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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb zoladka
i kiszek ¥).
Podal
Prof. H STRAUSS (Berlin).

(Dok. — p. Nr. 18).
I[I. Choroby

Postepy w dziedzinie rozpoznawania choréb je-
lit polegaja przedewszystkiem na moznosci dokladniej-
szego stwierdzania schorzefn kohcowego odcinka jelit.
Fakt ten posiada nader doniosle znaczenie, gdyz tutaj
wlasnie symptomatologja kliniczna anatomicznie r6z-
nych schorzef jest pod wieloma wzgledami bardzo do
siebie podobna. lLecz, dzieki wspélczesnemu rozwojo-
wi proktosigmoskopji uzyskalisSmy moznosdé o wiele jas-
ni€jszego i pewniejszego rozpoznawania schorzen od-
bytnicy i esicy, anizeli dawniej. Mozemy nietylko o wie-
le lepiej, niz dawniej, odrdzniaé poszczegdlne postaci
niezytu prostnicy i esicy, lecz réwnrez stwierdzaé poli-
py, ktére sa dostepne dla usuniecia zapomoca zimnej
lub goracej petli nietylko w odbytnicy, lecz réwniez
w zagieciu; wspbdlczesny rozwé) endoskopji posunal
wreszcie bardzo znacznie naprzéd rozpoznawanie ra-
kéw, umiejscowionych w odbytnicy i odbytniczem ra-
mieniu esicy, zwlaszcza, jezeli robi sie rozlegly uzytek
z prébnego wyciecia, co czynie zawsze w watpliwych
przypadkach. Wskutek tego proktosigmoskopja stata sie
suwerenna metoda badania, przedewszystkiem w krwa-
wieniach jelitowych. PrzekonaliSmy sie przeciez, ze
rozpoznanie kliniczne krwawienia z guzéw krwawni-
czych posiada czesto zupelnie inne podloze, anizeli ist-
nienie guzéw krwawniczych.

Natomiast metoda rentgenowska umozliwila nam
dokladniejsza znajomoséé wystepowania 1 czestodci
uchytkowatosci (diverticulosis), ktéra, jak dzi§ wiemy,
moze stanowié Zrédlo calego szeregu schorzen esicy. Da-
lej metoda rentgenowska pozwolita udostepnié doklad-
nemu rozpoznaniu caly szereg proceséw, umiejscowio-
nych powyzej zasiegu proktosigmoskopji.

jelit

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w Polskiem Towa-
rzystwie Medycyny Spoleczne) w Warszawie w dniu 15 stycz-
nia 1934 r.

|
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Na podstawie zdobyczy, uzyskanych zapomoca
tych obu oméwionych tutaj metod, udalo sie rozbudo-
waé nowa klinike schorzen odbytnicy i esicy. Miedzy
innemi, dzieki nim uzyskaliSmy réwniez moznosé po-
znania patogenetycznego znaczenia pewnych nieprawi-
dlowosci ksztaltu, polozenia i wielkosci esicy, jak np.
wydluzenie esicy (dolichcsigma), i nauczyliémy sie je
rozpoznawaé. Dalej badanie rentgenowskie ujawnito
nam czesto$é proceséw kurczowych w tej okolicy, tak,
ze réwniez nauka o t. zw. kurczowem zaparciu stolca
mogla stanaé na trwalszych podstawach, niz dawnie;j.
Metoda rentgenowska posunela réwniez bardzo zaacz-
nie rozpoznawanie niezytéw kiszek grubych, jak réw-
niez lagodnych i zlosliwych zwezen okreznicy.

Oprécz tego, w tym samym celu poczyniliémy tez
postepy w zakresie badania katu. Pod' tym wzgledem
chciatbym tylko zwrécié uwage na zagadnienie $luzu.
Wiemy obecnie, ze sa niezyty kiszek grubych ze $luzem
i bez niego, dalej takze, iz wytwarzanie nadmiernych
iloéci §luzu jest réwniez mozliwe bez procesu zapalnego
w kiszkach grubych. Badania pad wykorzystaniem tres-
ci jelitowej i stosowanie ,,prébnej djety jelitowej** umoz-
liwity nam dalej Sciélejsze rozgraniczenie proceséw, prze-
biegajacych z fermentacja i gniciem. Nastepnie poste-
py bakterjologji daty nam moznos$é lepszego rézniczko-
wania poszczegblnych postaci przewleklego niezytu ki-
szek grubych réwniez pod wzgledem etjologicznym. Po-
mimo to, iZ wiemy obecnie 1 mozemy dowieéé, ze doéé
znaczna liczba przewleklych nawrotowych niezytéw ki-
szek grubych przedstawia nastepstwa zadzialania i zaka-
zenia jednym z rozmaitych zarazkéw czerwonki lub ja-
kiegoé innego zakazenia jelitowego, przekonali’my sie
jednak, ze wiekszoé¢ przewleklych niezytéw kiszek gru-
bych jest spowodowana przez dzialanie diugo zalega-
jacych mas kalowych, dla innych zaé przypadkéw roz-
strzygajace znaczenie posiadaja zaburzenia trawienia
w czgsciach przewodu pokarmowego, powyzej okrezni-
cy. Dalej dowiedzieliémy sie, iz bywaja krwiopochodne
niezyty kiszek grubych, ktére w pewnych warunkach
moga réwniez powstawad na tle zaburzed wewnatrzwy-
dzielniczych, np. w chorobie Basedowa lub A d-
disona, albona podiozu toksycznem (rteé, arsen
it. p.). Précz tego nauczylismy sie tez odrézniaé iciélej,
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niz dawniej, objawowe i pierwotne niezyty kiszek gru-
bych. Wreszcie mozemy takze, dzieki wyzej opisanym
postepom w metodyce badan w wiekszym stopniu j do-
kiadniej, niz to sie dawniej zdarzalo, rézniczkowaé mie-
dzy lekkiemi a ciezkiemi postaciami przewleklego nie-
zytu kiszek grubych, przedewszystkiem zas miedzy,
wprawdzie, nie tak czesto spotykanemi, lecz praktycz-
nie nadzwyczaj waznemi przypadkami krwotoczno-
ropnego, wzglednie wrzodziejacego miezytu kiszek gru-
bych (colitis haemorrhagico-purulenta sive ulcerosa),
a innemi jego postaciami i udostepni¢ je pod pewnemi
wzgledami szczegélnym metodom leczenia. Poznalis-
my réwniez allergiczne schorzenia okreznicy. Do tej
grupy schorzei mozemy obecnie zaliczyé przynajmnie]j
kolke sluzowo - bloniasta (colica muco-membranacea),
do czego daje nam prawo zwieckszenie liczby kwaso-
chtonnych (eozynofilja) we krwi i $luzie, skaza kurczo-
wa koncowego odcinka jelit, jak réwniez wystepowanie
krysztatkéw Charcot-lL ey d e na w wydalinach
éluzowych, przyjmujacych czesto szczegdlne ksztalty.
Schorzenie to okreslano wilaénie jako pendant do dy-
chawicy oskrzelowe;j.

Postepy w rozpoznawaniu schorzen jelit cienkich
nie sa wprawdzie tak wybitne, jak w rozpoznawaniu
chorob okreznicy, lecz jednak zasjuguja w duzym stop-
niu na uwage, zwlaszcza pod wzgledem metodycznym.
W kazdymbadZ razie mozemy obecnie lepiej, niz daw-
niej, rozpoznawaé enferitis, t. j. przewlekle zapalenie
jelit cienkich, aczkolwiek jego rozpoznanie pomimeo
stosowania ,,prébnej djety jelitowej”" niezawsze bywa
zupelnie latwe i bywa mozliwe przewaznie dopiero na
podstawie sumy rozmaitych krytycznie ocenionych
objawéw, W rézniczkowaniu schorzen jelit cienkich po-
mocne okazalo sie pod pewnemi wzgledami réwniez
zglebnikowanie dwunastnicy oraz rozbudowa rozpo-
znawczych metod badania trzustki, jak np. okreslanie
zawartcéci diastazy w moczu ©oraz opornej na atok-
syl lipazy w surowicy krwi. Jako dosé wazny sprawdzian
rézniczkowo - rozpoznawczy nalezy tutaj miedzy inne-
mi réwniez wymienié zwolnione wystepowanie lub brak
lipemji pokarmowej po $éniadaniu tluszczowem, co
z L e va wykazalem juz prawie przed 30 laty. Zain-
teresowanie przewleklym niezytem jelit cienkich wz:o-
sto réwniez, dzieki temu, Ze w ostatnich czasach sze-
reg schorzeh watroby i éledziony prébowano tlumaczyé
przewleklemi procesami zapalnemi jelit cienkich, i ze
obecnie zaczeto znowu goraco dyskutowaé nad zagad-
nieniem jelitowego .samozatrucia, ktére od dluzszego
czasu pozostawalo w spokoju, aczkolwiek staé trzeba
na tem stanowisku, ze w tem szczegdlnem zagadnieniu
nalezy na pierwszem miejscu postawi¢ wydolnoéé czyn-
nosciowa watroby z jej zdolnoscia do odtruwania jeli-
towo - pochodnych substancyj, uszkadzajacych ustréj,
na co.zwracalem juz uwage przed dwudziestu laty
zgora.

Dzieki przytoczonym tutaj postepom stalo sie
mozliwem réwniez w dziedzinie chordb jelit ograniczyé
zakres nerwic, aczkolwiek tutaj takze bynajmniej nie
udalo sie¢ wymazaé catkowicie nerwic z djagnostyki cho-
t6b jelit. Pomyélmy tutaj tylko o wymienionej juz po-
wyzej dziedzinie kurczowego zaparcia stolca, ktére, jak
to miedzy innemi sam przezylem i moglem stwierdzié
w jednym szczegdlnie jaskrawym przypadku, opisanym
w moich ,,Schorzeniach odbytnicy i esicy’” (Erkrankun-
gen des Rectum und Sigmoideum), moze prowadzié
bezposrednio do standéw, przypominajacych niedroznoséé

jelit (ileus). Jak dalece wplywy hormonalne moga
wplywaé na czynnoéé ruchowa okreznicy, mozna w kaz-
dej chwili uchwytnie zbadaé doswiadczalnie, jezeli ob-
serwowaé¢ na ekranie rentgenowskim, jak po wérédzyl-
nem wstrzyknieciu hipofizyny papka rentgenowska, roz-
rzucona po calej okreznicy, jednym rzutem zostaje prze-
sunieta do banki odbytnicy. Bardzo pouczajace jest réw-
niez zblednigcie jelit krélika w okienku w jamie brzusz-
nej po wszystknieciu adrenaliny. Wskutek tego rozpo-
znawanie schorzeh jelitowych uleglo wprawdzie znacz-
nej poprawie technicznej, lecz nie stalo sie bynajmnie;j
prostsze, przeciwnie, raczej jeszcze bardziej ztozcne, niz
dawniej. Nie dotyczy to jednak zwezeh okreznicy, ktére
dzieki metodzie rentgenowskiej mozemy obecnie rozpo-
znawadé z wieksza pewnoscia i wczeéniej, niz to bylo
przed laty. Jezeli chodzi o wczesne rozpoznanie raka, to
niestety, tutaj réwniez musimy powtdrzyé to, coSmy po-
wiedzieli juz przy omawianiu raka zoladka, aczkolwiek
przyznadé trzeba, ze w wielu przypadkach rozpoznajemy
wczeéniej, niz to bylo mozliwe przed 20 — 30 Ilaty,
zwezenia kiszek grubych i mozemy zastosowaé skutecz-
ne leczenie. Jest to wazne, poniewaz wladnie operacja
raka okreznicy daje czesto o wiele lepsze widoki pod
wzgledem rokowniczym, anizeli operacja raka zoladka.
Lecz dzieki metodzie rentgenowskiej, mozemy réw-
niez daleko lepiej, niz dawniej, rozpoznawaé tagodne
nowotwory okreznicy. Tak, np. w pewnym przypadku,
w ktérym istnialy tylko wystepujace od czasu do czasu
drobne krwawienia z odbytu, udalo mi sie stwierdzié¢ za-
pomoca badania rentgenowskiego w gornej czesci esicy
guz wielkosci orzecha laskowego i skierowaé chorego na
operacje, uwienczona pomyslnym wynikiem.

Znaczne postepy, ktére poczynilismy w dziedzi-
nie leczenia chordb zotadka i kiszek, polegaja nietylko
na udoskonaleniu i rozbudowie djetetycznych metod
leczniczych, lecz réwniez na celowem stosowaniu in-
nych, a mianowicie, poczesci nowych metod. Tak np.,
dla zwalczania przewleklego zaparcia stolca zyskaliémy
w ostatnich czasach caly szereg ,,srodkow, ulatwiaja-
cych zedlizgiwanie sie kalu', ktére umozlimily nam
zrezygnowanie z -ostrych s$rodkéw przeczyszczajacych.
Wogble w leczeniu przewleklego zaparcia stolca poste-
pujemy obecnie w sposéb bardziej oszczedzajacy cho-
rego i indywidualizujacy 1 bardziej, niz dawniej,
uwzgledniamy indywidualny, a szczegdlnie takie psy-
chiczny moment.

Dalej zastepujemy obecnie lawatywy ze $rodka-
mi Sciagajacemi mozliwie najbardziej niedrainiacemi
przeplukiwaniami. Woreszcie, jezeli chodzi o leczenie
cigzkiego niezytu kiszek grubych (colitis gravis), uzy-
skalismy bardzo skuteczny érodek w przetaczaniu krwi,
aczkolwiek tylko cze$é leczonych przypadkéw reaguje
dodatnio na te metode. Wspominalem o tem, zreszta,
juz w mojem pierwszem doniesieniu, dotyczacem tego
zagadnienia, podkreslilem tam jednak jednoczesnie, ze
medycyna wewnetrzna nie posiada w chwili obecnej zad-
nego lepszego s$rodka przeciwko tej tak trudnej do
zwalczania chorobie. W opornych przypadkach omawia-
nego cierpienia, t. j. w przypadkach, w ktérych kilka-
krotnie wykonane przetaczanie krwi nie wystarcza do
osiggniecia poprawy, stosujemy leczenie operacyjne, za-
ktadajac przetoke okreznicza (colostomia), albn sztucz-
ny odbyt (anus praeternaturalis), chociaz i w ten spo-
36b niezawsze osiaga sie wyleczenie, jednak w duzej
liczbie przypadkéw nastepuje poprawa, a czasami réw-
niez zupelne wyleczenie. O postepach chirurgji w in-
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nych dziedzinach choréb zoladka i kiszek juz mowitem.
Omawianie tutaj innych jeszcze szczegéléw zaprowa-
dziloby nas zbyt daleko, gdyz dziedzina chordéb kiszek
jest o wiele bardziej réznobarwna i zlozona, anizeli dzie-
dzina choréb zoladkowych. Szczegélowe ich przedsta-
wienie musialoby zajaé zbyt wiele miejsca. Dlatego jako
rzecz zasadniczo wazna chcialbym tylko wkoficu pod-
kreslié, ze przy rozpatrywaniu choréb kiszek, jak réw-
niez choréb Zoladka, pomimo stosowania wielu now-
szych metod, poswiecamy znowu wiecej uwagi, niz np.
przed 10 — 20 laty, rozpatrywaniu catego czlowieka,
gdyz coraz bardziej przekonywamy sie, ze ukladu orga-
néw, pozostajacego zapomoca tak licznych nerwéw i na-
czyn w najsciélejszym zwiazku z calem cialem, nie mozna
rozpatrywaé oddzielnie w oderwaniu odef. O tej ko-
niecznoéci, azeby wymieni¢ tylko kilka przykladéw,
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przekonaly nas przedewszystkiem przypadki zaburzen
trawiennych w gruzlicy, chorobach serca i szeregu choréb
nerwowych. Wskutek tego panujacy przez pewien czas
kierunek nadmiernego nastawienia narzadowego (imiej-
scowego) réwniez w patologji zoladka i1 kiszek zostal
wyparty przez kierunek, bardziej ogélnego nastawienia,
uwzgledniajacego caly ustréj tak, ze pomimo stosowma-
nia wszystkich postepéw ostatnich lat stare nastawienie
kliniczne zyskalo znowu mocniejszy grunt. Nie nalezy
przytem jednak bynajmniej i$¢ tak daleko, jak swego
czasu M oy ny h an, ktéry, omawiajac rozpoznawa-
nie wrzodu dwunastricy, twierdzit: ,,Wywiady ozna-
czaja wszystko, wyniki badafn — bardzo nieduzo’’; lecz
klinika wspétczesna wymaga od nas obu, t. zn. doklad-
nego opanowania zarédwno jednej, jak i drugiej metody
badania.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu psychjatrycznego Szpitala Szkolnego C: W. San.
i
Ze Szpitala dla psychicznie chorych w Tworkach.
O zmchowaniu si¢ niepamieci po postrzale glowy.

Podali
Jozet HANDELSMAN (Tworki) i Jan NELKEN (Warszawa).

W szeregu prac o zaburzeniach nerwowych i psy-
chicznych po postrzale glowy w celu samobéjczym,
N el k e n zajmowatl sie specjalnie zjawiskiem niepa-
mieci wstecznej. Badania nad zagadnieniem tem szly
w tym kierunku, czy niepamieé wsteczna po postrza-
lach glowy uwazaé nalezy za objaw wylacznie
organiczny, czy tez na ten objaw poza podloziem orga-
nicznem sklada sie cala struktura psychorodna, stojaca
w bezpodrednim zwigzku z konfliktem, lezacym u pod-
stawy zamachu samobdjczego.

W obecnie opisanym przypadku ma sie do czy-
nienia z postrzatem glowy u schizofrenika, przebywaja-
cego na leczeniu w zakladzie dla psychicznie chorych.
Postrzal ten zostal dokonany pod koniec odwiedzin
przez narzeczona chorego, ktéra nastepnym strzalem
sama odebrala sobie zycie. Przypadek ten by! obser-
wowany przez Handelsmana.

Z odnosnego pismiennictwa, zebranego w pra-
cach N el k e n a, przytoczyé tu nalezy poprzednio,
co nastepuje:

Aschaffenburg stwierdza, ze niepamieé
wsteczna zdarza sie¢ w padaczce, eklampsji, powiesze-
niu sie, zatruciu tlenkiem wegla, wstrzasnieniach mézgu
i zwiazanych z tem zranieniach glowy. Zagadnienie to
jest zupelnie zagadkowe. Niewiadomo, dlaczego w jed-
nych przypadkach istnieje niepamieé, w innych zas do-
kladne przypominanie sobie. Zamacenie $wiadomoéci
samo przez sie nie moze byé uwazane jako przyczyna
wygasniecia wspomnien. Stosunek przypominania do
stopnia i obszaru zaburzenia $wiadomosci jest zupelnie
niezrozumialy, Wnioskowanie ze wspomnied o stopniu
zaburzenia éwiadomolci jest zupelriie nieusprawiedli-
wione i zatarcie wspomnien nie pozwala na zadne wnio-
ski co do stanu $wiadomoséci, Nalezy sie liczyé z auto-
suggestja zapominania.

Neustadt podaje, Ze organiczny zespél
objawéw w urazowych uszkodzeniach mézgu podlega—
co wydaje sie doéé wainem — zmiennoéci i fluktuacji
w natezeniu poszczegdlnych objawéw w zaleinosci od

ogdlnego nastawienia chorego i momentéw jego przemi-
jajacej suggestywnej gotowosci. Wystepujac w obronie
organicznego podioza tych zaburzen, przyznaje on jed-
nak, ze dolaczaja sie do nich psychorodne nawarstwie-
nia, nasilenia i utrwalenia, odpowiadajace naogél me-
chanizmom psychorodnym. Choroba organiczna moze
wywolywaé mechanizmy podobne do histerji, to nie ma
byé jednak dowodem, jak to podkresla Neustadt,
aby te mechanizmy nie mialy byé organiczne. Specjal-
nie w uszkodzeniach czotowych czeéci mézgu podkresla
sie¢ wychodzenie na jaw charakterologicznych cech tego
rodzaju osobnikéw.

[sserlin, natomiast w uszkodzeniach méz-
gu bezsprzecznie uznaje nietylko objawy rzekownoczyn-
noéciowe, ale  najprawdziwsze objawy psychorodne, kté.
re zdarzaja sie nawet bardzo czesto. Powoluje on sie
na stare w tym kierunku doswiadczenie, ze mézgowo
chorzy podlegaja takim wlasnie zaburzeniom, i stwier-
dza, Ze nie nalezy tego rodzaju objawéw podciagaé pod:
zaburzenia organiczne. Jezeli zwazyé, ze Isserlin
operuje materjalem urazéw mézgowych pochodzenia nie-
samobdjczego, to jasnem jest, ze u niedoszlych samo-
béjcé6w z nastepczym urazem moézgu mechanizmy kata-
tymiczne moga sie napotykad jeszcze czeéciej, i nic nas
nie sklania do uznawania ich za objawy $cisle organiczne.

Amnezje stanéw pomrocznych, jak to juz zazna-
czyt Nelk en w jednej ze swoich poprzednich prac,
nie sa genetycznie jednorakie. W kazdym razie nalezy
przyja¢ wiecej mechanizméw, ktdre powoduja amnezje,
i w wielu — kto wie, czy nie w wiekszosci przypad-
kéw — wspdldzialaja, aby ja wywolaé 1 utrwalié
(St ern). Niedostateczne utrwalenie w mézgu naj-
$wiezszych obrazéw pamieciowych w poréwnaniu do
obrazéw pamieciowych starszych mogloby tlumaczyé
ich latwiejsze wypadanie po wstrzasnieniach mézgu.
W sprzecznoéci z tego rodzaju pogladem sa przypadki,
w ktérych pamieé szczegbélém az do samej utraty $wia-
domosci jest zachowana (Handelsman). Kaz-
da amnezja po nieudanem samobdjstwie jest poczesci
amnezja psychorodna. W amnezjach psychorodnych
Bleuler podkredla znaczenie mechanizmu wypie-
rania ze $wiadomosci przykrych wspomnien lub wypad-
kéw. G ru h | e daje nastepujace przyklady dla ty-
powej niepamieci organicznej i czynnosciowej: Oficer,
ktéry po upadku z konia nie przypomina sobie calego
dnia, w ktérym sie to stalo i rannej przejazdzki przed
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wypadkiem, zdradza njepamieé wsteczna, ktéra jest
niepamiecia calego okresu czasu—
niepamiecia organiczng. — Neuropatyczna panna po
teatralnym nieudanym zamachu samobéjczym wskutek
zawodu milosnego wyrzuca z pamieci wszystko, co do-
tyczy ukochanego. Zdradza ona rdéwniez niepamiec
wsteczna, ale niepamieé pewnego prze-
2 y ¢ i a, niepamie¢ psychorodna, komplekscwa, ka-
tatymiczna.

Przejrzyjmy pokrétce opisane juz przypadki dla
uprzytomnienia sobie zachowania sie niepamieci.

Przyp 1) Plut. zaw. C. M. zostal znaleziony rano
w lesie miejskim wespst z trupem miodej kabiety ze $ladami
ran postrzalowych na glowie i w okolicy serca, Lezal on z glo-
wa przestrzelona nawylot, od skroni do skroni, dajgc jeszcze
slabe o7naki Zycia, i zupelnie nieprzytomny. — Otwoér wej-
$ciowy kuli ze $ladami osmalenia skéry znajdowal sic w pra-
wej okolicy skroniowej na poziomie gdérnego brzegu muszli
usznej, 4 cm. ku przcdowi od niej. Otwér wyjSciowy mnie-
wielki w lewej okolicy skroniowej, mniej wiccej w tem sa-
mem miejscu. Denat byl przez tydzien nieprzytomny, nic nic
moéwil, kal i mocz oddawal pod siebie. Po tygodniu zaczal
chodzi¢ i méwié bez zwiazku, przyjmowal pokarmy. Polifa-
gja. Oddawal mocz pod siebie jeszcze przez dluiszy czas. Po
zagojeniu si¢ ran jest w dalszym ciagu jeszcze pélprzytomny
i méwi bez zwiazku, Uklad nerwowy bez zmian. Po 3 tygod-
niach skierowany na oddzial psychjatryczny. W przeciagu
pierwszych 10 dni niezorjentowany, na pytania nie cdpowia-
da, polecen nie spelnia, poplakuje, zawodzi 1 rozpacza bez
umotywewania. — Nastepnie czeéciowo orjentuje si¢ w sy-
tuacji. Siedzi calemi dniami w lézku z glowa opuszczona,
wspomina swdéj los, placze lub rzewnie $piewa. Stopniowo
depresja ustcpuje miejsca euforji z wyraZna perseweracja.
Przy badaniu sadowem nie umie udzielié Zadnych wiadomos-
¢i z zycia przeszlego. Zapytany o powdéd zamachu samobdj-
czego — odpowiada, Ze nje wie—zapada w zadumeyg,
skarzysienabdélglowyizaczynaw
koncu plakad Kiedy$ pyta ma oddziale, g d z i e
jest jegonarzeczona przeciez na nie-
go czeka Prosi,aby nie pisaé¢ do narze-
czonejotem, ze jest chory. Nablizsze py-
tania 0 narzeczona mie odpowiada, opuszeza glowe, wzdycha.
Jeszcze po miesigcu luka pamigeiowa sprowadza sig jedynie
do faktu zabojstwa i samobojstwa, wyst¢puja konfabulacje
i urojeniowo zabarwione pseudoreminiscencje (Optymizm
wspomnien J aspersa). ,Narzeczonej nigdy
nie mial. Rewolweru w putku nie mial™
Po trzymiesiccznym pobycie w oddziale zmarl. Na sekeji
znaleziono ropien moézgu wielkosci mandarynki w prawym
placie skroniowym.

