupelna dokladnosé wypowiedzi pacjenta
i jego otoczenia. Chory dostal napadu przed samem zasnig-
ciem: wyprezyl tuléw, glowa skrecila si¢ naprawo, oczy byly
kurczowo zaciéniete, koficzyny goérne silnie doprowadzone dn
klatki piersiowej, koficzyny dolne rozgicte we wszystkich
stawach, bezposrednio potem drgawki kloniczne ogarncly cala
muskulature tulowia i konczyn bez jakiejkolwiek przewagi
jednej polowy ciala. Reakcja na $wiatlo byla zupelnie znie-
siona, piany na ustach nie bylo, napad trwal 2}, minuty, po-
czem chory zasnal, chrapiac gleboko.. Porazenia zwieracza nie
stwierdzono. Napad nalezal do lzejszych, nad ranem chory
subjektywnie nie odczuwal zadnych jego nastepstw, poprostu
nie wiedzialby o nim, gdybv mu na to nie zwdcono uwagi.
Natomiast, jak zwykle, dosvé dokladnie przypomina sobie
tres¢ halucynacyj hipnagegicznvch, ktére poprzedzily wvsta-
pienie drgawek: ,stal z synkiem i coreczka w poczd\al.n kina
w ogonku przed kasa, nagle Swiatlo zgaslo, i ludzie zaczcli
tloczyé si¢ do wyjécia, wyszedl 7z dziedmi na ulicg, na ulicv
padal énieg, a $wiatlo latarni bylo jaskrawo zielone". Wigcej
przypomnieé sobie nie macze.

Objektywnie, poza stlumieniem odglosu opukowego
i wydluzeniem wydechu w lewym szczycie nie stwierdza sig
zadnych zmian objektywnych ani w narzadach wewngtrznych,
ani w ukladzie nerwowym. Znamienne jest, Ze dwukrotnie
wykonana préba hiperwentylacyjna doprowadzila za pierw-
szym razem po 14, za drugim po 11 i p6l minutach do napadu
ogblnych drgawek, poprzedzonego wybitna reakcja tezyczko-
wa i zakonhczonego przy powtérnem badaniu wystapieniem
opisanego przeze mnie zespolu: te¢zyczkowo-odmézdzeniowo-
padaczkowego.

Osobliwoscia przypadku tego jest, ze napad
drgawkowy wystepuje u pacjenta wylacznie w okre-
sie przed samem zasnieciem. Jak wiadomo, juz
w warunkach normalnych u niektérych Iudzi zu-
pelnie zdrowych wystepuja w okresie zasypiania
zespoly halucynacyjne, ktore szczegdlnie dokladnie
opisane byly przez E. Mendla i ktére nosza
nazwe alucynacyj hxpnagoglcznych
Przez analogje przeto wydawalo mi sie stusznem
okresli¢c ten typ drgawkowy nazwa padaczki
hipnagogicznej. Wylacznosé i prawidlowos¢, z jaka
napady drgawkowe wystepuja u pacjenta tego
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bezposrednio przed samem za$nieciem — czynig
mato prawdopodobnem przypuszczenie jakiej$ przy-
padkowej zbieznosci pomiedzy dwoma temi zja-
wiskami. Muszg wiec istnie¢ tutaj jakie$ gtebsze
ogniwa przyczynowe, ktore je ze sobg tacza, i kto-
rych doszukiwac¢ sie trzeba w samym mechaniz-
mie fizjologicznym wzgl. psychofizjologicznym pro
cesu zasypiania.

Pewne S$wiatto w tym kierunku rzucaé¢ juz
moga przypadki t.zw. padaczki nocnej. Ot6z,
abstrahujgc od opisywanego przez niektérych ba-
daczy wptywu okresSlonych faz ksiezyca na wy-
stepowanie napadow padaczkowych (Fere, Leu-
buscher), co jest zagadnieniem zupetnie odreb-
nem, istniejg niewatpliwie tacy epileptycy, ktérych
napady drgawkowe rozwijaja sie wytacznie w nocy.
W pracy mojej o wpltywie hiperwentylacji na
powstawanie zjawisk neurologicznych, ogtoszonej
w 1926 r., staratem sie wykazaé, ze przyczyny
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zjawiska tego nalezy doszukiwaé¢ sie w pogiebie-
niu niewatpliwem ekskursyj oddechowych podczas
snu, Kktére stwarzajg poniekad warunki automa-
tycznej hiperwentylacji oraz powstajacej w taki
sposob alkalozy krwi. Moznaby wiec przypuscic,
ze w przypadkach padaczki hipnagogicznej u oso-
bnikéw specjalnie uczulonych na najmniejsze zmiany
w chemizmie krwi, juz sama réznica w pogtebieniu
oddechu, jaka powstaje na pograniczu snu i jawy—
jest bodzcem, wystarczajgcym do uruchomienia
t. zw. pogotowia drgawkowego. Jako za$ motyw
pomocniczy dotgczaé sie moze do tego wplyw
przezy¢ emocjonalnych, zwigzanych z trescig halu-
cynacyj hipnagogicznych, ktére droga perturbacyj
w uktadzie wegetatywnym wyzwala¢ moga roézno-
rodne zespotly organiczne (napady dusznicy bo-
lesnej pod wptywem wzruszen, t. zw. padaczka
afektywna i t p).

(C. d. n)

Z Klinik, szpitali i pracowni

Z Zaktadu chirurgiczno - ginekologicznego
D-ra A. Solowi ejezyka w Warszawie.

,Niezwykly przypadek uszkodzenia zyly szyjnej przez
ciato obce.

Podat
Dr. Jozef SOLOWIEJCZYK (Warszawa).

J. R. chlopiec lat 8 (karta szpitalna Nr. 9567), przywie-
ziony du zaktadu z Miedzyrzecza, dnia 28.8.1932 r., przed 7
dniami spadt z dachu parterowego budynku na podwodrze,
gdzie lezaly szczapy drzewne. Matka nadbiegta na miejsce
wypadku po kilku minutach. Znalazta chtopca siedzacego,
a w szeroko rozwartych ustach jego tkwit kawat drzewa wiel-
kosci ,widelca". Z jamy ustnej oraz z nosa sgczyta sie obficie
krew. Matka usuneta ciato obce z jamy ustnej i udata sie do
lekarza z dzieckiem. Ten usunagt jeszcze jeden kawal drzewa.
Pokazywat nastepnie matce otwor w $cianie jamy ustnej, w kt6-
rym ten kawat drzewa tkwit. Poza tern zadnych innych usz-
kodzen ciata u chorego nie stwierdzono.

Drugiego dnia po wypadku wystapity nieznaczne bdle
potykowe. Dziecko czuto sie dobrze. Piatego dnia jednak boé-
le te sie znacznie nasility, wystapit nieznaczny obrzek szyi
po stronie prawej. Széstego dnia objawy powyzsze znacznie
wzmogty sie. Wieczorem tegoz dnia dziecko zamroczone,
znaczny obrzek po stronie prawej, ruchy potykowe niemal nie-
mozliwe, szczeko$cisk. Tenr*p. 78,9°. Siddmego dnia zrana
dziecko nieprzytomne. Temperatura 40,2°. Wieczorem tegoz
dnia chory zostat przywieziony do Zaktadu.

Stan obecny: dziecko budowy prawidiowej,
odzywianie mierne, lezy z gtowag odrzucong ku tytowi i na le-
wo; zamroczone. Serce, ptuca bez zmian. Tetno 120 na min.
Na szyi, po stronie prawej, znaczne obrzmienie, zajmujace
przestrzen od matzowiny usznej az do obojczyka. Najwieksze
wypuklenie na poziomie kosci gnykowej. Znaczna bolesmos$é¢
na catej przestrzeni obrzmiatej. Skéra mocno zaczerwieniona.
Chetbotania nie stwierdza sie. Zastrzyknieto 2,0 gr. propi-
donu. Oktad. Nazajutrz, t. j. 6smego dnia pc wypadku, stan
chorego bardzo ciezki. Temp. 39,6°. Miejscowo wymiary gu-
za wieksze, skéra nad nim mocno napieta, zaczerwieniona.
Wyczuwa sie chetbotanie. Rozpoznano ropowice szyi.

Operacja (Dr. A. Sotowiejczyk): w uspieniu
eterowem, ciecie wzdtuz m. mostkowo - sutkowo - obojczyko-

wego. Po nacieciu skory oraz tk. podskérnej rozsunieto widok-
na m. ptaskiego szyi. Dotarto w ten sposéb do ropnia, ktory
oprézniono (okoto 50 cm3 brunatnej, mocno cuchnacej cie-
czy). W jamie po ropniu wyczuto przy badaniu ostry koniec
jakiego$ ciata obcego. Przedtuzono ciecie ku gdérze do pozio-
mu kata zuchwy, ku dotowi niemal do obojczyka. Po odsu-
nieciu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego ukazata sie
zyta szyjna; na przedniej jej powierzchni, réwnolegle do
przebiegu, znaleziono ciato obce (kawatek drzewa). Dolnym
swym koncem przebit on $ciane zyty, tworzac niejako korek,
zatykajacy powstaty otwdr. Okoto czwartej czesci tego ciata
tkwito w Swietle naczynia. Po usunieciu ciata obfite krwawie-
nie. Natozono podwiagzki powyzej i ponizej otworu. (Rys. 1).
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Znaleziono przytem w przestrzeni miedzy zyta, a obok lezaca
tetnicg szyjng wspdlng jeszcze jeden kawatek drzewa.

Przy badaniu jamy, powstatej po opro6znieniu ropnia
stwierdzono w gdérnej jej Scianie otwoér, dragzacy do jamy ust-
nej; po rozwarciu ust, wylot tego kanatu ukazat sie pod je-
zykiem, w okolicy drugiego trzonowca prawego, gdzie tworzy
otwor wielkosci pieciogroszéwki, o brzegach poszarpanych,
pokryty strzepami martwiczej tkanki. Jame ropnia wyjody-
nowano i wypetniano saczkami. Przez kanal, tworzacy droge
wejscia ciata obcego, przeprowadzono saczki do jamy ustnej.
Opatrunek wilgotny.

Usuniete odtamki drzewa przedstawiaty sie jako dwie
drzazgi o niezwykle ostrych koncach, dtugosci 7 i 6 cm. sze-
rokosci 0,4 i 0,7 cm. (Rys. 2).

Przebieg pooperacyjny obfitowat w liczne komplikacje.
Czwartego dnia po zabiegu, wséréd zadawalajacego stanu cho-
rego, wystgpity silne dreszcze, a nastepnie zapa$¢. Dziecko
nieprzytomne, tetno ledwo wyczuwalne. Stan taki trwat oko-
to po6t godziny. Nastapity silne poty, przy wybitnej bladosci
powtok oraz ogdlnem ostabieniu. Pobrano krew na posiew
i morfologje. Wieczorem tegoz dnia powtérne dreszcze. Stan
ogélny bardzo ciezki. Rana sucha, blada. Zastrzyknieto 10
cm3 cylotropiny dozylnie.

Nastepnego dnia nad ranem znowu dreszcze, tetno nie-
wyczuwalne. Wlewania ptynu fizjologicznego; cukier dozyl-
nie; $rodki nasercowe. Obraz krwi: 14.200 leukocytéw przy
znacznem przesunieciu obrazu w lewo. Posiew (12 godz.) ja-
towy. Po potudniu znowu dreszcze przy objawach silnej za-
pasci. Wprowadzono dozylnie roz. cukru i cylotropine. Stan
chorego ciezki. Posiew po 20 godz. — gronkowiec ztocisty.
Z wyhodowanych drobnoustrojow sporzgdzono szczepionke,
ktérg zaczeto natychmiast stosowa¢ (Dr. D w or e c k i).

W ciggu nastepnych dni stan chorego zwolna sie popra-
wiat. Rana nieco sie ozywita.

Dziewigtego dnia nagle obfite krwawienie z catej po-
wierzchni rany. Opatrunek gaza przepojong 10% taning - gli-
ceryng. Krwawienie ustato.
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Odtad stan chorego stale sie polepszat; rana oczyszcza-
ta sie szybko. Na 27 dzien po operacji chory zostal wypisa-
ny z rang powierzchowna.

Ze wzgledu na niepospolity rodzaj i mecha-
nizm tego urazu pozwolitem sobie poda¢ powyz-
sze do wiadomosci, zwlaszcza ze w dostepnej mi
literaturze przypadku podobnego nie znalaztem.

Z oddziatu Ill-A Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Dr. J. Sktodowski).

Przypadek recto - sigmoiditis ulcerosa chronica ).

Podat
Dr. St. DOBRYSZYCKI (Warszawa).

Przewlekte, wrzodziejace <zapalenie okreznicy
z najczestszem umiejscowieniem w dolnym jej odcinku
nie jest Scisle okreslong jednostkag chorobowg. Obej-
muje ono grupe schorzen o podobnych objawach ana-
tomicznych i klinicznych, lecz o r6znej etjologji.

Sprawa etjologji nalezy tu do najtrudniejszych
zagadnien patotogji kiszkowej.

Jedne przypadki zalezg od nieznanych nam jesz-
cze zupeinie przyczyn, inne wywotane sa przez czynni-
ki swoiste, wykrywane niekiedy przez obserwacje i ba-
danie laboratoryjne- Wynik dodatni tych badan nalezy
ocenia¢ krytycznie. Tak wykrycie jednego przewazaja-
cego drobnoustroju posrod wielu innych, stale lub przej-
sciowo bytujgcych w kiszkach, nie wystarcza do przypi-
sania mu wytacznej i istotnej roli chorobotworczej. Nie-
kiedy bowiem i sgprofity kiszkowe moga sta¢ sie zjadli-
we i dziata¢, jako gtéwny czynnik chorobotworczy.

Wyniki serologiczne czesto réwniez nie dajg od-
powiedzi rozstrzygajacej. Ostatnie badania znacznie
zmniejszyty wiare w warto$¢ djagnostyczng prob aglu-
tynacyjnych.

Najczesciej wiec lekarz zmuszony jest uciekaé sie
do leczenia objawowego i prébnego.

Nalezy zawsze uwzgledni¢ leczenie og6lne i miej-
scowe.

Przedewszystkiem powinno sie dazyé do utrzy-
mania, a nawet do podniesienia sit i odpornosci chore-
go przez mozliwie petng i obfitg djete.

Ze Srodkéw farmaceutycznych na szczeg6ling
uwage zastuguje proszek wymiotnicy, stosowany szero-
ko we wszystkich postaciach dyzenterji. Srodek ten
w postaci tak zwanej pate de Ravaut
(Bismuthi subnitrici, Carbon. animatis, Glycerini, Syru-
pi simplicis aa 50,0, Pulueris Ipecacuanhae 2,0) na-
przemian z preparatem arszenikowym, najczesciej
Stovarsolem, zalecany jest gorgco przez autoréw fran-
cuskich, ktérzy twierdza, ze w przypadkach przewle-
ktych wymiotnica i arszenik dziatajg skuteczniej, poda-
wane do wewnatrz, niz w zastrzykiwania¢h. Jednego
dnia, zaleznie od nasilenia choroby, dostaje chory cd
2 do 10 tyzeczek herbacianych pasty R av a ut, dru-
giego za$ 2 tabletki Stovarsolu. Taka probng kuracje
stosuje sie przez 10 — 15 dni. W razie dobrego jej wy-
niku, celem zapobiezenia nawrotom, nalezy powtarzaé
te kuracje okresowo, poczatkowo co 10— 15 dni, a po-
tem rzadziej.

*) Przypadek, przedstawiony na posiedzeniu kliniez-
nera Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej dnia
9.4.1934 roku.
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Jako leczenie miejscowe, stosuje sie lawatywy
1 tak zwane opatrunki odbytnicze, szczegélnie zalecane
przez Francuzéw.

Plyny, podawane w lawatywach, winny by¢
ogrzane do temperatury ciala. Co do ilosci tych plynéw,
nalezy kierowaé sie tolerancja chorego.

Do lawatyw poslugujemy sie lejkiem, polaczo-
nym zapomoca rurki gumowej z kateterem miekkim
Nelatona, ktéry wprowadzamy do odbytnicy na
glebokosé 8—10 cm. Podczas wpuszczenia plynu cho-
ry lezy na boku lewym. Po skoniczonej lawatywie -hory
wypréznia sie samodzielnie.

Ta droga wprowadza sie do odbytnicy rozmaite
$rodki odkazajace, przyzegajace i $ciagajace. .

Zposéréd: lekéw przyzegajacych zastuguje na wy-
réznienie roztwor lapisu, lecz obchodzenie sie z tym
cennym $érodkiem winno byé zawsze bardzo ogledne.
Rozpoczyna sie od roztworu stabego, 0,2 pro mille,
i kierujac sie tolerancja chorego, zwieksza sie stopnio-
wo stezenie do | pro mille. Lawatywe taka w ilosci oko-
to 500 cm?® wpuszcza sie bardzo powoli. Po jej ukofcze-
niu zaleca si¢ pacjentowi zatrzymaé ja w pozycji leza-
ce=j jeszcze w ciagu jednej minuty. Przed lapisowaniem
stosuje si¢ lawatywe czyszczaca z wody cieplej w ilosci
okolo 3/4 litra. Po skoficzonem lapisowaniu i wypréz-
nieniu sie chorego przemywa sie kiszke gruba roztwo.
rem fizjologicznym soli w iloéci okolo % litra.

