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

Wy k ł a d y  kl i ni czne
Postępy w  rozpoznawaniu i leczeniu chorób żołądka  

i kiszek * ) .
Podał

Prof. H STRA U SS (Berlin).

(Dok. — p. Nr. 18).

11. C h o r o b y  j e l i t .
Postępy w dziedzinie rozpoznawania chorób je­

lit polegają przedewszystkiem na możności dokładniej­
szego stwierdzania schorzeń końcowego odcinka jelit. 
Fakt ten posiada nader doniosłe znaczenie, gdyż tutaj 
właśnie sym ptom atologja kliniczna anatom icznie róż­
nych schorzeń jest pod wielom a względam i bardzo do 
siebie podobna. Lecz, dzięki współczesnem u rozw ojo­
wi proktosigmoskopji uzyskaliśmy m ożność o wiele jaś­
niejszego i pewniejiszego rozpoznawania schorzeń od­
bytnicy i esicy, aniżeli dawniej. M ożem y nietylko o w ie­
le lepiej, niż dawniej, odróżniać poszczególne postaci 
nieżytu prostnicy i esicy, lecz również stwierdzać p oli­
py, które są dostępne dla usunięcia zapom ocą zimnej 
lub gorącej pętli nietylko w odbytnicy, lecz również 
w zagięciu; współczesny rozwój endoskopji posunął 
wreszcie bardzo znacznie naprzód rozpoznawanie ra­
ków, umiejscowionych w  odbytnicy i odbytniczem  ra­
mieniu esicy, zwłaszcza, jeżeli robi się rozległy użytek 
z próbnego wycięcia, co czynię zawsze w wątpliwych  
przypadkach. W skutek tego proktosigm oskopja stała się 
suwerenną m etodą badania, przedewszystkiem w krwa­
wieniach jelitowych. Przekonaliśmy się przecież, że 
rozpoznanie kliniczne krwawienia z guzów krwawni­
czych posiada często zupełnie inne podłoże, aniżeli ist­
nienie guzów krwawniczych.

Natomiast m etoda rentgenowska umożliwiła nam 
dokładniejszą znajom ość występowania i częstości 
uchyłkowatości (d iu e r t ic u lo s is ) , która, jak dziś wiemy, 
może stanowić źródło całego szeregu schorzeń esicy. D a­
lej metoda rentgenowska pozwoliła udostępnić dokład­
nemu rozpoznaniu cały szereg procesów, um iejscowio­
nych powyżej zasięgu proktosigm oskopji.

*) W edług  odczytu, wygłoszonego w Polskiem T o w a ­
rzystwie M edycyny  Społecznej w W arszawie  w dniu 15 s tycz­
nia 1934 r.

Na podstawie zdobyczy, uzyskanych zapom ocą  
tych obu omówionych tutaj metod, udało się rozbudo­
wać nową klinikę schorzeń odbytnicy i esicy. Między 
innemi, dzięki nim uzyskaliśmy również m ożność po­
znania patogenetycznego znaczenia pewnych nieprawi­
dłowości kształtu, położenia i wielkości esicy, jak np. 
w ydłużenie esicy (d o l ic h o s ig m a ) , i nauczyliśmy się je 
rozpoznawać. Dalej badanie rentgenowskie ujawniło 
nam częstość procesów kurczowych w  tej okolicy, tak, 
że również nauka o t. zw. kurczowem zaparciu stolca 
m ogła stanąć na trwalszych podstawach, niż dawniej. 
M etoda rentgenowska posunęła również bardzo znacz­
nie rozpoznawanie nieżytów kiszek grubych, jak rów­
nież łagodnych i złośliwych zwężeń okrężnicy.