Od wczesnej mlodosci nerwowy i wrazliwy, bvle czem
si¢ przejmowal. Nietowarzyski, wszystkie wolne chwile spe¢-
dzal u narzeczonej. Emigrant z Rosji. Sytuacja w W. P, byla
dla niego zalamaniem si¢ Zyciowem.

Zaburzenia pamieci w tym przypadku po prze-
minieciu ostrego stanu wstrzasnieniowego mdzgu daja
obraz niepamieci wstecznej calkowitej, siegajacej wstecz
daleko poza moment postrzalu. LLuke pamieciowa za-
pelniaja konfabulacje i pseudoreminiscencje o charakte-
rze kompleksowym, w tresci swej zyczeniowo kompen-
sujace zawody zyciowe. Wystepuje urojeniowy stosunek
do otoczenia o lekkiem zabarwieniu przesladowczem
1 wyraznem zabarwieniu wywyzszeniowem, oparty réw-
niez ra mechanizmach psychorodnych. Z biegiem cza-

" 1) Nelken. Niepamieé wsteczna po postrzale glowy.
Zabojstwo i samobdjstwo. R, Psychj. VII 1928,

su gesta 1 nieprzenikn'iona zaslona niepami(:ci zaczyna
przepuszczaé $wiatlo, pamieé powraca, ale nie catkowi-
cie. W niepamieci wstecznej ukryte pozosta;e nadal
wszystko, co ma zwiazek z ciezkiem przezyciem afek-
tywnem, a wiec — posiadanie nieprawne rewolwery,
fakt samobdjstwa z tego rewolweru, narzeczehstwo, oso-
ba narzeczonej, zabéjstwo i samobdjstwo, przyczyna
obecnej choroby. Afektywne reakcje chorego — zaha-
mowanie, smutnienie, mieszanie sie, milczenie, przesad-
ne przeczenie, chwilowe przeblyski istnienia zabitej na-
rzeczonej — wskazuja, ze przez mechanizm wypierania
przezycia te, jako zbyt przykre, nie sa dopuszczane do
$wiadomosci. Prepsychotyczna osobowo$é plut. C. M.
wykazuje od wczesnych lat cechy niezré6wnowazenia
psychicznego, skladajace sie na tak zwane usp o s o-
bienie sensytywne (Kretschmer).
Réwniez i narzeczona jego, pomimo bardzo skapych
wiadomoéci, ktére udalo sie o niej zebraé, takze, a mo-
ze bardziej jeszcze ten typ psychopatyczny reprezento-
wala.

Przyp II2). X Z, kokainista z tendencjami homo-
scksualnemi 7zostal znaleziony u siebie w l6zku z przestrzelo-
na glowa, na podlodze za$ lezal bez Zycia drugi mezezyzna—
zastrzelony.

W okolicy lewego stawu zuchwowego znajduje sig
u X. Z. maleika ranka okragla bez zmian zewngtrznych oko-
licznej skory. W odleglosci T ecm. od zewngtrznego brzegu
prawego oczodolu znajduje si¢ rana, skladajaca si¢ z 4-ch
platéw prostokatnych o brzegach réownych i gladkich. Dlu-
gosé krzyzujacych si¢ pod katem prostym cieé wynosi 3—
4 ¢cm. Odma pourazowa podoponowa i $rédmébzgowa platu
czolowego lewego.

Na tle katatymicznego zafalszewania rzeczywistoski
rozwinglo si¢ u X. Z. zupelne stlumienie inkryminowanego
zajScia dramatycznego i przelanie calej kryminalnei strony
tego zajScia, na znienawidzonego wskutek powierzonej mu
kontroli listow i ogélnego nadzoru osobnika. Kontabulacje
katatymiczne sa zmienne. Chory podaje, np. kilka wersyj,
zupelnie r6znie skonfabulewanych, popelnionego czynu.
W kazdym razie zaréwno strzaly do drugiej osoby, jak i jej
$mieré zostaly zupelnie stlumione i wyparte ze $wiadomosci,
natomiast danie strzalu do samego siebic w mysl mechanizmu
paranoidalnego zcstalo przeniesione na drugiego osobnika
lub przypisane wypadkowi (potknigcie sig przez psa, upadek
i mimowolny postrzal). BezpoSrednim rezultatem tego kata-
tymicznego wychrazenia calej sprawy karnej jest stosunek
X. Z. do sadu, pelen wyzszoSci, demagajacy sie bez Zadnych
zastrzezen rozprawy sadowej w celu (zupelnie beznadziejne-
go) ,zrzucenia z sicbic hanbigcych zarzutéw w obronie pa-
migei zmarlego Zolnierza i honoru swego®.

Nie wydaje sie ulegaé watpliwoici, ze organicz-
ne zmiany psychiczne, powstale wskutek przestrzatu
platéw czolowych moézgu znacznie ulatwily to kataty-
miczne zafalszowanie rzeczywistoéci nardwni z glebo-
kiem narcystycznem, wzgl. egocentrycznem nastawie-
niem i zupelnym brakiem krytycznego stosuzku do
wlasnej osoby i jej czynéw. W calej obfitej korespon-
dencji chorego jest poza wszystkiem, co juz zostalo
przytoczone, zachowanie wiekszosci dat 1 szczegélow,
zwlaszcza niekatatymicznych przy rozluZnieniu wew-
netrznego zwiazku miedzy kojarzeniami. Pozatem ote-
pienie psychiczne przyczyrilo sie do latwosci wystepo-
wania psychicznych objawdéw kokainizmu i utorowalo
jakby im droge pomimo dluzszej abstynencji od kokainy.

"2y Nelken Kokainizm i homoseksualizm. Monogr.
Psychj. N. 3, W-wa, 1931.
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"roz v p. HLF) Daia 23020 w poludnic w ogrodzie
publicznym  buchalter 5. K. kilkoma strzalami z rewolweru
zabil swa zone i dziecke, a nastepnie postrzelil sic w glowe
w okolicy prawej skroni.

Chory nieprzytomny, nic odpowiada na pytania; przy-
szedl dopiero do siebie mnicj wigeej po 20 dniach Na prawe
oko zupelnie nie widzi, na lewe — na odleglosé metra. Osla-
bienie prawych konczyn. Zdjecie rentgenowskie stwierdza
vheenodé kuli rewolwerowej w tvlnym placie mozgu.

Ojciec jego pija wodke i jest popedliwy. Popedliwosé
jest wogdle cecha charakterystyezna rodziny ojea. Sam cho-
ry w dziecinstwie byl réwniez pepedliwy, czesto bil siostry,
odznaczal sie zgryviliwoscia.

W pozyeiu malzenskiem cigzki, zgryiliwy, wybuchowy,
micwal czeste nieporozumienia z Zona, Ktora bywala bita
i uciekala przed nim do znajomych, a ostatnio wystypila
o rozwod. Sprawa rozwodowa bardzo si¢ przejal, uwazajac
ja za skandal; nieprzychylne dla niego zeznania Swiadkow na
sqydzie konsysterskim uwazal za krzywoprzysiestwo. Z sadu
wyszedl pod silnem wrazeniem. Wieczorem u rodzicow
wspominal, Ze na drugi dzien z synkiem opusci Warszawe,
a na drugi dzien w ogrodzie zastrzelil Zong i svnka i ciezke
si¢ zranil w glowg.

Znaleziono przy nim list, adresowany do policji, z dnia
poprzedniego, a w mieszkaniu jego jeszcze 13 innych listow
do instytucyj, redakeyj i innych oséb. Zwlaszeza list do
Kurjera Warszawskiego jest utrzymany w tonie przesadnej
reklamy z prosba o opatrzenie go tvtulem ,Zabdjca rodzone-
go svna, Zony i samobdjea”,

Badanie w Tworkach na obserwacji sadowo - lekarskiej
ustalilo u niego przedewszystkiem luke pamigciowa, obejmu-
jaca czyn inkryminowany, caly dwudziestodniowy okies poz-
niejszy, a ponadto i okres wczesniejszy, poprzedzajacy czyn
inkryminowany od dnia 15.6.26, t. i. daty wezwania do sadu
konsystorskiego.

Pomimo formalnie odzyskanej pamicei zachowanie sig
w tym kierunku chorego podczas pobytu w Tworkach?) by-
lo nastepujace:

O tem, ze mial zabi¢ Zong¢ 1 dziecko w ogrodzie pomo-
logicznym, dowiedzial sic od scdziego sledezego. On nic
o tem nie wie i temu nie wierzy. Byl posadzony rowniez o to,
ze strzelal do siebie, i ze kula ugrzezla mu w mozgu. Tymeza-
sem on sam zostal umieszczony w szpitalu z powodu bezwla-
du prawej polowy ciata. Czy udal si¢ do szpitala sam, czy
tez odwiozl go ktory z kolegow, rzekomo nie pamicta. Zona
jest we Wloclawku z dzieckiem na urlopie (suggestja ze stro-
ny rodziny). Pdiniej oswiadeza, ze Zona jest zabita, ale on
jej nie zabil i nie mdg! jej zabi¢, bo byl wowcezas w szpitalu.
Kto zone zabil, nie wie, dlaczego jego o to posadzajy — nie
wie, temu, zeby strzelal do siebie, zaprzecza. Gdyby tak by-
lo, musialby mie¢ $lad a $ladu niema. (Istotnie §lad wejscia
kuli jest tak malo widoczay, ze trzeba go szukaé pemiedzy
wiosami na skroni). Majac wielkie zaufanie do rodziny, go-
tow jest uwierzyé, ze zona i syn nie zyja, jednak nie moze
w zaden sposob pogodzié sic z mysla, Ze to on ich zabil, Uwa-
7 to za ziosliwe oskarZenie przez podkupionych $wiadkdow.
Obiecuje sobie po opuszczeniu szpitala zajaé sic wyswietle-
niem tej sprawy. Jest to badZ nieporozumienie, badZ podstep.

W przyszlosei wszystko sie wyswietli,. Nie w v kazu-

) N elken Szes¢przyvpadkow zaburzen nerwowych
i psvchicznych po postrzale glowy w celu samobdjezym. Nakl
Lekarza Wojskowego, W-wa 1931,

Y}y Z karty szpitainej Zakladu w Tworkach, laskawie
udzielonej przez Dyvr. D-ra L uniewskiego.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 1

389

4 s e ey T -

jecon jednak weale

pliwienia w

zadnego zniecicr
celu wyswictlenia calej
prawdy Cale zabdjstwo jest dla niego zagadia, ktéra
onchee, aczkolwiek niczbvt stanowecezo,
wyswietli¢. Weale nie odczuwa tego, Ze z jego $wizdamosei
zginal caly miesiac, przeskakuje od polowy czerwea do polo-
wy lipca, weale tego nie spostrzegajac. Byl chory, zaziebil si¢
i prawdepodobnie ktos z przyjaciol prayprowadzit go do szpi-
tala. Zreszta, tego nic

tecznie wyswietlic¢ i
przypuszczeniu
Zuje raczej
szczeray

probuje on osta-
poprzestaje na
badaniu wyka-

grzecznosé,

Przy
obojetna
gotowosd

niz
dopomozenia w wy-
Swietleniu prawdy. Jest w dalszym ciagu przeko-
nany, ze weale do siebie nie strzelal, ze w glowie wcale niema
kuli rewclwerowej, ze oslabienie reki i nogi, jak réwniez za-
burzenia wzrokowe zaleza od czego innego. Odmienne twier-
dzenie uwaZa za kpiny z niego, ze zdrowego rozsadku i t. d.

Codolistéow, pisanvch przez siebie
przed zamachem, nie neguje ich autorstwa, twierdzi jednak,
ze pisal je dawniej, gdy istotnie nosil sig¢ z zamiarem zabicia
zony i syna. Ostatnio za$ rzekomo tego zamiaru zaniechal,
listy zas$ zapomnial zniszezy¢. Zawsze, gdy zachodzi rozmowa
o fakcie zabojstwa, jest jakgdyby
tego, co mowi.

niepewny

Podczas odwiedzin w szpitalu matki zabitej zony z po-
czatku przygladal si¢ jej jukby osobie, malo znanej, potem,
jakby uradowany, wykrzyknal: .4, to mamusia” i poczal z nia
rozmawia¢ z humorem, jakby nie mial z ta osoba zadnych
nieporozumien, pomimo to ze teSciowa odmoéwila podania mu
reki, oswiadczajac, ze na r¢ku jego jest krew. Kiedy do osta-
tecznie znudzilo sluchanie ciaglyveh wyrzutéw, bakal pod no-
sem: ,,a to cholera”, gledno 7as z ukladna grzecznescia roz-
mawial z ,.mamusia”. Wreszcie z oburzeniem i uniesieniem
nasiadl na tesciowa kiedy mu przervwala, z oburzeniem od-
mowil jej wszelkich praw ingerencji do rzeczy, pozostalych
po zonie, podniost z naciskiem to, Ze 7a zgoda Zony oghrzcil
dziecko w kosciele ewangelickim. Zarzucil jej wreszcie wow-
¢zas, kiedy przypominala mu fakt zabojstwa w ogrodzie po-
mologicznym, ze chee wystawi¢ przeciw niemu falszywych
swiadkow, ze przekupuje swiadkow, zeby go potepié.

W szpitalu jest euforyczny, dziecinny, intelektuainie
otepialy, uczuciowo cbojetny, zlekka ironiczny i zjadliwy.
Nu zabawach erotyczny, chce sic przypodobaé. W kwietniu
r. 1928 mial dwukrotnie napad padaczkowy, po ktorym byl
przez pewien czas zamacony. Po kilku dniach stan ten minal.

Aczkolwiek niepamieé wsteczna w opisanym
przypadku wydaje sie byé trwala i ustalona, jednako-
woz wspdludzial cech katatymicznych w powstaniu
i istnieniu tej niepamieci na podstawie zanu.owan w kar-
cie szpitalnej nie wydaje sie ulegaé¢ watpliwosci. Prze-
dewszystkiem analogicznie do przyp. I-go wykazuje on—
na marginesie historji choroby ~ dosé liczne cechy wy-
pierania zgladzenia Zony i dziecka z wlasnej swiadomos-
ci. Caly stosunek pamieciowy do tego czynu jest jakby
nieraturalny: badany nie wykazuje zadnego =zniecier-
pliwienia w celu wyswietlenia calej prawdy. Cale za-
béjstwo jest dla niego zagadka, ktéra on chce,

acz-
kolwiek niezbyt stanowczo, wyswietlic.
Préby tej jednak nie podejmuje i pozostaje na
przypuszczeniu jakby nie chcac

poruszad tego tematu Nieprdbuje sobie
wyswietli¢, jak powstala jego wlasna choroba. Tloma-
czenie, ze listy o samobéjstwie dotyczyly tego zamiaru
kiedy$ w przeszlosci i nie zostaly zniszczone przez za-
pomnienie, razi juz swoja niezreczna konstrukcja. Wie-
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lekroé zachoczi rozmowa o fakcie zabéjstwa, jest on
jakby niepewny tego, co méwi. Réwniez i ca-
ly sposdéb rozmowy z matka zony w szpitalu dowodzi
podéwiadomej checi pokrycia nieprzyjemnej sytuacji
fikcja dobrego humoru.

W zwiazku z konfabulacjami, majacemi na celu
podswiadome odsuniecie posadzenia siebie o czyn za-
béjstwa, powstaja u niego 1 urojenia paranoidalne. Wiec
przedewszystkiem objawy cielesne, spowodowane po-
strzalem glowy (uposledzenie wzroku, niedowlad po-
lowiczy), powstaly w szpitalu, gdzie sie z nim Zle ob-
chodzono i spowodowano obecne pogorszenie zdrowia.
Cala pogloska o tem, ze on popelnil zabéjstwo i samo-
béjstwo, jest to nieporozumienie i podstep. Teéciowa
chce przeciwko niemu wystawié falszywych
swiadkéw i przekupuje tych swiadkéw, zeby go
potepi¢. Te falszywe zeznania przypominaja bezposred-
nio katatymicznie zwiazana z czynem inkryminowanym
sprawe rozwodowa oraz moment rzekomo falszywych
zeznah w tej sprawie, ktére dla badanego byly znacz-
nym urazem psychicznym i od ktérych datuje sie nie-
pamieé wsteczna.

Wreszcie podkreslié tu nalezy psychopatyczne ce-
chy charakteru badanego — cechy rodzinne — pope-
dliwoéé i zgryzliwosé, cechy, ktére istnialy, przed czy-
nem inkryminowanym, Rysy charakteru po tym czynie,
obsertwowane w szpitalu, wykazuja juz wyrazne cechy
padaczkowe: jest on bardzo Scisly i akuratny, zawsze
dobrze ubrany, 16zko ma dobrze zaslane, rzeczy, nawet
drobiazgi zawsze uporzadkowane. Jest écisly i drobiaz-
gowy w swych okresleniach. Irytuje sie stale na tych,
ktérzy mu jego porzadek zaklécaja.

Przyp IV, W przypadku rozszerzonego samo-
bojstwa A. badanie wykazalo psychoz¢ urazowy po po-
strzale czaszki z podwdéjng amnezja, inaczej zachowujacy sie
w stosunku do zabéjstwa zony, a inaczej w stosunku do udzia-
lu badanego w tym rozszerzonym samobdjstwie.

A, na polach w poblizu szosy, wiodacej do Warsza-
wy, wystrzalem z rewolweru pczbawil Zycia swa Zong i w za-
miarze samobodjczym strzelil sobie w prawa skron. Przyczy-
ny tego rozszerzonego samobodjstwa, jak to wyjasniajy pisma
przedsmiertne, polegaly na przewleklej chorobie Zony, nie-
powodzeniach zyciowych i obopéinej niechgci do zycia. W zy-
ciu cywilnem jest on mechanikiem; wedlug opinji wojsko-
wej — bardzo dobry, prowadzenic si¢ wzorowe, ideowiec,
nieco nerwowy, inteligentny.

W latach 1928 § 1929 leczyl sic w szpitalu z powodu
kily mozgowo - rdzeniowej. Choroba, depresja i zamiary sa-
mobdjeze Zony, wreszcie niespodziewane przeniesicnie sluz-
bowe wprowadzily go w stan silnego zdenerwowania. Po po-
strzeleniu si¢, pomimo dwukrotnej trepanacji, rozwingl sig
stan otg¢pienia pourazowego z wielkiem przeczuleniem kata-
tymicznem, powodujacem liczne wybuchy podniecenia ner-
wowego z tendencjg do samouszkodzenia. W pierwszym okre-
sie pobytu w szpitalu chory ma $wiadomos¢, ze ma jakies
$wieze blizny na glewie, pociera je czesto rgka, zwraca sig
o maéé na nie. W zwiazku ze S$wiadomoscia dstnienia tych
blizn, prawdziwa ich przyczyna oraz zwiazane z niy zabdj-
stwo zony zupelnie nie istnieja w jego $wiadomosci. Zaprze-
cza on energicznie $wiezosci tych blizn. Oczywiste i uswia
domione ich istnienie daja mu powod do licznych konfabu-
lacyj. Fakt zabojstwa zony wlasciwie nie istnieje w $wiado-

5 N el k en Zaburzenia nerwowe i psych:czne po
postrzale glowy w celu samobOjezym, SamobOjstwo rozsze-
rzone. Przypadek VII. R. Psychj. XVIII—XIX, 1932
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mej psychice chorego, przeblyskuje w niej jednak czasem nie-
spodziewanie tak, jakby chory niechcycy si¢ przemawial.
Pierwotne jego zeznania odznaczaja si¢ niepowsgzaniem,
urywkowoscia, gubieniem tresci i jakby chetnem zbaczaniem
od tematu. Poczatkowe zeznania jego sy urywkowe, niepo-
wigzane i chaotyczne.

Z zywego uczuciowo czlowieka, o afekiach ra-
czej niestalych i zmiennych, jednakowoz bardzo zy-
wych, stal sie on po prébie samobéjczej wlasnej oraz
po znacznym urazie psychicznym, wywolanym calem
zajéciem, przygotowaniami do niego i jego wynikiem—
$miercia Zony 1 postrzeleniem samego siebie — czlo-
wiekiem afektywnie obojetnym i intelektualnie otepia-
lym, wykazujacym znaczne luki pamieciowe w pierw-
szym okresie chorobowym, datujacym sie mnie} wiecej
od 4.8.31. Po tym okresie nastepuje zaré6wno pewna
intelektualna poprawa, nietyle przejawiajaca sie ze-
wnetrznie przy badaniach specjalnych, oraz stcpniowa
restytucja ogdélna pamieci pod wplywem szczegdélow,
ktére mu zostaly uprzytomnione przez odwiedzajacych
go krewnych. Luka pamieciowa poczatkowo wspélna
dla obydwu czynéw, zabéjstwa i samobdjstwa, ulega
po pewnym czasie bardzo ogdlnikowemu wyswietleniu
w sprawie zabdjstwa zony, luka zas$ pamieciowa, tycza-
ca sie wlasnego samobdjstwa, pomimo istniejacych
i swedzacych blizn na skroniach, pozostala nadal i wy-
$wietleniu przez dluzszy czas nie ulegla. Trudno jest za-
tem rézne zachowanie sie tych luk pamieciowych chcieé
objasnié przyczyng organiczna, anieujmowaé
ich, jako mechanizm katatymiczny.

Niepamieé¢ zatem wlasnego samobéjstwa jest
znacznie glebsza 1 znacznie bardziej utrwalona w psy-
chice chorego, niz niepamieé zabdjstwa zony, wykazu-
jaca naogél doséé znaczna chwiejnosé, lucida intervalla
bez afektywnego zabarwienia lub wzmozone tlumienie.
Fakt ten wskazuje pomiedzy innemi na to, ze z wlasna
préba samobdjcza czlowiek we wilasnej psychice
zgodnie z instynktem samozachowawczym ~— biologicz-
nie znacznie trudniej sie godzi, niz ze $miercia, choéby
tragiczna osoby, z ktdra jest najsilniej uczuciowo zwia-
zany i do ktérej $mierci sam sie przyczynil. Wskazuje
to bezwzglednie na $cisly zwiazek mechanizméw kata-
tymicznych u czlowieka z jego najpierwotniejszemi in-
stynktami biologicznemi.

Analiza zatem tego przypadku pozwala na zréz-
niczkowanie wytwarzania sie niepamieci — po uszko-
dzeniu mézgu w platach czolowych — momeniéw or-
ganicznych i nieorganicznych, psychorodnych lub ka-
tatymicznych, Widoczne tu bowiem jest, ze wywolana
przez jeden i ten sam czynnik urazowy, materjalnie
uszkadzajacy w platach czolowych mézg, niepamieé za-
chowuje sie zupelnie réznie w stosunku do dwuch ofiar
tego rozszerzonego samobodjstwa. Pozwala to na przy-
puszczenie, ze materjalny uraz mézgu moze jedynie
stwarzaé predyspozycje, ulatwiaé droge do powstawania
niepamieci. Na glebokoéé zaé i trwalos$é tej niepamieci
maja przedewszystkiem wplyw czynniki katatymiczne,
oparte na biologicznem mechanizmie samozachowania
jednostki. Do takiego wniosku upowaznia nieréwno-
legltoséé tych dwuch niepamieciy
wywolana przez jedno i to samo uszko-
dzenie mézgu.