Pod nazwa opatrunkéw odbytniczych rozumisja
Francuzi wprowadzanie do odbytnicy lekéw na dlu-
zej, zwykle w postaci gestej zawiesiny. My stosowalidmy,
jako vehiculum dla zawiesiny, odwar siemienia Iniane-
go. Gesta te tresé¢ wstrzykiwalidmy pod malem ciénie-
niem przy po=zocy strzykawki, uzywanej do plukania
pecherza, na ktéra nakladaliémy kateter miekki N e-
latona Po wprowadzeniu opatrunku zalecamy
choremu, lezacemu poczatkowo na boku lewym, od-
wracaé sie kolejno na brzuch, na bok prawy i na plecy,
aby w ten sposdéb dokladniej rozprowadzié zawiesine
po powierzchni blony $luzowej. Do skutecznego dziala-
nia opatrunku wystarczy, aby chory zatrzymal go przez
p6t godziny. Po tym czasie mozna mu pozwolié¢ wypréz-
nié¢ sie. Z czasem chory toleruje takie opatrunki dluzej,
do 12, a nawet do 24 godzin. Opatrunki odbytnicze sto-
suje sie zazwyczaj co drugi dzien.

Po tych wstepnych uwagach przechodze do omé
wienia naszego przypadku.

Chory F. R, lat 54, stolarz, od czasu pobytu w niewoli
niemieckiej w 1918 r. miewal codziennie kilka plynnych stol-
¢O6w, poczatkowo z domieszka krwi. Nie leczyl si¢ weale.
W 1921 roku wystapilo silne zaostrzenie choroby z goraczka
i krwawa biegunka. Wéwczas przy leczeniu nastapila popra-
wa po 6 tygodniach, ale stolce nadal byly niesformowane
i zbyt czeste. Od tego czasu wystepowalo niekiedy pogorsze-
nie, lagodzone czasowo przez djete i Srodki wstrzymujace.
Ostatnio obostrzenie, ktére rozpoczelo sic w grudniu 1933
roku, mialo przebieg cigzszy, niz zwykle, polaczone bylo ono
z wydalaniem strzepéw krwi i §luzu, nawet poza stolcami
(le crachat intestinal de M a t hie u).

Pierwszego stycznia 1934 roku skierowano chorego na
nasz oddzial.

Przy badaniu ogdlnem stwierdziliémy bardzo liche od-
zywianie. Temperatura, zrazu normalna, w dalszym przebie-
gu podnosila si¢ czasem o kilka kresek. Prawie zupelny brak
z¢bow. W narzgdach wewnetrznych — poza objawami niezy-
tu oskrzeli i pewnej bolesnosci w dole biodrowym lewym,
gdzie stale wyczuwal si¢ odcinek kiszki w postaci twardego

ruchomego powrézka — zadnych zmian. W moczu nic szcze-
gblnego. Chemizm zZoladka prawidlowy. W zélci fermenty
trzustkowe obecne, lamblij nie wykryto. W kale jaj pasorzy-
téw, ani pierwotniakéw w preparatach zwyklych nie znale-
ZliSmy. Odczyn Bordet — Wassermanna we krwi
ujemny. Badanie rentgenologiczne, dokonane zapomoca wle-
wanki kontrastcwej, przemawialo za nacieczeniem $cian
w obrehie zstepnicy.

Rektoskopja dala wyniki nastgpujace: Rektoskop wpro-
wadzilismy po raz pierwszy z pewnym oporem do wysokos-
c¢i 30 ¢cm. Blona §luzowa na calej przestrzeni zaczerwicniona,
najmoeniej w gornych, jeszcze dostgpnych odcinkach. Wsze-
dzie widoczne byly ubytki, przewaznie powierzchowne, wiel-
kosci ziarnka grochu lub fasoli, niektére przedstawiajace sig,
jako plamy czerwone, inne z ostro odgraniczonemi brzegami
i dnem, pokrytem bialo - szarawym nalotem. Pozatem wi-
doczne byly liczne bialo - szarawe smugi §luzu i drobne wy-
broczyny.

Calo$é badania klinicznego (a w szczegblnosci obraz re-
ktoskopowy) dowodzitla przewleklego, wrzodziejacego zapa-
lenia esicy i odbytnicy.

Rozwazajac etjologje tego schorzenia, wylaczyliSmy
trzy najgroiniejsze przyczyny: kile, gruzlice i raka.

Przeciwko kile przemawial, poza ujemnym cdczynem
Bordet—Wassermanna, brak zwezenia okr¢zni-
cy, typowego dla jej kily pozne;j.

Malo prawdopodobna byla gruzlica okreznicy, wobec
braku zmian w innych narzddach. Pierwotna gruzlica kiszki
grubej zdarza si¢ bardzo rzadko. Przypuszczenie nowotworu
zlosliwego mozna bylo odrzucié, biorac pod uwage dlugo-
trwalo$¢ choroby, zupelna ruchomo$é esicy i wreszcie po-
myS$lny wynik leczenia. Caloksztalt obrazu klinicznego prze-
mawial za etjologja zapalna — najpewniej czerwonkowa.

Scisle zréznicowanie wymagaloby tu trudnych i niepew-
nych badan laboratoryjnych; postanowilismy wige odrazu
przystapi¢ do terapji.

Chory otrzymal djetc obfita z ograniczeniem jedynie
drzewnika.

Poczatkowo uwzglednilismy tylko leczenie miejscowe.

Rozpoczelismy od stosowania co drugi lub trzeci dzien
lawatyw z roztworu lapisu. Ogélem wykonalismy ich 7 w cia-
gu dni 18. Chory znosil je bardzo dobrze. Liczba stolcow
zmniejszyla si¢ do 3—4 juz po pierwszych dwuch wlewaniach.
Przytem byly one gestsze i bez widocznej na oko domieszki
krwi. Ustalo tez zupelnie wydalanie tak zwanej plwociny kisz-
kowej. Chory przybral 3 klg na wadze.

Nastepnie przeszliSmy do kropléwek przyspieszonych
z odwaru czarnych jagéd w ilosci okoto 300 cm3, stosowanych
codziennie lub co drugi dzien Chory zatrzymywal je przez
1 godzing. Ogdélem w ciggu 20 dni otrzymal ich siedem. Na
wadze przybral znowu 1 klg. Kroplowki te jednak nie mialy
wyraznego wplywu na wyglad i liczbe stolcow.

Lepiej skutkowaly opatrunki odbytnicze w postaci za-
wiesiny dermatolu i tlenku cynku po 5 grm. w 250 cm?® ge-
stego odwaru siemienia Inianego. Chory . zatrzymywal taki
opatrunek 6, 10.i wigcej godzin. Ogélem wykonalismy ich
sze$¢ w ciagu dni dwunastu. Stolce staly sie¢ papkowate i nie
czestsze juz, niz 1—2 razy na dobe. Po ostatnim opatrunku
waga wskazywala przyrost o dalsze 2 klg. W tym okresie re-
ktoskopja stwierdzila wybitnag poprawe. Ustapilo zaczerwie-
nienie $luzéwki, znikly naloty. Blona $luzowa miala wyglad
matowy i ziarnisty. Nadal widoczne byly powierzchowne,
a do$é liczne ubytki. Prawie zupelne wyleczenie osiagnelis-
my dopiero po zastosowaniu opisanej powyzej kuracji prze-
ciwczerwonkowej Ravaut.

W ciggu 14 dni chory otrzymywal jednego dnia trzy
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plaskie lyzeczki herbaciane pasty R a v a u t, drugiego dnia
2 tabletki stovarsolu, nadto w odstepach trzydniowych zro-
biono mu 3 opatrunki odbytnicze z zawiesiny: Bismuthi sub-
nitrici 10,0, Carbon. animalis 2,0, Pulveris Ipecacuanhae 0,05
w cdwarze siemienia Inianego w ilosci okoto 150 cm?®.

Po pierwszem zastosowaniu pasty chory mial w nocy
héle brzucha i do 10 stolcéw rzadkich. Dalsza za$ kuracje
znosil wysmienicie. Stolce, poczatkowo w postaci gestej pap-
ki 1—2 razy dziennie, juz po siedmiu dniach byly s f o r-
m o w a n e, przewaznie jeden raz na dobe. Po raz pierwszy
od lat kilkunastu.

Po skoficzonej kuracji stwierdziliSmy dalszy przyrost
wagi o trzy kilogramy . Liczec wige od najnizszego poziomu,
waga podniosta si¢ o 9 klg. (49,0—58,0). Wykenana ostatnio
rektoskopja (12.3.34) wykazala $luzéwke o zabarwieniu nor-
malnem, bez dostrzegalnych ubytkéw, miejscami tylko po-
kryta cienka warstwa $luzu, latwo zdejmujacego sie.

W tym stanie chory opuscil szpital, bedac juz, jak sig
zdaje, na drodze do zupelnego wyleczenia.

Kuracje z pasty R a v aut i Stovarsolu zaleciliSmy
choremu jeszcze powtérzy¢é w domu. *)

Przypadek powyzszy stanow! wymowny przy-
klad, ze:

1) Dzieki cierpliwej i dokladnej kuracji mozna
wyleczyé nawet zastarzale i zwykle bardzo trudno goja-
ce sie zapalenie wrzodziejace przewlekle dolnego od-
cinka okreznicy.

2) Duza poprawe otrzymuje si¢ tutaj przez samo
leczenie miejscowe zapomoca lawatyw i opatrunkéw

odbytniczych, pod warunkiem doktad-
necgo ich wykonania, najlepiej
przez samego lekarza

3) Catkowite wyleczenie daje sie niekiedy osiag-
naé¢ przez stosowanie pasty Ravaut i Stovarsolu
lacznie z leczeniem miejscowem,

*) W chwili oddania pracy niniejszej do druku otrzy-
maltem od pacjenta wiadomo$é, ze nadal czuje si¢ zupelnie do-
brze. Waga (6.1X.34 r.) 64,7 klg., czvli — po wypisaniu sig
ze szpitala przybylo mu jeszcze 6,7 klg.

Z Oddzialu wewngtrznego A Szpitala fundacji
malz. Poznariskich w Lodzi.
(Ordynator: Dr. L. Sz y f m a n).

O leczeniu zatrué¢ zwiazkami barbiturowemi zapomoca
duzych dawek strychniny.

Podali
J. WAINSZTOK, P. KOTOK, B. GLOWINSKI (L6dz).

Wsréd srodkdéw, uzywanych do celow samo-
béjczych, jedno =z pierwszych miejsc zajmuja
zwiazki barbiturowe. Dotychczas leczenie tych za-
trué¢ bylo tylko objawowe ($rodki nasercowe, upusty
krwi, naklvcia ledZwiowe, przeplukiwania zoladka
1t p)

Dopiero od kilku miesiecy zaczeto stosowaé
duze dawki strychniny, jako odtrutke przeciwko
zwiazkom barbiturowym. Doswiadczenia autorow
amerykanskich (Haggard i Greenberg)
na zwierzetach, zatrutych strychning i nastepnie
wyleczonych gardenalem, stwierdzily niezaprze-
czalny antagonizm miedzy temi substancjami: we-
dlug nich 3 dawki $miertelne strychniny sa zobo-
jetniane przez jedne dawke smiertelna gardenalu.

W tym samym roku Kempf, Mac Callum
i Zerfas podali jedenascie przypadkow zatru-
cia strychnina, wyleczonych zapomoca zwiazkow,
zblizonych do gardenalu. Opierajac sie na spostrze-
zeniach wyzej wymienionych autoréow, belgijski
farmakolog I de, a wslad za nim francuscy kli-
nicysci pierwsi zastosowali duze dawki strychniny
dozylnie, jako odtrutke przeciwko zwigzkom barbi-
turowym.

Ide zaleca w zatruciach zwiazkami barbitu-
rowemi podawanie |0 mlgr. strychniny dozylnie
co godzine, az do obudzenia sie chorego. Opisuje
on przypadki, w ktorych obudzenie sie chorych
nastapilo juz po zastrzyknieciu 20 mlgr. strychriny.
Klinicysci francuscy stosuja od kilku miesiecy te
metode, przewaznie z dobrym skutkiem.

Pierwszy wyleczony przypadek podaja pani B e r-
trand-Fontaine i A. Claas. Chorazazyla 17 gr.
veronalu (dawka $miertelna wynosi 3 gr.). W ciagu 64 godzin
zastrzyknieto jej 390 mlgr. strychniny dozylnie, w dzien co
godzing, w nocy co 2 — 3 godziny po 10 — 15 mligr. W przy-
padku zatrucia dwoma gramami gardenalu (dawka $miertelna:
1,5 gr.) podanym przez E s ch bac ha, poczatkowe lecze-
nie malemi dawkami strychniny (3 injekcje po 2 mlgr. w cd-
stepach 15 minutowych) pozostalo bez skutku, dopiero dwu-
krotne podanie strychniny po 10 mlgr. w odstgpie jednej go-
dziny, dalo wyraZng poprawe.

Obok zatrué¢, skutecznie leczonych duzemi
dawkami strychniny dozylnie, pis$miennictwo fran-
cuskie podaje kilka przypadkow zakonczonych
$miercia, pomimo intensywnego leczenia strych-
ning.

Harvier i Antonnelli podaja4 przypadki
zatru¢ zwiazkami barbiturowemi, z ktérych jeden (4 gr. gar-
denalu) zostal wyleczony po podaniu 170 mlgr. strychniny;
nastepne trzy przypadki zakoficzyly si¢ $miertelnie, pomimo
stosowania duzych dawek strychniny dozylnie. D o e 1 s-
nitz Balstre, Bruiguié¢re i Ribaudi po-
daja przypadek zatrucia malzefistwa. Maz, lat 60, zazyl 10 gr.
weronalu, Zona, lat 47, zazyla 16 gr. Leczenie rozpoczeto 20 go-
dzin po zatruciu. U starca ze wzgledu na cigzki stan ogdlny
oraz gleboka $piaczke zastosowano energiczng kuracjg. W cia-
gu 57 godzin podano dozylnie 440 mlgr. strychniny. Przypadek
skonczyl si¢ $miertelnie. U Zony spowodu wzglednie dobrego
stanu ogdlnego zastosowano leczenie w tempie znacznie wol-
niejszem. Otrzymala w ciagu pierwszych 15 godzin 40 mlgr.
strychniny. Nastepnie w ciagu 5 godzin otrzymala jeszcze
20 mlgr. W rezultacie wyleczenie. Przypadek Flan dina
i Bernarda zasluguje na uwage przez wzglad na rekor-
dowg ilos¢ strychniny, ktorg chora otrzymala, mianowicie:
1300 mlgr. w ciagu 67 godzin. Leczenie rozpocz¢to 27 godzin
po zatruciu. Jednorazowa dawka strychniny siggala 50 mligr.
Chora zmarla wsréod objawoéw zatrucia zwiazkami barbituro-
wemi. Powyzsi autorzy tlumacza ujemne wyniki zbyt péZnem
rozpoczeciem leczenia (ponad 24 godziny po zatruciu), wie-
kiem chorych oraz uposledzonym stanem ogélnym przed za-
truciem. Ramond i Delay podaja przypadek, kto-
ry si¢ zakofniczyl $miercia pomimo wczesnego rozpoczecia le-
czenia strychning. Chory otrzymal 620 mlgr. w ciagu 3 dni.
Podczas leczenia wystapily objawy zatrucia strvchnina w po-
staci ogélnego teica, ktore ustapily. Po 3 dniach chory zmarl
wsrdod objawéw zatrucia zwiazkami barbiturowemi. Paraf,
Delay i Claude Macrez podajag przypadek za-
trucia zwigzkami barbiturowemi. w ktérvm po wstrzyknigciu
10 mligr. strychniny wystapity objawy teica strychninoweg»,
wobec czego przerwano dalsze stosowanie strychniny.
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Ostatnio na oddziale B naszego szpitala (Ord.
Dr. Kryszek) obserwowano cztery przypadki
zatrucia weronalem, wyleczone duzemi dawkami
strychniny dozylaie.