Oprócz tego, w tym samym celu 'poczyniliśmy też 
postępy w zakresie badania kału. Pod tym względem  
chciałbym tylko zwrócić uwagę na zagadnienie śluzu. 
W iemy obecnie, że są nieżyty kiszek grubych ze śluzem  
i bez niego, dalej także, iż wytwarzanie nadmiernych 
ilości śluzu je9t również m ożliwe bez procesu zapalnego  
w kiszkach grubych. Badania £iad wykorzystaniem treś- 

i  ci jelitowej i stosowanie „próbnej djety jelftoweij“ umoż- 
| liwiły nam dalej ściślejsze rozgraniczenie procesów, prze­

biegających z fermentacją i gniciem. Następnie postę­
p y  bakterjologji dały nam m ożność lepszego różniczko­
wania poszczególnych postaci przewlekłego nieżytu ki- 

j szek grubych również pod względem  etiologicznym . Po­
mimo to, iż wiem y obecnie i m ożem y dowieść, że dość 

| znaczna liczba przewlekłych nawrotowych nieżytów ki- 
1 szek grubych przedstawia następstwa zadziałania i zaka­

żenia jednym  z rozmaitych zarazków czerwonki lub ja­
kiegoś innego zakażenia jelitowego, przekonaliśmy się 
jednak, że większość przewlekłych nieżytów kiszek gru- 

, bych jest spow odow ana przez działanie długo zalega­
jących mas kałowych, dla innych zaś przypadków roz­
strzygające znaczenie posiadają zaburzenia trawienia 
w  częściach przewodu pokarmowego, powyżej okrężni­
cy. Dalej dowiedzieliśm y się, iż bywają krwiopochodne 
nieżyty kiszek grubych, które w  pewnych warunkach 
m ogą również powstawać na tle zaburzeń wewnątrzwy- 
dzielniczych, np. w chorobie B a s e d o w a  lub A  d- 
d i s o n a, albo na podłożu toksycznem (rtęć, arsen 
i t. p .) . Prócz tego nauczyliśmy się też odróżniać ściślej,
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niż dawniej, objawowe i pierwotne nieżyty kiszek gru­
bych. Wreszcie m ożem y także, dzięki wyżej opisanym  
postępom  w m etodyce badań w większym stopniu i do­
kładniej, niż to się dawniej zdarzało, różniczkować m ię­
dzy lekkiemi a eiężkiem i postaciami przewlekłego nie­
żytu kiszek grubych, przedewszystkiem zaś między, 
wprawdzie, nie tak często spotykanemi, lecz praktycz­
nie nadzwyczaj ważnemi przypadkami krwotoczno- 
ropnegoŁ w zględnie wrzodziejącego nieżytu kiszek gru­
bych t colitis haemorrhagico-purulenta sive ulcerosa), 
a innemi jego postaciami i udostępnić je pod pewnemi 
względami szczególnym m etodom  leczenia. doznaliś­
my również allergiczne schorzenia okrężnicy. Do tej 
grupy schorzeń m ożem y obecnie zaliczyć przynajmniej 
kolkę śluzowo » błoniastą ( colica muco-membranacea ) ,  
do czego daje nam prawo zwiększenie liczby kwaso- 
chłonnych (eozynofilja) we krwi i śluzie, skaza kurczo­
wa końcow ego odcinka jelit, jak również występowanie 
kryształków C h a r c o t - L e y d e n a  w wydalinach  
śluzowych, przyjmujących często szczególne kształty. 
Schorzenie to określano właśnie jako pendant do dy­
chawicy oskrzelowej.

Postępy w rozpoznawaniu schorzeń jelit cienkich 
nie są wprawdzie tak wybitne, jak w rozpoznawaniu  
chorob okrężnicy, lecz jednak zasiugują w dużym  stop­
niu na uwagę, zwłaszcza pod  względem  m etodycznym . 
W każdym bądź razie prożemy obecnie lepiej, niż daw­
niej, ¡rozpoznawać enteritis,  t. j. przewlekłe zapalenie 
jelit cienkich, aczkolwiek jego rozpoznanie pomimo 
stosowania „próbnej djety jelitow ej“ niezawsze bywa 
zupełnie łatwe i bywa m ożliwe przeważnie dopiero na 
podstawie sumy ¡rozmaitych krytycznie ocenionych  
objawów. W różniczkowaniu schorzeń jelit cienkich po­
m ocne okazało się pod pewnemi względam i również 
Zgłębnikowanie dwunastnicy oraz rozbudowa rozpo­
znawczych m etod badania trzustki, jak np. określanie 
zawartości diasfcazy w  moczu oraz opornej na atok- 
syl lipazy w surowicy krwi. Jako dość ważny sprawdzian 
różniczkowo - rozpoznawczy należy tutaj m iędzy inne- 
<mi również wymienić zwolnione występowanie lub brak 
lipemji pokarmowej po śniadaniu tluszczowem, co 
l  L e V ą wykazałem  już prawie przed 30 laty. Zain­
teresowanie przewlekłym nieżytem  jelit cienkich wzro­
sło również, dzięki temu, że w ostatnich czasach sze­
reg schorzeń wątroby i śledziony próbowano tłumaczyć 
przewlekłemi procesami zapalnemi jelit cienkich, i że 
obecnie zaczęto znowu gorąco dyskutować nad zagad­
nieniem jelitowego samozatrucia, które od dłuższego 
czasu pozostawało w spokoju, aczkolwiek stać trzeba 
na tern stanowisku, że w tern szczegółnem  zagadnieniu 
należy na pierwszem miejscu postawić w ydolność czyn­
nościową wątroby z jej zdolnością do odtruwania jeli- 
towo - pochodnych substancyj, uszkadzających ustrój, 
pa co zwracałem już uwagę przed dwudziestu laty 
zgórą.