W przypadkach postrzatu glowy bez uszkodzenia
moézgu, opisanych przez N e 1 k e n a?}), nie zdarzala sie
niepamieé wsteczna. Raz zauwazono jedynie objawy ner.
wicy u osobnika psychopatycznego. W drugim przypad-
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ku — w stanie zapalenia szpiku kostnego koéci czoto-
wej ze atarg przetoka nad prawym oczodolem i z ropna
wydzieling — obserwowano skupienie napadéw padacz-
kowych ze stanem pomrocznym, alkoholowo zabarwio-
nym.

W przypadku samobdjczego postrzalu glowy pod
wplywem alkoholu®) (przyp. V.) ma sie¢ do czynienia
z ogblnym stanem majaczeniowym, wybitnie alkoholo-
wo zabarwionym, trwajacym przez miesiagc do chwili
zgonu. Sekcja wykazala: ropien w placie czolowym
prawym, ropne zapalenie opon mézgowych na podsta-
wie mézgu, ropne zapalenie wysciétki komdr moézgo-
wych. W stanie psychicznym podczas tego majaczenia
istnialo lekkie zamacenie samego faktu samobdjstwa,
,,poniewaz stalo to sie pod wplywem alkoholu™, luki za$
pamieciowej na wzér niepamieci wstecznej nie bylo.
Denat jest na poczatku choroby stale wpélprzytomny.
Ogélna duza przeczulica ma dotyk analogicznie do prze-
czulicy twarzy w przypadku Han delsm an a.
W gérnej czesci klatki piersiowej — pas neuralgicznych
béléw (alkoholizm? ). Postrzal (z wyplynieciem méz-
gu) mial miejsce w prawej skroni, otwér wylotowy znaj-
dowal si¢ w okolicy lewej kosci ciemieniowej.

Przypadek VI-ty, obserwowany przezHand e l-
smana’) w Tworkach ze wzgledu na wyniki postrza-
fu glowy 1 wplywu tego postrzalu na istniejace cierpie-
nie psychiczne . schizofrenje — jest wyjatkowo pou-
czajacy.

B. A, 1. 23, nauczyciel, byl leczony w zakladzie pry-
watnym od 25.11.31. 8.12.31 zcstal przeniesiony do Szpitala
Panstwowego dla Psychicznie Chorych w Tworkach. Schizo-
phrenia. Dnia 25.4.32 zostal postrzelony w gioweg przez odwie-
dzajaca go narzeczona, ktéra bezposrednio potem zabila sig
wystrzalem z tegc, samego rewolweru. Dnia 28.5.32 zostal on
przeniesiony do oddzialu chirurgicznego Szpitala Dziecigtka
Jezus w celu dokonania operacji wyjecia kuli. Dnia 16.6.32
zostal dostarczony z powrotem do Tworek, jako chirurgicznie
wyleczony. Dnia 21.6.32 zostal wypisany z duza poprawai za-
brany przez brata stryjecznego.

Wywiady: matka nieco nerwowa, pozatem brak obar-
czenia dziedzicznego. By! dzieckiem upartem i zawzictem.
Rozwijal si¢ prawidlowo. Brak pociagu do slkoholu Do ko-
biet usposobiony d o § ¢ w r o g o. Skonczyt seminarjum
nauczycielskie. Wstgpil nu Wolng Wszechnice Polska na stud-
jum pracy spolecznej.

Przewaznie zamknicty w sobie, drobiazgowy. stronil
od kolegéw, w bardzo rzadkich wypadkach dzielil sie swemi
spostrzezeniami z otoczeniem. Byl zawsze bardzo religijny.
Do Warszawy przybyl 1.10.31 na studja. Do 23.11.31 uczesz-
czal 1a wyklady. Byl stale zamyélony, smutny i osamotniony.
Do nikogo si¢ nie odzywal. Na pytania nie zawsze odpowia-
dal. Od dnia 24.11.31 nie chcial przyjmowaé pokarméw —
»pokarm to jest glupstwo". Paczke nadeslany z Zywnoscis
oddal gospodyni do zuzytkowania produktow, ktére iemu nie
beda juz potrzebne. Wogéle Zle sypial, a w czasie choroby
wystapila zupelna bezsennosé. Od dnia 25.11.31 zaczal zacho-
wywaé si¢ dziwacznie, wystgpowal w roli proroka i meczen-
nika. Odzywal si¢ do kolegéw, moéwiac: ,bede za was cier-
pial w wigzieniu, jak cierpieli Chrystus, Pilsudski — za ludz-

6) Ne 1 k e n. Szes¢ przypadkdéw zaburzen nerwowych
i psychicznych po postrzale glowy w celu samobdjczym.
Nakl. Lekarza Wojskowego. Warszawa, 1931,

") Przypadek oméwiony przez Handelsmana w
Tow. Med. Spol. w odczycie p. t. ,,Nowe prady w psychjatrji*.
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kos¢”. Jego dziwaczne zachowanie si¢ zmusilo kolegow do
umieszczenia go w Zakladzie.

Przy przyjeciu do Tworek przygnebiony méwi bez zad-
nego zwigzku. Gleboki nastr6j religijny. Twierdzi, ze roz-
mawia z Bogiem, czuje razem z Bogiem. Pragnalby przypra-
wi¢ lekarzowi.. ludziom wogole..: skrzydla.., aby nigdy mie
umierali..., aby moégl czlowiek zyé.. jak bylo przy Adamie
i Ewie..., tylko aby Ewa nie kusita Adama., on
juz o to Boga poprosi... ludzie wéwczas bedg boso chodzili... po
co buty?.. kiedy moze by¢ tak pigknie, rados$nie na ziemi.
ale bez tego weza... ja tak pragne, aby si¢ wszystko r o z-
dziewalo, jaksie nadziewalo w te stro-
n g..

Podniecony ruchowo i slownie, mowi chaotycznie i bez
zwiazku... ,,On sam jest nic.. marny proszek.. wszedzie na
kazdym kroku.. przedewszystkiem Bég... Wykazuje pewien
negatywizm, nie pozwala si¢ zbadaé, z uporem twierdzi —
»dajcie mi spokdj... zamknijcie mnie... po co mnie meczycie?..
przyjdziecie leczyé mnie, jak ja poznam Boga®.

Pierwsza faza pobytu chorego w zakladzie jest faza
wzrastajacego oslupienia katatonicznego. Bardzo dziwaczny,
autystyczny, nie nawiazuje kontaktu z otoczeniem. Nie chee
sig¢ wita¢. Zupelnie rozkojarzony. ,Przyszedlem tu cudownie...
przez Boga uleczyé..”. Coraz bardziej zamyka si¢ w sobie,
wykazuje coraz mniejszy kontakt z otoczeniem, wypowiada
liczne urojenia u charakterze religijnym i erotycznym. Nie
wita si¢ z nikim, chodzi po sali w koszuli, nie dba o czystosé,
to znowu lezy nakryty koldra... Gdy do niego podejsg, patrzy
groznie przed siebie, nie witajac sie. Autyzm i rozkojarzenie
coraz bardziej si¢ zwiekszajy. Wkoncu prawie zupelnie nie-
przystepny, zaniedbany, nie dba o czysto$¢ osobistq, zanie-
czyszeza sie. Krzykliwy, halasliwy. Nie bedac agresywnym,
jest nader dokuczliwy ze wzglgdu na natretny stosunek do
oloczenia. Powoli przechodzi w podniecenie katatoniczne.
Przeniesiony do oddzialu dla niespokojnych chorych, jest
bardzo podniecony ruchowou, wyrywa si¢, nie chee lezeé, ko-
pie nogami, bija glowa o l6zko. Wykrzykuje wyrazy bez
zwigzku, wyzywa i przeklina. Méwi to po polsku to po rosyj-
sku. Malo sypia. Zupelnie bez kontaktu z otoczeniem. To
podniecenie coraz bardziej si¢ zwigksza. Stale jest w ruchu
na l6zku, probuje wstaé, ucieka, wykazuje wybitng sklonnoséé
do samookaleczania si¢: probuje bié glowy o $ciane, tarza sic
po ziemi, bije nogami i calem cialem o podlege, drapie sie
i kaleczy. Zupelne rozkojarzenie. Dezorjentacja. Zupelny
brak kontaktu z otoczeniem. Wybitny negatywizia: chory
stawia wielki opor przy elementarnych zabiegach (ubieranie,
wyprowadzanie do klozetu i t. d.). Sam nie jada, rzuca ta-
letzami, rozlewa jedzenie, krzyczy, placze, $mieje sie, robi
dziwaczne miny i gesty, wypluwa jedzenie. Zanieczyszcza sie
moczem i kalem. Bardzo Zle sypia. W dalszym przebiegu zu-
pelnie mieprzystepny i splatany, wykazuje nadal te same
sklonnosci do samookaleczania sie (bije glowa o §ciany i pod-
loge).

Fizycznie — anemiczny, blady, bardzo oslabiony. Na
ciele — duzo zadrapan i wrzodzianek.

25.4.32 przed poludniem chory mial odwiedziny ko-
biety, ktéra podala si¢ dozorczyni, jako siostra chorego. Przy
pozegnaniu odwiedzajaca usciskala chorego — nagle uslysza-
no huk wystrzalu — chory upadl — nastapil drugi strzal,
i zwalila sie odwiedzajaca kobieta, ktora po chwili zmarla.

Chory lezal na lawce, mial w okolicy lewej kosSci cie-
mieniowej rang postrzalowa — kolo otworu wejsciowego ra-
ny bylo nieco istoty mozgowej. Wylotu kuli nie byle. Nato-
miast w okolicy kosci ciemieniowej prawej znajdowal sie guz
wielkosci $liwki. — Tetno nitkowate, na ustach — piana.

Po uplywie pewnego czasu tetno wyréwnalo sic. Chory
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otworzyl cezy, wykonywal r¢kami ruchy kolo twarzy. W sta-
nie bardzo cigzkim zostal umieszczony w infirmerii.

W nocy spal spokojnie, po przebudzeniu si¢ pokrzy-
kiwal, staral si¢ zerwaé opatrunek. W nast¢pnych dniach le-
zy spokojnie, jada zupelnie dobrze, czasem pojekuje. Na py-
tania — odpowiada; mowi spokcjnie, Ze czuje si¢ dosé¢ do-
brze, tylko skarzy si¢ na bol glowy. Na pytanie, czy chcialby
widzie¢ kogo z rodziny, odpowiada zupelnie przytomnie i z
zastanowieniem, Ze chcialby zeby tutaj przy sz 1a je-
go narzeczon a Pamigta, Ze byla ona u niego kilka
dni temu. Wie, Ze jest chory. Date poczatku swej choroby
okresla jako dzien 1.1.31. Wybitna polifagja. Bolesnos¢ oby-
dwu policzkéw przy bardzo delikatnem nawet dotknieciu.
Babinski— poczatkowo obustronnie, na dzien po po-
strzale — jedncstronny, nastepnie — watpliwy. Zanieczyszeza
si¢ kalem i moczem. Bolesno§¢ przy poruszaniu glowa. W na-
stepstwie zdaje sobie sprawg¢ z wypadku, jakiemu ulegl —
postrzelila go narzeczona, nie wie jednak, co sie
z niastalo W pierwszych dniach po postrzale glowy
lezy on na wznak w loZku, skurczony, z glowa wzniesiong ku
gorze i trzymana w ten sposob prawie nieruchomo. Od czasu
do czasu postekuje, czasem krzyknie polglosem. Ni wolanie
od pierwszych dni po postrzale reaguje, odwracajac bardzo
powoli glowe w kierunku dochodzacego go glosu i spcglada-
jac jakby okiem badawczem. Odszeptuje co§ w odpowiedzi,
i trzeba go kitkakrotnie pytaé¢ — woéwcezas zbiera sily i odpo-
wiada glosno pcewoli to, co przedtem szeptal. Skarzy sig, Ze
go glowa boli, szczegdlnie przy poruszaniu nia, Ze z tego po-
wodu postekuje, Ze jest stale glodny. Wybitna polifagja. Je-
dzenie, podane mu powtdrnie, pochlania z lapczywoscia, jak-
by dlugi czas nie otrzymywal pokarmow. ’

Na twarzy w okolicy oka prawego utworzylo si¢ roz-
legle podbiegniccie krwawe. Istnieje nadwrazliwosé przy opa-
trunkach, gléwnie na dotyk; szczegolnie przykre i bolesne bylo
dotykanie twarzy.

Stan ten trwal kolo tygodnia. Pamig¢é¢ jego o tragicz-
nym wypadku nie rozszerza sig. Spokojny zupelnie. Zanie-
czyszcza sig stale moczem i kalem i faktu tego nie wyjasnia.
Rana na glowie powoli sie zabliznila. Wylew krwawy si¢ wes-
sal. Po stronie prawej glowy, w miejscu, odpowiadajacem ew.
wylotowi kuli, w miejscu, znajdujacem si¢ na linji pcziomej,
przechodzacej przez kat Zuchwy prawej, w gorze na wyso-
kosci 13 cm. dostrzega sic dwie wynioslosci blisko siebie:
w jednej wynioslosci wyczuwa si¢ pod skora twardy twor
okragly, maly, odpowiadajacy wielkoscia kuli brauningowej,
obok znajduje si¢ druga wyniosfo$¢, jakby uwypukione ku
gorze sklepienie czaszki — byloby to miejsce dejormacji
czaszki, powstale naskutek dzialania sily odsrodkowej kuli.

Stan psychiczny chorego z dnia na dzien stawal sig lep-
szy. Chory, coraz przystepniejszy, chgtnie odpowiado na py-
tania, kontakt z nim staje si¢ latwy. Z pozycji, poziomo przy-
kurczonej, przechodzi on stopniowo do coraz sweboaniejsze;.
W konicu porusza sig zupelnie swobodnie, wychodzi do ogro-
du, wypoczywa na lezaku. Ostatnio probewal czytad, przy-
znal jednak, Ze czytanie, aczkolwiek sprawia mu pewna przy-
jemnogé, przychodzi mu jednak z pewna trudnoseia. Wrazli-
woséé skory na twarzy stopniowo znika. Bole glowy z czasem
ustapily. Pozostalo jakby uczucie ciazenia glowy. Nastr6j sie
poprawil. Samopoczucie stawalo si¢ coraz lepsze. Lekarzy
wital z u$miechem. Polifagja jednak i zanieczyszczanie si¢
trwalo przez caly czas. Z krewna, ktora go odwiedzila, roz-
mawial z zainteresowaniem i Zyczliwie o sprawach domowych.

Badany 19.5.32, wykazuje dobta orjentacjg i pamieé oraz
zupelnie dobry raport z otoczeniem.

Pamieta on dobrze tragiczny wypadek. Rozmawial z na-
rzeczona o sprawach obojetnych. Przyznaje, ze ona go ko-

chala, on za$ — ,,chyba nie”, raczej byla mu oboj¢ina. Kie-
dy$ dawniej — ,,tak™ — interesowal si¢ nia. Przy pozegnaniu
strzelila mu c¢na w skron. Pamieta réwniez pierwszy opatru-
nek — w tym samym pokoju, gdzie mial widzenie. Miewal na-
stgpnie silne bole glowy — i bolesnosé twarzy na doiyk oraz
jakis dziwny cigzar w glowie. Apetyt ma teraz jeszcze wzmo-
zony, ale nie tak dokuczliwy, jak dawniej.

Zapytany o zanieczyszczanie si¢ chory nie odpowiada
poczatkowo na pytanie, stawia cczy nieruchomo, skierowane
w bok, jakby si¢ zapatrzyl i odpowiada wreszcie: ,,widze na
Scianie figurki”, wskazujac na rysunki. Zapytany powtérnie,
odpowiada wymijajaco: ,to byla taka swoista polityka... trud-
no mi wyrazié... (widoczne zahamowanie)... wypadaly mo-
menty... co$ mi si¢ wydawalc.. to robilem raczej pod wplywem
mego kolegi, wspdlmieszkanica pokoju w zakladzie.. tak wy-
gladalo, ze to on si¢ mna opiekuje. Ze to on... chodzilo o zwy-
czajng rzecz.. o powstrzymanie si¢ od zanieczyszczari.. bo to
wazna rzecz i nieprzyjemna.. pewnie”. Obiecal powstrzymy-
wadé sie od zanieczyszczania sie.

Zcrjentowany w miejscu i czasie, slabiej nieco w spra-
wach Zycia codziennego. Brak amnezji, dotyczacej zaréwno
samego tragicznego zajscia, jak i amnezji po zajéciu. Brak po-
razen pcchodzenia centralnego. Urojeniowy stosunek do ota-
czajacych go chorych zdaje sig¢ by¢ zaznaczony. Znaczne obu-
dzenie si¢ samokrytycyzmu w stosunku do choroby.

Somatycznie: Typ leptosomiczny, budcwa prawidlo-
wa, odzywianie mierne {przybylo mu 16 kilo). W plucach—
nad prawym szczytem wypuk nieco skrécony, wydech za-

ostrzony, bez rzezen. W ukladzie nerwowym — B a b i n-

skii Oppenheim lewostronny — watpliwy — Sta-
ny podgorgczkowe prawie stale.

Chory po wyjsciu z pokoju lekarskiego spotkal sie
z majacym zamiar go odwiedzi¢ bratem i przywital si¢ z nim
bardzo serdecznie.

W godzine pozniej dostal on po raz pierwszy ataku
drgawek. Po napadzie — w przeciagu kilku godzin — stan
jakby pewnego zamroczenia. Nie mdgl sobie pozatem przy-
pomnieé, czy go kto poprzednio odwiedzal, i z trudem prazy-
pemnial sobie poprzednie badanie lekarskie.

W dalszym przebiegu chory nie mial wiccej napadow
padaczkowych. Pozostal nieco dziwaczny i afektywnie obo-
jetny. Skierowany zostal do Szpitata Dzieciatka Jezus w celu
przeswietlenia czaszki. Stwierdzono tam odlamki kodci przy
ranie wejSciowej w istocie modzgu, przy ranie wyjsciowej
w oponach. Zostawiony w oddziale chirurgicznym.

Po operacji i pobycie w oddziale chirurgicznym (28.V.
32—16.V1.32) odstawiony z powrotem do zakladu w Twor-
kach. Spokojny, przystepny, zorjentowany, dorzeczny, bez
luk pamigciowych. W stosunku do swego stanu jednak bez-
krytyczny: uwaza, ze jest zupelnie zdrow, ze w.takim samym
stanic zostal tu za pierwszym razem umieszczony, wugdle
nie kwalifikowal si¢ do szpitala dla umyslowo chorych, mogl
jedynie przez czas krotki przebywaé w oddziale dla nerwo-
wo-chorych, gdyz byl tylko nieco podrazniony i przepraco-
wany. W zachowaniu swem jest malo oZywiony, apatyczny,
zahamowany. Pod koniec pobytu w szpitalu nie stwierdzono
u niego zadnych glebszych defektow intelektualnych, ani tez
zaburzen pamieci. 20.VI1.32. wypisany z duZa poprawua. W Kil-
ka miesigcy po wypisaniu ze szpitala chory ten byl ponow-
nie zbadany, i wowczas stwierdzono u niego utrwalenie po-
prawy, umczliwiajace prace zawodowa.

Powyzej opisany przypadek nie odpowiada w rze-
czywistoéci zupelnie okresleniu rozszerzonego samobdj-
stwa. Jest to wlaéciwie cheé skrécenia cierpien psychicz-
nie chorej drogiej osoby za pomoca zabdjstwa i ode-
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branie sobie nastepnie zycia ®). Poniewaz cheé pozba-
wienia zycia tej psychicznie chorej osoby pozostala za-
béjstwem nieudanem, i osoba ta mogla podlegaé w
dalszym ciagu obssrwacji lekarskiej, zawdzieczamy tej
okolicznosci zdobycie bardzo cennego materjalu obser-
wacyjnego. Zabdjstwo to mialo, mianowicie, miejsce:
1) bez wiedzy tej osoby i bez jakichkolwiek z tym fak-
tem zlaczonych konfliktéw psychicznych, 2) ciezko
ranry zostal osobnik z wybitna introwersja i odwré-
ceniem sie od $wiata zewnetrznego. Ponadto postrzal
glowy i mézgu, nie wywolujac zadnych porazeh ner-
wowych (jedyny atak padaczki J ac ks o na ustapit
po chirurgicznym oczyszczeniu ran z odlamkéw kodci)
wplynal na bardzo znaczna poprawe poprzedniego sta-
nu psychicznego wogédle | na powrdt do rzeczywistosci
w szczeg6lnoéci. Ten postrzal glowy nie spowodowat
nawet $ladu niepamieci wstecznej, a pozatem wywolal
on wyleczenie zupeinie wyraznej, kilka miesiecy trwa-
jace] katatonicznej formy schizofrenji, psychozy, nie
stojacej] w tym przypadku w zadnym zwiazku z tem
tragicznem zajéciem i zupelnie od niego niezalezne;j.

Sam fakt tego zajicia przedstawia sie nastepujaco:

Do psychicznie chorego na katatonje studenta,
przebywajacego w zakladzie w Tworkach, przyjezdza
w odwiedziny jego narzeczona, Po spokojnej rozmowie
i zachowaniu sie podczas widzenia narzeczona przy po-
zegnaniu sie strzela choremu w skron, a drugim wy-
strzalem w glowe kladzie sie trupem na miejscu. O tym,
widocznie juz poprzednio zamierzonym epilogu psy-
chicznie chory student zupelnie nie wiedzial, Wylaczo-
ny zatem zostaje wszelki katatymiczny udziai w tem
samobdjstwie. Pamieé o tych tragicznych odwiedzi-
nach i nawet pamieé pierwszego opafrunku na miejscu
tych odwiedzin jest zupelnie zachowana. Jedynie pa-
mieé émierci samobdjczej odwiedzajacej go osoby,

émierci, ktéra nastapila bezposérednio po ciezkim po-
strzale glowy chorego, nie zostala wogédle spostrze-
Zona.

Urojenia chorego sa pelne komplzkséw, znajdu-
jacych sie, jak to czesto bywa, w ostrej schizofrenji na
powierzchni.

Pozatem nie jest wylaczone, aby ogdlny wstrzas
mobzgu, wywolany postrzalem czaszki, nie przyczynit
sie w dalekiej analogji z wplywem goraczki zimnicze;j
do polepszenia sie stanu psychicznego.

Nie ulega watpliwosci, ze opisany czyn przestep-
czy nalezy do grupy zabdjstw z milosci  (,,Geliebten-
morder™) '), komplikuje on sie jedynie jeszcze druga
gruna — grupa zabdjstwa z litoéci nieuleczalnie chorej
osoby. Po trzecie za$d, przypadek ten dopelnia sie samo-
bojstwem wykonawczyni. W ten sposéb powstaje samo-
béjstwo rozszerzone, poprzedzone 1 uwarunkowane
zabdéjstwem ciezko chorej drogiej osoby. Rozpatrujac
zabdjstwa z milosci wogdle, odrézniamy w nich naste-
pujace osobliwosci:

1) usuwanie kochanka lub kochanki bez wyraz-
nego zwiazku pomiedzy stosunkiem milosnym a czy-
nem przestepczym;

2) zabdjstwo kochanka lub kochanki nietylko

%) Znany nam jest przypadek, kiedy maz, podczas od-
wiedzin w zakltadzie nieuleczalnie chorej na schizofrenje zo-
ny, otrul ja i siebie cjankiem potasu.

% LVerbrechertypen” hrsgg. von. I W. G ruhleu
u. A, Wetzel I H. Geliebtenmérder, 1913. Berlin, Springer.

za ich wiedza, ale na ich wyrazne zadanie, zabdjstwo,
niezmiernie czesto przymykajace do podwéjnege samo-
béjstwa;

3) samobéjstwo strony, zabijajacej strone dru-
ga, samobéjstwo za jej wola lub pomimo jej woli jest
zjawiskiem bardzo rozpowszechnionem:.

Wetzel i Willmanns podaja prébe
podziatu zabéjstw z milosci, zaczerpnietych z pismien-
nictwa, na trzy nastepujace grupy:

1) zamiar pozbawienia Zycia drugiej osoby bez

mysli o samobdjstwie (motywy: zazdroéé, zerwanie,
przeszkodzenie malzenstwu z kim innym);
2) analogiczne przypadki, w ktérych sprawca

nie popelnia samobédjstwa, ale dazy do kary $mierci
(sprowadzenie policji, zrzeczenie si¢ ulaskawienia
it. d.);

3) zabéjstwo z wiedza strony zabitej (zabéjstwo
wymuszone, samobdéjstwo rozszerzone).