Przypadek nasz dotyczy chorej lat 42, skierowanej do
szpitala przez jednego z nas spowodu zatrucia luminalem.
Przywieziona do szpitala w stanie $piaczki w 12 godzin po
zatruciu. Stan obecny: Policzki sino-czerwonawe, skora blada.
Na wewngtrznych powierzchniach obu stop stwierdza si¢ po
jednej plamie barwy czerwonej, ostro odgraniczonej, wielkcsci
okolo 3 cm. X 3 cm. Odruchy rogéwkowe zniesione, Zrenice
waskie, na $wiatlo nie reaguja. Jama ustna i gardziel bez
zmian. Oddech: plytki, miarowy, 38 na minutg. Pluca i serce
bez zmian. Tetno miarowe, slabo wypelnione i napiete, 120
uderzen na minutg. Ci$nienie krwi 85/40 Hg. Odruchy scigg-
nowe i skérne zniesione, patologicznych brak. W domu tuz
przed przybyciem do szpitala otrzymala w ciggu 2 godzin
ogélem 10 mlgr. strychniny dozylnie. W szpitalu odrazu przy-
stapiono do podawania duzych dawek strychniny wraz z cora-
ming i glukozg dozylnic. Dokonano rowniez punkciji ledzwic-
wej, ktorg zle zniosla. Otrzymala w ciagu pierwszej doby
100 mlgr. strychniny i 23 coraminy, w ciggu drugiej doby 58
mlgr. strychniny i 24 coraminy, w ciggu trzeciej 90 mlgr. strych-
niny i 34 coraminy, w ciggu czwartej doby 110 mlgr. strych-
niny i 35 coraminy. W ciagu piatej doby 90 mligr. strychniny
i 30 coraminy, w szostej dobie 10 mlgr. strychniny i 4 corami-
ny. Ogolem otrzymala 458 mlgr. strychniny i 150 cm.? ccra-
miny. Zachowanie si¢ chorej podczas i po wstrzykiwaniu do-
zylnem strychniny przedstawialo si¢ nast¢pujgco: na uklucie
nie reagowala; pierwsze kilka cm. plynu znosila spokojnie, na-
tomiast podczas wstrzykiwania pozostalej ilosci zjawialy sig
drgawki kloniczne koniczyn gérnych i dolnych, pod koniec zas
injekcji wystepowal taki niepokoéj, ze dwie pielggniarki musia-
ly przytrzymywaé chorg. Stan niepokoju trwal okolo 15 minut.
Trzeciego dnia zaczela juz reagowaé ma samo uklucie, a wy-
mienione wyzej objawy spotegowaly sie jeszcze i trwaly do
30 minut. Po injekcji spostrzegano réwniez wzmozony opor
mieéniowy. Szczeko$cisku nie zauwazono ani razu. Przecigtnie
podawaliSmy strychnine co 2 — 3 godziny. Bezposrednio po
ostatniem zastrzyknieciu, w széstym dniu po zatruciu, chora
otworzyla oczy, ziewnela, usiadla na l6zku; po 40 minutach
poprosila o wode do picia, zaczela odpowiadaé¢ na pytania, po-
dala miedzy innemi, ze zazyla 3,3 gr. luminalu.

Juz po pierwszych dawkach strychniny i coraminy cis-
nienie krwi, ktore na poczatku bylo 85/40, podnioslo si¢ do
120/80. Cisnienie krwi utrzymywalo si¢ przez caly czas choro-
by na tym poziomie. Tetno bylo przyspieszone; w trzecim dniu
choroby siegalc 140 na minute, miarowe 0 Sredniem napig-
ciu i wypelnieniu. Cieplota wahala si¢ miedzy 37,5° —
38,8°. W piatym dniu po zatruciu zaczelo stopniowo si¢ obni-
zaé, osiggajac norme dopiero 'w jedenastym dniu choroby.
Drugiego dnia zjawil si¢ odruch kolanowy prawy, Zrenice za-
czely reagowaé na $wiatlo. Wszystkie prawidlowe odruchy wy-
stapily w dniu obudzenia si¢ chorej. Oprdécz opisanych juz
wyzej plam na wewngtrznych powierzchniach stop, wystapi-
la w piatym dniu obfita osutka symetryczna na kolanach, na
posladkach, tylnych powierzchniach ud, na plecach i zewngtrz-
nych powierzchniach ramion w postaci drobnych okoloWlo-
sowych, czerwenych plamek, wielkosci lepka szpilki, znikaja-
cych przy ucisku. Po kilku dniach osutka ta znikla, natomiast
plamy na stopach byly jeszcze widoczne w dniu wypisania sig
chore;j. :

Badanie morfologiczne krwi: pierwsze badanie w czwar-
tym dniu po zatruciu wykazalo: Erytrocytéow 4.890.000, Hb
93%, Ind. 0,96. Obraz czerwonych cialek normalny. Leuko-
cytow 17.450. Obojetnochlonnych 93%, paleczkowatych 27.5,
segmentowanych 64.5, limfocytow 5.5, monocytéw 1.5. Drugie
badanie w si6dmym ‘dniu choroby wykazalo: Erytrocytow
4.750.000, H. 73%, Ind. 0,77. Leukocytéw 8.550, neutrofilow
83%, postaci paleczkowatych 9, segmentowanych 74, kwaso-
chionnych — 3, limfocytéw — 12, monocytéw — 2. Badanie
elektrokardjograficzne, dokonane dwunastego dnia po zatru-
ciu, nie wykazalo zmian patologicznych. (Przeprowadzenie
badania elektrokardjograficznego we wczesniejszym okresie
bylo niemozliwe ze wzgledu na niepokdj ruchowy chorej).
Przeswietlenie pluc i serca w désmym dniu po zatruciu —
bez zmian.

Epicrisis. Przypadek nasz dotyczy chorej lat
42, ktora zazyla 3,3 gr. luminalu (dawka $miertelna
1,5; gr.) w dwanascie godzin po zatruciu rozpo-
czeto leczenie duzemi dawkami strychniny dozylnie
z jednoczesnem podawaniem coraminy i glukozy.
Chora otrzymala ogdélem 458 mlgr. strychniny w
ciggu 6 dni. Dawka jednorazowa wynosila 10 mlgr.
w odstepach 2 — 3 godzinnych. Juz pierwszego
dnia podczas zastrzykiwan strychniny wystepowaly
drgawki, sztywnos¢ konczyn, ktore znikaly po 15
do 30 minutach; ze wzgledu na te objawy stoso-
wano strychnine w odstepach dwugodzinnych, a nie
co godzine, jak =zalecaja klinicysci francuscy.
W si6dmym dniu po zatruciu, po odzyskaniu przez
chora przytomnosci, przerwano stosowanie strych-
niny. Dokonane badanie elektrokardjograficzne wy-
padlo normalnie. W koncu drugiego tygodnia cho-
ra zostala wypisana ze szpitala jako zdrowa.

Na podstawie pismiennictwa francuskiego
i spostrzezenia wlasnego wydaja sie nam uzasad-
nione nastepujace wnioski:

|. Zaproponowana przez Idea i autoréow
francuskich metoda leczenia zatrué zwiazkami bar-
biturowemi zapomoca duzych dawek strychniny
dozylnie stanowi bezsprzecznie postep w leczeniu
tych zatrué.

2. Konieczne jest dalsze zbieranie odnosnego
materjatu klinicznego dla $cislejszego opracowania
sposobu dawkowania strychniny i ustalenia prze-
ciwwskazan do jej stosowania.

3. Narazie metoda ta powinna by¢ stosowana
w miare moznosci w warunkach szpitalnych pod
Scisla obserwacja lekarska ze wzgledu na wyste-
pujace czasami objawy zatrucia strychnina.
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DZIAY. SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.
Streszczema zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddzialu wewn. B. szpitala malz. Poznarnskich w f.odzi.
(Ordynator: Dr. H. Kry s zek)

Wspélczesny stan wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym.

Podal
Dr. W. MILLER (Lo6d%).

(Dok. ~— patrz Nr. 39).

Jak dotad, nie udalo si¢ nikomu z licznych bada-
czy stwierdzié zarazka lub jadu, wywolujacego reuma-
tyzm infekcyjny; powaznie rozstrzyga sie nawel pyta-
nie, czy reumatyzm infekcyjny wogéle uwazaé za chorobe
infekcyjna. Trzeba przyznaé, ze caly przebieg przemawia
jednak za sprawa infekcyjna. Dziwny moze sie wyda-
waé brak przenoszenia sie zarazka na otoczenie, tem-
bardziej, ze mamy tu do czynienia z zarazkiem, dosta-
jacym sie¢ do ustroju droga oddechowa. Choé znamy
i inne choroby, ktérych etjologja infekcyjna nie ulega
najmniejszej watpliwosci. jak np. ptatowe zapalenie pluc,
a ktére tez zadnego niebezpieczenstwa dla otoczenia nie
stanowi.

Doséwiadczen z przenoszeniem jadu reumatycz-
nego lub przypuszczalnego zarazka na zwierzeta do-
swiadczalne mamy niewiele. W 1910 roku de Ve c-
¢ h i wywolal objawy zapalenia mieénia sercowego
u zwierzat po wstrzykiwaniu surowicy ludzkiej, pocho-
dzacej od chorego na reumatyzm. W 1923 roku N a-
tali, po wstrzykiwaniu érédotrzewnowo i $rédoplucno-
wo surowicy chorego, opisal objawy zapalenia migénia
sercowego, zapalenia osierdzia i nerek. S wift przy
podobnych doswiadczeniach zadnych wynikéw nie
otrzymal. Badania anatomopatologiczne we wszystkich
tych przypadkach dostatecznych wynikéw nie daly.

Przejde teraz do wlasciwych poszukiwan zaraz-
ka. Pierwsze badania w tym kierunku przeprowadzili
w 1897 roku Achalme i Thiroloix

W pewnej liczbie przypadkéw udalo si¢ im
z krwi z oplucny i osierdzia wyhodowaé beztlenowce.
W 1899 roku Westphal i Wassermann
stwierdzili u pacjenta z zapaleniem wsierdzia, zapale-
niem stawéw i plasawica we krwi i na zastawkach serco-
wyoch paciorkowce. Dalsze badania w tym kierunky,
przeprowadzone przez caly szereg uczonych, potwier-
dzily te wyniki. Stwierdzono, mianowicie, paciorkow.
ce we krwi, w wysickach stawowych, na zastawkach
sercowych i t. d. O stalem jednak znajdowaniu pacior-
kowcéw we krwi niema mowy, gdyz statystyki wahaja
sie w granicach od 0% —80%.. Znajdowano niekiedy,
choé rzadziej, gronkowce i dwoinki.

Réznie przedstawiaja sie takze wlasciwosci tych
paciorkowcéw: jedni méwia o hemolitycznych, drudzy
o slabo hemolit., trzeci — o grupie viridans.

R o s e now, ktéry jest gléwnym przedstawi-
cielem teorji paciorkowcowej, wogdle nie zwraca na to
uwagi i uwaza, ze wszystkie trzy grupy moga byé przy-
czyna schorzenia.

Paciorkowce hemolizujace w posocznicy i plonicy
maja duze powinowactwo do stawéw i zastawek serco-
wych, z jednej strony, z drugiej zaé§ — we wszystkich
zakazeniach paciorkowcem rzadko powstaje odpor-
nosé, a raczej przeciwnie, wystepuje sklonnoéé do na-

wrotéw. Pozwala to, zdaniem calej grupy badaczy (Fr.
Miller, Tatatajew, Klinge), wniosko.
wacé, ze reumatyzm intekcyjny jest tylko pewna od-
miana zakazenia paciorkowcem.

Wedlug Tatalajewa, okolo 75% Ssmier-
telnych przypadkéw w reumatyzmie infekcyjnym na-
lezy przypisaé posocznicy — endocarditis lenta; na
221 przypadkéw endocarditis lenta stwierdzono reu-
matyzm infekcyjny w anamnezie w 50 odsetkach.

Ciekawe spostrzezenia réwniez opisal Coburn
z New - Yorku: badal on wiele dzieci z reumatyzmem
infekcyjnym, u ktérych w okresie nawrotéw stwierdzal
prawie zawsze paciorkowce hemolizujagce w gardzieli
i na migdatkach. Po wystaniu tych chorych do krajéw
tropikalnych sprawa chorobowa ustepowala, a jedno-
czeénie znikaly tez i paciorkowce hemolizujace. Wysnu-
wal stad wniosek, ze paciorkowce hemolizujace odgry-
waja powazna role w powstawaniu anginy 1 reumatyz-
mu infekcyjnego.

Tak samo W irth uwazal zjawienie si¢ pa-
ciorkowcéw hemolitycznych w gardzieli, jako objaw
patologiczny i przypuszczal, ze nosiciele tych drobno-
ustrojéw sa wlasnie rozsadnikami angin, a moze nawet
reumatyzmu infekcyjnego.

Stad tez coraz czestsze tendencje zaréwno u kli-
nicystéw amerykanskich, jak i europejskich, do usuwa-
nia w reumatyZmie infekcyjnym migdaltkéw, jako wrét
wejécia przypuszczalnego zakazenia (Schoen, Kry-
szek 1| Wolozynska).

Przeprowadzono réwniez liczne doswiadczenia na
zwierzetach, ktérym wstrzykiwano wyciagi bakteryjne
(unas— Kwasgniewski); zmian jednak iden-
tycznych ze zmianami w reumatyzmie infekcyjnym do-
tad nie udalo sie stwierdzié. Natomiast Rosenow,
Birkhaug, Clawson uwazaja te zmiany za
zupelnie podobne. M anteufel traktuje infekcje
paciorkowcem jak sprawe wtérng. Small méwi
o specyficznym paciorkowcu reumatycznym ,,Strepto-
coccus cardioarthritidis™.

Poparcie zyskala teorja paciorkowcowa po oglo-
szeniu prac amerykanskich nad ,,sepsis oralis", gdyz za.
réwno migdalki, jak i zeby zawieraja liczne pacior-
kowece.

Reasumujac zdania zwolennikéw teorji pacior-
kowcowej mozna byloby powiedzieé, ze w reumatyZmie
infekcyjnym:

1) Mamy do czynienia ze specyficznym pacior-
kowcem o odrebnych wlasciwosciach (Birkhaug
i Small).

2) Spotykamy paciorkowca zieleniejacego
z oslabiona posocznica paciorkowcowa albo toksynemja
(Chwostek i Menzer).

3) Mamy nadmierna wrazliwo$é ustroju wzgle.
dem paciorkowcéw wogéle albo ich toksynie (Swift
i Zinsser).

Tatltatajew uwaza, ze posocznica (endo-
carditis lenta) jest tylko mutacyjna forma reumatyzmu
infekcyjnego.

Ostatnio wysuwa sie dodatkowo nowa zupelnie
etjologja, a mianowicie, pratek K o ¢ h a. Prace,
oglaszane przez Reittera i Léwensteina,
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nasuwaja wprawdzie duzo watpliwosci, nie mozna jed-
nak przejs¢ nad niemi do porzadku dziennego. Bada-
nia w tym kierunku nie sa nowe. Juz w polowie 19.go
stulecia ukazywaly sie prace o przypadkach go$éca sta-
wowego, bardzo zblizonych w swym przebiegu do
gruzlicy stawéw. Traktowano te sprawy jako przypad-
kowy zbieg okolicznosci. Powazniejsze prace w tej dzie-
dzinie zjawily si¢ dopiero we Wioszech w 1892 roku
(Grocco) i weltrancjiw 1897 roku (Poncet).
P o n c et staral sie z ogdlnej grupy schorzen gosc-
cowych wyodrebni¢ grupe schorzen przewlektych,
w ktérych podejrzewat etjologje gruzlicza. Zdaniem
Ponceta grupe te cechuja: Stwierdzona dzie-
dziczno$éé; w wywiadach — przebyta gruzlica; czesto
swieze ogniska gruzlicze; w przebiegu rozwdj typowego
»Fungus” w jednym ze stawéw. Poglad Ponceta
nie przyjmowal sie, gdyz wobec czestosci zaréwno gruz-
licy, jak i goséca, koincydencja tych jednostek chorobo-
wych byla zupelnie mozliwa. W dalszych swoich do-
éwiadczeniach na zwierzetach udalo sie P o n ¢ e-
t o wi w pewnych przypadkach wyhodowaé pratki
gruzlicy z wysiekéw stawowych, a nawet z tkanki sta-
wowej zakazonego zwierzecia. Przypuszczal on jeszcze,
iz istnieje nieliczna, wprawdzie, grupa ostrych spraw
stawowych na tle gruzliczem; zaliczal on do tej grupy
i przypadki odporne na salicyl. W krajach romanskich
Poncet znalazl nielicznych naéladowcéow (B e-
zamcon Leriche). W pozostalych kra-
jach prace jego pozostaly prawie bez echa, gdzienie-
gdzie uznawano tylko jego typ chroniczny.