Dzięki przytoczonym tutaj postępom stało się 
możłiwem również w dziedzinie chorób jelit ograniczyć 
zakres nerwic, aczkolwiek tutaj także bynajmniej nie 
udało się wymazać całkowicie nerwic z djagnostyki cho­
rób jelit. Pom yślm y tutaj tylko o wymienionej już p o­
wyżej dziedzinie kurczowego zaparcia stolca, które, jak 
to m iędzy innemi sam  przeżyłem i m ogłem  stwierdzić 
w jednym szczególnie jaskrawym przypadku, opisanym  
w moich „Schorzeniach odbytnicy i esicy“ (Erkrankun­
gen des Rectum und Sigm oideum ), może prowadzić 
bezpośrednio do stanów, przypominających niedrożność

jelit ( i le u s ) . Jak dalece w pływ y hormonalne mogą 
wpływać na czynność ruchową okrężnicy, można w każ- 
didj chwili uchwytnie zbadać doświadczalnie, jeżeli ob­
serwować na ekranie rentgenowskim, jak po wśródżyl- 
nem wstrzyknięciu hipofizy.ny 'papka rentgenowska, roz­
rzucona pó całej okrężnicy, jednym  rzutem zostaje prze­
sunięta do bańki odbytnicy. (Bardzo pouczające jest ¡rów­
nież zblednięcie jelit królika w okienku w jamie brzusz­
nej po wszystknięciu adrenaliny. W skutek tego rozpo­
znawanie schorzeń jelitowych uległo wprawdzie znacz­
nej poprawie technicznej, lecz nie stało się bynajmniej 
prostsze, przeciwnie, raczej jeszcze bardziej złożone, niż 
dawniej. Nie dotyczy to jednak zwężeń okrężnicy, które 
dzięki m etodzie rentgenowskiej m ożem y obecnie rozpo­
znawać z większą pewnością i wcześniej, niż to było  
przed laty. Jeżeli chodzi o wczesne rozpoznanie raka, to 
niestety, tutaj również musimy powtórzyć to, cośm y po­
wiedzieli już przy omawianiu raka żołądka, aczkolwiek  
przyznać trzeba, że w  wielu przypadkach rozpoznajemy 
wcześniej, niż to było  m ożliwe przed 20 —  30 laty, 
zwężenia kiszek grubych i m ożem y zastosować skutecz­
ne leczenie. Jest to ważne, ponieważ właśnie operacja 
raka okrężnicy daje często o wiele lepsze widoki pod 

[ w zględem  rokowniczym, aniżeli operacja raka żołądka. 
Lecz dzięki m etodzie rentgenowskiej, m ożem y rów­
nież daleko lepiej, niż dawniej, rozpoznawać łagodne  
nowotwory okrężnicy. Tak, np. w pewnym przypadku, 
w  którym istniały tylko występujące od czasu do czasu 

! drobne krwawienia z odbytu, udało mi się stwierdzić za- 
pom ocą badania rentgenowskiego w  górnej części esicy 
guz wielkości orzecha laskowego i skierować chorego na 
operację, uwieńczoną pom yślnym  wynikiem.