W, tej grupie nierzadko plan wspélnego samoaobéj-
stwa powstaje w glowie dziewczyny, ktéra w planowem
wypelnieniu tej my$li przekonywa kochanka o koniecz-
noséci wspélnej smierci.

Ostatnio opisany przypadek, jak to juz zazna-
czono, jest przypadkiem, wyjatkowo skombinnwanym,
w ktéorym jedna strona jest ciezko psychicznie chora,
druga zasd, po usifowaniu pozbawienia zvcia z litosci
psychicznie chorego narzeczonego, popelnia samobéj-
stwo. Postrzelony w glowe chory schizofrenik nietylko
nie wykazuje zadnego $ladu niepamieci, ale bezposred-
nio po postrzale glowy jakby ,,ockniecie sie’, praktycz-
ne wyleczenie z ostrego napadu schizofrenji. Ten zu-
velny brak niepamieci moze byé spowodowany brakiem
bezposérednich cech katatymicznych w zwigzku z po-
strzalem moézgu, jako cech, powodujacych wypieranie
ze swiadomosci, w swietle spowodowanego przez pro-
ces schizofreniczny autyzmu z odwréceniem sie od swia-
ta zewnetrznego.

Okoliczno$é, ze tego rodzaju zamiary, analogicz-
ne do ostatrio opisanego przypadku, nie zawsze ulegaja
zamierzonemu wynikowi, sprawia to, ze przypadki te
podlegaja badaniu sadowemu i obserwacji psychja-
tryczne] (Wetzel i Willmanns).

Z Uniwersyteckiej Kliniki Lekarskiej ,La Pitié* w Paryzu.
(Kierownik: Prof. Marcel L a b b ¢).

Wplyw na podstawowa przemiane oddechows cial,
dziatajacych wybiérczo na uklad nerwowy obokwspél-
czulny *).

Podal
Dr. med. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

(Dok. — patrz Nr. 18).
I[I. Acetylcholina.

Zastrzykiwaliémy domiesniowo 0,2 gr. acetylcho-
liny ®). Jak to wykazal m.inn. i Justin-Besan-
¢ o n, acetylcholina jest trwala tylko w stanie suchym,
rozkladajac sie latwo w obecnosci wody. Dlatego tez

*) Doniesienie tymczasowe z tej pracy oglosiliSmy
wspolnie z Prof. M, L ab b é. C.R. Soc. Biol. 112, 1939, 1933;
112, 947, 1933; 112, 1040, 1933.

%) Preparaty acetylcholiny byly nam dostarczone z la-
boraterjum Prof. Villareta przez Doc. Justin-
Besanc¢ona, za comu serdecznie dzickujemy.
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uzywalidmy roztworéw sporzadzanych ex tempore bez-
posrednio przed zastrzyknieciem.

Przewaznie oznaczaliémy przemiane podstawowa
tylko 2 razy: przed — oraz | godz. po zastrzyknieciu.
W tym bowiem czasie, jak to juz wykazal Justin -
Besancon, ijak to moglimy potwierdzié (Ta-
blica [V), hipoglikemja, nastepujaca po acetylcholinie,

!
\
|
i
\

osiaga swoje wartosci najnizsze. W 3 przypadkach ba-
dali§my przemiane oddechowa czesciej, a mianowicie
w odstepach pélgodzinnych w ciagu 2 godzin. Pokazato
sie, ze w tych przypadkach najwigksze zmiany przemia-
ny podstawowej mialy miejsce mniej wiecej 1 godz. po
zastrzyknieciu, a wiec jednoczeénie z maksymalna hi-
poglikemja.

Tablica Il
Wplyw acetylcholiny na poziom cukru we krwi
Cukier we krwi w mg¥9
Nazwisko Rozpoznanie |~ I — — ="
Przed acetylcholing 1 godz. po acetylcholinie

. ) ) Krew wlos. | Krew zylna [Rézn,| Krew wlos. | Krew Zylna | Rézn.
M. Nic. . Wiad rdzenia 106,5 104 2.5 89,9 84,5 54
M. Chap. Otylosé 108 106,3 1,7 €17 — -
M-me Lab. Choroba Basedowa 99,8 95,4 t4,4 91,0 9,5 0,5

Z nielicznemi wyjatkami przemiana podstawowa | wspdlczulnego — w sposéb wiec podobny, jak dziala

obniza si¢, czesto po przemijajacem podniesieniu w
pierwszej 12 godz. po zastrzyknieciu. Obnizenie to jest
w réznych przypadkach réinego stopnia, wahajac sie
miedzy 3,2% a 17 %, przewaznie jednak nie przekracza
10% . Najsilniejsze obnizenie bylo stwierdzone w przy-
padku dychawicy oskrzelowej oraz w jednym przypad-
ku wyraZnej wagotonji (wrzéd zoladka) z dodatnim
odruchem oczno-sercowym. Najslabsze zmiany przemia-
ny podstawowej stwierdzalismy w przypadkach scho-
rzefn ukladu nerwowego (wiad rdzenia i t. d.) oraz
u jednego ozdrowiefica po przebytym gosécu stawowym,

Ciekawe, ze przypadki slabego dziatania acetyl-
choliny byly to wlasnie przypadki, gdzie dzialanie adre-
naliny (zaréwno na przemiane podstawowa, jak i na
cisnienie krwi i tetna) bylo najsilniejsze. Natomiast w
badanym przypadku dychawicy oskrzelowej (silne dzia-
tanie acetylcholiny) dzialanie adrenaliny bylo najstab-
sze *).

Dzialanie wiec acetylcholiny na przemiane pod-
stawowa jest pod tym wzgledem antagonistyczne wzgle-
dem adrenaliny.

Wspélczynnik oddechowy badz nie ulegal zadnym
zmianom, badZ tez doznawal pewnego spadku. Mozna
zapytaé, czy to zmniejszenie wspdlczynnika oddecho-
wego powstaje naskutek obnizonego spalania weglowo-
danéw.

Objetos¢ oddechowa jest czesto powiekszona,
zwlaszcza w pierwszej pélgodzinie po zastrzyknieciu.

Tetno jest zwolnione wskutek podraznienia ner-
wu blednego.

Dziatanie acetylcholiny na przemiane oddechowa,
pod pewnemi wzgledami antagonistyczne wzgledem
adrenaliny, $wiadczyloby o tem, ze chodzi tu o dziala-
nie ukladu obokwspélczulnego. Swiadczy o tem réw-
niez i to, ze dzialanie jej jest najwybitniejsze w przypad-
kach wagotonji, ustalonej na podstawie reakeji wobec
adrenaliny oraz na podstawie dodatniego odruchu
oczno-sercowego. Acetylcholina ma wiec wplywaé na
przemiane oddechowa przez podraznienie uktadu obok-

+) Przypadki te sq podanc w pracy wspolnej z Prof.
M. L abbé C. R. Soc Biol. 1933 i Arch. Mal. App.
Dig. 1934,

na serce, naczynia, ciénienie krwi, poziom cukru i t. d.
(H Frédericqg, H Roger, Dale, £ila-
zard i Mercier, Justin-Besanc¢on
i t. d.). Wykazanie antagonizmu pomiedzy acetylcholi-
na a adrenalina réwniez i w zakresie przemiany odde-
chowej stanowi potwierdzenie pogladu réznych bada-
czy, ktorzy, jak nprz. Gautrelet i Loewi, uwa-
7aja acetylcholine za wydzieline wewnetrzna, ktérej zna-
czenie fizjologiczne polega na zréwnowazaniu dziatania
adrenaliny.

W 3 przypadkach choroby B asedowa
éredniego stopnia (przemiana podstawowa 50—70% )
prébowaliémy stosowaé przez dluzszy czas acetylcholi-
ne celem osiagniecia, droga pobudzenia ukiadu obok-
wspélczulnego, stalego obnizenia przemiany podstawo-
wej. Wychodziliémy z zalozenia, ze przeciwdzialanie
istniejacej w chorobie B asedo wa sympatykotonji
mogloby byé z pewna korzyscia réwniez i dla stanu
przemiany podstawowej. WidzieliSmy bowiem, ze sztucz-
ne podraznienie u ludzi zdrowych ukladu wspéiczuinego
(adrenalina) podnosi w niezmiernie wysokim stopniu
poziom przemiany podstawowej. Wylania sie wiec mysl
obnizenia jej przez zadzialanie na uklad antagonistycz-
ny obokwspéiczulny.

ZastrzykiwalidSmy naszym chorym co 2—3 dzieft
domiesniowo 0,02 gr. acetylcholiny przez mniej wiecej
miesigc czasu. Chorzy nasi przez ten czas znajdowali sie
w 16zku, nie majac w danym okresie czasu zadnego in-
nego leczenia poza acetylcholing. Okazalo sie jednakze,
ze acetylcholina, nawet stosowana przez dluzszy czas,
nie moze w sposdb trwaly obnizyé przemiany podsta-
wowej w znacznym stopniu. Pozatem zastrzegamy sig,
7e pewien spadek p. p., jaki otrzymywaliémy, pochodz
moze czedciowo stad, ze chorzy nasi odpoczywali w 162-
ku. Wspomnijmy, ze réwniez i przez przeciwdzialanie
sympatykotonji droga poraZenia ukladu wspélczulnego
(johimbina) nie mogliémy (w doswiadczeniach oglo-
szonych wspélnie z Prof. M. L a b b é) uzyskaé za-
dawalajacego stalego spadku przemiany w chorobie
Basedowa.

Przez same podzialanie wiec na uklad nerwowo-
rodlinny w kierunku przeciwnym sympatykotonji (pora-
zenie ukladu wspélczulnego lub podraznienie ukiadu
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologja i Toksykologja.

K. MEZEY. Dzialanie Coraminy i Calcio-Coraminy na
preparat sercowo-plucny wedlug metody Starlinga. (Arch.
f. exper. Pathol. u, Phaimakol. 1. 177, z. 2/3, 1935).

Autor wykonal doswiadczenia nad dzialaniem corami-
ny i calcio-coraminy na preparatach sercowo-plucnych i do-
szedl do nastgpujacych wnioskéw: 1. Serce wydolne reaguje na
coramine w st¢zeniu 1 : 4000 — 1 : 3000 zwickszeniem ampli-
tudy i nieznacznem zmniejszeniem czestosci skurczow przy
utrzymanej objetosci minutowej. W stezeniu zas 1 : 1650 albo
przy kilkakrotnem podawaniu coraminy w stezeniu 1 : 3000
nastepuje najpierw przejsciowe obniZenie ciénienia tetniczego
bez zmiany obj¢to$ci minutowej. 2. W samoistnie wystepuja-
cej niedomodze serca i w uszkodzeniu serca pernoctonem co-
ramina w st¢Zeniu 1 : 3000 obniza zwigkszene cisnienie w pra-
wym przedsionku, podnosi ci$nienie tetnicze i zwicksza obje-
to$¢ minutowa. 3. Dzialanie coraminy na preparat sercowo-
plucny sprowadza si¢ do spowcdowania silniejszego rozkur-
czowego zwiotczenia mieénia sercowego. 4. Dzialanie calcio-
coraminy na serce wydolne powoduje w stezeniu 1 : 15000 —
1 ;3000 zwiekszenie czestosci skurczow, nieznaczne podniesie-
nie cisnienia tetniczego bez zwickszenia amplitudy i nieznacz-
ne zwiekszenie objetosci minutowej. 5. Na niewydolnem ser-
cu calcio-coramina powoduje znaczne podniesienie ci$nienia
tetniczego, zmniejszenie ci$nienia w prawym przedsionku, pod-
niesienie czesto$ci skurczéw 1 zwigkszenie objeto$ci minuto-
wej. Podniesienie napiecia sprowadza si¢ do dzialania sklado-
wej wapnia w calcio-coraminie. 6. Przy poréwnaniu dzialania
calcio-coraminy z chlorkiem wapnia z uwzglednieniem stosun-
ku wapnia w jednym i drugim istnieje iloSciowa réznica na
korzysé calcio-coraminy. 7. Zwigkszenie objetosci minutowej
niewydolnego serca jest znaczniejsze po samej coraminie, niz
po calcio-coraminie. 8. Obnizenie ci$nienia, jakie nastepuje
po duzych stezeniach coraminy, nie wystepuje po duivch stg-
zeniach calcio - coraminy. F. Mikulska

SALMON. Dziatanie lecznicze dinitrofenolu. (Presse
Médicale, Nr. 18, 1935).

Dinitrofenol zdobywa prawo obywatelstwa, jako lek,
przyspieszajacy procesy spalania organicznego, i jako taki
znajduje zastosowanie w leczeniu otylosci. Lek ten w doswiad-
czeniach na zwierzetach ujawnia duzy stopien toksycznoscei;
Jonnard stwierdzil uszkodzenie watroby i nerek po daw-
ce, przekraczajacej 40 razy dawke, stosowang u ludzi. Dawka
$miertelna stanowi 16-tokrotna zwyklej dawki leczniczej. Prze-
waga nad tyreoidyna jest ta, Ze nie dziala na serce i uklad
nerwawy roélinny. Dotychczas ogloszono 3 przypadki zatru-
¢ia $miertelnego. Objawéw przewleklego zatrucia po diuzszem
stosowaniu $rednich dawek nie spostrzega si¢ ani u zwierzat,
ani u ludzi; dokladna obserwacja przy kilkutygodniowem sto-
sowaniu nie wykrywa uszkodzenia ani watroby, ani nerek, ani
objawdw niedomogi krazenia, a przemiana podstawouwa przy-
spiesza sic przecietnie o 30%. U pewnej grupy chorych zazna-
cza sie sklonno$é do biegunek, u innych napadowo poty. uczu-
cie goraca; wszystkie te objawy nie sa przeszkoda do dalsze-
go stosowania §rednich dawek. Autorzy amerykanscy spostrze-
gali po dinitrofenolu stany zapalne skory, pokrzywke, ktorej
towarzysza czasami powazne objawy ogdlne, mijaja jednak
4 — 5 dni po zaprzestaniu podawania leku. Po wigkszych, dtu-
zej stosowanych dawkach spostrzegano zéltawe zabarwienic
powlok, zalezne od wlasciwosici barwliwych samego leku. Wy-
stepujaca czasami oligurja rowniez ustepuje po odstawieniu
leku i jest moze zwiazana z napadowemi potami. W jednym
przvpadku zanotowano przejéciowo krwiomocz. Mozliwosé
wyliczonych vbjawéw ubocznych nakazuje stosowanie dini-

trofenolu pod $cisla i ciagla obserwacja lekarska. Autor sto-
sowal dinitrofenol u otylych w dawce 25 mg. na 10 kg. wagi
na dobe. Spadek wagi wynosi przecigtnie 800 gm. na tydzien.
Obok dinitrofenolu wskazane sa réwnoczesnie éwiczenia fi-
zyczne i zalecenia djetetyczne. W zwiazku z publikacja o do-
datniem dzialaniu dinitrofenolu w stanach depresji stosuwal
autor ten lek z dobrym skutkiem w nerwicy zoiadkowej
z uposledzonem laknieniem.
Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszdw,

O. MAYER. O zaopatrzeniu ran nosa zewnetrznego
przez lekarza. (Wien. kl. Woch. Nr. 4, 1934),

Zranienia nosa zewnetrznego stanowia jedno z naj-
czgstszych uszkodzen sportowych. Wskutek upadku lub ude-
rzenia czesto przychodzi do zlamania kostnej czgsci nosa
z przemieszczeniem odlamkow dowewnatrz, wskutek czego
powstaje nos siodelkowaty lub skrzywienie nabok. Celem
uniknigcia tych stanéw nalezy natychmiast nastawiaé zlama-
ne kawalki kosci w ten sposdb, ze w oszolomieniu chlorkiem
etylu unosi si¢ odwewnatrz zapomoca wprowadzonego do no-
sa unosiciela (elevaforium) grzbiet nosa i modelujyc dopro-
wadza si¢ nos do wlasciwego polozenia. Poddaé nalezy za-
wsze badaniu rowniez wnetrze nosa i zwracaé uwage na zlama-
nia przegrody nosowej i powstanie w niej krwiakow, gdyz ina-
czej latwo przychodzi do zwezenia, a w razie mieotwarcia
w porg powstalego z krwiaka ropnia przegrcdy nosa — do
martwicy tej przegrody i zapadania si¢ nosa.

A. N eumann (Baden-Wien).

RIML i MOTLOCH. Powikiania wewnetrzne stanéw
zapalnych migdatkéw podniebiennych i wskazania do ton-
sillektomiji. (Dtsch, Arch. f. klin. Med. Tom 177. Zesz. 1, 1934).

Jeszcze przed 25 laty wskazal Passler na znacze-
nie stanéw zapalnych migdalkow podniebiennych w powsta-
waniu schorzen réznych odleglych narzadow, szczegélnie ser-
ca, nerek i stawdw, oraz ostrych i przewleklych stanéow sep-
tycznych. Nauka o migdalkach, jako o ognisku infekcyjnem,
przyjela si¢ szczegdlnie w Ameryce. Na materjale 200 chorych
chcieli autorzy wyjaénié nastepujace zagadnienia: 1) jakie
schorzenia migdalkéw (ostre czy przewlekle) powodujg po-
wiklania wewnetrzne? 2) sposéb, czesto$é i mechanizm po-
wstawania schorzen wewnetrznych wspoélistniejucych lub na-
stepczych; 3) porownanie wynikéw postgpowania zachowaw-
czego i operacyjnego. Wyniki tonsillektomji nie zaleza od
techniki zabiegi, jego radykalnosci lub dokladnych wskazan
W schorzeniach wewngtrznych tonsillogennych szczegélna ro-
l¢ odgrywa przewlekle zapalenie migdalkow podniebiennych:
w 44% przypadkow proces zapalny byl wylacznie przewlekly,
w 33% — przewlekly z zaostrzeniami, w 22% — proces za-
palny ostry i w 1% — ropien migdalka. W 44% schorzen
tonsillogennych zdarzaly si¢ nawroty. Wedlug czestosci zda-
rzaly si¢ nast¢pujace schorzenia: polyarthritis i endocarditis
w 37%; tylko polyarthritis w 22.5%; tylko endocarditis
w 13%; zapalenia nerek w 13%; myalgiae w 5% przewlekle
stany podgoraczkowe w 3% ; tyreozy w 3% neuritis w 2.5%;
sepsis acuta w 1%. Porownanie wynikéw leczenia zachowaw-
czego i operacyjnego przeprowadzono u 130 chorych, podda-
nych péZniejszemu badaniu. Wyniki przemawiajg za mozliwie
wczesny tonsillektomja. W tonsillogennych schorzeniach wie-
lostawowych nalezy do zabiegu przystapié po ustapieniu pierw-
szego rzutu choroby, ale i w nawrotach oraz w przewlek-
tych zapaleniach stawéw. Wynik tonsillektomji przejawia sie
w czestszym, szybszym i zupelniejszym wyniku leczniczym
oraz w wigkszej rzadko$ci nawrotéw cierpienia. Rownicz w
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stosunku do innych tonsillogennyceh schorzen dochodza auto-
rzy do wniosku, Ze wezesna tonsillektomja posiada duze zna-
czenie zapobiegawceze i lecznicze.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

WINKELSTEIN. Oesophagitis peptica. (The Journ. of
the Amer, Med. Assoc. No. 11, 1935),

Przyczyny stanow  zapalnych przelvku dziceli sic w
sposGb nastepujacy: 1) podraznieniowe (mechuaniczne, ciepine,
chemiczne, wlaczajse tyton i alkohol): 2y sweiste (kils, gruzii-
ca, promienica); wreszcie 3) wtorne, jako powiklania a) kur-
czu wpustu, b) uchyvlkéw i ¢) nowotwordow. Autor mial moz-
nosé obserwowania szcrc:tgu przyvpadkow, Kktore nie micscily
si¢ w przyjetej klasyfikacji. Objawy kliniczne byly przytem
tak wyrazne i okreslone, Ze nasuwaja przypuszczenie, Ze cho-
dzi 0 odr¢bna postaé chorobowa. Wszysey ci chorzy byli w
starszym wieku, wobec czego istnialo podejrzenie w kierunku
sprawy nowotwcerowej, ktory jednak wylaczal czas trwania
schorzenia i wyniki biopsji. Schorzenie mu charakter prze-
wilekly, daje zaostrzenia i zwolnienia. przypominajace przebieg
kliniczny wrzodu trawiennego, W 3 przypadkach wspolistnial
wrzod dwunastnicy, w jednym poprzedzal schorzenie wrzod
trawienny przelvku. Objawy dominujace — bdl za mostkiem,
zgaga i kwadne odbijania, przypominaja wrzéd trawienny
przelyku, przyvezem dla obu schorzed wspslne sa rowniez nie-
regularne w rentgenie kurcze dolnej czesei przetyku bez roz-
szerzenia powyzej. Dopiero czofagoskopja pozwala wylaezy¢
wrzod trawienny i ctwierdza rezlany proces zapalny o cha-
rakterze ostrvm lub przewleklym. Leczenie, stosowane we
wrzodach trawiennvch, daje i w tem schorzeniu wyniki do-
bre. Autor zebral 3 przypadkow [ proponuje nazwe oesopha-
gitis peptica, poniewaZz proces zapalny zestaje wywolany nua-
skutek podraznienia $luzowki przelvku trescia kwasng — kwa-
sem solnyvm i pepsyna. Sok zoladkowy wnika do Swiatla dol-
nej czesci przelyku i zostaje tu dluzej naskutek kurczu wpu-
stu zoladka; przy istniejacej ,konstytucji wrzodowej” moze
dojs¢ do uszkodzenia $luzowki przelyku. Wtorna infekeja mo-
ze spowodowaé przejscie procesu zapalnego w proces ropny.
Stany kurczowe wpustu zoladka widzi si¢ w rentgenie szcze-
golnie czesto we wrzodzie trawiennym zoladka lub przelyku.

Jerey Fajw!lewicz (Lodz).

E. WESSELY. Zmiany glosu w schorzeniach krtan
(Wien. kl. Woch. Nr, 8, 1934),

Wszedzie tam, gdzie zmiany glosu wystepuja wraz
z innemi objawami schorzenia krtani, juk dolegliwoscei poly-
kowe lub dusznosé, istnieje niewatpliwic powazZna sytuacja.
Lecz tam, gdzie wystepuje sama tylko chrypka, rozwijajaca
si¢ stopniowo lub wystepujaca ostro, a trwajaca dluzej, niz
4 tvgodnie, nie naleZy jej rowniez uwazaé za niewinny objaw;
wymaga ona, podobnie jak chrypka z powiklaniami, o ktérej
byla wyzej mowa, dokladnego zbadania.

A. N eumann (Baden-Wien).

H. BRUNNER. W sprawie znaczenia rozpoznawczego
encefalogratji powiklan mézgowych pochodzenia usznego-
(Wien. kl. Woch, Nr. 7, 1934).

W dwuch przyvpadkach ropnia plata skroniowego i w
jednym przypadku ograniczonego prawdopodobnie zapalenia
open moézgowych przeprowadzono  doledzwiowa  encefalo-
grafjc bez Zadnej szkody dla chorych. Metody tej jednakze
nie mozna bynajmniej zawsze uwazaé za zupelnie wolna od
niebezpieczenstw, zwlaszeza w  ograniczonyeh schorzeniach
zapalnych moézgu i opon mézgowych (rozdarcie ogniska rop-
nego). Pomimo to autor sadzi, iz w bardzo trudnych pod wzgle-
dem rozpoznawezvm przypadkach powiklan pochodzenia usz-
nego, ktore przebiegaja bez wysokiej goraczki i bez tarczy za-
stoinowej, nalezy zalecaé¢ encefalografjc jako ostateczny sro-

dek rozpoznawezy. A. N e u m a n n (Baden-Wien).
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Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Wesley W. SPINK. Wplyw szczepionek, zakazern bakte-
ryjnych i fasorzytniczych na cozynofilje zwierzat. (Arch.
Intern. Med. 1934, t. 54, z. 5).