Ponownie zjawia sie ta hipoteza w 1914 roku. H.
Pollitzer oglasza swoje prace o goéécu stawo-
wym z powiekszona sledziona; podobne przypadki opi-
sai Still w Anglji udzieci,zas Chauffard
i Ramon we Francji u dorostych. 1 tu jednak zda-
nia byly podzielone; wiekszoé¢ kwestjonowala etjolo-
gje gruzlicza z powodu nieswoistej budowy gruczoléw
chlonnych. Liebermeister jednak opisal
przypadki o nieulegajacej watpliwosci, jego zdaniem,
etjologji gruzliczej, ktére pod wzgledem budowy histo-
logicznej tkanek, dotknietych zapaleniem, zupelnie od-
biegaly od' znanych nam wzoréw. Wreszcie w 1928 ro-
ku zjawily sie¢ prace Reittera o znaczeniu grui-
licy w gosécu stawowym ostrym, Twierdzil on, ze gos-
ciec ostry przypada na okres generalizacji R a n k e-
g o; dowodzil, Zze u dzieci w wieku ponizej 2 lat, a wiec
przed wystapieniem infekcji gruzliczej, nie spotykamy
réwniez ostrego goséca. Poza tem chorzy goéécowi byli
niezmiernie wrazliwi na tuberkuline; za pomoca malych
dawek podskérnych moina bylo otrzymaé w rekon-
walescencji nietylko reakcje ogniskowe, ale i nawrét
goééca; trzeba jednak zaznaczyé, ze reakcja mogla zu-
pelnie nie wystepowaé¢ w okresach ostrych. Udalo mu
sie tez w 15 przypadkach wyhodowaé pratki gruzlicy
z wysiekéw stawowych.

Poparcie zyskala ta teorja po ogloszeniu prac
Lowensteina, ktéry wyhodowal pratki gruzlicy
ze krwi chorych reumatykéw nawet w okresach ostrych
i twierdzil, ze mamy tu do czynienia z bacylemja gruzli-
cza. Do tego doszly jeszcze badania Klingego,
Bielinga i Schwartza, ktérym udalo sie na
zwierzetach droga allergji, za pomoca tuberkuliny,
otrzymaé obrazy podobne do ostrego goséca, nie wyla-
czajac daleko posunietych zmian w migéniu sercowym
i na zastawkach. Francuzi (Durozier) mowia

!

o wadach zastawkowych na tle gruiliczem (zwezenie
zastawki dwudzielnej).

Czy mamy tutaj do czynienia z bezposredniem
dzialaniem toksyn gruzliczych, czy tez z procesem aller-
gicznym i anafilaktycznym, ktéry w wyniku prowadzi
do zapalenia stawdw, jest sprawa, dotychczas nieustalo-
na. Trzeba jednak zaznaczyé, ze od dluiszego czasu
Clawson, Cecil oglaszaja prace o hodowaniu
paciorkowcéw ze krwi w ostrym gosécu stawowym.
W Europie jednak préby w tym kierunku nie dawaly,
jak dotychczas, wyniké6w dodatnich.

Pierwszym glosicielem teorji allergicznej goséca
byt Weintraud. Francuzi posuneli si¢ tak da-
leko, ze wszystkie prawie ,,reumatoidy’” infekcyjne,
a wiec w plonicy, czerwonce, sprowadzali do teorji aller-
gicznej. 1'wierdzili oni, ze pomimo diugotrwalych ba-
daf nie udalo sie stwierdzié swoistego zarazka w sensie
teorji K o ¢ h a. Pozatem w ostatnich latach coraz wie-
cej uwagi zwracano na zmienna reakcje makroorganiz-
mu w réznych schorzeniach (Tatatajew, Klin-
g e). Rola makroorganizmu zmienila réwniez bieg
doéwiadczefi w reumatyzmie. Wreszcie pod wplywem
R 6ssle i jego szkoly powstala nowa zupelnie teor-
ja zapalenia.

Weintraud uwazal, Ze w reumatyzmie in-
fekcyjnym nie moina méwié o przerzutach bakteryj-
nych do stawéw; ze chodzito tu raczej o zadzialanie to-
ksyn i to na drodze anafilaksji. Tak, jak w chorobie
posurowiczej mieli$my zadzialanie obcego antygenu, tak
1 tu mamy ciagle inwazje toksyn bakteryjnych z migdal-
kéw albo produktéw rozpadajacego sie¢ pod wplywem
bakteryj biatka. Przy stalem przedostawaniu sie jadu
organizm odpowiadal uczuleniem, anafilaksja i wreszcie
obrazem ,,reumatyzmu infekcyjnego”. Nie specyficzny
rodzaj zarazka, lecz indywidualna reakcja organizmu na
inwazje antygenéw dawala nam codzienny obraz kli-
niczny.

Podstawa tych wszystkich zjawisk byl
Arthusa.

objaw
Badania doswiadczalne Klingego
i Fricke prowadzily do zmian zupelnie iden-
tycznych z reumatyzmem infekcyjnym. V aubel
u zwierzat, uczulonych surowica, otrzymal te same obja-
wy po dlugotrwalem dzialaniu zimna na stawy i miesnie.
Fahr i Aschoff nie potwierdzili tych badan.
Hipoteze nadwrazliwosci allergicznej organizmu na
paciorkowce opracowali Herry, Fahr, Swift,
Zinser i Clawson. Specjalne prace w tej
dziedzinie przeprowadzil S w i ft i jego uczniowie.
Przez wielokrotne ogniskowe zakazenia niehemolitycz-
nym paciorkowcem mna skérze $winki morskiej otrzymal
on zmiany, podobne do choroby posurowiczej i reuma-
tyzmu infekcyjnego. Zmian tego rodzaju nie udalo sie
otrzymaé za pomoca $rédzylnego wstrzykiwania pacior-
kowcéw. Uczulone zwierzeta mialy daleko mniej anty-
toksyn we krwi, anizeli zwierzeta, ktérym paciorkowce
wstrzykiwano srédzylnie. W ten sposéb udalo sie
Swilftlowi dowiesé, ze jedne i te same zarazki, za-
leznie od rodzaju zadzialania, moga wywolaé dwa réz-
ne schorzenia. Pierwsze schorzenie z uczuleniem orga-
nizmu poréwnywa on do reumatyzmu, drugie traktuje
podobnie dio zapalenia wsierdzia na tle bakteryjnem.
Wedlug Swifta reumatycy we krwi maja niewiele,
albo nie maja wcale aglutynin i precypityn przeciw-
ko paciorkowcom niehemolizujacym. Posiadaja nato-
miast wybitna nadwrazliwosé skéry na wstrzykiwane pa-
ciorkowce lub ich toksyny. Bielin g w swoich do-
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$wiadczeniach dochodzi do tych samych wnioskéw, lecz
wyniki swoje otrzymal po uczuleniu réznemi szczepami
bakteryjnemi, wobec czego uwaza on te reakcje za nie-
specyficzna. G r a f t, ktéry stoi na stanowisku, ze
ziarnintak reumatyczny jest sprawa bezwzglednie swoi-
sta, ktdéry meguje identyfikowanie eksperymentalnie
otrzymanych guzkéw z guzkami Aschot ta, twier-
dzi, .ze bezwarunkowo istnieje niewykryty dotychczas
zarazek gosééca. Niestety, jak juz zaznaczylem, wszyst-
kie dotychczasowe badania. pozostaly bez miarodajne-
go wyniku, _
W tym stopniu, w jakim allergiczne powstawanie
goséca zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikéw, przy-
puszczenia KReittera | Lowensteina, kto-
rzy traktuja wszystkie schorzenia reumatyczne, jako
wylaczna domene gruzlicy, natratiaja na zdecydowany
sprzeciw. Mimo to wydaje sie¢ mozliwem, ze gruzlica od-
grywa niemala role w powstawaniu spraw gosécowych,
abstrahujac nawet od typowych, ,,reumatoidéw’" gruzli-
czych. W jaki jednak sposéb gruzlica wplywa na po-
wstawanie. goééca, czy bezpoérednio dzialajac na ukiad
mezenchymalny, czy na drodze allergji, czy tez wply-
wajac na konstytucje naszego ustroju, jest jeszcze dla
obecnego stanu naszej nauki wielka niewiadoma.
Badania L odwensteina bezsprzecznie po-
siadaja duze znaczenie, nie rozwiazuja jednak istoty
sprawy, podobnie jak teorja paciorkowcowa. Doswiad-
czenie codzienne, obserwacje chorych z ostrym goéccem
stawowym, towarzyszace temuz objawy ostre, anginy
it d., wszystk-Ov to raczej przypomina ostra sprawe za-
palna, a nie gruzlice, ktérej obraz chorobowy w przeciagu
stuleci nieco inaczej w maszej $wiadomosci sie utrwalil.
Na zakohAczenie musze zaznaczyé, ze w ostatniej
chwili zjawia sie ponownie na widowni teorja, ktdra co-
fa nas do kolebki medycyny. Jest to teorja przeziebie-
nia { wplywu wahan cieploty na powstawanie zmian gosc-
cowych. Dawne przypuszczenia o przeciggach i zimnie,
o ich dzialaniuv na stawy i caly organizm wracaja po-
nownie, poparte powaznemi doéwiadczeniami naukowe-
mi. Wracamy znowu do starych cytotoksycznych teoryj
Miecznikowa, doszukania hemolizyn i precypi-
tyn. Badania Klingego, Bielinga, ostat
niozas R osena dowodza, ze cieplota odgrywa
powazna role w powstawaniu zmian stawowych.

Doswiadczenia, przeprowadzone na duzym ma-
terjale zwierzecym, pozwalaja ocenié¢ wplyw temperatu-
Iy na powstawanie typowego goséca stawowego, specjal-
nie w tych przypadkach, gdzie zwierzeta doéwiadczalne
uczulano poprzednio odpowiednim szczepem bakteryj-
nym. Dlugotrwale, naprzykiad, oziebianie stawéw ta-
kiego zwierzecia prowadzilo do ciezkich zmian w sta-
wach, w ukladzie krazenia i t. d. Zmiany te w obrazie
histopatologicznym przypominaja zupelnie obrazy, spo-
tykane w reumatyzmie infekcyjnym. U tego rodzaju
zwierzat, poddanych dzialaniu zimna, stwierdzono réw-

Oceny

Sandor RADO. Die Kastrationsangst des Weibes. Inter-
nationaler psychoan. Verlag. Wieden 1934,

Praca daje synteze badan autora, zasluzonego badacza
psychoanalitycznego, nad zagadnieniem leku u kobiety. Lek
ten wiaze sie Scisle z t. zw. kompleksem kastracyjnym i z ten-
dencjami masochistycznemi. Momenty te odgrywaja wazng
role w ksztaltowaniu sie neurozy, w formacjach i deformacjach

niez silna toksyczno$é plynu mézgowo - rdzeniowego;
plyn ten, wstrzykniety podoponowo osobnikowi zdro-
wemu, powoduje silne napady drgawkowe. Zasluguje
réwniez na uwage 1 to, Ze przy powolnem i diugotrwa-
lem ozigbianiu warstwa komdrek naskérka powigksza sie
oémiokrotnie, jako samoobrona ustroju przed szkodli-
wem dzialaniem zimna. :

Reasumujgc to wszystko, mozemy powiedzieé, ze
w obecnym stanie wiedzy o goéécu stawowym trudno nam
coé pewnego orzec o zarazku goséca; znamy tylko spe-
cyticzng reakcje ukladu mezenchymalnego w organiz-
mie na czynnik, dotychczas zupelnie nieznany.

Nazwa ,,goéciec stawowy' powinna zniknaé
z nomenklatury medycznej, gdyz sprawy stawowe zaj-
muja tutaj tylko miejsce drugorzedne; mozemy jedynie
méwié o zapaleniu stawéw pod wplywem specyficznej
infekcji reumatyczneji (Fischer).

Grupa reumatyzmu . kurczy sie coraz bardziej
i w niedalekiej przyszloéci dawne pojecie przejdzie juz
tylko do historji medycyny.

PISMIENNICTWO:

Ernst Freund. Gelenkerkrankungen. — Krebs und Vontz
Fortschritte in der Rheumatismusdiagnose. (Deutsch. Med.
Woch. 41. 33). — Teschendorf. Iritis rheumatica und Spondylar-
thritis ankylop. (Deutsch. Med. (Woch. 41. 33). — Klinge.
Neuere Untersuchungen iiber Rheumatismus. (Wiener Med.
Woch. 40. 33). — Reitter. Der Gelenksrheumatismus als en-
tziindliche Phase der Tuberkulose. (Wiener Med. Woch. 40.
33). — Rheumaprobleme. Band 1 und 2. — J. Bauer. Der soge-
nannte Rheumatismus. — Kryszek i Wolozyaska. Wplyw
wyluszczenia migdalkéw na schorzenia sercowe i stawowe.
(Polska Gazeta Lekarska 3. 33). — L. Skubiszewski. O podlozu
i istocie zmian morfolog. w rozwoju i przebiegu reumatyzmu.
W. Jezierski. Reumatyzm na tle zaburzen gruczolow wewnagtrz-
nycih. — W, Luczynski. Diagnostyczne trudnosci, bledy i wska-
z6wki w reumatycznych schorzeniach narzadu krazenia. -—
A. Landau i W. Hejman. O salicylo - opornosci w przebiegu
ostrego reumat. stawowego (Medycyna 22, 33) — M. Nus-
baum. Etjologja i terapja go$éca stawowego. (Medycyna 16.
33). — S. Kwasniewski. Polyarthritis infectiosa. — Ernst
IFreund. Betrachtungen zur Rheumatismusfrage; tenze Lrkran-
kungen des Bewegungsapparates; tenze Muskelrheumatismus;
tenze Ueber moderne Rheumatismusbehandiung. — A. Rytel
Etjologja schorzen stawowych. — Latkowski. Klinika cierpien
gosécowych. (Polskie Arch. Med. Wew. t. 9) — J. Brzeski.
Stanowisko lekarza dentysty wobec zagadnienia oralsepsis ze
szczegblnem uwzglgdnieniem reumatyzmu. — Grycewicz. Kli-
nika schorzen gosécowych wedlug materjalow 1 Kl Wew.
w Warszawie. — Michalowicz i Wisniewski. Zesp6l anginowy
i reumo - artretyczny w wieku dzieciecym. — Tailalajew.
Ostry reumatyzm. — Gudzent. Podagra 1 reumatyzm. —
Tomson 1 Gordon. Chroniczne reumatyczne schorzenia. —
Seweryn Sterling. Zapalenia gardzieli i ostry gosciec stawowy.
Kronika Lekarska. 1896.

ksiazek.

charakteru a takze w ksztaltowaniu sie losu zyciowego ko-
biety. Z punktu widzenia og6lnie klinicznego szczegolnie inte-
resujacy jest wplyw ich na powstawanie dyspareunji (frigidi-
tas). Nowe odwietlenie tak kardynalnego zagadnienia, jakiem
jest sprawa lgku, zastuguje na baczng uwage nawet wtedy, jesl
nie wszystkie wywody autora wydaja si¢ dostatecznie prze-
konywujace. G. Bychowski
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Dr. med. et phil. Friedrich SCHULHOF.
Psychiatrie. Urban-Schwarzenberg 1934.