Eozynofilja swinek morskich zakazonych przez trichi-
nella spiralis spada pod wplywem zakazenia pratkiem K o-
¢ h a, gronkowcem zlocistvm oraz frypanosoma equiperdum.
Zabite przez cieplo pratki gruZlicze nie wywolywaly zmian
wyraznveh,  Czesto powtarzane wstrzvkiwania szezepionki
durcwej wzmagaly eozynofilje. Zmiany pod wplywem czyn-
nikow zakaznych przejawialy sic przedewszystkiem we krwi:
w szpiku kostnym liczba komorek kwasochlonnych byvla pra-
widlowa, mniej tvlko stwierdzono postaci mlodszych, Autor
przypuszcza, ze chodzi tu o potrzeby ustroju w danej chwi-
li — walka na innyvm froncie mobilizuje neutrofile, zatrzymu-
jac kwasochlonne w szpiku. Meze to mie¢ i znaczenie klinicz-
ne w patologji ludzkiej, juk tego dowodzi przypadek wlosni-
cy u 19-letniego mlodzienca, u ktorego nie stwierdzono kwa-
sochlonnych we krwi; rozpoznanie pierwotne — dur brzusz-
ny. Po wyleczeniu wspolistniejacej spru\\"y ropnej na nodve
zjawily si¢ eozynofile. Rozpoznanie wlosnicy potwierdzono
przez biopsjc miesnia. Eozynofilja zwierzat zakazonvch tri-
chinella wzmagala sie pod wplywem przegrzania za pomoca
ciepla suchego. H. Makower (Lodi).

K. SINGER i L. WECHSLER. Znaczenie kliniczne i me-
chanizm powstawania agalaktozurji. (Wien. kl. Woch. Nr. 3,
1934)

F. D on a th stwierdzil w zupelnie rozwinictym
obrazie niedokrewnosci zlosliwej calkowita agalaktozurje.
Poza tem schorzeniem stwierdzili autorzy ten sam objaw row-
niez w bezsoku Zzoladkowym bez niedokrewnosei, dalej w
chloranemjach z bezsokiem zoladkowym, a takZe w zwegze-
niach dwunastnicy z bezsokiem tub bez niego, z niedokrew-
noscia lub bez niej. Ten typ agalaktozurji nazywaja oni jelito-
wopochodnym w przeciwiefstwie do nerkowopochodnego, w
ktorym prog przepuszezalnosci nerek dla obeyeh cukrow jest
znacznie wyzszy. niz normalnie. W drugim typie istnieje ga-
laktozemja, w pierwszvm — brak jej.

A. N eumann (Baden-Wien).

KRACKE i GARVER. Rozpoznanie rézniczkowe stanow

biataczkowych. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc No. 9,
1935),

Dla rozniczkowania roznveh typaw bialaczki konieczna
jest dokladna zpbajomo$¢ hematopoezy. Niec mowimy juz o
.chorobach krwi®, a o schorzeniach tkanek krwiotworezych.
Odrézniano dawniej 2 tvpy bialaczki: szpikowej i limfatycz-
nej; obecnie przyjmujemy istnienie trzeciego typu — bialacz-
ki monocytarnej. Unitarysei uznaja istnienie jednej prako-
morki, z ktorej powstaju wszystkie elementy komorkowe krwi,
a mianowicie ,Jlimfocytu”, wedlug innych .hemocyvtoblastu®
Wedlug dualistéw istnieja 2 prakomorki: myeloblast, z ktore-
go powstaja granuloeyvty, ervtrocyty i monoeyty, oraz limfo-
blasty, z ktorego powstaja dojrzale limfoeyty. Piney przyj-
muje istnienie 3 prakomorek: ervtroblastu (powstaja zen tylko
dojrzale ervtrocyty), mveloblastu (leukocyvty i monocyty) i lim-.
foblastu (limfocyvty). Trvalisci z Schiflingiem na czele
przvimuja oddzielny cykl rozwojowy dla serji monocytarncj,
dla ktorej prakomoérka ma byé monoblast, ktérego punktem
wyjscia ma byé uklad siateczkowo-Srodblonkowy. W biatacz-
ce widzy jedni tvlko hiperplazje leukopoetyeznej czesci szpi-
ku, inni — obecnosé ognisk szpikowych, w ktoryeh proces
tworzenia dojrzalych postaci ulega zahamowaniu, a dookola
tvch ognisk mamy hiperplazje. W bialaczee szpikowej zacho-
dzi rowniez pozaszpikowa myelopoeza w elementach laczno-
tkankowych. W leukemji monocytarnej, mimo iz w warunkach
normalnych powstaja te komérki z ukladu siateczkowo-Srad-
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blonkowego, glownem Zrodlem jest szpik kostny; wiekszosé
opisanych preypadkdéw koncezyla si¢, jako bialaczka myelo-
blastvezna. Wigkszy obszar ognisk leukopoezy w szpiku po-
claga za soba zmniejszenie obszaru dla erytrogenezy i trom-
bogenezy, stad towarzyszace objawy niedokrewnosei i skazy
krwotceznej. Rozpoznanie przewleklej i ostrej bialaczki przy
istnicniu hiperleukocytozy jest latwe; trudnosei zjawiaja sic
przy istnieniu ncrmcecvtezy lub nawet leukopenji. Najpew-
niejszvm probierzem rozpoznawezym jest wowcezas znaczna
preewaga niedojrzalyeh postaci komorkowyvceh. Biaiaczka mo-
nsevtarna jest prawdopodobnie tvlko atyvpowym okresem w
preebiegu bialaczki szpikewej. Ani rdéznemi sposobami bar-
wienia mazanek, ani barwieniem przyzycicwem nic udaje sie
zroznicowad roZnych typow leukoblastow, W warunkach nor-
malnyeh komarki szpikowe powstaja gléwnie w szniku kost-
nym, komorki limfocvtarne — gldwnie w gruczolach chlon-
nveh i $ledzionie. Jerzv Fajwlewicz (Lodi).

E. KRATZENSTEIN. Przypadek ostrej
Wschr. Nr, 46, 1934).

Autor podaje upis przyvpadku wewnatrzpochodnej osirej
porfirii. Obraz chorobowy odpowiadal pod wzgledem klinice-
nym i anatomicznym dotychezas opisywanym przypadkom.
Chorg leczone przez pewien czas Campolonem, ktory wywic-
ral zupelnie pewny wplyw na ksztaltowanie si¢ czerwonego
obrazu krwi. Natcmiast wplyw na wydalanie porfirvn byl
watpliwy, Wyciag watrobowy okazal sic bez zadnego wplywu
na objawy nerwowe. Wezesne rozpoczecie leczenia wyciaga-
mi watrobowemi w ostrej- porfirji wydaje si¢c autorowi wska-
zanem. Cos pewniejszego moznaby oczywiscie powiedzieé do-
picro na podstawie cbserwacji wickszej liczby przypadkow.

H. L.

porfirji. (Klin

Choroby kobiet 1 Foloznictwo.

SEVRINGHAUS. Poprawa objawéw menopauzy po
preparatach estrogennych. (The Journ. of the Amer. Med.
Assoc. Nr. 8, 1935),

Uzycie preparatow jajnikowych w zwalczaniu objawow
menopauzy jest bardzo rozpowszechnione. Maja one nietyl-
ko lagodzié¢ zwykle dolegliwosci okresu przekwitania, ale dzia-
la¢ rowniez korzystnie w glebszyveh zaburzeniach, przejawia-
jacych sie objawami psvchotveznemi lub zespolem objawo-
wym t. zw. psevdotyreotoksvkozy. Dla kliniki wazne sa: czas
trwania leczenia, dawkowanie preparatu estrogenicznego,
wzgledna warto$é réznej drogi podawania hormonu, wybor
tege czy innego preparatu z uwzglednieniem  jego ceny
i przeciwwskazania dla uzycia tych preparatow. Wyniki opar-
te sa na obserwacji 95 przvpadkow. Podawanie preparatow
estrogennych skraca czas trwania dolegliwosei i zaburzen okre-
su przekwitania. W zadnym przypadku nie zachodvila potrze-
ba stosowania preparatu dluzej, niz 30 miesi¢cy. Skuteczna
dawka dzienna preparatu byla réina u réznveh chorveh; przy
vstalaniu tej dawki naleZy w kazdym przvpadku indywiduali-

zowad.  Probierzem  jest dawka minimalna, przy  kto-
rej znikaja zaburzenia, zaleine od ukladu autonomicz-
nego, oraz zaburzenia natury emocjonalnej. Przyv  oce-
nie  klinicznej nie stwierdza sie roéznicy  w dzialaniu

réznych preparatéw, amniotvny, theelinv i progvnonu jezeli
tvlko stosuje si¢ te sama liczbe jednostek i droga podawania
preparatu jest ta sama. Podawanie preparatu doustne moze
z powodzeniem zastapi¢ podawanie podskérne. Wybér prepa-
ratu powinien mie¢ na wzgledzie jego oceng i pewnosé. ze jest
dekladnie  standardyzowany biologicanie. Przeciwwskazania
stanowia: powrdét krwawient menstruacyinveh, wvbitae wzmo-
zenie libido oraz amenorrhoea w tych przvpadkach, w ktorveh
zalezy na utrzymaniu czyvnnosei menstruacyinveh, Pierwsze
dwa objuwy ustepuja czasami po zmniejszeniu dawki prepa
ratu. Jerzy Fajwilewicz (Lod7).
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Th. SCHERZ. Pooperacyjne uimierzanie béléw czop-
kami z cibalgina. (Ztbl f. Gyn. 1935 Nr 7).

Od wielu tygodni po operacjach ginckologicznych,
a takze w licznych przypadkach ciceia cesarskiego, poczaw-
szy od drugicgo dnia, stosowano na oddziale czopki z cibalgi-
na zamiast dotyvchezas uzywanveh preparatow morfinowych.
U mniej wrazliwych pacjentek po lzejszyvch zabiegach sto-
sowano wieczcrem 2 czepki w przeciagu godziny z takim
rezultatem, ze dclegliwosei znacznie zmniejszaly sie i pa-
cjentki zasypialy na kilka godzin. Osoby wrazliwe, u ktérvch
2 czopki nie wystarczaly do  zupelnego usumigeia bélow,
otrzvmywaly ponadto pierwszego dnia na noc 0,2—0.5 c¢m.?
morfiny, Peezawszy od drugiego dnia, prawie we wszystkich
przypadkach mozna bylo zrezvgnowaé z podawania morfi-
ny. W lzejszvch i sredniv-ciezkich przypadkach stosowano
dziennie 2, ewent. 3 ¢zopki, po ci¢zkich zabicgach przed i po
peludniu po 2 czopki w ciagu godziny. W ciagu nastepnyveh
dni, zaleinie od stanu, chore otrzvmywaly mmiejsze ilosei.
Przy takiem postepowaniu  w  kazdvm niemal przyvpadku
otrzymywano bez morfiny zupelnie wystarczajuce dzialanie
przeciwbdélowe. W zadnym przypadku nic stwierdzono ubocz-
nyveh dzialan w postaci bolow glowy, nudnesei lub sklonno-
$ci do wymiotow. Pozatem cibalgina nie wzmagala nicdo-
wladu jelit w przeciwienstwie do morfiny, ktora go potggo-
wala, niekiedy w stopniu groZnvm. W licznvch przypadkach
zachowawcezo leczonveh zapalen  przydatkow otrzymywano
rowniez zadowalajgey wynik. Nawet po dluzszem uzywaniu
Srodek ten nic nie tracil na skutecznolci, bedac doskonale
zneszony i nie dajac vbecznyeh nicpozadanveh objawow w
rodzaju zaparé stolea lub przyzwyczajenia. Pozatem czopki
z cibalgina znalazly zastosowanie w zwalczapiu bdlow mie-
siaczkowych craz w kilku przyvpadkach ostrego niezytu pe-
cherza i miedniczek nerkowych. Kazdy czonck zawiera 0.5 ci-
balginy. W. Kurowsk i

P. WALTHER. Kazde peknigcie krocza w czasie porodu
winno by¢ zeszyte, Uzycie znieczulenia miejscowego. (La
pratique médicale frangaise 1935, Nr, 2).

Autor goraco zaleca zeszvwanie wszystkich uszkodzen
krocza, powstalveh w czasie porodu, podkreslajac wynikaja-
ce z tego korzysei. W odalszym ciagu omawia czynniki, sprzy-
jajace powstawaniu uszkodzen krocza, ezyvnniki ze strony
matki, plodu i cperatora. Zeszycie winno kyvé dokonane na-
tvchmiast po porodzie, z wyjatkiem przypadkow, gdy krocze
jest 7necrniec obrrzeknicte lub gleboko zakaZzone;  zeszyte
krocze got sie prawic zawsze przez rvchlozrost, dajac wynik,
odpewiadajacy calkowicie warunkom anatomicznym. Zabicg
winien byv¢ deckonany w znieczuleniu miejscowem, gdvz uspic-
nie jest czesto przeciwwskazane i nie stoi w zadnvym sto-
sunku z celem, ktory ma byé osiagniety, wreszcie nierzadko
brak osoby wykwalifikowanej, mogacej daé¢ narkoze. Autor
uzywa do znieczulenia 1%o roztworu perkainy (z dedatkiem
adrenaliny) zuzwyciaj w ilcsei, nieprzekraczajacej 30 cm.®.
Za wyborem tego Srodka znieczulajucego przemawia jego wi-
nimalna teksyveznosé i dlugotrwale dzialanie znicezulajace,
trwajace 5—6 godzin, co zapewnia poleznicv bezbolesny, kil-
kcgedzinny odpoczynek po poredzie. Dokladnym  opisem
techniki miejscowego  znieczulenia  peknieé krocza kofczy
avtor swéj artykul. W. Kurowski

F. L. ADAIR, G. M. DACK i E. M. J. LONG. Hodowle
flory pochwy i szyjki. (Amer. J. Obst. a. Gyn. Nr. 4/1933).

Badania bakterjologiczne nad stosowanemi przcz auto-
réw metodami hcdowli Hory pochwy i szyvjki macicy przy
uzyciu bac. prodigiosus jako wskaznika wykazaly, ze Zadna
z tyeh metod nie chroni przed przeniesicniem tedgo drobno-
ustroju z dolu lodkowatego. Metoda i technika ITarrisa
i Browna, aczkolwiek najlepsza z posréd dotychezas
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opisywanych metod, okazuje si¢ niezupelnie wystarczajaca.
Auterzy wykazali, ze dél lodkowaty zawiera bogata flore
bakteryjna, ktéra moze byé przeniesiona wglab kobiecych
narzadéw plciowych przy pobieraniu materjalu do hodowli
z pochwy i szyjki macicy. Wyniki badan nad b. predigiosus
i jego rozmieszczeniem w kobiecych narzadach plciowych
dowodza, Ze drobncustroje te posuwaja si¢ nietylko za, lecz
rowniez przed przedmiotami, wprowadzonemi do drég plcio-
wych. H. L.

Choroby nerwowe 1 psychiczne,

A. BARRE. Zapalenie pajeczyndwki rdzeniowej i tyl-
nej jamy czaszkowej. (Rev. Neur. T. I._Nr. 6.§1933).

Autor odréznia jednostk¢ chorobowy, polegajaca na za-
paleniu pajgczynowki od innej, zaleznej od zapalenia obu
opon migkkich. Prace swa poswigca rozpatrywaniu pierwszej
z nich, t. j. schorzeniu 1i tylko pajeczynowki i to w czgsci jej
rdzeniowej oraz w obrebie tylnej jamy czaszkowej. Co sig
tyczy budowy paj¢czynowki normalnej, dotad nie ustalonej
jednomyslnie przez rozmaite szkoly, to B a r r é rozpatruje
ja jako blon¢ surowicza o dwu listkach, z ktorych jeden
przylega do twardowki, drugi zaé do naczyniowki. Pomi¢dzy
niemi przebiega¢ majq pasma, laczace oba listki i dzielace
przestrzen w nich zawarta na loZe. Przestrzen ta zawiera plyn
mozgowordzeniowy i winna, zdaniem autora, nosi¢ nazwe
wpajeczynowkowej”, nie zaé ,podpajeczynéwkowej”, jak to
uswigeil dotychczasowy zwyczaj. Nawiasem wspomng, ze ba-
dania osobiste nie pozwalaja mi przylaczyé si¢ do badania
autora: pajeczyndwka sklada si¢ z jednego tylko listka oraz
,z wypustek kosmkowych, biegnacych do opony twardej
i mlc;l\luej Co si¢ tyczy kliniki arachnoiditis spinalis, to B. po-
da :je okres wstepny, jako nacechowany bolami lub omami
cz,,uvcm o charakterze przemijajacym. Podkresla niezbgdnosé
oég‘]qd‘zin odcinkow obolalych, gdyz czesto wykazywaé one
renajq drgania mie$niowe, pewne zaburzenia odruchu wiloso-
1 wego oraz naczynioruchowe, ozicbienie skory i t. p. objawy
t .
zespolu wielokorzonkowego (Leriche i Mo rin)
I)o rzadkosci nalezyé ma w tym okresie porazenie migéni.
Bywa ono wtedy rownieZz przemijajace i przypominaé ma
epizod w stwardnieniu rozsianem. Zaburzenia zwieraczy do-
tyczyé maja raczej odbytnicy, aniZeli pgcherza, Rozwéj obja-
wow odbywa si¢ skokami, niekiedy w odstepach ki'tu lat.
Rozwéj miarowy, przypominajacy nowotwor, zalezy raczej od
torbieli. W okresie pelnego rozwoju cierpienia B. odréinia
3 postacie: 1) korzenkowo-czucicwy; 2) korzonkowo-rdzeni -
wa; 3) korzonkowsa z udzialem slupéw tylnych. Pierwszg
z nich cechuja objawy bélowe. Z objawéw podmintowych
stwierdza sie¢ czasami oslabienie, a nawet zniesienie odruchéw
éciggnowych lub skornych przytem zgola fantastyczaie rozioko-
wane. Postaé druga daje porazenie koficzyn z objawam.: bélowe-
mi. Cechowaé ja maja pewne osobliwosci: pdZne wystepowanie
zaburzen ze strony zwieraczy, a rowniez niewspolmiernosé po-
mig¢dzy objawami, tak np. przy kurczowem poraZeniu uég mo-
ze brakowaé odruchu Babinskiego lub tez moga po-
zostawal pewne cdruchy brzuszne. Trzecia postaé jest nie-
zmiernie rzadka. B. mial moZno$¢ zbadaé iz anatomcpatolo-
gicznie. Oprocz boléw istnieja tu objawy, przypominajace
wiad rdzenia (obniZenie napigeia mig$niowego, bezlad).
Przechodzac do zapalenia pajeczyndwki tylnej jamy czaszko-
wej autor daje opis najcze¢stszych postaci, a wige: 1) zapale-
nia jej na calej rozciaglosci jamy, 2).1i tylko w obrgbie wiel-
kiego zbiornika, 3) w obrebie otworu usznego oraz 4) w obre-
bie przedmostowym lub moézdzkowym. Pierwsza z tych
postaci cechuja objawy bélu potylicy i karku, zawroty glowy

H

przy ruchach i sztywno$é karku przy odpowiednich prébach.
Niekiedy objawy t. zw. ,syndrome du trou déchiré posté-
rieur'. W drugiej z tych postaci wystepowaé maja objawy
sztywnosci kregow szvjnych, przypominajace cierpienie P o t-
t a. Zabieg chirurgiczny daje tu dobre wyniki. Trzecia po-
staé, dotyczgca tylko ctworu usznego, wywoluje zaburzenia
ze strony nerwu VIII, nie naruszajac innych nerwow. Sp e r-
ling opisal postaé¢ t¢ pod nazwa: ,,Chronic cystic arachnitis™.
Czwarta postaé¢ ma duze znaczenie praktyczne, gdyz, przypo-
minajgc cierpienie mozdzku, powoduje czesto blgdy rozpo-
znawcze i prowadzi do mylnej lokalizacji procesu. Wybucha
ona po wygadni¢eiu procesu usznego i polega na objawach:
bélu glowy, goraczki, utraty rownowagi. E a g [ ¢ t 0 n po-
daje, iz cierpienie obejmuje wierzcholek koéci skalistej. Le-
czenie zapalenia pajeczynowki, prowadzone metoda konserwa-
tywna, polega na wstrzykiwaniach septiceminy lub indaseptiny,
na wywolaniu goraczki, na naswietlaniu promieniami Roent-
g e n a odpowiedniego odcinka opony. Podawanie lipjodolu
dokregowo lub wpuszczenie powietrza daje czesto dobre
wyniki. N. Z. Z.

MEHRTENS and NEWMAN.
irédzylnie. (Archives
Nr. 5. 1933).

O alkoholu wstrzyknigtym
of Neurology and Psychiatry, T. 30.

Autorzy, celem wyjasnienia stosunku poziomu alkoholu
we krwi do jego poziomu w plynie, wstrzykiwali ludziom
25% rozczyn alkoholu w roztworze fizjologicznym soli ku-
chennej dozylnie w ilosci 1 ¢m?® na 1 kg wagi. Szybkosé
wstrzykiwania wynosila 10 cm3® ma minut¢. Autorzy wykonali
przeszlo 75 zastrzykni¢¢ alkoholu bez Zadnej szkoly dla pac-
jentow. W moczu badanych pacjentéw nie znajdowano he-
moglobiny ani krwinek. Podczas samego badania niektorzy
pacjenci spali, u innych wystgpowalo lzawienie. U czterech
pacjentéw wystapily wymioty. Ilosé alkoholu w plynie moéz-
gowo - rdzeniowym i we krwi okreslano metoda C a n n a-
naiSulzera ktére polega na destylacji prézniowej
plynu badanego w temperaturze 40—50 stopni C i przepusz-
czaniu ‘par przez roztwdér dwuchromianu potasowego w stezo-
nym kwasie siarkowym; ilo§é dwuchromianu, zuzyta na utle-
nienie alkoholu, byla miareczkowana tiosiarczanem sodu, po
dodaniu jodku potasowego i skrobi. Wszystkie okreslenia by-
ly robione na tym samym aparacie, celem uniknigcia usterek.
Poniewaz plyny ustrojowe zawsze zawieraja pewna ilo§é sub-
stancyj, ulegajacych utlenieniu, wobec tego przed wprowadze-
niem alkoholu ilo$ci te okreslano. Okazalo sic, ze krwinki za-
wieraja znacznie mniej alkoholu niz osocze. W wyniku powyz.
szej pracy okazalo si¢, ze po $rodzylnem wstrzyknieciu alko-
holu, ilos¢ jego w plynie mézgowo - rdzeniowym wzrasta wol-
niej, niz we krwi, osiaga poZniej swoje maximum i opada
jeszcze wolniej. Poziom alkcholu, okreslany w plynie mozgo-
wo - rd7zeniowym z cysterny, wzrasta szybciej i prawie réw-
nolegle do poziomu we krwi. W czterech przypadkach auto-
rzy starali si¢ utrzymaé i#loé¢ alkoholu we krwi w ciagu 1—
5 godzin na jednakowym poziomie; okazalo sig, ze pc uply-
wie tego rczasu iloé¢ alkoholu w plynie mézgowo - rdzenio-
wym, pobranym z naklucia ledZwiowego i z cysterny, jest
jednakowa i réwna ilosci alkoholu w osoczu. Zdaniem auto-
row powyzsze stosunki w plynie mozgowo - rdzeniowym
$wiadcza o tem, ze alkohol, podawany $rodzylnie, dostaje sig
do plynu moézgowo - rdzeniowego poprzez naczynia krwio-
nosne, gléwnie splotu naczyniastego (dlatego tez ilcéé alko-
holu w plynie mézgowo - rdzeniowym, pobranym z cysterny
przy pomocy naklucia podpotylicznego jest bliskg ilosci al-
koholu w osoczu); w plynie moézgowo - rdzeniowym, otrzy-
manym przez naklucie lgdZwiowe, ilo$¢ alkoholu jest mniej-
sza. Jo Melzak
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obokwspéliczulnego) nie udaje sie zmniejszyé do normy
przemiany podstawowej w chorobie B ased o wa,
podczas gdy pewne inne objawy daja sie ta droga po-
prawi¢ (jak np. wytrzeszcz oczu przez johimbine—] u-
stin-Besancon, M. Labbé?®). Ale tem nie-
mniej pewien korzystny wplyw acetylcholiny na prze-
miane podstawowa nie da sie zaprzeczyé, jak to widad
z przytoczonych przykladéw. Moze nalezatoby sprébo-
waé stosowania jednoczesnego acetylcholiny z johimbi-
na (celem energiczniejszego przeciwdzialania sympa-
tykotonji) lub w kombinacji z innem leczeniem.

Wylania sie mysl o acetylcholinie, jako pomocni-
czym $rodku leczniczym w chorobie B ase d o w a.
Rzecz ta wymaga dalszego sprawdzenia.

. Genezeryna.

Zastrzykiwaliémy domie$niowo 2 mg. geneser.
salicyl.