Jak sam tytul wskazuje, ksiazka Dr. Schulhofa
poswiccona jest zagadnieniom praktycznej psychjatrji. Ksiazka
ta odcina si¢ wyraznie od calego szeregu podrecznikow psy-
chjatrycznych, uwzgl¢dniajacych przewainie zawile zagadnie-
nia patogenezy, etjologji, anatomji patologicznej, symptcma-
tologji i klasyfikacji zaburzen psychicznych. Autor natomiast
stara si¢ przedewszystkiem podkresli¢c te momenty, ktére mo-
ga sta¢ si¢ korzystne w postgpowaniu psychjatrycznem. To
tez przez wszystkie rozdzialy, jako zasadnicze nastawicnie,
przewija si¢ pcdejscie terapeutyczne autora. A wige, jezeli
chodzi o symptomatologjec choréb psychicznych, to znajduje-
my opisy obrazow klinicznych, podane ‘jezykiem zZywym,
barwnym, czestokro¢ dowcipnym. Doskonale dobrane przy-
klady uplastyczniaja te obrazy, przyczem autor nie wdaje sig
w przedstawienie finezyj symptomatologicznych, lecz uwy-
pukla objawy istotne, majgce znaczenie rdZniczkowo - roz-
poznawcze, badz tez prognostyczne oraz mogiace ulatwié roz-
poznaniec choroby w jej stadjach zaczatkowych, co wszak ma
duze znaczenie praktyczne. Autor omawia wszechstronnie
i bardzo drobiazgowo rozmaite metody leczenia, stosowane
obecnie w psychjatrji: metody fizykalne, farmakologiczne,
opoterapeutyczne, wstrzasowe. Obszernie omdwione jest le-
czenie psychcterapeutyczne. Cenne wskazéwki praktyczne za-
warte s3 w rozdzialach, traktujacych o donioslych sprawach
internowania i pielegnowania chorych psychicznie, orzecznic-
twa psychjatrycznego oraz techniki badania psychjatrycznego.
W calej ksigzce wyczuwa si¢ pazur lekarza do$wiadczonego,
dobrego znawcy duszy chorej i, co jest bardzu wazne, duszy
zdrowej. — Bardzo wartoéciowa ksiazka Dr. Schulhofa,
nasuwa jednak szereg zastrzezei rozmaitej natury. Przede-
wszystkiem pod wzgledem dydaktycznym nalezy uznaé za
faux pas wprowadzenie do bardzo zagmatwanej nauki o schi-
zofrenji nowych terminéw, nie posiadajacych jeszcze prawa
obywatelstwa w nauce psychjatrycznej (Als-ob-Halluzinatio-
nen, Als-ob-Gefiihle), i to w podreczniku, przeznaczonym dla
lekarzy praktykéw. Za nieuzasadnione ze stanowiska klinicz-
nego (Kraepelin, Bleuler) uwazam omawianie
katatonji w rozdziale oddzielnym, niezaleznym od schizo-
frenji. Nieco moze zbyt symplicystyczny jest stosunek auto-
ra do niezmiernie skomplikowanego zjawiska psychopatolo-
gicznego, jakiem jest psychonerwica. Wielkiem bowiem uprosz-
czeniem jest ujecie psychonerwicy tylko jako ,slabosci wital-
nej*. Naskutek takiej postawy autora w stosunku do psycho-
nerwic powierzchownie wypadl opis kliniczny histerji i per-
wersyj plciowych. Nie znajdujemy réwniez dckladniejszego
oméwienia nerwicy lgkowej i nerwicy natrg¢ctwa, tak bardzo
czestych w dzialalnosci praktycznej psychjatry. Krytyka nau-
ki Freud a, przy calkowitem uznaniu wartosci jej zdoby-
czy jest malo powazna i obfituje w niewlasciwe akcenty iro-
niczne i uszczypliwe. Niezgodny jest z do$wiadczeniem psy-
chjatrycznem bezwzglednie negatywny stosunek autora do
nauki Kretschmera o konstytucji. Szkoda, Ze nic nie
moéwi autor o odgrywajacych duza role we wspoélczesnem lecz-
nictwie psychjatrycznem terapji pracy i opiece pozazaklado-
wej nad chorymi psychicznie. — Abstrahujac od tych minu-
séw, przyznaé winnismy, ze ksigzka Dr. Schulho fa sta-
nowi cenng i pozyteczna probe przedstawienia w sposéb sy-
stematyczny caloksztaltu usilowan terapeutycznych w  tej
dziedzin?e medycyny, ktoéra doniedawna uwazano za przy-
bytek jedynie jalowego teoretyzowania.

WL Matecki

Dr. Bronistaw STE"ZWSII. Rozpoznawanie ciazy w
iwietle ralnowszych badan. Wydawn, Lekarskie ,Eskulap”
1934,

Praktische

Rozpoznawanie wczesnej ‘ciazy zapomocy biologicznego
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odczynu zyskalo juz dzi$§ sobie prawo obywatelstwa — to tez
opracowanie caloksztaltu tego zagadnienia w piSmiennictwie
polskiem nalezy z radosciy powitaé. Autor na wstgpie swej
moncgrafji podaje dotychczas stosowane metody rozpozna-
wania  wczesnej ciqzy i przechodzi potem do odczynu
Aschheima i Zon'deka, ktéoremu gléwnie uwage
swa pa$wigca. Zaréwno istota tego cdczynu, dokladna techni-
ka jego wykonania, wyniki, oraz warto$é¢ kliniczna jest przez
autora szczegélowe podana. Omawiajac klasyczng metode na
myszkach, autor poddaje krytycznej ocenie réowniez i modyfi-
kacje odczynu A. Z. na krélikach i daje praktyczne wskazow-
ki, kiedy nalezy sig positkcwaé jedng lub druga metody. War-
to$é odczynu Aschheim-Zondeka wprzypadkach
skumplikowanych, jak ciaza pozamaciczna lub zasniad grania-
sty, jest réwniez przez autora uwzgledniona. Lekarz praktyk
w monografji Dra Stepowskiego znijdzie cenne
i praktyczne wskazowki i, o ile zajdzie potrzeba, wzorujac sig
na przytoczonych w monografji danych, moze wykonaé odczyn
A. - Z. nietylko w duzych osrodkach miejskich, wyposazonych
w laboratorja, ale takZe i na prowincji.
A. Fryszberg

Bernhard ASCHNER. Heilerfolge der Konstitutionsthe-
rapie bei weiblichen Geisteskrankheiten insbesondere ber
Schizophrenie. Hippokrates Verlag. Stuttgart—Leipzig. S. 364
1933. R. M. 13,60.

Autor tej ksiazki jest od lat 10-ciu bardzo glosny jako
szermierz w walce o rehabilitacj¢ i propagande pogladéw
Hippokratesa na fizjologjq i terapje w medycynie.
Jedna ksiazka A s c hmer a, w tym duchu pisana (Lehr-
buch der Konstitutionstherapie), doczekala si¢ w ciagu kilku
lat 5 wydan. Aschnerowi cz¢sciowo zawdzigeczamy po-
wstanie ruchu prohipokratesowego, stworzenie pisma ,Hippo-
krates i licznych wydawnictw na wzor tego mistrza pisanych
i wreszcie wydanie nowoczesne dziel ojca medycyny w 7-u
tomach, jego listow, jego biografji i skrotu 75 ksiag w 25
czesciach.—[Nie wszyscy adepci medycyny wiedza, Ze Hip-
pokrates bylljednym z 7 lekarzy tegoz nazwiska, ze
slynnym byl jedynie Hippokrates II (460 — 377), urodzony na
wyspie Kos, ktéremu Apollonius dat nazwe ,,Boskiego®, Platon
olidiasza wsréd lekarzy“, Arystoteles przydomek , Wielkie-
go*. Syn i wnuk lekarza, uczen Demokryta, Gorgiusza i Hero-
dykosa w dziedzinie fizyki, retoryki i djetetyki, autor Corpus
Hippocraticum i slynnej ,,Przysiegi“ i ,.Przykazan* lekarza,
jedna z najwickszych postaci, jakie zna historja sztuki ,nauki
i etyki lekarskiej wszystkich wiekow. Referent].—A s ¢ h-
n e r, ginekolcg wiederiski, usilujac w pracach swoich z dzie-
dziny ginekologji i endokrvnologiji, konstytucjonalizma i te-
rapii ustrojowej zachowaé $cislg wieZz migdzv chorobami ré7-
nych specjalnosci (medizinische Synthese), zebral obfity ma-
terjal, w ktérym dowodzi, Ze liczne psychozy. zwlaszeza tak
czesta schizofrenja (dawna dementia praecox) daje sig leczyé,
a nawet wyleczyé na drodze swoistej teranii konstytucyiaej,
holduijqcej przedewszvstkiem starej jak $wiat zasadzie: mens
sana in corpore sano. Omawia tez autor ze swojedgo stanowiska
ogolna i szczegblows etiologje oraz terapj¢ nerwic i psychoz,
najwiecej miejsca poswiecajac zachorzeniom odno$nym, beda-
cvin pono w zwiazku z Zvciem seksualnem kobiety, z hypo-
i hypermenorrhoea, z doirzewaniem i przekwitaniem, z ciaZa, pn-
rodem i karmieniem, mniej znacznie miejsca—zaburzeniom prze-
miany materji, wvdzielania wewnetrznego i czynno$ci narza-
réw pokarmowych i gruczoléw trawiennych.—Kto zna sz daw-
nych prac Aschnera jego poglady na djatezy i dys-
krazje, wie z gory, ze w terapji jeso dominowaé musza obok
upustéw krwi i Srodkéw przeczyszczajacych: emetica, resoivea-
tia, diuretica, emenagoga, derivantia, roborantia, sedativa,

-

tonica, antiphlogistica i antidyscrasica, a z metod nowoczes-



nych preteino- i opoterapja, tu i owdzie wkraczaé chyliien: be-
da homeo- i magnetoterapja. Wszgdzie stawia on na drugim pla-
nie ,nauk¢ o zmarlym* czyli anatcmje patologiczna, a wysuwa
na czolowe miejsce ,,nauk¢ o Zzywym®, biologj¢ i konstytacje,
nie szemat ogdlno-terapeutyczny lecz indywiduum.—Nic dziw-
nego, ze ksiazki A s ¢ h n e r a, mimo, iZ traca powaznie
§redniowieczem, mimo tu i owdzie panujacej chaotycznc;éci,
mimo niezupelnie $ci§le przeprowadzanych anamnez i kata-
mnez, imponujg nowemi myslami i oryginalnemi pogladami
i zyskaly w wielu sferach lekarskich wielkie uznanie wlasnie
przez to, ze z nowych ksiag wyrzucaja bezkrytyczny balast,
a ze starych wyciagaja (niestety, nie zawsze logicznie!) jedrna
mys$l. — Jak dalece ksiazka jego znalazla poklask, dowodzi
to, z¢ w powaznych recenzjach znajduja si¢ wielkie pochwaly
dla jego pogladdw na konstytucjg, a jeden z referentéw uwaza
nawet ksiazke za Standardwerk, ktére winno sie znajdowad
wjako studjum w r¢kach kazdego lekarza - praktyka“. — Czu-
jac pocigg do rozwazan historycznych, chee tylko zwrdci¢ uwa-
ge, ze przed laty 25 — 30-tu taz agitacja za leczeniem psychoz
i nerwic na drodze akuszeryjno-ginekologicznej panowala w pis-
miennictwie wloskiem przez dlugi szereg lat i zgasla stopaio-
wo jako malo wowczas uzasadniona, e natomiast leczenie
w duchu hipokratesowym, zmodyfikowane przez Celsa, Ga-
lena i archijatréw $redniowiecza panowalo wszechwladnie
jeszcze w pierwszej polowie ubieglego stulecia w calej Europie,
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a zwlaszcza u nas w Polsce. Wystarcza przejrzeé nasze pisma
lekarskie z owych czasow, roi si¢ tam od krwioupustéow, baniek
cigtych i pijawek, lewatyw i $srodkéw przeczyszczajacych, ku-
racyj przeciwzapalnych, srodkow wymiotnych i odciagajacych,
wezykatoryj i przypalan zelazem, zidlek podagrycznych, mik-
stur miesigczkowych, wezykatoryj plynopednych, masci ro-
potworczych i t. p. — A s ¢ h n e r przytacza liczne hi-
storje choréb osobnikow, ts droga wyleczonych 2z neu-
rastenji, histerji, stanow I¢kowych, nerwic naczynio-
ruchowych i bezsennosci oraz stanow psychotycznyvch,
jak: melancholji, manji, cyklotymji, anemji, paranoi a giow-
nie schizofrenji. — Ze si¢ mnozyé beda krytyki dziel A s ¢ h-
nera (Arlt, Carriéere, Pawlicky iinni), pod-
kreslajace pewien przysmak reklamy lub katamnestycznie kon-
trolujace stalo§é wynikéw leczniczych, bylo do przewidzenia.
Bezstronny czytelnik wybaczy tu i owdzie ginekologowi, 7c
nie wszedzie doréwnywa w djagnostyce nerwic i psychoz neu-
rologowi i psychjatrze, tembardziej jesli weZmie pod uwage,
ze medycyna jest jednoczesnie nauky i sztuka i Ze juz Hippo-
kratecs, znanv z aforyzmu .sztuka lekarska wsrdod sztuk
najszlachetniejsza®, nieraz w akademji starogreckiej podkreslal
dosadnie trudnosci terapeutyczne, tworzac maksyme: ,Zy-
cie krotkie, sztuka rozlegla, sposobnos$é przemijajaca, doswsad-
czenie zawodne, wnioskowanie niepewne®.
H Higier

Wskazowki praktyczne

P. Eiselsber'g zwraca uwage Ze u chorych
z wzesto powracajacemi napadami dfawicy piersiowej (angina
pectoris), nalezy szukaé przyczyny napaddw w czynnikach
allergicznych, ktorych usunigcie zapobiega powtarzaniu si¢ na-
padéw. Marchew i pomidery, mleko, ser, jajka, szpinak,
jablka i herbata moga niekiedy by¢ stwierdzone jako allerge-
ny. W przypadkach takich wskazana jest obok leczenia djete-
tycznego — desensybilizacja. (Klin. Woch. 1934, N. 17).

——

Girbal uwaZa astme i gosciec stawowy za cicrpics
nia pokrewne i stosuje salicylan sodu w 10% roztworze z 10%
glukozg dozylnie w ilosci 2 — 4 ctm.® codziennie, a nast¢pnie
5 ctm.® do 3 razy na dobg. (Progr. med. 1934, N. 19).

—_—

W chorobie Banga majaq wielkie dawki salicylu nieco
obnizaé cieplote. Rowniez dziala¢ ma dobrze: Rp.: Antipyrin
0,4; Pulv. Doveri 0,1. M. f. p. D. §. 2 — 3 razy dziennie po
jednym proszku conajmniej w ciagu 2 — 3 tygodni. (Prakt.
Arzt. 1934, N. 14).

—_——

Vo egeli podaje nast¢pujace wskazowki orjentacyj-
ne w dolegliwosciach brzusznych niejasnego pochodzenia: te-
py, ciggnacy bol w nadbrzuszu $wiadczy o wrzodzie zoladka,
kolki kurczowe — o kamieniach Zolciowych, béle w 4 — 5 go-
dzin po jedzeniu—o wrzodzie dwunastnicy, bole nocne—o ka-
mieniach Zélciowych, bdle po odbytych marszach lub éwicze-
niach sportowych, — o kamicy nerkowej lub wodonerczu.
(D. m. W. 1934, N. 10).

—_——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczncj.
Sekcja kliniczna

CLXXIV posiedzenie z dnia 8 stycznia 1934 r,

Przewodniczyl G an't z

Obecnych 52.

Pokaz:

1) B. Chorazycki (sen). Przypadek zrosniecia
podniebienia miekkiego z tylna sciana gardzieli na tle twar-
dzieli, wyleczony zapomoca elektrokoagulacji (nie odbyl sig
z powodu choroby prelegenta).

Odczyty:

2) Z. Szymanows ki Bakterjofagi i zarazki
przesgczalne (bedzie drukowane w ,,Warszawskiem Czaso-
pi$mie Lekarskiem™).

Dyskusja:

Hirszfeld porusza problem zmian zycia. Zarazki
przesaczalne®i bakterjofagi sa istotami Zyjacemi, Zarazek, wy-

wolujacy mig¢saka u kur, jest przesaczalny. Przeszczepiana
tkanka mig¢saka zawiera co$, powodujace migsak. Swoistosé
bakterjofagow pokrywa si¢ ze swoistoscia bakteryj tak, ze
mogy one sluzy¢ do rézniczkowania drobnoustrojow. Naogot
zagadnienie zarazkow przesaczalnych i bakterjofagéw nie doj-
rzalo jeszcze do rozstrzygniccia.

Andrijewski porusza zagadnienie generationis
spontaneae.

Brokman stwierdza, ze, jezeli bakterjofagi uwazaé
za zaczynv, to za zaczyny moznaby rowniez uwazaé zarazki
rrzesaczalne. Poglady podobne wypowiadal wegierski badacz
Schontagh, ktory specjalnie uzasadnial ten poglad w
stosunku do zarazka odrv, jaki mozZe powstawaé autochtonnie
w ustroiu, ktorego przemiana materji ulegla zaburzeniu. W sto-
sunku do choréb o zarazku widzialnym moznaby przyjaé¢ na
zasadzie podobienstwa, iZ znajdowane drobnoustroje, jak np.
pratek duru brzusznego nie sa pierwszvm czynnikiem etjolo-
gicznvm, lecz Ze pozostaja one pod dyrektywa nieznanych nam
zarazkow niewidzialnych, podobnie jak bakterjofagi wplywaja
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swoiscie na pokrewne im zarazki. Jak wiemy dzieje si¢ to nie-
tylko w sensie rozpuszczania, lecz i wytwarzania postaci od-
pornych (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi stwierdza S zy m ano w s k'i, Ze
zagadnienie nowotworow przesaczalnych jest bardzo zlozone.
Oprocz tkanki embrjonalnej i arsenu mozZe co$ jeszcze od-
grywaé rolg. Jezeli chodzi o dziedzing nowotwordow przeszcze-
pialnych ptactwa, dajg si¢ one przenosi¢ na rozmaite gatunki,
Jak pryszczyca pyska i racic. Jednak nowotwory nie daja zja-
wisk odpornosciowych, ani serologicznych. Kwestja swoistos-
ci bakterjofagow jest skomplikowana i dotychczas niewytlu-
maczona. Mozemy tylko bada¢ granice i zakres ich swoistosci.
Powinowactwo, t. j. wiazanie si¢ bakterjofagow z bakterjami,
dopiero zacze¢to badaé. Nie mamy tez sposobu wprowadzania
bakterjofagow do ustroju. Sg szczepy nie rozpuszczajace sie
same, lecz wywolujace rozpuszczanie sie innych bakteryj: s
wigc bakterje — nosiciele bakterjofagéw. Bakterjotagi posia-
daja okreslong wielko$é, pozwalaja otrzymywaé surowice od-
pornosciowe.