W pieciu wykonanych przez nas doswiadczeniach
przemiana podstawowa podnosila si¢ 0 8 — 15% w
stosunku do wartosci poczatkowej. Objetoéé oddechowa
powiekszyla sie o 0,5 do 4 litr. na minute. Wspélczyn-
nik oddechowy ulegal zmianom w réznych kierunkach;
tetno bylo zwolnione; zwolnienie to wynosilo od 4 do
10 uderzei na minute.

Genezeryna, jak wiadomo, jest czesto stosowana,
zwlaszcza we Francji, w chorobie Basedowa i w

5)7-R(';wniei M. Labb¢ et M. Rubinsztein
Arch. des Malad. de I'‘Appar. dig. XXIV, 1934, str. 561—591.

stanach t. zw. ,,parabasedowicznych”” (M. L a b b é).
Okazuje sie tymczasem, ze genezeryna, wplywajac do-
datnio na pewne objawy tych schorzen, podnosi jednak.
Ze przemiane podstawowa.

Genezeryna jest uwazana za cialo, ktére podraznia
wybiérczo uklad obokwspélczulny (Z u n t z). Trud-
no wiec jest zrozumieé podnoszenie przemiany podsta-
wowe] przez antagoniste adrenaliny. Mozliwe, Ze po-
wiekszenie przemiany podstawowej w lym przypadku
powstaje dzigki dzialaniu podniecajacemu genezeryny
na wydzielanie réznych gruczoléw oraz na wiékna mieé.
niowe. Znane jest takze dzialanie genezeryny, podno-
szace cisnienie krwi (Z un t z), a wiec i w tym zakre-
sie jest ona w swem dzialaniu podobna do adrenaliny.

IV. Atropina.

Dzialanie atropiny badaliémy w 15 przypadkach
réznych schorzeh. Zastrzykiwalismy | mg. podskérnie.
Podamy kilka przyktadéw typowych.

Dzialanie atropiny na przemiane podstawowa
dzieli sie na 2 okresy: poczatkowy spadek oraz nastep-
ny wzrost powyzej poziomu poczatkowego. Maksimum
poczatkowego spadku ma miejsce przecietnie 15 minut
po zastrzyknieciu. Spadek ten byl, zreszta, doéé staby,
gdyz wynosil miedzy 0,8% a 10,7% wartosci poczat-
kowej. Staby byl réwniez i nastepujacy po tym spadku
wtérny wzrost przemiany podstawowej w 2-gim okresie
dzialania atropiny, wynoszac od 1,8 do 9,6% wartoéci
poczatkowej.

Tablica IV.
Dzialanie genezeryny na przemiane podstawowa.
Caas | cawows| Wapsl- | Obictose
Nazwisko Rozpoznanie Wiek w ml:;: achl w9 wartoéci czynnik ogd]ei:::\a%:a Tetno
normalnej | 4dd -
zastrzyku teoretycznej oddechowy { na minute

M-lle Four. Rekonwalescencje 17 Przed -+ 16,8 0,767 59 120

po zapaleniu pluc 35 + 28 0,9 10,6 —

M-lle Vern. Przed -+ 85 0.89 6,2 96

? 25 20 -+ 19 0,79 6,15 92

45 + 9 0.88 573 83

M. Sall.. Przed - 18 0,88 8 68

tbe. pulm. 23 20 + 24 0,85 8,4 64

(bez goraczki) 80 4 17 0,79 8.2 62

M-me V... Gosclec stawowy 35 Przed — 15,4 0,78 3,75 72

przewlekly 40 -- 1.4 0,76 4,63 72

M. Piot... Przed + 35 0,59 9,2 96

tbe. pulm. 27 15 + 453 0,9 11,25 100

55 + 338 0,9 10,15 88

Tablica V.
Dzialanie atropiny na przemiane podstawowa.
zmiany
Czas Przemiana | przemiany Wspél- Objetosé
< . . w minutach | podstawowz| podstawo . oddechowa
Nazwisko Rozpoznanie Wiek po w3 wartosci| wej w czynnik w Lirach
zestrzyku | normalnej wartosci | oddechowy | na minute
poczatkowej
M-lle Roy... L Przed 4+ 53 0,861 4,59
y Codciec stawowy 20 15 — 40 — 88 0,873 5,0
y y 75 + 16,3 + 1,9 0,883 5.9

M. Diz... Przed + 11,5 0,806 4,66

tbc. pulm. 63 15 + 65 — 44 0,511 3,63

(bez goraczki) 65 4 198 +13 0,878 4,35

M. De! .. Przed -+ 10,6 0,835 8,15

tbhe. pulm. 61 20 + 6,0 — 50 0,811 7,18

65 4 17,5 + 6,5 0,888 8,88

M. Clar . Przed + 05 0,693 5,33

Cukrzyca 19 15 — 68 — 6,3 0,798 4,63

65 -+ 53 + 5 0,785 9,93
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Stopien dzialania atropiny na przemiane podsta-
wowa byl réiny w réinych przypadkach. Atropina mia-
la najwyrazniejsze dzialanie w przypadku dychawicy
oskrzelowej, gdzie w naszych poprzednich doswiadcze-
niach adrenalina, jak juz wspominalismy, wykazywala
dzialanie najstabsze. Natomiast w przypadkach, gdzie
adrenalina miala silne dziatanie (pclyneuarit. alcchol.
i Morb. Parkinscni), atropina dzialala bardzo stabo.
“Widocznie chodzi tu o stan nerwowo-wegetatywny bada-
nego chorego. Adrenalina dziala najsilniej .w przypad-
kach sympatykotonii, atropina w wagotonji.

Z punktu widzenia teoretycznego trudno jest wy-
tlumaczyé poczatkowy spadek przemiany podstawowej
po zastrzyknieciu » -opiny. Albowiem atropina poraza
zakonczenia wkladu obokwspélczulnego (wywoluje
wzgledna hipersympatykotonje), a wiec jej dzialanie
mialoby byé podobne do dzialania adrenaliny (pobu-
dzenie ukladu wepdlczulnego). Atropina mialaby-wiec
wywolywaé podniesienie sie poziomu przemiany pod-
stawowej. Mozliwe, ze w pierwszym okresie spadku cho-
dzi o poczatkowe, przemijajace podraznienie ukladu
obokwspdélczulnego, jakie (w mys! pogladéw wielu auto-
ré6w) ma poprzedzad jego porazenie przez atropine.
[stotnie, czasem udaje sie stwierdzié, ze przyépieszenie
tetna (wyraz porazenia ukladu obokwspélczulnego) jest
poprzedzare przez poczatkowy okres zwolnienia (po-
draznienie ukladu cbokwspélczulnego — M e a n s).
Mozliwe jest réwniez, ze spadek poczatkowy przemiany
podstawowe) po atropinie jest wynikiem zahamowania
przéz atropine czynnosci wydzielniczych réznych gru-
czoléw (potowych, slinowych i t. d.).

Druga faza podniesienia przemiany podstawowej
po atropinie odpowiada podniesieniu jej po adrenalinie.
Czy chodzi tu o wyraz sympatykotonji wzglednej po
atropinie?> Czy sympatykotonja wzgledna ma ten sam
wplyw na przemiane podstawowa, jak sympatykotonja
po adrenalinie? W kazdym razie dzialanie adrenaliny
na przemiane podstawewa jest o wiele wybitniejsze
i dluzej trwajace, niz odpowiadajaca mu 2-ga faza dzia-
lania atropiny.

Wspétczynnik oddechowy wzrasta pod wplywem
atropiny. Wzrost ten zaczyna sie w |-szym okresie, gdy
przemiana podstawowa spada.

Objetoéé¢ oddechowa wykazuje ewolucje podob-
na do przemiany podstawowej: spadek poczatkowy, po
ktérym nastepuje wzrost powyzej poziomu poczatko-
wego.

Pewna proporcjonalnosé mozna stwierdzié¢ pomie-
dzy przyépieszeniem tetna a zmianami przemiany pod-
stawowel po atropinie.

W pismiennictwie znalezliémy tylko niewiele prac,
dotyczacych dzialania atropiny na przemiane podsta-
wowa, przytem gléwnie badano dzialanie atropiny na
wentylacje pluc.

Heintz, Binz, Hurbach Woll
m e r stwierdzali, Zze atropina podnosi wentylacje pluc.
na i wzmaga glebokoéé oddechéw. Wood i Cern
wykazali réwniez i na vsie, Ze atropina dziala pobudza-
jaco na oddychanie. Edwall i Means stwier-
dzali po atroovinie lekkie podniesienie przemiany pod-
stawowej. Lecz autorowie ci nie wykonywali oznaczen
w pierwszej poélgodzinie po zastrzyknieciu i wskutek te-
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go mogli nie zauwazyé poczatkowego okresu spadku
przemiany podstawowej. Bardziej zgodne z naszemi wy-
nikami sa doéwiadczenia Higginsa i1 Meansa,
ktérzy na 2 chorych badali dzialanie atropiny. W jednym
przypadku po 20 minutach rastapit spadek, a po 30 mi-
nutach wzrost przemiany podstawowej. W drugim przy-
padku autorowie, oznaczajac przemiane podstawowa 30
minut po zastrzyknieciu, nie stwierdzili zadnych zmian
(moze dlatego, ze wlasnie w tym czasie po poczatkowym
spadku przemiana podstawowa osiagnela swoja war-
tc$é poczatkowa? ). Autorowie przyjmuja (na zasadzie
zmian tetna), Zze atropina w pierwszej chwili pobudza
(zwolnienie tetna), a pdzniej poraza uklad obokwspél-
czulny.

Wnioski

[. Widzimy wiec, ze ciala, dzialajace wybiérczo
na uklad obokwspélczulny, nie wywoluja znaczniejszych
zmian w przemianie oddechowej czlowieka, w przeci-
wienstwie do pot¢znego dzialania adrenaliny. Naogél
podraznienie ukladu obokwspol
czulnego ma dzialanie antagoni-
styczne wzgledem adrenaliny, obni-
Zzajac przemiane podstawowa. Aczkolwiek
przez dluzsze stcsowanie acetylcholiny nie udaje sie
osiagnaé¢ znaczniejszego trwalego obnizenia przemiany
pcdstawowej w chorobie Basedowa, tojednakze
pewien korzystny wplyw zdaje sie nie ulegaé watpli-
woscl.

[I. Z punktu widzenia teoretycznego jest rzecza
ciekawa stwierdzenie pewnego antagonizmu p o-
miedzy uktadem obokwspdliczulnym
i wspoélczulnym réwniez 1 w zakre-
sie przemiany oddechowej czlo-
wieka.

llI. Acetytcholina mogltaby byé
wyprébowana jako §rodek pomoec-
niczy w leczeniu choroby Baseao-
w a, celem obnizenia przemiany podstawowe;.
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DZIAY. SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zblorowe 1 pogiadowe.

Rzut oka na patogeneze zakaienia gruzliczego.

Podala
Ianna PETRYNOWSKA (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr, 18).

Jak zwykle bywa, najdluzej utrzymala si¢ 1 maj-
wiecej miala zwolennikéw teorja Calme'ttea w je-
go whasnej ojczyznie Francji.

Miedzy innemi w pracy
Simon (1Y33) wskazuja na czestodé zachorowan
gruziiczych u pielegniarek, ktére w niedostatecznych
warunkach higjenicznych dokonywaly masowych badan
plwociny gruzlikéw, podczas gdy pielegniarki, pracuja-
ce na sali, zapadaly o wiele rzadziej. W danym wy-
padku, nawet uwzgledniajac pierwszenstwo drogi jeli-
towej, méwié tylko mozna o re- wzglednie superintek-
¢ji, kidrej mozliwosé u dorostych zwalcza obecnie L u-
miére,

Legendre (1934) wskazuje na czestosé¢ za-
kazen u zwierzat domowych, jedzacych zanieczyszczone
plwocina odpadki: bardzo czesto choruja wieprze i ptac-
(wo domowe, a udalo sie nawet zakazié karpic w sa-
dzawce. To ostatnie, zdaniem jego, pizemawia niezbi-
cie za infekcja pokarmowa, choé¢ mozna zaznaczy¢ mi-
mochodem, ze zakazona woda, przeplywajac przez
skrzela, mogla réwniez wnosi¢ infekcje ta droga. Grug-
lica grucziotéw chlonnych na szyi, bedac w lwiej czeéel
wywolana 'przez pratki bydlece (tu powoluje sie autor
na badania Griffitha), réwniez wskazuje, zdaniem
Legendrea, nadroge pokarmowa zakazenia, wresz.
cie wspomina on, Zze czesto spotyka sie krowy, cierpiace
na endometritis tuberculcsa, coby stwarzalo mozliwosé
gruzlicy wrodzonej. Mozliwosé ta, zdaniem Brunona
Lan geg o, niemal zupelnie nie wchodzi w rachube.
Sergent przypuszcza, ze infekcja moze wychodzié
z migdatkéw, lub innego ogniska przenikania w nosie
'ub gardie, w ostatnich swych pracach jednak zajmuje
sie nietyle wrotami pierwotnej infekcji, ile droga, przez
ktéra ona sie szerzy. Zakazal on $winki morskie, wstrzy-
kujac im emulsje zywotnych pratkéw do gruczoiow szyj-
nych. Okazalo sie, ze powstawala gruZlica poczatkowo
gruczolowa, przechodzaca potem w przeciagu 3 do 6
tygodni na §ledzione, pluca i watrobe. Sledziona byla
zakazona wczeéniej niz pluca, ktére ulegaly zajeciu do-
piero po 4 tygodniach. Bacillemja dawala sie stwierdzi¢
niestale, to tez ukazywanie sie pratkéw we krwi po-
réwnywa autor z czasowemi wyladowaniami. Wiele
watpliwoéci nasuwala ogélnie kwestja, czy giruczoly
szyjne powierzchowne i glebokie maja jakas bezpo-
irednia komunikacje z gruczolami $rodpiersia.

Sergent, badajac to zagadnienie, robil do-
éwiadczenia nastepujace: Szczepil swinki podskérnie
lub dogruczotlowo pratkami o malej zjadliwosci w celu
otnzymania wyraznego przerostu gruczoléw. Nastepnie
wstrzykiwat jednej serji éwinek barwnmik, tusz chinski,
a drugiej lipjodol celem dokonania zdjeé kontrolnych.
W pierwszej serji $winek, ktére zabijal w czasie od kil-
ku godzin do paru miesiecy, stwierdzil, ze barwnik juz
w pierwszych dniach 'po zastrzyknieciu dochodzi do pra-
wej komory serca, gruczoly podmaostkowe zostaja za-
jete dopiero po 2—3 tygodniach, gruczoly tchawiczo-

swej Rist [ Marie

I

oskrzelowe po miesiacu, a po 1}5—2 miesiacach od-
najdywal barwnik w postaci czarnych smug na brzegach
platéw plucnych.

U swinek, ktére otrzymywaly wstrzykniecie lipjo-
dolu dogruczolowo, réwniez po 2U—30 dniach dala sie
wykazaé obecnoéé jego w gruczotach przyoskrzelowych.
W przypadkach, gdy dano lipjodol do torebki gruczolu
lub do czesci miekkich szyi, nie przenikat on dalej i trzy-
mal sie w miejscu. Ten ostatni punkt zdaje sie wska-
zywad, ze rozchodzenie sie lipjodolu odbywato sie na
drodze naczyn chionnych, poniewaz w przypadkach po-
dania dogruczolowego stwierdzano na zdjeciach ciem-
ne smugi wzdluz tchawicy, czego nie bylo przy poda-
niu do czeéci miekkich lub do torebki gruczoiu, gdy
lipjodol pozostawal w miejscu, a zatem owe smugi za-
lezaly od szerzenia sie przez naczynia chlonne, a nie
przez prad lipjodolu wzdluz warstw tkankowych.

Doséwiadczenia te przemawiaja za tem, ze istnie-
ja bezposérednie polaczenia miedzy gruczolami szyjnemi
i tchawiczo-oskrzelowemi, co nie wylacza jednak moz-
liwoéci szerzenia sie infekcji droga ductus thoracicus
i 2yl oraz mozliwoséci pradu wstecznego od gruczoidéw
szyjnych do tchawiczo-oskrzelowych. Zdania anatomoéw
co do istnienia bezposredniej komunikacji miedzy wyzej
wspomnianemi gruczolami sa podzidlone. Rouviére
przypuszcza, ze istnieje polaczenie bezposrednie, a po-
dobny poglad wyglasza Wood. Sergent uwaza
za malo prawdopodobmne, aby ciala obce, wprowadzone
do gruczoléw, szly wszystkie do ductus thoracicus,
a nastepnie droga zylna i przez naczynia krwionoéne
dopiero atakowaly dalsze gruczoly. Zdaniem jego,
o wiele jest prawdopodobniejsze, Ze istnieja polacze-
nia miedzygruczolowe i to tembardziej, ze w doswiad-
czeniach jego drogi chlonne byly w stanie chorobowym
/(poprzedzajace zakazemie 'gruzlicze) i przejscie ich tu
i 6wdzie moglo byé utrudnione. Stad wolniejsze prze-
nikanie i mozliwosé krazenia wstecznego przy wdechu.

Sprawa szerzenia sie gruzlicy i jej pierwotnego
umiejlscowienia interesuje réwniez Jousseta {(1927),
ktéry, bedac wprawdzie zwolennikiem teorji oddecho-
wej, nie zgadza sie'z prawem Parrota (1876), glo-
szacem, ze w razie zajecia gruczolu oskrzelowego
zaws ze znajdujemy cdpowiednie starsze genetydz-
nie ognisko w'plucach. Mniema on, zZe przeciwnie pierw-
szym etapem infekcji sa gruczoly, |ktére specjalnie la-
two ulegaja zakazeniu po wessaniu pratkéw do krwi.
Wszekze swinka morska, zakazona dozylnie, bardzo
wczesnie ulega infekcji wszystkich gruczotéw. Uniger-
m ann na |79 sekcyj dzieci znalaz} zajt;cie gruczoié‘w
srédpiersiowych w 95 %, krezkowych w 92 1 szyjnych
w 85% . Tylko infekcja krwiorodna, twierdzi J o u s
s et, moze tlomaczyé taka jednoczesnoéé zmian anato.
micznych. Trudnosé, jaka podnosza niektérzy, nastep-
cze zakazenie pluc od gruczoléw przez prad wsteczny
latwo 'usunaé, przyjmujac mozliwoséé tego pradu przy
ruchach wdechowych oraz wskutek zaczopowania cze-
éci drég odiplywowych w zakazonym droga krwi gru-
czole. Wszakze np. Gir ode tlomaczy pradem
wstecznym szerzenie sie raka pluc. Jousset podnosi
czesto$é przypadkéw, w ktérych zajete sa tylko gruczo-
iy. Podkresla tez, ze, jesli nawet fakt, iz zmiana w gru-
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czole jest nieraz ogromna, a w plucu zaledwie dostrze-
galna, nie $§wiadczy jeszcze, aby ta pierwsza byla gene-
tyoznie starsza, to za wiekiem ogniska przemawia jego
budowa histologiczna. Jakze czesto gruczoly sy zsero-
waciale, a w iplucach widzimy tylko drobny szary gru-
zetek. J ousset rzucatez mysl, czy nieraz nie stwier-
dza sie omytkowo, jako ogniska pierwotnego w plucach,
poprostu gleboko polozonego gruczotu chionnego.

Zdaniem jego, ognisko piérwotne jest nie punk-
tem wejscia, ale punktem wydalania pratka.

Allen K. Krause (1926) traktuje te sama
sprawe z innego stanowiska. Fakt wiekszego czy wcze-
éniejszego zajecia gruczoléw wzglednie pluc uwaza lon
za zalezny ad rozwoju u danego osobnika tkanki chlon-
nej drodplucnej. U dwinki morskiej, ktéra tkanki tej ma
malo, a posiada natomiast duze gruczoly przyoskrze-
sie kolosalnie, a pluca sa stosunkowo malo zajete; u kré-
lika, ktéry ma obficie rozwinieta tkanke chlonna s$réd-
plucna, a niewielkie gruczoly, zachodza stosunki od-
wrotne. Natomiast jesli pluca éwinki poddaé inhala-
cjom jakiché pytéw, to tkanka chlonna rozwija si¢ ob-
ficie i nastepcza infekcja gruzlicza juz z latwoscia za-
trzymuje sie w plucach, ktére byly dla niej poprzednio,
jak K r a use nazywa, ,,otwarte’, t. j. przepuszczaly
pratki, nie zatrzymujac ich niemal nigdzie.

Autor rzuca nastepnie mysl, ze z podobnemi sto.
csunkami mamy do czynienia u dzieci i ze pratki, idace
droga powietrza i naczyn krwionoénych, zostaja wy-
chwytane przedewszystkiem przez gruczoly, i stad
wieksza czestosé lokalizacyj przywnekowych. To samo
umiejscowienie stwierdza sie czesto u doroslych przed-
stawicieli ras |pierwotnych, ktérzy ulegli zakazeniu.
Krause ttomaczy te lokalizacje tem, ze dzicy, jak
dzieci, nie bedac wystawieni na duszne powietrze miesz-
kancéw krajéw cywilizowanych, mniejsza mieli sposob-
noéé do rozwiniecia tkanki chlonnej i przez to zacho-
wali pluca w stanie ,,otwartym’ do przechodzenia (nie
za$ zatrzymywania) infekcji.

Naogét biorac, znaczna przewaga autoréw wré-

Oceny

Prot. Dr. F. SIEGLBAUER, Vorstand des anatomischen
Institutes der Universitat Innsbruck, Lehrbuch der normalen
Anatomie desiMenschen. (Str.880. Cena w oprawie RM.22,50
Nakiadem Urbana i Schwarzelnberga. Berlin-Wie-
denh. 1935).

Napisaé podre¢eznik anatomji opisowej tak, aby czytanic
go nietylko nie nuzylo, ale zache¢calo nawet do wertowanin
calosci, jest bezwatpienia sztuka nielada. Autorowi udalo sig
to w stopniu wysokim dzi¢ki barwnosci wykiadu bez szkody
dla jego $cislosci. Obok ogodlnych wiadomosci z histologji
i embrjologji dziedziny te uwzglednione zostaly przy opisie
poszczegblnych rozdzialow, traktujacych o osteologji, myo-

cila do dawnej koncepcji szerzenia sie pratkéw przez
wdychanie. Teorja Calmettea nawet we Fran.
cji nie ma zbyt wielu zwolennikéw. Zazwyczaj przypi-
suja jej znaczenie o tyle, o ile istnieje niebezpieczefistwo
spozywania mleka od' zakazonych kréw. A zatem cho-
dziloby tylko o pratki typi bovini, ktére dla ludzi mnisj
sa niebezpieczne. Natomiast wszyscy zgadzaja sie co do
mozliwoéci i czestodci wnikania pratkéw przez migdatki,
jak réwniez co do tego, ze pratki przewaznie nie za-
kazaja miejsca, przez ktére sie przedostaja i atakuja
narzady dopiero na drodze naczyn chionnych lub krwio-
nosnych. )

Los pratkéw po wejsciu do ustroju jest prawdo-
podobnie taki, jak go opisal Calm et t e. Wessane
przez leukocyty, ida przez naczynia chlonne lub krwio-
nosne i, spowodowawszy rozpad leukocytéw, wywoluja
powstanie wkolo siebie tkanki gruzliczej, czesto bardzo
daleko od' punktu wejécia, na ktérym moga nie pozo-
stawiaé zadnego §ladu. To ognisko pierwotne (a raczej
wtdrne, bo za pierwotne uznaéby nalezalo miejsce, w
ktérem pratek po raz ipierwszy zetknal sie z ustrojem)
lezy najczeéciej, jak podaja jedni, w plucach, jak chca
drudzy, a tych jest tez sporo, w gruczolach chlonnych.

PISMIENNICTWO.

C. Paget-Lepage i W. Mair. Lancet 1613. — Aufizecht.
Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht. 1913, —
Calmette. L'infection bacillaire de 1a tub. 1920. — Bacmeister.
D. med. Woch. 1911. — E, Gehrels. D. med. Woch. 1919. —
E. Opie. Amer. Rev. of Tuberculosis. T. 6. 1922. — J. A.
Myers i E. O. Lodmell. Amer. Rev. of Tuberc. t. XI. 1925, —
B. Lange. D. med. Woch. 1934, t. . — B. Lange. Zeit. fiir Tub.
T. 62. 1931. B. Lange. D. med. Woch. T. I. 1930. — E. Rist
i Marie Simon. Presse Médicale 1933. — A. Lumiére. Presse
Médicale 1934. — J. Legendre. Presse Médicale 1934 — L.
Sergent. Les réveils de la tuberculose pulmonaire chez 1‘adulte.
1932. — A. Jousset. Presse Médicale 1927. — Ninni. Comptes
Rendus de Soc. de Biol. 1931. — A. K. Krause. Amer. Rev. of
Tuberc. 1926, t. XIV, str. 271. — B. Lange. Zeit. fiir Tub.
1930, t. 39,

ksiazek

rze i narzadach zmyslow. Przy studjowaniu podrecznika nie-
logji, splachnologji, angiologji, neurologji oraz nauce o sko-
zbedny jest atlas, sam podrecznik bowiem rysunkdéw wcale
nie zawiera. Jest to bezwatpienia dodatnia jego strona, gdyz
osobny atlas ulatwia uczacemu sig¢ orjentacjg, gdy, przeciwnie,
rysunek w tekscie zmusza do ciaglego odwracania kartek pod-
recznika, a procz tego znacznie powicksza jego objetosé, kto-
ra, jak w danym razie, jest i tak juz bardzo okazala. Anato-
mja Sieglbauera powinna znalezé szerokie rozpow-
szechnienie, jako podrecznik, odpowiadajacy wszelkim wyma-
ganiom wspoélczesnej nauki. Strona zewngtrzna ksiazki —
papier, druk, korekta — bez zarzutu. Z.

Wskazowki praktyczne

Guilleume zwraca uwage na wazna role, ja-
ka w ginekologji odgrywa Colibacylloza. Jest to choroba
ogolna, ktora obok uporczywych uplawéw wywoluje schud-
nigcie, zmeczenie i lekkie podniesienie cieploty ciala. Bakter-
je rozmaitemi drogami przenikaja do ukladu rodnego, w kto-

rym wystcpuja objawy zapalenia. Rozpoznanie ulatwiaja wy-
wiady, Swiadczace o przebytych schorzeniach
(Gynec. et Obstetr. 1934, N. 30).

jelitowych.

——
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Uporczywe niezyty pochwy leczy Wertheimer
z dobrym skutkiem zapomoca Bidetalu, w ktorego skiad
wchodza: Acid. lact., Natr. bicarb., Alum. crud. i Zinc. sulf.
Przetwor ten, rozcienczony dwu- lub trzykrotnie, sluzy do
tamponowania pochwy na przeciag 12 godzin. (W. m. W.
1935. N. 9).

—_——

Ze wzgledu na sasiedztwo wyrostka robaczkowego u ko-
biely z narzgdami rodnemi radzi L ouros w przypadkach
zapalenia tego wyrostka kontrolowaé stan macicy i przydat-
kow. W tym celu wykenywad nalezy zawsze oigcie na linji
srodkowej, dajace operatorowi moznosé¢ zbadania tych na-
rzadow i ewentualnego ich leczenia. (D. m. W. 1934, N. 3).

—_—0—

Bole po wyluszczeniu migdalkéow najlepiej daja sic
zwalczaé, wedlug R ahnera, za pomoca czopkdw z cibal-
ging. Kazdy czopek zaWwiera 0,5 Cibalginy. (M. m. W. 1935.
N. 10).

W blonicy nie widziat J a n us ¢ h k e przypadkow
$mierct z powodu zaburzen kraZenia od czasu, jak od samego
poczatku choroby stosuje naparstnice z kofeing w malych
dawkach a2z do okresu zdrowienia. Réwniez i na porazenia
leczenie to ma wplyw dodatni. (W. m. W. 1935. N. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 22 stycznia 1935 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 15.

Obecnych 46 czionkow i 42 gosci,

Przewodniczacy kol. Wice-Prezes Sklodo ws ki
podal nowosci bibljoteczne.

1. Ko. Mosing H (Lwow) wyglosil referat
~Rickettsaemia Weigli" (streszczenia nie nadeslal).

W dyskusji brali udzial: a) kol. Anigstein
zastanawia si¢ nad etjologjy choroby i czy choroba, opisana
przez kol. M o sin g a, byla spostrzegana przez klinicystow
i w jakich warunkach. Kol. Anigstein poduaje, Ze istnic-
i1 choroby, ktérych dominujacym objawem jest cyklicznosé,
jak np. zimnica i dur powrotny. W zwigzku z praca kol
Mosinga musialo si¢ nasuwaé pytanie, czy nie mamy tu
do czynienia z durem plamistym, ale, jak widzimy, przypusz-
czenie to oraz mozliwos¢ innych postaci duréw zostaly od-
rzucone przez prelegenta, Kol. A nigstein zwraca si¢
do czasdOw wojny Swiatowej w latach 1917 — 1918, kiedy to
na réznych frontach panowala febris quintana seu febris wo-
Iynica. Postaé tej choroby zostala opracowana pod wzgledem
klinicznym przez Komisj¢ amerykanska. Owczesne raporty Ko-
misji odpowiadaja opisowi klinicznemu podanemu przez kol.
Mosinga w opisanem przez niego cierpieniu. Objawy
chorobowe, podane przez kol. M osin g a posiadajy w po-
rownaniu do objawdw febris quintana pewne odchylenia, da-
jace si¢ wytlumaczyé odmiennemi warunkami, jakie panowaly
w czasie wojny Swiatowej. Anglicy doszli do wniosku, ze
febris quintana jest wywolana przez wszy odziezowe, stwier-
dzili réwniez Rickettsemje¢, leczenie opracowali tej jednostki
chorobowej szczegélowo. Pewny odmiana febris wolynica jest,
wedltug kol. A nigsteina Rikettsaemia Weigli, tak do-
kladnie zbadana i opisana przez kol. M o s i n g a. Godny
uwagi jest dlugi okres wylegania choroby, wynoszgcy okolo
2 miesi¢cy, nieznany w innych chorobach; dla febris wolynica
stwierdzono 2 — 3 tygodniowy okres wylegania. Niespotyka-
ng sprawg jest obecnos$é w ciagu 2 — 3 miesiccy zarazka wy-
bitnie chorobotworczego we krwi. Byloby to nosicielstwo w
krwiobiegu zarazka, nieszkodliwe dla nosiciela,

b) Kol. K ar wac¢ki1 L. — czlonek T-wa, (stresz-
c7enie wlasne), uwaza, Ze zesp6l chorobowy, opisany przez
prelegenta, mogiby znalezé miejsce w grupie goraczek cykli-
cznych, okopowej, wolynskiej i t. p.

Podloze biologiczne — wesz w danym razie — nie zaw-
sze jest podlozem jalowem, jak $wiadcza przypadki prelegen-
ta: zakaZenie szlo niewatpliwie z hodowli wszy. Roznicowanie
Ricketsyj W e i gl a od Ricketsyj saprofitycmych jest pra-
wie niemozliwe. Nie pomniejszajac w niczem wartoséci cennych
prac badacza lwowskiego, K ar w a ¢ k i przypomina o roli
Rocha-Limy wsprawie szczepien ochronnych przeciw
tvfusowt plamistemu  Pani Sik or z ¢, ktéora swym dow-
cipnym wynalazkiem pudeltka umozliwila karmienie i zakaza-
nie wszy.

¢) Kol. Filinski WL — czlonek T-wa — ma za-
strzezenie, co do samej nazwy jednostki chorobowej. Rickettsie-
mja Prowazek i mozna nazwaé dur plamisty, gdyz
zmiany specyficzne wywoluje tu Rickettsiaemia; zmiany po-

!

legajy na zapaleniu $rodblonka naczyn, zyl i wlosniczek oraz
nacickéw dokolanaczynicwych. Jako objaw towarzyszacy
znajdujemy we krwi Rickettsemje. O roli, jakg spelnia
Rickettsia Weigli w ustroju ludzkim, wiemy malo, a ponie-
waZz nie bylo przypadkow $miertelnych, przeto nie mozna
bylo zbada¢ ich sekcyjnie. Przypuszczac nalezy, ze Rickettsia-
emia Weigli daje zmiany swoiste, wskutek czego nie moze
byé nazwana Rickettsemja, predzej malarje mozna nazwac
plasmodemja. Nalezaloby raczej wprowadzi¢ nazwe Ricket-
siasis, podcbnie jak istnieje nazwa Leishmaniasis.

d) Kol. M osing dzickujeko., Anigsteino-
w i za uwage, zaznaczajyc, ze goraczka wolynska, dur oko-
powy i t. p. byly Kkonglomeratem roZnych schorzen
i roznych form klinicznych, nie wylaczajac mawet
schorzen poszczepiennych. Komisja amerykanska dala szereg
interesujacych cpisow klinicznych, ale nie podala zadnych
wynikéw bakterjologicznych. Jezeli Ricketsiemji W e i g la
nie uznaje za febris quintana, to tylko dlatego, Ze nie mozna
choroby, powstalej na gruncie eksperymentalnym, laczy¢
z chorobg, wystepujaca w czasie wojny. Od czasow wojny
nie spotykano febris quinatana, a co do jej istnienia, opie-
ramy si¢ tylko na obserwacjach, poczynionych w czasie woj-
ny. Szereg cech laboratoryjnych przemawia za tem, Ze ma-
my do czynienia z inna postacia choroby, a jesli znajdzie si¢
kiedy$ szczep febris quintana, wtedy dopiero mozna bedzie
poréwnaé te cierpienia.

W czasie drugiego okresu inkubacji nie mozna zna-
fez¢ Rickettsyj we krwi, dopiero w poszczegbélnych napa-
dach goraczki liczba ich wzrasta we krwi, a zmniejsza sig

lo$¢ zarazkéw w moczu, ktéry zawiera je w czasie inkubacji.

W odpowiedzi kol. K ar wackiemu zaznacza, Ze
wesz to jedyny pasorzyt, ktorego przewod pokarmowy jest
normalnie jalowy, i przed kaidym eksperymentem badano
kal wszy mikroskopowo i na pozywce. Zasluga prof. W e i-
g | a jest hcdowanie zarazka bez obecno$ci chorego, czego
nie dokonal L a R och a-L ima, anie znajac tej meto-
dy, nie moégl podawaé swej szczepionki chorym, jak to czy-
ni prof. Weigl W odpowiedzi kol. Filinskiemu
prelegent zaznacza, Ze istotnie nie bylo przypadkow $mier-
telnych w tej chorobie, wigc nie mozna bylo przeprowadzié
badan sekcyjnych. Nazwa za$ Rickettsiaemia moze istnieé
na podobienstwo nazwy bacteriaemia. Zapytany w sprawie
nazwy, prof. N o w i ¢ k i nie radzil uzywaé koncowki —
asis, jako juz przestarzalej.

2. KoL, Lawrynowicz Al wyglosil odczyt p. t.
»,Zmiennos¢ drobnoustrojowa, jej znaczenie dla patogenezy,
rozpoznawania i epidemjologji spraw zakainych. (Streszcze-
nie wlasne).

Po oméwieniu wspolczesnego stanu badan mad zmien-
no$cia drobnoustrojéw autor zastanawia si¢ nad jej znacze-
niem w klinice i epidemjologji spraw zakaZnych.
| Uogélniajac caloksztalt podanych faktéw autor stwier-
dza:

1. W pogladzie na stalosé¢ cech drobnoustrojowych
nastapila zasadnicza zmiana. Gatunek bakteryjny podlegaé
moze zmienno$ci swoich cech morfologicznych i fizjologicz-
nych. Zmiennos$é drobnoustrojowa winna byé uwzgledniona
w klinice i epidemjologji.



400 .  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -= Nr. 19

2. stnienic Jszerokich, niedosé  jeszeze  zbadanyveh
i znanych granic zmienncsei drobnoustrojowej, wyimaga wyz-
szych, niz poprzednio kwalifikacvi, wickszej wiedzy 1 wick-
szego doswiadezenia mikrobiologa.  Rola mikrebiologa jest
obecnie znacznie trudniejsza, stawiane mu wymagania sa
wicksze.

3. Mimo istnienia obfitego materjalu z zakresu zmien-
nosci drobnoustrojowej, codzienna praktyka kliniczna i epi-
demjologiczna winna w chwili cbeonej opiera¢ sic na meto-
dach postepowania, wynikajacych ze znajomosei typowych
postaci drobnoustrojow. Nowe zdobyceze rie lamia dotych-
czasowyeh norm postepowania, cdwrotnie — stanowia one
ich uzupelnienie i poglebienie.

Nad referatem kol . &« w r v n o wic z a dyskusji
nie bvio.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 3,

Wice - Prezes: J.Sklodo ws ki
Zastepea Sekretarza Dorocznego: Jozef G ack o ws ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w
Parviu z dnia 22 lutego 1935 r. (Presse meéd. N. 17/1935) DP.
Jacob i A, Aschkenazy pokazywali przypadek
pyocyanurji. Pacjent mial odme z przetoka oskrzelowa, co
doprowadzilo wkoncu do powstania ogromnego ropniaka
# przebiciem nazewnatrz w okolicy podobojczykowej. Po
pleurotomji oplucna ulegla ponadto zakazeniu paleczka ropy
bickitnej (bac. pyocyaneus). Masowe wydalanie tej paleczki
2 moczem doprowadzilo w ciggu dni kilku do cddawania bru-
natnego moczu, ktory na powietrzu przybieral prawie czarne
zabarwienie z odcieniem zielonkawym. Mocz wykazywal pra-
wie czvsta hodowle paleczki ropy blckitnej, nie bylo przytem
objawow  klinicznych, ani eytologicznych ropomocezu. Kilka

Medycyna
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przeplukiwan oplueny doprowadzito w ciagu kilku dni du
ustapicnia nieprawidlowego zabarwienia moczu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnvch w
Parviu z dnia 22 lutego 1935 r. (Presse méd. N. 17/1933) poka-
zyvwal G. Caussade przypadek postepujacej gruzlicy
pluc o charakterze wysickowym z reaktywacja ogniska, wy-
dgaslego od 34 lat, ktora doprowadzila do smiertelnego zapa-
lenia opon moézgowych i mézgu. Pacjent przechodzil gruzlice
w 15 roku zycia, umarl za$ w 71 roku wskutek nawrotu o cha-
rakterze postepujacym, powiklanego gruzliczem zapaleniem
opon mozgowych i mozgu. Przypadek ten nasuwa nastepujace
wnioski. Gruzlica starcoOw stanowi prawie zawsze reaktywacje
gruzlicy, przebytej przed dluzszym lub Kkrotszym czasem
(w tym przypadku w ciagu 534 lat nie bylo najdrobniejszego
epizodu gruzliczego). Ta reaktywacja moZe nastapic w stwar-
dnialych bliznach starej daty, w ktorych pratki moga ulec
przebudzeniu, i skad ulegaja wysianiu, co posiada doniosle
znaczenie dla ekspertyz w zakresie odszkodowan i emerytur.
To przebudzenie zostaje najczesciej wywolane przez uchwyt-
ne przyczyny (urazy, zakazenia, roZne schorzenia); w braku
ich przyczyny mozna sie dopatrywaé¢ w zmianach krwi: u po-
kazywanego chorego pewien czas przed nawrotem gruZlicy
stwierdzil autor zmniejszenie sie leukocytozy (z 20.000 na
14.000). Teren starczy nie jest odporny na gruzlice; odpornosé
osobnicza nie zwicksza sie z wiekiem. Starzec jest tak samo
narazony na postacie przewlekle, jak i ostre i wysickowe,
a nawet na wysianie pratkéw gruzliczych poza pluca (do
kodel, jelit, krtani i opon mdzgowych; zapalenia onon moz-
gowych 1 mozgu w pokazywanym przypadku). Jest moziiwem
jeszcze, ze ma sie tutaj do czynienia z reaktywacja drobno-
ustrojow beztlenowych; tak np. u tego chorego w kofcowym
okresie zakazenia gruZliczego spostrzegano posocznicxy niezyt
oskrzeli.

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Higjena psychiczna w zastosowaniu do dziecka
w Europie Zachodniej i w Polsce.

Podata
Dr. Zofja ROSENBLUM (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 15).

Opieka nad dzieckiem umysiowo cofnigtem.

Jednem z najwazniejszych zagadnien poradni
pedologicznych jest wczesne i malezyte selekcjonowa-
nie dzieci do szkél specjalnych.

Niestety, ‘tylko w nielicenych krajach szkolnic-
twio specjalne jest unormowane ustawodawczo. - Do
krajéw tych naleza: Niemcy, Austrja, Wegry 1 Anglja.
Do krajéw, w ktérych szkolenie dzieci nie jest objete
ustawa, naleza Francja, Belgja, Wlochy i Polska.

Pod wzgledem ‘wartoéci metod nauczania naj-
wyzej stoi ‘Belgja i Szwajcarja. W 190l r. Decroly
zorganizowal Instytut nauczania dla umyslowo upo-
Sledzonych i stworzyl lswodj :system osrodkéw zaintere-
sowania; metoda, uznana przez caly dwiat pedagogicz-
ny, jako najbardziej wartosciowa w nauczaniu :nfodych
cligofrenikéw. Natomiast pod wzgledem organizacyj-
nym stoja wzglednie nisko, dajac tylko kilka b. cieka-
wylch insttytucyj, jak rozmieszczanie chorych w rodzi-
nach (Cheel i Ferma — szkola w Waterloo).

W ogédlnej organizacji szZkolnictwa specjalnego
w Belgji jest chaos. Niema bowiem oérodka, skupiaja-
cego wszelkie zagadnienia w tej dziedzinie, gdyz np.
szkolnictwo specjalne w Belgji nalezy do 3 m i n i-
sterstt w.

Wyrazny kontrast z Belgja stanowia Niemcy,
ktére plod wzgledem organizacji szkolnictwa specjalne-
go stoja na pierwszym planie. Niemcy posiadaja 3.900
klas apecjalnych, w ktérych pobiera nauke 70.000
uczniéw. Prezy riektévych szkolach sa internaty dia

dzieci, cofnietych umyslowo, 1 warsztaty dla zawodo-
weégo ksztalcenia miodych oligofrenikdw.

Najlelpiej wyplosazone sa warsztaty zawodowe
przy szkdlnictwie specjalnem w Hamburgu. Poza
szkolnictwem specjalneém istnieja w Niemczech klasy
pomocnicze i klasy dla dzieci, zaniedbanych pedago-
gicznie (Hilfs- und Forderklassen). Obowiacek szkol-
ny w Niemczech jest zrealizowany: jest dostateczna
liczba szk6l, lecz metody sa sztywne 1 malo zywetne.

We Francji, ojczyznie ltarda, Seguina,
Bineta i Simiona, odktérych ruch ten wy-
szed!, szkolnictwo specjalne stoi, niestety, na bardzo
riskim poziomie, zaréwno pod wzgledem organizacji,
jak i fachowosci personelu oraz metod nauczania. W Pa.
ryzu jest |2 loddzialéw specjalnych.

Polska moze sie poszczycié pierwszorzednem
szkolnictwem specjalnem.

Wedlug ostatniej statystyki rozwdj szkolnictwa
specjalnego przedstawia sie, jak nastepuje:

Rok Oddzialow Liczba dzieci
1819 5 856
19/20 S 856
20/21 7 1009
21/22 8 1089
2223 13 1256
23 24 15 1344
24/25 20 1509
25/56 25 2274
26/27 28 2589
27/28 29 2886
28/29 29 3169
29/40 33 3541
30 3! 41 4189
31/32 41 4450
32/33 50 4834

33 34 53 57817
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Jedli  jednak wziaé ipod uwage zalozenie, ze
1,5% dzleci szkolnych nadaje sie do szkolnictwa spec-
ljanego, Polska winna mieé 75.000 dzieci w szkotach
apecjalnych.

Znakomicie postawiony [nstytut Pedagogiki
Specjalnej pod kierunkiem dyr. Grzegorze w-
sk ie ] ksztalci pedagogéw w zakresie wszystkich
dzialéw pedagcgji leczniczej. Podcbne instytuty, po-
za Polska, istnieja tylko w Budapeszcie i Zurichu.

Polska pesiada tez bardzo mato zakladéw dla
dzieci, umystowo uposledzonych. Zaklady, ktére ist-
nieja, jak zaklad w Pruszkowie, ,,Centos’ w Otwocku,
zaklad pod Réwnem i t. p., powstaly z inicjatywy spo-
lecznej, inne zaé zaklady, jak w Swieciu, Owinsku, Ryb.
niku — sa przy zakladach ipsychjatrycznych. Potrze-
ba tych zakfadéw jest b. dotkliwa, albowiem w szeregu
sierocincéw jest liczny odsetedk ‘dzieci cofnietych umy-
stowo, ktérym nie wystarcza daé szkole specjalna, lecz
nalezy je przeszkoli¢ zawodowilo, aby im umozliwié¢ za-
robkowanie,

Bardzo szczedliwa jest inicjatywa umieszczania
dzieci w rodzinach, propagowana na WilefiszczyZznie
przez dr. ] an ko ws ka, wzorem Gheel w Belgji,
dziecko bowiem, cofnigte umyslowo, winno od zarania
zycia byé przyzwyczajone do prac domowych i przy-
uczane do zaradnosci.

Jednem z najpilniejszych zagadnien do urzeczy-
wistnienia w Polsce jest kwestja is7kél pomocniczych.
Dziecko o . I. = do 70 jest objete opieka szkoly spec-
jalnej. Natomiast dziecko o [l. I. od 70 — 85, t. zw.
dziecko ociezale Wmystowo, do wszkoly wpecjalnej sie
nie nadaje, ale w przeludnionych oddzialach szkoly
powszechnej dzieci te, pozbawione indywidualnej po-
mocy, nie moga nadazyé za poziomem klasy i, po bez-
owocnem repetowaniu kilku oddzialéw, zostaja ‘prze-
waznie usuwane ze szkoly, tworzac kadry wykolejen-
céw, Dla dzieci tych nalezy utwoorzyé oddzialy pomoc-
nicze na wzdér niemieckich Hilfsklassen. W ten sposéb
rozwiaze sie do pewnego stopnia problemat drugorocz-
noéci.

Opieka nad dzieckiem trudnem do wychowania
i przestepczem.

[ ten dkial opieki nie ma jednolitych podstaw
prawnych i w kazdem panstwie jest rozwiazany zaleznie
od ustawiodawistwa,

W Niemczech, Austrji, Belgji, Szwajcarji, Polsce
i na Wegrzech istrieja sady dla nieletnich. We Francji
jest tylko jeden sad — w Paryzu.

Ustawodawstwo niemieckie, austrjackie i we-
giemkie zapewnia dzieciom wykolejonym, gorszonym,
pozbawionym opieki i przestepczym szeroka pdmoc
panstwowa. Dziecko, moralnie =zaniedbane, jest pod
opieka Jugendamtu, ktéry ma prawo zastosowad t. zw.
Ertm.iincdigungsrecht 1 odebraé dziecko rodzicom co-
najmniej na przeciag voku w razie stwierdzenia nieod-
powiednich warunkéw wychowawczych w érodowlsku
domowem,

KonBzty umieszczenia pupila w jednym z licznych
zakladéw opiekuficzych lub karnych ponosza panh-
stwo i samorzady. W 4. zw. Fiirsorgeanstalten pupile
sa selekcjonowani bardzo surowo, aby uniknaé przyje-
cia ckzieci Tsychopatycznych i umyslowo cofnietych.
W Wiedniu jest 9 sedziéw dla gpieletnich. Zaréwno
w Wiedniu, jak i w Budapeszcie i w Niemczech wspél-
praca écisla lekarza z sydem jest podstawa pracy,
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Poza wychowaniem zakladowem, opartem prze-
waznie na systemie grupowo - rodzinnym, zaklady ko-
rzystaja szeroko z pfawa umieszczania dzieci w rodzi-
nach przybranych. Liczne prace katamnestyczne z ostat-
nich kilku lat podaja dodatnie wyniki powyzszych me-
tod wychowawczych.

W Austrji zaklady prrofilaktyczne, a nawet kar-
ne sa prowadzone przez wybitnych pedagogéw o psy-
chologicznem nastawieniu, jako to dra Hee ge r a,
dyrektora zakladu w Eggenburg, oraz Aichhorn a,
ktérego pigkna praca ,,Verwahrloste Jugend'* o$wietla
iprzestepczosé dziecieca ze swoistego punktu widzenia.

W Anglji, dzieki ustawie o dzieciach i nieletnich
(Childrens Actz r. 1909, zmodyfikowany na Childrens
and Youhg persons Act™ w 1932 r.) — sady dla nie-
letnich maja szerokie kompetencje w usuwaniu nielet-
niego z zagroZonego $rodowiska i umieszezaniu w jed-
rym z zakladéw, wyzej wymienionych.