3) SS. Krampsztyk i A B er Badania do-
$wiadczalne nad dzialaniem ubocznem zwigzkéw salicylowych.
Aczkolwiek terapja niewielu rozporzadza srodkami tak roz-
powszechnionemi, jak kwas salicylowy i jego pochodne; to
jednakze zaréwno sposéb dzialania tych zwiazkow, jak i ich
wplywy uboczne do dzi$§ dnia w zupelnosci nie zostaly wyjas-
nione, mimo, ze wkrotce mija 60 lat od chwili wprowadzenia
kwasu salicylowego do leczenia ostrego goséca stawowego.
W zwigzku z tem autorzy postanowili poddaé badaniom do-
$wiadczalnym zwigzki salicylowe, najczesciej stosowane w lecz-
nictwie, a to pod wzglgdem ubocznego dzialania tych zwiaz-
kow.

Na podstawie szeregu doswiadczen, dokonanych na kro-
likach w analogicznych warunkach, autorzy doszli do naste-
pujacych wnioskow:

1) Zwiazki salicylowe wywieraja dzialanie drazniace
i zrace na blon¢ $luzowa przewodu pckarmowego krolika.
W duzych ilo$ciach wywoluja one podraznienie osrodkowego
ukladu nerwowego, objawiajace si¢ w postaci kurczow klo-
nicznych, a konczace si¢ rychlem zejsciem $miertelnem.

2) Dzialanie toksyczne zwiazkéw salicylowych zalezy
nietylko od ilosci zawartego w nich salicylu, lecz rowniez
od rodzaju zwigzku, w jakim salicyl podajemy.

3) Salicylan sodu wywoluje nieznaczne zmiany w $cia-
nie Zoladka (wybroczyny, cbrzek), natomiast bardzo czesto
powoduje objawy nerwowe i wystapienie zejscia $miertelnego.

4) Salicylan wapnia rzadko tylko wywoluje objawy
nerwowe i zejscie smxertelne, natomiast cze¢sto powoduje pow-
stawanie obrze¢kow i rozleglych wybroczyn w blonie sluzowej
zoladka.

5) Kwas acetylosalicylowy rzadko tylko wywoluje
objawy nerwowe i zejscie $miertelne, z reguly jednak powo-
duje powstawanie obrz¢kow i wybroczyn w blonie sluzowej zo-
ladka oraz licznych ubytkow, siegajacych wglab az do migs-
niowki. Brzegi tych wrzodéw sa ostre, a dno pokryte czarng
nadtrawiong krwia.

6) Przy badaniu na rogowce oka kwas acetylosalicy-
lowy wykazuje znacznie mocniejsze dzialanie drazZniagce, ani-
zeli salicylan wapnia.

7) Dodatek minimalnych ilosci papaweryny do salicy-
lanu wapniowego zmniejsza nateZenie zmian, wystepujacych
w blonie $luzowej zoladka (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

K n a pp e podkresla, Ze interesuje go kwestja daw-
kowania, gdyz ludziom nie daje si¢c nigdy stosunkowo tak
wielkich dawek, jak krdlikowi, ktoremu podawano 1 gr. sali-
cylu na kilogram wagi ciala. J a n o w.s k i podawal bar-
dzo duze dawki (0,5 gr.) czystego kwasu salicylowego, a nigdy
nie stwierdzal takich zmian Zoladkowych, jak prelegenci. Kwas
acetylosalicylowy, przyjety pewnege razu przez mowce w bar-
dzo duzej dawce, spowodowal bialkomocz, cukromocz, krwio-
mocz, ktore rychio mingly. Dowody, przytoczone przez prele-
gentéw, nie przekonywuja o szkodliwosci stosowania normal-
nych dawek preparatow salicylowych u ludzi.

H.J. L and au cytuje przypadek K ra s s o,
w ktéorym pewna sluzaca przyjela w celu samobdjczym 60
tabletek aspiryny po 0,5 gr. czyli 30 gr. kwasu acetylosalicy-
lowego. Oprocz bardzo silnych potéow i zmian w moczu, kto-
re w ciagu kilku dni ustapily, zadnych innych zaburzei nie
bylo. Na podkreslenie zasluguje szczegolnie fakt, ze nie wy-
stapily Zadne zaburzenia ze strony serca, co przemawia prze-
ciwko dosé rozpowszechnionemu przesadowi o szkodliwem
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lie bylo réw-
niez zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.

W odpowledzl stwlerdza B ¢ r, ze dawki powinny
wlasciwie wzrastaé proporcjonalnie do powierzchni ciala, a nie
do jego wagi. Wobec tego roznice mi¢dzy dawkami stosowa-

dzialaniu kwasu acetylosalicylowego na serce. :N

nemi w doswiadczeniach na zwierzetach i u ludzi, nie bgda

znowu tak wielkie, Zeby nie mozna byto wyciagnaé Zadnych
wnioskow dla ludzi z doswiadczen na zwierzetach. Zresztg
prelegentem chodzifo tylko o poréwnanie  dztalania rozmai-
tych preparatéow. Duzo zalezy réwniez od tego, jak si¢ podaje
te preparaty (ap. na pusty zoladek). Przypadki z kliniki bu-
dapesztenskiej przemawiaja jednakze za podraznieniem blony
$luzowej zoladka przez preparaty salicylowe.

CLXXXV posiedzenie z dnia 22 stycznia 1934 r.

Przewodniczy! K acprzak.

Obecnych 50.

Pokazy:

. M. Fejgin i M. Plonskier. Przypadek
tetniaka serca u dziecka na tle goscca.

Siedmicletni chlopied przyby! na oddzial z powodu sta-
nu gorgczkowego i przemijajacych bolow w stawach. Choruje
od trzech tygodni. Przy badaniu stwierdza si¢ znaczny sto-
pien wyniszczenia, dyskretne objawy oponowe, szmer tarcia
osierdziowego, stlumienie wypuku i zaostrzenie oddechu w
dolnych platach obu pluc przy braku jakich$ przedmiotowych
zmian w stawach. Naklucie ledZwiowe wykazalo wzmozone
cisnienie plynu mézgowo-rdzeniowego, ktory pozatem byl bez
zmian. W moczu $lad bialka i urobilinogenu. We krwi znacz-
ne przySpieszenie opadania czerwonych cialek krwi (20 mi-
nut podlug Linzenmeyera), hemoglobiny 76%, czer-
wonych cialek — 3.570.000, bialych — 17.000 bez przesunigcia
wzoru. Po zastosowaniu salicylu doustnie i wsrodzylnie cie-
plota opadla szybko z 39° do normy, i stan chorego ulegl po-
prawie, objawy oponowe ustapily. Jednakze, pomimo iz szmer
tarcia osierdziowego ustapil, chlopiec uskarzal si¢ na bdle
w boku lewym i prawym, te¢tno przyspieszylo si¢ do 145 na
minute, tony serca staly si¢ gluche; po dwutygodniowym po-
bycie na oddziale chlopiec dos$¢ niespcdzianie zmarl wsérod
objawow slabej dzialalnosci serca.

Rozpoznawano zapalenie osierdzia i mig¢$nia sercowego
na tle zakazenia go$écowego, surowicze zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych oraz przypuszczano mozliwosé zajecia opluc-
ny. W calym przebiegu powyZszego przypadku zwraca uwage
niezwykle ciezki przebieg sprawy chorobowej z wylacznem
a1emal umiejscowieniem w narzadzie krazenia (wlasciwie, jak
wynika z badania anatomicznego, mialo si¢ tutaj do czynienia
z pancarditis), ktére doprowadzilo do tak wczesnego i tak
rnacznego uszkodzenia miesnia sercowego z zejSciem $mier-
teinem przy bardzo dyskretnych i przemijajacych objawach
ze strony stawow. Wlasciwie byla to wigc przewaznie serco-
wa posta¢ zakazenia gosécowego.

Przy badaniu posSmiertnem stwierdzono tetniak lewej
komory serca przy wierzcholku, brodawkowate zapalenie za-
stawki dwudzielnej i -zastawek polksi¢zycowatych tetnicy
¢lownej, zapalenie wloknikowe, zlepy i zrosty w worku osier-
dziowym, plynng krew w wcerku osierdziowym, obrzmienie $le-
dzwony i gruczoiow limfatycznych szyi i krezki, zapalenie mig-
datkow, tchawicy i oskrzeli, wybroczyny w oplucnie, zrosty
oplucnowe, zawal i blizn¢ w prawej nerce, ognisko w prawem
ptucu, surow:cze zapalenie w jamach stawowych.

Badanic histologiczne wykazalo w mig¢$niu sercowym
typowe liczne ogniska ziarniny o charakterze guzkow
A'sc¢ hoffa oraz rozlegle blizny, szczegolnie w lewej ko-
morze przy wierzcholku; $ciana t¢tniaka skladala si¢ prawie
wylgcznie z tkanki lacznej bliznowatej. W przyczepach dol-
nych mie$ni uda réwniez stwierdzono zmiany gos$écowe; ta-
kie same znaleziono w mies$niach w okolicy migdalkéw (stresz-
czenie wlasne).

2-J. Rutkowski i W. Trzetrzewihn-
s k i. Pokaz arterjogramow.

Prelegenci omawiajg historje arter]ografjl i pokazujq
szereg arterjogramow. Arterjografj¢ zapoczatkowali S i-
card i Forestier (1923), zastrzykujac do tetnic lipjo-
dol. Lmjodol wkrotce zarzucono i-zaczeto stosowal mniej
geste i mniej niebezpieczne srodki (25% Natrium jodatum,
abredil, uroselectan i t. p.). Zastrzykiwanie tych srodkow jest

bardzo bolesne, nalezy je wykonywac w u$pieniu, wzglednie

w znieczuleniu.
Dos Santos (1931) opracowal dokladnie techni-

“ke arter]ografjl Zaleca on stosowanie thorotrastu, zastrzyki-

wanie ktorego jest zupelnie niebolesne; érndek ten ma by¢é
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zupelnie bezpieczny i jakoby nawet dla chorych tetnic zupel-
nie nieszkodliwy. Zastrzykujac thorotrast nalezy postugiwaé
si¢ specjalnym przyrzadem (D os S anto s)

Prelegenci posilkowali si¢ tenebrylem C, ktéry nalezy
szybko w ilosci 20 cm.? zastrzyknaé do tetnicy udowej (wzgled-
nie ramiennej), nakluwajac ja. Zastrzykniecie jest bolesne, na-
lezy je robi¢ w uspieniu (eter, evipan - natrium lub innem),
albo w znieczuleniu (l¢diwiowem, splotu barkowego i t. p.).
Z arterjograméw mozemy sadzi¢ o zamknigciu $wiatla tetnic,
zmianach $wiatla (zwg¢zeniu lub rozszerzeniu), ksztaltu (wezy-
kowaty przebieg w miazdzycy), zmianach w $cianach tetnic
(nierownosci w miazdzycy), rozwoju krazenia obocznego.

Co do wartosci rozpoznawczej tej nowej metody, za-
wczesnie jest jeszcze, zeby mozna sie¢ bylo stanowczo wypo-
wiedzie¢ (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

H. Hig ier zapytuje o obraz tetnic w chorobie
R aynauda Waing rzecza byloby znalezé¢ w arterjogra-
mach kryterjum dla rézniczkowania miedzy chorobg B u e r-
gera a arteriitis arteriosclerotica. Choroba Buergera
lub gangraena spontanea juvenilis wystepuje u ludzi mlodych
i moze si¢ cofnaé, podczas gdy zgorzel martwicowa powstaje
nagle i nigdy sie nie cofa.

H.J. L andau zwraca uwage, ze z doswiadczen
hepatografji i lienografji wiadomo, iz thcrotrast powoduje
dlugotrwala blokad¢ ukladu siateczkowo-srédblonkowego, wo-
bec czego uwazany jest za Srodek bynajmniej nieobojetny,
ktorego stosowania odradza wiekszo$¢ autoréw.

Saidman uwaza, ze arterjografja moze mieé zna-
czenie w rozpoznawaniu tetniakéw obwodowych i rézniczko-
waniu migdzy zwe¢Zeniem kurczowem (zarysy ostre) i miaz-
dzycowem (zarysy nieréwne).

3. H J Landau Przypadek zdltaczki hemolitycz-
nej, powiklanej zoltaczkg mechaniczng.

18-letnia pacjentka zglosila sie ze skargami na zo6ltaczke,
datujaca si¢ od 4 lat, i bole w okolicy prawego podzebrza,.
Przez caly czas z6ltaczka stale sie utrzymuje, zmienia si¢ jedy-
nie jej natezenie. Bolow w okolicy prawego podzebrza w po-
czgtkowych okresach zo6ltaczki nie bylo, zaczely one do-
kucza¢ chorej dopiero ostatnio, byly one tym wlasnie moty-
wem, ktéry sklonil pacjentk¢ do szukania pomccy u lekarza.
Béle nie nosza charakteru napadowego, lecz ostatnio wlasci-
wie stale dokuczajq chorej w silniejszym lub slabszym stop-
niu. Mocz jest stale ciemny, kal, przedtem ciemny, ostatnio
bywa czg¢sto jasniejszy. Swedzenia chora nie miewala. Zadnych
dolegliwosci ze strony drég oddechowych, ukladu krazenia
i narzadow moczowych chora nie miewa. Odbijan, zgagi, wy-
miotéw chora nie miala, laknienie dobre, chorej ostatnio raczej
przybywa na wadze. Stolce ze skionnoscia do zaparcia. Mie-
sigczkuje prawidlowo. Samopoczucie dobre, pacjentka pracuje,
nie. meczac sic. Chorowala tylko we wczesnem dziecinstwie
na zapalenie pluc; stwierdzono wtedy znaczne powickszenie
sledziony, wskutek czego przebyla pewien czas w klinice
dzieci¢cej; o wyniku badan tytko tyle wie, ze ,krew okazala
sic czysta”. Wywiady rodzinne bez znaczenia, zwlaszcza nikt
w rodzinie blizszej, ani dalszej nie miewal zdltaczki.

Przy badaniu przedmiotowem uderza wybitnig zélte za-
barwienie skéry i widocznych blon $luzowych (spojéwek, slu-
z6wki jezyka i jamy ustnej). Gardlo bez zmian. Tarczyca nie-
powiekszona. Gruczoly chlonne niemacalne. Cieplota — stan
bezgoraczkowy. Pluca i serce bez zmian. Watroba wystaje
z pod luku zebrowego o 114 palca, ¢ prawidlowej spoistosci,
nieco tkliwa na ucisk. Sledziona wystaje o 3 palce z pod luku,
bardzo twarda, nieco tkliwa, opukowo siega ku gorze do si6d-
mego zebra. Wolnego plynu, ani patolegicznych oporéw w ja-
mie brzusznej nie stwierdza sie. Obrzekoéw niema. W ukla-
dzie nerwowem zmian si¢ nie stwierdza.

W moczu przy pierwszem badaniu znaleziono znaczaie
zwickszony urobilinogen, barwnikow Zoiciowych nie wykryto,
przy drugiem — nieznacznie zwickszony urobilinogen, slady
barwnikéw zoélciowych, pozatem norma. Kal nieco odbarwio-
ny, préba na urobilinogen i Sch mid ta— dodatnia.

We krwi odczyn Wassermanna i citocholowy
Sachsa-Witebskiego wypadla ujemnie, préba
Hyjmansa van den Bergha bezposrednia data
wynik ujemny, posrednia — wynik dodatni, ilo$¢ bilirubiny =
6 jednostkom H.v.d. Bergha (1 :40.000). Opornosé¢
krwinek na plyny hipotoniczne zmniejszona, poczatek hemo-
lizy przy stezeniu chlorku sodowego 0,56%. Morfologicznego
badania krwi pacjentka niestety nie przeprowadzila.

Ze wzgledu na d'ugotrwala  2éltaczke ze znacznem
zwickszeniem zawartosci urobilinogenu w moczu, dlugotrwale
powickszenie $ledziony, zmniejszona opornosé czerwonych
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cialek krwi, dodatnia posrednia préob¢ Il y jmans a
van den Bergha prelegent rozpoznaje w pokazywanym
przypadku zéltaczk¢ hemolityczna. Wigkszosé przypadkow
z6ltaczki_hemolitycznej nalezy do typu rodzinno-dziedziczne-
go; tutaj przypadek ten stci odosobniony w rodzinie. Pacjent-
ka jest rzeczywidcie, plus ictérique que malade, béle w postaci
t. zw. przeloméw rzekomo-kamicowych wyst¢puja dosé cze-
sto w zdltaczce hemolitycznej.

Przypadek ten jest ciekawy i z tego wzgledu, ze istniejq
tutaj pewne cechy zoltaczki mechanicznej (okresowa obecnosé
barwnikow zélciowych w moczu i okresowa hipochclja stol-
cow). Przyczyne tego stanowi¢ moze plejochromja zélci, ktora
doprowadzila, by¢ moze, do wytworzenia si¢ zlogéw w dro-
gach zolciowych. Z metod leczniczych wchodzitoby w rachu-
bg wycigcie $ledziony (splenectomia).