W Anglji istnieje 4 typy szkét dla nieletnich:
1) szkoly poprawcze (Reformatory schools), 2) rze-
mieélnicze (Industrial schools), 3) szkoly dla leniwych
z krétkoterminowym pobytém (Truant schools) i 4)
dzienne szkoly rzemieslnicze (Day Industrial schools).

Dla mlodocianych Anglja stworzyla stynne za-
klady B o r s t a lowskie, ktére zapewniaja pupilowi
gruntowne wyszkolenie zawodiowe i opieke odpowied-
niego patronatu w chwili rozpoczecia zycia na wlasna
reke.

Wedlug ankiety wychowankowie Zakladéow
Borstala w 70% wracaja do zycia w 'spoleczen-
stwie i nie ulegaja nawrotom.

W Anglji, a ostatnio i we Wloszech dzieci wié-
cz¢igdbw vmrieszcza sie w szkole - okrecie. Niepohamo-
wany ped .do swobody i potrzeba obcowania z przy-
roda znajduja w Zyciu pelnem wraZen, a ujetem przy-
tem w karng dyscypline, znakomite ujécie.

W Belgji opiekuje sie dizieckiem, meoralnie za-
niedbanem, Office Belge de la protection de I'Enfance.
Ustawcdawstwo belgijskie jest jednem z najbardziej
nowoczesnych na dwiecie (Carton de Wiart).

Sad dla nieletnich, dziatajacy z wzorowa insty-
tucja opiekunéw sadowych i delegatéw zakladéw opie-
kuhczych, ma prawo odebraé dzieci rodzicom w razie
stwierdzenia szkodliwego sradowiska i umiescié je badz-
to w zakladzie, badZ w rodzinie zastepczej en liberté
evrveillée. Sadownictwo dla nieletnich rozwinelo sie
w Belgji szczegélnie pod wplywem sedziego W e t s a,
jedniostki wybitnej, ktérego prace z zakresu profilakty-
ki przestepstwa i zorganizowania opieki nad dzieckiem
trudnem — sa zewszechmiar godne uwagi.

We Francji istnieje tylko jeden 'sad dla nielet-
nich w Paryzu. Postepowanie wobec dziecka, moralnie
zaniedbanego, jest nacechowane duchem peniiencjar-
nym. Zaklady poprawcze francuskie stoja na b. niskim
poziomie. Ostatnio zostal zorganizowany Service so-
cial des Enfants en danger moral.

Natomiast nalezy podkreslié niezwykla dzialal-
no$é sedziego R o 1 1 e t, pierwszego sedziego dla
nieletnich w Europie, ktéry wlasna inicjatywa stworzyl
w Paryzu imponujaca instytucje dla dzieci, moralnie
zagrozonych — ,,Le patronage de I'Enfance et Ado-
lescence”’. W ciagu 52 lat niezmordowany bojownik
¢ sprawy cziecka &roril, eadzil | walczyl o aziecko,
a przedewszystkiem .otaczal opieka dziecko ulicy.
Swietlana postaé sedziego Riwo il 1 e t, kitdéry umarl na
posterunku przed kilkoma tygodniami, jest wymow-
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nym przykladem tego, co moze zdzialaé energja jed-
nego czlowieka.

W Szwajcarji istnieje 'szereg ciekawych zakla-
déw dla dzieci trudnych do wychowania, jak Teschen-
berg, Rehrsatz dla dziewczat, a przedewszystkiem wzo.
rowy zaklad w Albisbrunn, prowadzony przez dra
Hanselmana, ktéry to zaklad jest ostatnim wy-
razem ideowego postepowania pedagogicznego.

W Polsce istnieja od 1919 iroku, dekretem Pa.
na Marszatka, sady dla nieletnich. Oddzialy sadu sa
w Warszawie, t.odzi i we Lwowie. Sedziami dla nie-
letnich sa 3 kobiety. Przy sadzie dla nieletnich jest in-
stytucja lopiekunéw sadowych. Od kilku lat polityka
penitencjarna wraca zdecydowan‘e na droge profilak-
tyki. Zaklady poprawcze zostaly gruntowlnie zreorga-
nizowane, z uwzglednieniem w nich czynnika wycho-
wawdzego.,

Pozatem Ministerstwo Sprawiedliwoéci subsyd-
juje wydatnie zaklady profilaktyczne, powstale dzieki
inicjatywie spolecznej. Ministerstwo Oéwiecenia zalo-
zyto 4 zaklady dla dzieci, moralnie zagrozonych —
w Warszawie istnieja 2 zaklady dla dziewczat, moral-
nie zaniedbanych, pozatem istnieje 1 w Wilnie 1 1
w Lodzi, oraz na terenie Polski kilka zakladéw woje-
wédzkeh, jak w Lublinie 1 w Antoniewie, jakotez sze-
reg zakladéw zakonnych.

Ostatnio Liga Narodéw zebrata dane o zakla-
dach dla dzieci, moralnie zaniedbanych. Na ankiete
Ligi odpowiedzialo 40 pafistw. Wyniki tej ankiety by-
ly wrecz rewelacyjne i wykazaly dobitnie, jak niejed-
rolita jest akcja, majaca na celu higjene psychiczna
rlodziezy i dzieci. Okazato sie, 2e w Belgji istnieje
wprawdzie znakomity zaklad w Moll, ale o kwadrans
dalej, w innym zakladzie nieleffni przestepca moze byé
ukarany cela o chlebie i wodzie do 15 dni! Zaréwno
w Belgji, jak i we wecrowych zadkladach B o r-
s t a lowskich w Anglji, nieletni musi zerwaé wszelki
kontakt z rodzina, ktéra pozwaldja mu odwiedzié tyl-
ko w przypadku $miertelnej choroby najblizszych krew-
nych. Ta rozbiezno$é pogladéw wychowawczych tlu-
maczy sie tem, ze niektére zaklady sa w kompetencji Mi-
nisterstwa Oéwiecenia i kierowane przez pedagogdw
i psychologéw, inne za§ w kompetencji Ministerstwa
Sprawiedliwosci, ktére nie moz~ sie wyzwolié¢ z pojec
penitencjarnych i nie znajduje doéé wrozumienia dla
dziecka, przekre$lajac w ten sposéb poczynania peda-
gogiczne.

Poradnie psychotechniczne.

Ostatnim etapem higjeny psychicznej zapobie-
gawczej w stosunku do mlodziezy sa poradnie psycho-
techniczne, w myél zasady ,,The right man on the right
place*. Potrzeby poradnictwa psychotechnicznego nie
trzeba uzasadhiaé, jako tez wplywu poradnictwa na
psychike mlodziezy.

Zawéd, niefortunnie wybrany, nie dajacy zado-
wolenia, wytwarza w jednostce rozgoryczenie, niecheé
do zycia, przedwczesne zmeczenie. Doceniajac glebo-
kie znaczenie poradnictwa zawodowego we wszystkich
pahstwach Europy, widzimy szerelg pacowni, mnaiej lub
wiecej bogato wyposaZonych. Dazy sie¢ do tego, aby
mlodziez, wkraczajaca w zycie, dokonala wyboru za-
wodu celowo, nie naoélep. Jest to tem bardziej wazne,
ze panujacy dei$ kryzys zawodéw t. zw. inteligentnych
zmusza mlodziez wszystkich krajéw do szkolnictwa za-
wodowego, co niejednokrotnie wywoluje konflikty.

Stworzenie odpowiedniej atmosfery i wytluma-

czenie mlodziezy cellowosdci odpowiedniego postepowa-
nia jest nieodzowne. W Polsce istnieje dotychczas bar-
dzo malo pracowni psychotechnicznych, i tylko zniko-
ma cze$é mlodziezy jest objeta ich opieka.

Podstawy naukowe akcji profilaktycznej.

Szkclenie personelu, zajmujacego sie psychika
dziecka, a wiec psychologéw, pedagogdw specjalnych
i opiekunéw spotecznych stoi we wszystkich krajach na
mniejszym lub wigkszym poziomie.

W Austrji i w Niemczech liczne kursy psychopa-
tologji i psychologji dziecka istnieja Przy szkiolach spo-
lecznych, instytutach pedagogicznychi t. p.

W Belgji istnidje Miedzynarodowy Instytut pe-
dologiczny, ktérego zalozycielka byla polska uczona
Jézefa J o t e y k 0. Pozatem personel zakladow jest
szkolony w szeregu oérodkéw pedagogicznych.

W Szwajcarji wysuwa sie na plan pierwszy In-
stytit Jean-Jacques Rousseau, zalozony
przez Clapareédea., Uczenitejmiary, coBovet,
Piaget, AliceDescoeudres Kksztalca liczne
zastepy miodziezy i rozwijaja rozlegla dzialalnosé nau-
kowa.

W Polsce istnieja 2 zaklady psychologj: wycho.
wawczej—w Warszawie i Krakowie i katedry psychopa-
tologji przy Wolnej Wszechnicy Polskiej i na Wydzia-
e Lekarskim.

Duza tradycje zyskaly sobie Zjazdy pedagogji
leczniczej, odbywajace sie zwykle w Monachjum. Na
przedostatnim Zjezdzie w 1933 1. bylo 1100 uczestni-
kéw i wygloszono 60 powaznych referatéw.

W Warszawie odbyl sie w pazdzierniku 1934 r.
ll-gi Zjazd szkolnictwa specjalnego, ktéry stal na b.
wysokim poziomie; na Zjezdzie tym poruszono szereg
najaktualniejszych gagadnien z peidagogji leczniczej
i psychologiji.

W listopadzie 1934 r. odbyl sie- w Warszawie
I. Zjazd psychologéw, pracujacych na polu wychowa-
nia, majacy na ceélu ujednostajnienie akcji psychologéw
szkolnych i opracowanie nowych imetod.

*
2 %*

Reasumujac powysze, niestety, bardzo pobiez-
ne dane, dochodzimy do wniosku, ze nawet w tych kra-
jach, gdzie cpicka psychiczna nad dzieckiem stoi na
b. wysokim poziomie, zaréwno pod wzgledem meryto-
rycznym, jak i organizacyjny'm, 'sa pewne dziedziny,
ktore leza odlogiem i nie sa nalezycie uwzglednione.
Czynniki miarodajne tych krajéw podkreslaja w licz-
nych pracach, ze na niejednolitoéé akcji wplywa oko-
licznoéé, iz rozmaite agendy sa 'podlegle rozmaitym
kompetencjom, Ze niema dostatecznie Scistej i unormo-
wanej pracy miedzyministerjalnej, ktéraby pozwolila
akcje higjeny psychicznej zapobiegawcze] rozplanowaé
celowo | przeprowadzié systematycznie na wszystkich
odcinkach.

Polska od chwili odzyskania niepodleglosci dzia-
fala na polu higjeny psychicznej duzo. W nicktérych
dziedzinach, jak np. zorganizowania szkolnictwa spec-
jalnego, wysilek polski jest wrecz imponujacy. Braki
daja sie odczué w nastepujacych dziedzinach:

1) Ustawodawstwo: Prawo o nie-
dorozwoju, zredagowane przed laty przez dra St e r-
linga, w mysl angielskiego Mental Deficiency Bill,
nie zostalo dotychczas uchwalone 1 temsamem niema
2adnych podstaw prawnych dla szkolnictwa specjalnego.

Prawodawstwo nasze nie przewiduje moznosci
ubezwlasnowolnienia rodzicow w wypadkach znecania
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sie nad’ dziemi i gorszenia ich, co niejednokrotnie pa-
ralizuje akcje opiekufcza.

2) Instytukje opinjodawcze: Na
terenie Warszawy poradnie pedologiczne zyskaly sobie
prawo obywatelstwa 1 rozwijaja sie z roku na rok. Na-
tomiast w szeregu miast niema ani jednej poradni lecz-
niczo - wychowawczej, & nauczycielstwo nie docenia
jeszcze nalezycie jej potrzeby.

Palaca potrzeba jest utwcrzenie Instytutu Obser-
wacyjno - rozdzielczego, gdzie po fachowej obserwa-
cji psychologa, pedagoga i lekarza - specjalisty, losem
dziecka-podrzutka, malego whdczegi pokierowanoby
nie na slepo, lecz z swiadomoscia, ze odpowiednie wy~
chowanie przysporzy Panstwu oszczednodci, a krajowi
zyska dobrego obywatela,

3) Instytucje wykonawcze W za-
kresie instytucyj wykonawdzych daje sie przedewszyst-
kiem odczué dotkliwy brak: A) przedszkoli, ogréd-
kéw, kolonij letnich i wypoczynkowych dla dzieci wie-
ku przedszkolnego: |) aby dziecko zdrowe moglo wy-
fadowaé w grze i zabawie swoja energje i nie bylo ska-
zane na przedwczesna nerwowoéé wskutek ustawiczne-
go tlumienia swych popedéw; 2) aby mozna bylo na
tym terenie w najwczesdniejszym wieku przeprowadzié
akcje selekcyjna i lecznicza.

B) Palaca [potrzeba jest stworzenie kilku zakla-
déw leczniczo - wychowawczych dla dzieci psychopa-
t¢w, ktére w cbecnym stanie rzeczy tulaja sie w in-
nych zakladach wychowawczych, sa usuwane ze szkot
i nie maja nalezytej opieki.

C) Niezbedna jest wozbudowa sieci warsztatéw
zawodowych przy szkolnictwie specjalnem 1 stworze-
nie kilku zakladéw dla dzieci, gleboko uposéledzonych
umyslowo, i dla debiléw, obecna bowiem liczba nie
odpowiada potrzebom.

D) Jednem 2z najwazniejszych zagadnien jest
stworzenie szkél pomocniczych dla 'dzieci zahamowa-
nych psychicznie i pedagogicznie zacofanych. Stwo-
rzenie takich szkél przyczynitoby sie znakomicie do zla-
godzenra problematu drugorocznosci.

E) Ugzaleznierie zakladéw wychowawcze . po-
prawczych i wychowawczych dla dzieci trudnych do
prowadzenia od Ministerstwa Oéwiecenia, a mie od Mi-
nisterstwa Sprawiedliwoéci i powierzenie opieki nad
dzieckiem pedagogom wytrawnym, a nie urzednikom
podniostoby w wysokim stopniu akcje profilaktyczna.

Wychodzac z tego zalozenia, w Nowej Zelandji
sady dla nieletnich sa podlegle Ministerstwu Oswiece-
nia w myél zasady, ze dziecka nie nalezy sadzié, lecz
nalezy je wychowaé. Przypomnijmy sobie réwniez sto-
wa, ktéremi Fritz K 1 e i s t, autor ciekawej ksiazki
..Jugend am Gericht'' — konczy swe dziefo: ,,Richten
kann fehlen. Dienen, helfen und aufrichten ist das Le-
ben",

F) Niezbedne jest zjednoczenie wszystkich pra-
cownikéw na polu higjeny ipsychicznej dziecka, zaréw-
no lekarzy, jak ipsychologéw, pedagogéw i opiekunéw
spolecznych, celem nakreslenia i przeprowadzenia jed-
nolitej planowej akcji dla dobra dziecka.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

D17m— | 2am— | 31— || 71v—
RODZAJ CHOROBY ‘ 2311 | somn | env E 131V
‘ it I’

Diuma . . . . . .| 0 0 ' 0 0
(Z)spa .o . 0 1 (0) h 0 0

ap. mézg. splqrzk ! 2(0) 0 0
:)ur brzuszny . 173(]4)““ 190(17) i1 165 (17) | 152 (13)
Jur rzekomy . . . 0 0
gur osutkowy . J 114(17) 136 (8) 163 (8) ) 128 (8)

ur powrotny . . . 0 i 0
Czerwonka ‘ 5 (0) . 1 (0) 6(0) | 5(N
Plonica . b 254(8) ; 247(9) 1 315(14) || 247(6)
Blonica . J 314(18) 316 (14) 1 338 (11) || 300 (12)
g 0D TS0 g0 He

ra . ; (

Réza . ] 84(4)  108(4) « 174(5) | 81(4)
Krzltusiec 134 (2) 93 (5) 110 (4) 95 (3)
Malarja . . b 0 2(0) | 1(0) 1(0)
]Eos;czn. polog. ] - 34 45¢5) |, 37(6) 26 (4)
ra 0 0 ‘ 0 (]
Jaglica . 430(0) 450 (0) ’ 459 (0) {! 469 (0)
Waglik . 0 (] 0 4 (0)
Nosacizna . N 0 0 | 0 0
Wloénica . 1 (0. 0 i 2(0) 0
W4cieklizna 0 0 L0 0
Zatr, jad. kielb. 0 3(0) 1 0 0
Chor. Heine-Medina .|| 1(0) | 2(1) P2 T 2)
Twardziel . | 1(0) o 0 2(0)
Cholera . . ‘ 0 ' o 5 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
— Okolnik Ministerstwa Opieki

Spolecznej doPandow Wojewodow i Pana Komisarza®

Rzadu na m. st. Warszawe. Wobec tego, ze na k ol o n-
jach dziecic¢ecych niejednokrotnie wystepuja epi-
demje chordéb zakaznych, ktérych Zrodlem sa
dziect przyjezdzajace na kolonje,- Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej zarzadza co nastepuje: Dzieci, wysylane na kolonje,
powinny mieé¢ zaswiadczenia lekarza urzedowego, Ze z ich

strony nie zagraZa niebezpieczefstwo przeniesienia chordb
zakaZnych, t. j. Ze ani one same, ani ich otoczenie domowe nie
przechodzilo bezposrednio przed ich wyjazdem choréb zakaz-
nych, albo, ze po przebyciu choroby przez nie czy przez ich
ctoczenie minal odpowiedni okres izolacyjny i zastosowane
byly wszelkie $rodki zapobiegawcze przeciwko rozszerzeniu
sig zarazy. Przed wyjazdem na kolonje dzieci powinny by¢ pod-
dane badaniu na nosicielstwo blonicy i duru oraz w miare moz-
nosci zaszczepione przeciwko durowi brzusznemu, blonicy
i ptonicy (ew. szczepionka BP), o ile nie dostarcza zaswiadcze-
nia, Zze w okresie rocznym przed terminem szczepiefi, wyzna-
czonym dla dzieci, wyjezdzajacych na kolonje, byly podda-
wane tym szczepieniom. Szczepienia przeciwko blonicy i plo-
nicy powinny byé przeprowadzone na 2 miesiace, przeciwko
durowi brzusznemu — na miesige przed terminem wyjazdu
na kolonje. Pozadane jest, aby rodzice dzieci, majacych wy-
jechaé na kolonje letnie, zawczasu poddali swe dzieci wyiej
wymienionym szczepieniom zapobiegawczym i przy zapisie
dzieci skiadali zaswiadczenia o dokonanych szczepreniach; we
bec tego szczepienia w tych instytucjach nalezy zorganizo-
w ac’ juz z poczqtl\iem kaz’dego roJ\u Ministerstwo pmsl e po-
sowania sie Ubezplecz.almom Spolecznym oraz lnatthL}()n‘.
i towarzystwom, organizujacym kolonje letnie. Tresé powyi-
szych zarzadzen z wyznaczeniem stalych termindw szcze-
pieni zapobiegawczych powinna byé rozplakatowana w tych
instytucjach do wiadomosci zainteresowanych rodzicow. Pod-
sekretarz Stanu: (—) Dr. E. Piestrzyns ki

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
23.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spofecine;j.
Posiedzenie plenarne.
W. Odrzywolski Sprawa wolnego wyboru le-
karza w éwiadczeniach na wypadek choroby.
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H. STRAUSS. Les progrés dans le diagnostic et dans pas accompagnée par une augmentation de la différence arté-

le traitement des maladies de I'estomac et des intestins. rio-veineuse du sucre sanguin. Cela temoignerait d'une faible

L'auter souligne le progrés de la médecine concernant combustion des hydrates de carbon, ainsi qu'en temoigne
le diagnestic ct le traitement des maladies de I'estomac, sur- I'abaissement du quotient respiratoire.
tout de la maladie ulcéreuse, du cancer et de la gastrite ca- Il. Lfacétylcholine diminue (en général aprés une
tarrhale, et des maladies des intestins, surtout de leur segment augmentation passagére) le taux des échanges respiratoires.
terminal et de Vintestin gréle. Iille a diminué¢ le mét. basal aussi chez des Basedoviens. Elle

J, HANDELSMAN et J. NELKEN. Etude sur Vamnésie s‘cst montrée antageniste de 1'adrénaline au point de vue du
comme suite de’plaies du crane par arme a feu. métabolisme.

Les auteurs présentent le cas d’un aliéné atteint de schi- Il'y a intérét a essayer I'acétylcholine dans la thérapie
zophrénie qui regut un coup de revclver lui perforant le crane de la Maladie de Base d o w pour diminuer le métabolisme
¢t le cerveau, tiré par sa fiancée qui se suicida aussitot apres basal.

Pavoir blessé. Le bless¢ ne présenta aucum signe d’amnésie II. Généserine. Le métabolisme a augmenté, ainsi que
rétro- et antérograde et de plus son état psychique alla s’amé- le débit respiratoire. Le quotient respir. a varié en divers sens.
liorant jusqu’a la guérison pratique. Paralysie du sympathique. Latropine

Le cas peut servir 4 contribuer aux travaux de J. a exrerec¢ une action qui se divise en deux phases: le métabo-
N ¢ 1k e n, dans lesquels il présente une série de cas d’am- lisme s’abaisse d’abord, puis remonte au-dessus du taux ini-
nésies rétrogrades a la suite de plaies du crine par arme tial. Peut-Ctre cet abaissement initial est-il l'expression de
a feuu N e 1k e n pose la question: faut il considérer ce . Fexcitation du nerf vague qui, selon certains auteurs, précéde

symptome comme exclusivement organique ou bien porte-t-il
3 sa base linfluence de toute la structure psychogénétique
du sujet qui entre dans le conflict qui est a la source de
chaque suicide. N. aujoute a 4 observaticns de plaies du cer-

sa paralysie.

Au point de vue théorique il est intéressant i constater
en général un antagonisme entre le sympathique et parasym-
pathique également et dans le domaine des échanges respira-

veau par suicide le cas olr la plaie ne fut pas suivie d'amnésie. toires.
M. RUBINSZTEIN. Le systeme parasympathique et les Zofja RUCSENBLUM. Hygiéne mentale de l‘enfance
échanges respiratoires. en Europe occidentale et en Pologne.

Existe-t-il un antagonisme entre le systéme nerveux sym-
pathique et parasympathique dans te domaine des ¢changes
azotés? Peut-on arriver 4 baisser le mdétabolisme basal, par
exemple dans la Maladie de B as e d o w, en agissant sur Panta-
goniste du sympathique qui l'augmente? Pour trancher ce
point nous avons exploré l'action des diverses substances
agissant sur le parasympathique.

L’auteur donne un apercu historique de 'évolution de
Ihygitne mentale par rapport i l'enfance et passe en révue
.~ toutes les institutions appropriées i selectionner les enfants
P oeta les ¢lever dans les méilleures conditions, comme les con-
sultations de psychoneurologie, les preventoriums pour enfants
nerveux, les jardins d'enfants, les maisons d‘education pour
jeunes psychopathes et enfants délinquants, les écoles pour
Excitation du.parasympathique. arrierés etc. En Pologne I'hygi¢cne mentale de l'enfance a pris
1. La pilocarpine exerce sur le métabolisme basal une un grand essor lors de derni¢res 10 années. 11 existe a Varsovie
action qui se divise en deux phases: la premi¢re d'élévation ;  un Institut de Pedagogie Spéciale et I'enseignement des enfants
de 7 4 20 p. 100 et la seconde d’'abaissement au-dessous du arrierés a atteint un trés grand niveau tcut au point de vue
taux initial; le quotient respiratoire a été diminué; le débit nombre de classes que valeur des méthodes d’enseignement.
respiratoire a eu la méme évolution que le métabolisme basatl. On note par contre une grande pénurie de maisons
L’action de la pilocarpine a été exactement inverse de¢ celle @ d'¢ducation pour enfants nerveux et psychopathiques.

de I'atropine. ‘ La législation de la prévoyance sociale est insuffisante

U \ . s
L‘hyperglycémie provoquée par Ja pilocarpine’ n'est | et limite les moyens d'action.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zfotych 300. —
po6t str. zt. 160.—, éwieré zi. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zI. 250.—, pél str. zl. 140.—,
21, 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki“do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400 —
Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-4%.

Numer nastepny ukaze sie dnia 30 maja r. b.
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