Dyskusja:

Jelenkiewicz podkresla istnienie pewnych
sprzeczno$ci w badariach laboratoryjnych, ktore jednak nie
wylaczaja istnienia zoltaczki hemolitycznej. Dotkliwy jest
brak badania morfologicznego krwi, gdyz zmiany w jej czer-
wonym obrazie, zwlaszcza mikrocytoza moglyby sluzyé jako
potwierdzenie rozpoznania.

Bir o podkresla, ze brak momentu dziedzicznego nie
wylacza rozpoznania z6ltaczki hemolitycznej. Wyciecie $le-
dziony jest powainym zabiegiem, nad ktérym nalezy si¢ do-
brze zastanowid,

Landsberger uwaia, Ze za rozpoznaniem 2ol-
taczki hemolitycznej przemawia dysproporcja pomiedzy za-
wartoscig bilirubiny we krwi i w moczu; obecno$é bilirubiny
w moczu nie wylacza rozpoznania zo6ltaczki hemolitycznej.

. H. Higier zapytuje, czy chora nie przechodzila
zimnicy. !

W odpowiedzi L a ndau zaznacza, ze chora nie ma
w wywiadach zimnicy.

Odczyt:

4. J. Walawski Czynnosé serca w $wietle now-
szych metod (bgdzie drukcwane w ,,Warszawskiem Czasopis-
mie Lekarskiem*),

Odczyt byl ilustrowany pokazem krzywych dielekiro-
graficznych oraz pokazem gry zastawkowej wedlug G ad d a
na sercu wolowem przy uzyciu odpowiedniej aparatury.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego w Paryzu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 62,
1934) M. J. G é r a r d méwil o znaczeniu okreslania liczby
retikulocytow u rentgenologow. Prelegent uwaza zwickszenie
sig liczby retikulocytow i zmniejszenie odsetka obojetnochlon-
nych bialych cialek krwi za najczestsze zmiany w obrazie krwi
u rentgenologéw. Znaczny wzrost liczby retikulocytéw (mniej
wigcej do 20%) kaze przypuszczaé pogorszenie si¢ istniejacych
uprzednio zmian we krwi. Stwierdzenie tych zmian wymaga
czas}:)wego przerwania pracy i sprawdzenia urzadzen ochron-
nycn.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego w Paryzu z dnia 5 czerwca 1934 r. (Presse méd. Nr. 62,
1934) G. Marchal, Dany i Grupper pokazy-
wali przypadek zoltaczki i niedokrewnosci hemolitycznej
z myelemjg czerwong i bialaczkg szpikowg o typie splenome-
galicznym. Przypadek dotyczyl 55-letniej chorej z zoltaczka
hemolityczng nabyta, postepujaca niedokrewnoscia zlosliw,
i bialaczka limfatyczng splenomegaliczna bez powiekszenia
gruczoléw chlonnych. Liczba czerwonych cialek krwi zmniej-
szyla sie do 430.000. Liczba jadrzastych czerwonych krwinek
o bardzo réznorodnych ksztaltach doszla do 25.000 w mm.3, ta
myelemja czerwona byla wyrazem rozkojarzenia odczynow
szpikowych, gdyz we krwi nie bylo myelocytéw. Liczba bia-
tych cialek krwi wahala sie od 47.000 do 200.000 w mm.3, przy-
czem liczba limfocytéw wynosila 87%. Przebieg tego tak zlo-
zonego zespolu hematologicznego trwal osiem miesigcy. Ba-
danie anatomiczne wykazalo podwdjna role powiekszenia $le-
dziony w procesie hemolityeznym i limfomatozie. Szpik kost-
ny wykazywal odczyn erytroblastyczny i metaplazje limfa-
tyczna. W narzadach wewnetrznych stwierdzono zlogi barw-
nikowe (siderosis) i nacieki limfocytarne (w $ledzionie, nie-
znacznie powiekszonych gruczolach chlonnych, watrobie, ner-
kach i plucach). Obraz ten odpowiadal tylko czg¢sciowo bia-
taczce i rozmaitym odmianom niedokrewnosci sledzionowych.
Podkreslaja oni rozkojarzenie odczynow szpikowych, ktore
w danym przypadku ograniczyly si¢ do ukladu erytropoje-
tycznego.
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Odcinek

O patologiji kultury.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 39).

Dwa przedewszystkiem pojecia wystepuja tu na
plan pierwszy, gdy chodzi o ich kulturalno-historyczne
znaczenie, sa to pojecia ,,zwyrodnienia’’ i ,,rasy’’, z kté-
rych to ostatnie zwlaszcza nabiera w czasach wspélczes-
nych szczegélnego posmaku i jest swiadomym czy pod-
swiadomym motorem wielkich pradéw politycznych od
faszyzmu do ‘hitleryzmu.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem pierwszego z tych
pojeé, to, oczywidcie, nalezy liczyé sie z faktem, %e
wplywy geofizyczne moga prowadzié ludzkoéé do zwy-
rodnienia, Wplywy takie moglyby powstawaé naskutek
katastrof klimatycznych takich, jak epoka lodowa, kté-
ra wedlug pewnych teoryj nie nalezy li tylko do prze-
szlodcl, lecz jest mozliwoscia przyszloéci (HS rb i g).
Dalej nalezy tutaj wyrmienié skuiki trzesienia ziemi oraz
te wszystkie ré6znorakie wyniki, jakie pociagnaé moga za
soba dzialanie slofca, deszczu i wody, ktére nalezy moc-
no braé pod uwage jako czynniki, majace potezny wplyw
historyczny, gdy chodzi o przejawy natury patologicz-
nej. ,,Powietrze, woda i sloice — méwi cytowany po-
wyzei G iese— to potegi, ktére nietylko moga two-
rzy< kulture, ale réwniez ja niszczyé; maja one w hi-
storycznej rzeczy ocenie zaréwno dodatnie, jak i ujem-
ne przepowiednie. Wszystko to moze prowadzié w ten,
czy inny sposéb do réznych postaci zwyrodnienia®’,

Dzieje kultury dostarczaja nam licznych przykla-
déw, dowodzacych stusznosci powyzszych zalozeh. Juz
biblja opowiada, jak to wedréwki ludéw, poziom ich
dobrobytu, uklady miedzy plemionami uzaleznione byly
od stofica, od stad szaraficzy, od siewu i zniwa. Bez tych
wplywéw trudno sobie nawet wyobrazié dzieje narodéw
pierwotnych: i jednoczesnie te oddzialywania mogly po.
ciagaé za soba skutki zwyradniajgce. Wszystkie te fak-
ty 1 pojecia stanowia obecnie krag zagadnief t. zw. geo-
polityki.

Problem rasowy, bedacy dzi§ nicia przewodnia
pewnych pradéw i kierunkéw politycznych, zupelnie
inaczej przedstawia sie w éwietle nauki o wplywach geo-
fizycznych éwiata zewnetrznego, ktére to wplywy sa
wciaz jeszcze niedoceniane, wobec istniejacych pogla-
déw na znaczenie pochodzenia. Sam wplyw $rodowiska
psychicznego zostal w sposéb niezmiernie écisly stwier-
dzony przez B o0 a s a7), na materjale ludzkim ro-
dzin imigrantéw amerykanskich. Badacz ten zdolal do-
bitnie wykazaé, jak wplywy amerykanskie juz w trze-
ciem pokoleniu niweluja odchylenia rasowe przybyszéw
z Europy, nalezacych do réznych narodowoéci. A jed-
noczeénie nie poddaja sie zupelnie tei niwelacji ras na-
rody o skostnialej strukturze, jak np. Chificzycy.

Jako klasyczny przyklad zwyradniajacego dzia-
}ania warunkéw zewnetrznych moze by¢ na tem miejscu
przytoczony fakt przeniesienia pozostalych przy Zyciu
szczep6éw Indjan czerwonoskérych do t. zw. rezerwatéw,
gdzie dzieki oderwaniu sie od warunkéw kultury pierwot-
nej, a przedewszystkiem dzieki zmianie pozywieaia,
szczepy te bardzo szybko zaczely tracié swe wybitne za-
lety rasowe.

) B o as. ,Changes in bodily form", 1912

Tak samo rzecz sie ma z Eskimosami, ktérzy, jak
tego dowodzil prof. S u k mna zeszlorocznym Zjezdzie
antropologéw angielskich, znajdup: 3ie na wymarciu
wskutek przyswojenia sobie europejskich obyczajéw, a
rwlaszcza pozywienia,

Powstawanie t. zw. rasy lub tez wplywy, jakie
wywieraja na dana ludnosé panujace u niej stosunki
geofizyczne moga juz byé zaliczane do patologji kultu-
ry jak twierdzi nauka (G i e s e). A tymczasem ten
z naukowego punktu widzenia patologiczny przejaw
staje sie obecnie osia poteznego ruchu politycznego.

Jezeli czytamy, ze stawny Almanach Gotajski ma
byé obecnie dokumentnie zrewidowany, i Ze rody szla-
checkie musza sie w Niemczech wykazaé przed komisja
rzeczoznawcéw dlugim szeregiem njepokalanych poko-
lef, to jednoczesnie nalezy przytoczyé tu fakt, ze na ze-
szforocznem zebraniu British Association, odbytem we
wrzeéniu 1933 r. w Leicester znany antropolog angiel-
ski, lord R a gl an, oswiadczyl, ze dziewieédziesiat
procent tablic genealogicznych najwyzszej arystokracjt
angielskiej jest sfalszowane. Uczony ten wykazal, ze te
drzewa genealogiczne byly od dziesiatkéw lat fabryio-
wane za pieniadze, aby dowie$é, ze przodkowie danych
rodzin siegaja czaséw Withelma Zdobywcy. Zdaniem
Jorda Reglana niewiadomo, czy istnieje w Anglji
choéby jeden réd, ktéry bylby w stanie dowie$é, ze wy-
wodzi sie od normanéw. Pomieszanie si¢ mnarodéw,
ktére tworza dzisiejszy typ anglosaski, utrudnia w nie-
zwykly sposéb przeprowadzenie sprawdzenia genealogii
w okresie, przewyzszajacym dwiescie do trzystu lat. Tyl-
ko w najrzadszych przypadkach istnieja jeszcze dioku-
menty oryginalne, ktéreby mogly dostarczyé takich do-
woddw.

Tymczasem sprawa hodowli typu nordyckiego
jest w Niemczech obecnie zagadnieniem dominujacem.
Zagadnienia rasowe zostaly umieszczone na naczelnem
miejscu w programie tegorocznego Zjazdu internistéw
niemieckich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Er-
langen w czerwcu 1933 r, twierdzil dr. Pratje?)
w referacie, podwieconym sprawie higieny rasy i dzie-
dzicznodci w nowem panstwie, ze bardzo ostroznie na-
lezy traktowaé plan uzyskania doboru wséréd réznych
ras, stanowiacych rdzenna ludnosé niemiecka, oraz prze-
prowadzenia hodowli czlowieka nordyckiego. Kazda
rasa posiada okreslone zdolnosci i wypelnia nalezne jej
miejsce, i nie do pomysélenia jest naréd, ktéryby sie skla-
dal tylko z ludzi — panéw, Tylko w nowozdobytych po-
siadloéciach mozna daé pierwszeAstwo wysokowartos-
ciowym rasom. Ale gdy z jednej strony czynione sa ilu-
zoryczne wysitki do wydobycia z swej domniemanej ra-
sy doskonalego jakoby typu ludzkiego, to z drugiej stro-
ny wiedza $cisla stwierdza fakt inny. Oto na tymze, wspo-
minanym juz powyze] zeszlorocznym zjezdzie British
Associationdr. Harry Campbell méwil o zmniej-
szonym poziomie inteligencji czlowieka dzisiejszego w
poréwnaniu z naszymi przodkami. Ta sama teorja byla
na owem zebraniu motywowana réwniez przez dra
Hursta..

Hurst dowodzil, Ze ograniczanie potomstwa w
przewaznej czeéci wysokorozwinietych krajéw pociaga
za soba bardzo znaczny spadek indeksu inteligencji,-

f) Klin. Wochenschrift 1433, N, 4l.
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gdyz wysoko pod wzgledem duchowym stojace rodzi-
ny ulegaja stopniowo wymieraniu. Fakt wymierania
wyzszych klas spoleczenstw wskutei: ograniczania po-
tomstwa znany jest oddawna w polityce ludnosciowej
i eugenice,

Ale jezeli zmniejszanie sie liczby urodzed bylo
faktem dawno znanym, jezeli stanowi ono, byé moze,
ceche charakterystyczna pewnych okreséw cywilizacji,
to niewatpliwie do objawéw patologji kultury nalezajo-
by odnie$é przedewszystkiem stopien wzrostu i sposoby
przejawiania sie tego ewenementu spolecznego u wspél-

czesnych narodéw europejskich a przedewszystkiem w

Polsce.

W listopadzie 1931 roku powstal w Warszawie
wInstytut Badania Zagadniei Ludnosciowych®, ktéry
mial na celu scentralizowanie badan, prowadzonych nad
ta sprawa w kraju, jak réwniez przeprowadzenie wlas.
nych naukowych, mozliwie objektywnych studjéw nad
zagadnieniem rozrostu ludnosci. Jednym z etapéw w
pracy Instytutu bylo rozestanie do wszystkich lekarzy
w Polsce kwestjonarjuszy w sprawie stopy urodzein
wéréd otaczajacego ich spoleczefistwa, Wyniki tej an-
kiety zebral i oglosit dr. Kacprzak?) w Warsz.
Czasopismie Lekarskiem. Oto, co tam czytamy: ,, Trud-
no dokladnie ustali¢, kiedy ten ruch, zmierzajacy do
ograniczenia potomstwa, rozpoczal sie, choé najczeéciej
wiaze sie¢ go z okresem powojennym. Czy odgry-
wa tu role ogdlnie przyjete rozumowanie, w kté-
rem Wielka Wojna odgrywa role bodzca, przy-
Spieszajacego ruch, rozpoczety dawniej — z ankiet
odpowiedzieé¢ trudno. W kazdym razie, jezeli chodzi o
ubozsze warstwy spoleczenstwa, wszystkie ankiety zgod-
nie podkreslaja przelomowy moment Wielkiej Wojny.
Ale moment ten nie jest jedyny, wielu bowiem lekarzy
podaje, ze w ostatnich zupelnie latach omawiany ruch
wzmégl sie znacznie na sile, w niektérych za$é kwestjo-
narjuszach czytamy wyraZnie, ze to unikanie potomstwa
wystepuje niezmiernie jaskrawo dopiero od lat 2 — 3.
Kilku lekarzy zwraca uwage'na zmiane ustosunkowania
sie do tej sprawy, na charakterystyczne psychiczne na-
stawienie ogélu ludnosci do licznej rodziny. ,,Odgrywa
tu role ogélne nastawienie psychiczne, a nie warunki ma-
terjalne, ktére po wojnie w danej mieiscowosci raczej sie
poprawily, i tylko obecnie. w dobie kryzysu, zubozenie
ludnosci rzuca sie w oczy''. Faktem jest, ze, jak stwier.
dza wielu lekarzy, liczba urodzeh zmniejszyla sie w
ostatnim czasie, to jest w ostatnich dwuch latach, zastra-
szajaco. Gdz'e szukaé przyczyn tego zjawiska?
[ znowu uciec sie wypada do wywodéw cytowanego juz
powyzej psychiatry, dra Falkowskiego, ktéry
twierdzi, ze ,,dzi$ Zyiemv w okresie wytwarzania sie no-
wych form wspélzycia. Zyjemy w okresie wszechswiato-
wego kryzysu ekonomicznego. Byt materjalnv szerokich
mas jest zachwiany. Liczne rzesze pracownikéw bory-
kaja sie w walce o bvt... Przezywany okres dziejowy
charakteryzuje sie brakiem pewnosci iutra. Najtezsze
umysly nie 'sa w stanie przewidzieé przyszlosci.
Ta atmosfera powszechnej nienewnosci staje sie
nie do 7riesienia dla wielu ludzi...”" Psychasteniczne re-
akcie dobv obecnej sa tak charakterystyczne, ze, jak
sadzi dr. Falk o ws ki, mozna poprostu znosrtéd
nerwic wyodrebnié postaé ,,nerwicy kryzysowej"’.

Aledr. Falkowski idzie dalej jeszczz i oto
% M. Kacprzak ,Badania nad rozrodezoscia
w Polsce”, Warsz. Czasopismo Lekarskie 1933, NN. 35, 36, 37.

spostrzega zjawienie si¢ jeszcze jednej postaci necwic —
nerwicy ,,$wiadomego macierzynstwa'’. 1 nsvchjatra ze
swej strony widzi, jak na tle ogromnego pedu ku ogra-
niczaniu liczby potomstwa nastepuje wkroczenie $wiado.
mosci w dziedzine automatyczna. ,,Obserwacje, poczy-
nione nad choremi, wskazuja, iz epidemja masowej in-
telektualizacji przezyé plciowych pod wplywem idei
$wiadomego macierzyfstwa rozszerza sie. Postaé nerwicy
$wiadomego macierzynstwa juz si¢ zarysowuje. Wpa-
daja w nia przedewszystkiem kobiety, ktére nie z ko-
niecznoséci, lecz ulegajac ogdélnemu pradowi, intelektu-
alizuja przezycia dziedziny plciowej*’.

Jezeli dotychczas zajmowalismy sie rozwazaniami
na temat roli choroby osobnika w zjawiskach $wiato.
wych lub tez wplywéw zwyradniajacych s$wiata zew-
netrznego, to z kolei nalezy podkreslié, ze i same prze-
jawy zycia kulturalnego, jak to juz zreszta wspomniane
bylo na poczatku, moga przybieraé postaé patologiczna.
Sam objektywny wytwér kultury moze jakby zyé zyciem
wlasnem, przytlaczajac soba jednostke ludzka. Jak pod
wplywem czynnikéw $wiata zewnetrznego nastepuja
przeobrazenia w ustroju i psychice ludzkiej, tak réwniez
przeobrazeniom i zupelnemu zanikowi ulegaja osiedla
ludzkie. W swym ,,Wstepie do filozofji pracy’* wskazuje
Giese na okresrozkwitui upadku miast lub zakladéw
przemystowych w zaleznoséci od konjunktury, rozwoju
drég komunikacji i nawet czynnikéw czysto biologicz-
nych i zalicza to réwniez do przejawéw patologji kul-
tury.

Nie ulega watpliwoéci, ze juz dzisiaj daja sie za-
obserwowaé obrazy, dowodzace zalamania sie wspél-
czesne] cywilizacji. Niektérych pisarzy uderza np. w
Ameryce ogrom porzuconego, cze$ciowo zuzytego ma-
terjalu technicznego, resztki fabryk, przestarzale maszy-
ny, ‘cale cmentarzyska i groby przemystowe. Stanowia
one i stanowi¢ beda osobliwie w przysziosci takie be-
dace w ruinach pomniki przezytej kultury, jakiemi dla
dzisiejszego pokolenia sa odkrywane w Indochinach,
czy lasach Ameryki Poludniowej ruiny swiatyn i budowli
po dawno wymarlych plemionach. Nalezy przypuszczad,
ze czasy przyszle beda ogladaly wytwory naszej cywi-
lizacji, ktére staly sie patologiczne, ale w stopniu hez
poréwnania wyzszym, anizeli my dzi§ mozemy to po-
wiedzie¢ o przechowanych do nas zabytkadh odleglej
przeszloéci. Prawdopodobnie wiele z przekazanych przy-
szlym pokoleniom pozostalosci naszego technicznego
rozwoju bedzie wydawalo si¢ im daleko bardziej nie-
zrozumialemi, anizeli dla nas niezrozumiale byly bie-
roglify.

Stusznie niektérzy autorowie dopatruja sie cech
patologicznych w nadmiernym, przytlaczajacym roz-
roécie zbytnio przyspieszonego ruchu samochodowego,
ktéremu w Ameryce towarzyszy niepomierna liczba wy-
padkéw $miertelnych. Tutaj zaliczyé réwniez nalezy ta-
kie przejawy wspélczesnego zycia spolecznego, jak nad-
mierny rozwéj niektérych rodzajéw sportu, ktére takze
ze swej strony powoduja wielka liczbe nieszczesliwych
wypadkéw; jak chorobliwy rozwéj reklamy i wszystko
to, co osiaga granice, przewyzszajace normalne zapo-
trzebowanie czlowieka. Nie mozna oprzeé sie wrazeniu,
2e w istocie czlowiek, moze | wbhrew woli, staje sie tu
ofiara nadmiernie rozpetanej machiny, ktéra ongi sam
stworzyl 1 w ruch puscil, a w nastepstwie poddal sie jej
przemagajacej sile.

Wsréd' takich to warunkéw $wiata zewnetrznego
czlowiek wspélczesny przebywa jeden z etapéw swojej
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ewolucji, do ktérej konca daleka jeszcze ma droge.
A tymczasem na kazdym kroku czyha nan zdradliwa
patologja zycia spolecznego. Zjada go kryzys, wisi nad
nim groza wojny gazowej, a nie oszczedza go takze
i nadmierny przerost machiny panstwowej, o ktérej je-
den z najwiekszych uczonych wspélczesnych, autor hi-
storji upadku Rzymu, Guillelmo Ferrer o, powie-
dzial, ze w najwyzszym stopniu przyczynia sie do wzra.

\

stajacego po wojnie zubozenia narodéw curopejskich.
Czyz wobec tego dziwié sie nalezy, Ze 6w czlowiek
wspolczesny pada ofiara nerwic i psychastenji, ze ped
do ograniczania potomstwa wzrasta w nim w sposéb
zastraszajacy, ze nie chce mysle¢ o przyszlosci, ktérej
nie moze przewidzieé ani ekonomista, ani dyplomata,
a lekarz coraz wiecej przenosié ja musi w dziedzine pa-
tologji.

Medycyna spofeczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Koszty opieki lekarskiej.

Podali
S. ADAMOWICZOWA i M. KACPRZAK (Warszawa).

»Jakos¢é opieki lekarskiej jest wskaznikiens
cywilizacji narodu”. Wilbeer.

(Dok. — patrz Nr. 39).

IV. Tezy Komiteru

Komitet uwaza za wskazane: 1) prowadzenie
opieki lekarskiej zaréwno w dziedzinie zapobiegania, jak
i lecznictwa przez zorganizowane grupy iekarzy, denty-
stéw, pielegniarek, farmaceutéw i inny personel pomoc-
niczy. Pozadane jest, aby grupy zawodowe organizowaly
si¢ wokolo szpitala celem zapewnienia choremu catko-
witej opieki w domu, w gabinecie lekarskim i w zakla-
dzie leczniczym. Forma organizacji winna wplywaé na
utrzymanie wysokiego poziomu naukowego i rozwéj sto-
sunkéw osobistych pomiedzy chorym i lekarzem.

2) Rozszerzenie podstaw opiek:i nad zdrowiem
ludnoéci, wykonywanej zaréwno przez czynniki rza-
dowe, jak i spoleczne tak, aby korzystaé z nich mogla
cala ludnoéé wedlug potrzeb. Rozwdj stuzby zdrowia
wymaga przedewszystkiem zwiekszenia budzetéw urze-
déw zdrowia i odpowiedniego uposazenia dobrze wy-
szkolonych lekarzy-higjenistéw oraz ich personelu po-
mocniczego.

3) Na optacanie kosztéw opieki lekarskicj skia-
daé si¢ winny ubezpieczenia od choroby, sumy, pocho-
dzace z podatkéw lub z obu tych Zrédet.

Proponowane zmiany nie wymagaja catkowitego
zerwania z praktyka prywatna, pozostanie ona udzialem
tych, ktérzy wola obecnie istniejace metody. Administra-
cja zasitkéw, zwiazanych z choroba, winna byé caikowi-
cie oddzielona od opieki lekarskiej.

4) Studja nad nowemi metodami pracy i skoor-
dynowanie opieki lekarskiej maja stanowié powazna
funkcje wladz rzadowych i samorzadowych. Nalezy po-
wolaé do Zzycia specjalne organy celem wykonywania
tych funkcyj, przyczem szczegélna uwage poswiecié na-
lezy skoordynowaniu opieki lekarskiej na wsi i w mieécie.

5) W dziedzinie przygotowania do zawodu Ko-
mitet zaleca: aby a) na wydziatach lekarskich zwracaé
wieksza uwage na nauczanie higjeny, przygotowanie le-
karzy dla Sluzby Zdrowia; nalezy polozyé nacisk na
zwigzek pomiedzy choroba a bytem spolecznym; wyko-
nywanie specjalnosci winno byé dozwolone tylko wy-
kwalifikowanym specjalistom; mozliwosci dalszego
ksztalcenia si¢ lekarzy nalezy rozszerzyé; b) studenci-
dentyéci winni otrzymywaé szersze wyksztalcenie ogél-
ne; c) na wydeialach farmaceutycznych wiecej uwagi po-

$wiecié nalezy wdrazaniu odpowiedzialnoéci zawodo-
wej i'mozliwoéci stuzby spotecznej; d) zasadnicze zmia-
ny malezy wprowadzi¢ w ksztalceniu pielegniarek tak,
aby zapewni¢ powstanie nalezycie wyszkolonych kadr
pielegniarek zawodowych; e) szkolenie potoznych win.
no byé postawione na nalezytym poziomie; f) wprowa-
dzié trzeba systematyczne szkolenie administratoréw
szpitali i klinik.

V. Raporty mniejszoséci Komiietu

Raport Komisji i jej dezyderaty nie zostaly przy-
jete przez Komitet jednogtoénie, mniejszoéé zglosiia swe
zastrzezenia juz to w postaci raportéw, podpisanych
przez pewne grupy czlonkéw, juz to w drodze oéwiad-
czen indywidualnych.

Raport mniejszosci Nr. 1 podpisalo 10 cztonkéw
Komitetu. Na wstepie grupa zaznacza, iz zgadza sie cal-
kowicie z zaleceniami wiekszoéci Komitetu, dotyczacej
zdrowia publicznego oraz zmian koniecznych w wyksztal-
ceniu lekarzy. Natomiast wypowiada sie stanowczo prze-
ciwko ,,organizowaniu’ zawodu lekarskiego, uwazajac
dazenie do oparcia calej pracy na osrodkach lekarskich
za koncepcje idealistyczna, zbudowana na przeslankach
teoretycznych, nie mogaca byé poparta zadnym przy-
kladem, zaczerpnietym z zycia. Stworzenie wielkich
oérodkéw lekarskich jest niczem innem, jak wprowadze-
niem do medycyny techniki wielkich przedsigbiorstw, na.
stawionych na produkcje masowa. Plan ten, o ileby zo-
stal wprowadzony w zycie, stworzylby hierarchje lekar-
ska w kazdej gminie, poniewaz kazdy nowy cztonek
oérodka bylby wybierany przez kierownika lub nielicz-
ny personel oérodka. W tych warunkach nie daloby sie
réwniez zapobiec wspélzawodnictwu pomiedzy osrod-
kami w wielkich miastach, koszty opieki lekarskiej
wzrostyby ze wzgledu na koszty administracyjne (podziat
ludnoéci miedzy oérodki etc.), utrzymanie stalego oso-
bistego stosunku pomiedzy lekarzem i pacjentem bylo-
by utrudnione albo nawet wprost niemozliwe. Zdaniem
mniejszoéci zalecania, sformulowane przez wigkszosc
Komitetu, moga stuzyé jako najlepsza ilustracja tego, co
zastuguje prawie na okreélenie ,,opgtania czaséw obec-
nych'* — a mianowicie pogladu, ze przez organizacje
mozna usunaé wiekszo$é, o ile nie wszystkie nieszczes-
cia, gnebiace ludzkosé.

Projektom wiekszo$ci przeciwstawia mniejszoéé
opieke lekarska, wykonywana indywidualhie przez le-
karza — stawiajac na naczelnem miejscu lekarza, zaj.
mujacego sie praktyka ogélna (general medical pradéti-
tioner) ; zorganizowane grupy lekarskie i kliniki moga
powstaé tylko tam, gdzie to wyplywa z naturalnego
ukladu stosunkéw lokalnych. Mniejszoéé wysuwa réw-
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niez.. projekt zapewnienia opieki lekarskiej niezamoz-
nym przez miejsrowe stowarzyszenie lekarzy, dopuszcza
istnienie ubezpieczen jedynie w razie mozliwosci zapew-
nienia catkowitej kontroli nad niemi przez lekarzy i kon-
czy swéj raport sfowami: ,,Postepy, dokonane przez me-
dycyne w walce z choroba na przestrzeni wiekéw, spra-
wiajg, iZ wilerzymy niezlomnie, iz indywiduum, a nie
grupa winna tworzyé jednostke w wykonywaniu prakty-
ki lekarskiej*’.

Raport mniejszoéci Nr. 2 podpisany zostal przez
dwu czlonkéw Komitetu. Zajmuja | oni stanowisko po-
érednie miedzy pogladami wiekszosci i mniejszosci. Zga-
dzajac sie z wiekszoécia co do pozytku wprowadzenia
praktyk: grupowej j oplat grupowych, wypowiadaja
jednak szereg zastrzezen, Zastrzezenia te dotycza prze-
dewszystkiem zbyt krytycznego stosunku wiekszosci Ko-
mitetu do lekarzy prywatnych, wskazuja, iz badaniami
Komitetu objete zostaly tylko najlepiej funkcjonujace in-
stytucje ubezpieczeniowe, a pominigte zostaly caltko-
wicie te, ktére moglyby sluzyé jako wymowny przy-
ktad zlych stron systemu ubezpieczefn — sa wreszcie zda-
nia, iz projekt odrodka lekarskiego jest koncepcja uto-
pijna i ze zawiera tyle kwestyj problematycznych, iz nie

mozna znalezé usprawiedliwienie dla wlaczenia ta-
kiego planu do tak powaznego raportu.

Zdaniem autoréw najwigekszy wplyw na utrzy-
manie wysokiego poziomu zawodowego moze mieé
inicjatywa, wychodzace z tona samych lekarzy. Le-
karze, jako jednostki, lub tez przez swe stowarzyszenia
zawodowe winni szczerze uznaé istnienie zagadnieh
1 potrzeb, o ktérych méwi raport wiekszosci Komitetu,
i sami winni przedsiewziaé kroki do uregulowania spra-
wy, inicjujac lub biorac udzial w eksperymentach zmie-
rzajacych do okreélenia wartosci praktyki grupowe;j
i metod oplat grupowych.

Oprécz dwu raportéw mniejszoéci podane sa
jeszcze oéwiadczenia indywidualne dwu czlonkéw Ko-
mitetu. Jeden z nich okresla swoje stanowisko jako ko-
go$, kto nie moze sie zdecydowaé powiedzieé¢ ,,tak"’
lub ,,nie”, i proponuje i$¢ nie droga tworzenia szerokich
planéw, lecz wyprébowania pewnych projektéw (osrod-
ki lekarskie) i znalezienia dla nich korektyw na pod-
stawie doéwiadczenia, drugi jest zdania, ze nie moze
podpisaé raportu wigkszosci z uwagi na to, iz ekonomicz-
na strona zagadnienia nie zostala odpowiednio uwzgled-
niona, co winno stanowié wlasciwa tresé prac Komitetu.

Wiadomosci biezace

— Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. Celem ujednostajnienia o r g a-
nizacji wewngtrzneij przychodni prze-
ciwwenerycznych przesylam Panu Wojewodzie
(Panu Komisarzowi Rzadu) w zalaczeniu wzér statutu przy-
chodni przeciwwenerycznej, opracowany na podstawie rozpo-
rzqdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.111.1928 r.
o zakladach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 382, art. 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70), i jako rozwinigcie odpowiednich
paragrafow rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 14.11.1931 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. R. P.
Nr. 29, poz. 196, §§ 29, 30 i 31) i prosz¢ Pana Wojewodeg (Pana
Komisarza Rzadu) o zalecenie wszystkim czynnym na obsza-
rze podleglego Mu Wojewodztwa (Komisarjatu Rzadu) pan-
stwowym, samorzgdowym i spolecznym przychodniom prze-
ciwwenerycznym sporzaqdzenia statutéw wedlug wytycznych,
podanych w zalgczonym wzorze, i nadeslania odpiséw tych

statutow Ministerstwu Opieki Spoleczuej po ich zatwierdze-
niu. Jednoczes$nie prosze Pana Wojewod¢ (Pana Komisarza
Rzydu) o powiadomienie wszystkich czynnych na podleglym
Mu terenie przychodni przeciwwenerycznych, iz z dniem
1.1.1935 r. sprawozdania kwartalne i roczne z dzialalnosci po-
wyzszych instytucyj winny bvé nadsylane wedlug zalgczo-
nych wzoréw. Podsekretarz  Stanu: (—) Dr. E. P i e-
strzynski

— W pierwszej dekadzie listopada r. b. odbedzie sie
w Bukareszcie zjazd chirurgoéw, zorgani-
zowany przez Rumunskie Stcwarzyszenie Chirurgéw. Poza
omawianiem roznych zagadnien chirurgji nowoczesnej zjazd
ten ma si¢ zajaé zorganizowaniem Zwigzku Chirurgow Malej
Ententy, Polski i krajow osciennych. Wszystkim uczestnikom
zjazdu udzielaja koleje rumunskie znizki 50%. Blizszych in-
formacyj, dotyczacych zjazdu, udziela Dr. Jean Jiano, Rue
Campineanu 52.
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