| Znaczne postępy, które poczyniliśmy w dziedzi-
I nie leczenia chorób żołądka i kiszek, polegają nietylko 

na udoskonaleniu i rozbudowie djetetycznych metod  
leczniczych, lecz również na celowem  stosowaniu in­
nych, a mianowicie, poczęści nowych m etod. Tak np., 
dla zwalczania przewlekłego zaparcia stolca zyskaliśmy 

i w  ostatnich czasach cały szereg „środków, ułatwiają­
cych ześlizgiwanie się kału“ , które um ożliw iły nam
zrezygnowanie z ostrych środków przeczyszczających. 
W ogóle w leczeniu przewlekłego zaparcia stolca postę­
pujem y obecnie w ¡sposób bardziej oszczędzający cho­
rego i indywidualizujący i bardziej, niż dawniej,
uwzględniamy indywidualny, a szczególnie także psy­
chiczny m om ent.

Dalej zastępujemy obecnie Iawatywy ze środka­
mi ściągającem i m ożliwie najbardziej niedrażniącemi 
przepłukiwaniami. Wreszcie, jeżeli chodzi o leczenie
ciężkiego nieżytu kiszek grubych ( colitis grauH),  uzy­
skaliśmy bardzo skuteczny środek w przetaczaniu krwi, 
aczkolwiek tylko część leczonych przypadków reaguje 
dodatnio na tę m etodę. W spom inałem  o tern, zresztą, 
już w m ojem  pierwszem doniesieniu, dotyczącem  tego 
zagadnienia, podkreśliłem tam jednak jednocześnie, że 
medycyna wewnętrzna nie posiada w chwili obecnej żad­
nego lepszego środka przeciwko tej tak trudnej do 
zwalczania chorobie. W  opornych przypadkach omawia­
nego cierpienia, t. j. w  przypadkach, w których kilka­
krotnie wykonane przetaczanie krwi nie wystarcza do 
osiągnięcia poprawy, stosujemy leczenie operacyjne, za­
kładając przetokę okrężn.iczą {colostom ia) , albo sztucz­
ny odbyt ( anus praeternaturalis) , chociaż i w ten spo­
sób niezawsze osiąga się wyleczenie, jednak w dużej 
liczbie przypadków następuje poprawa, a czasami rów­
nież zupełne wyleczenie. O postępach chiirurgji w in-
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nych dziedzinach chorób żołądka i kiszek już mówiłem. 
Omawianie tutaj innych jeszcze szczegółów  zaprowa­
dziłoby nas zbyt daleko, gdyż dziedzina chorób kiszek 
jest o wiele bardziej różnobarwna i złożona, aniżeli dzie­
dzina chorób żołądkow ych. Szczegółow e ich przedsta­
wienie m usiałoby zająć zbyt wiele miejsca. D latego jako 
rzecz zasadniczo ważną chciałbym  tylko wkońcu pod­
kreślić, że przy rozpatrywaniu chorób kiszek, jak rów­
nież chorób żołądka, pomimo stosowania wielu now ­
szych m etod, poświęcam y znowu więcej uwagi, niż np. 
przed 1 0 — 20 laty, rozpatrywaniu całego człowieka, 
gdyż coraz bardziej przekonywamy się, że układu orga­
nów, pozostającego zapom ocą tak licznych nerwów i na- 
ęzyń w najściślejszym związku z calem  ciałem, nie można 
rozpatrywać oddzielnie w  oderwaniu odeń. O tej ko­
nieczności, ażeby wym ienić tylko kilka przykładów,
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przekonały nas przedewszystkiem przypadki zaburzeń 
trawiennych w  gruźlicy,, chorobach serca i szeregu chorób 
nerwowych. W skutek tego panujący przez pewien czas 
kierunek nadmiernego nastawienia narządowego (m iej­
scow ego) również w patologji żołądka i kiszek został 
wyparty przez kierunek, bardziej ogólnego nastawienia, 
uwzględniającego cały ustrój tak, że pomimo stosowa­
nia wszystkich postępów ostatnich lat stare nastawienie 
kliniczne zyskało znowu mocniejszy grunt. Nie należy  
przytem jednak bynajmniej iść tak daleko, jak swego 
czasu M o y n y h a n ,  który, omawiając rozpoznawa­
nie wrzodu dwunastnicy, twierdził: „W ywiady ozna­
czają wszystko, wyniki badań —  bardzo niedużo“ ; lecz 
klinika współczesna wymaga od nas obu, t. zn. dokład­
nego opanowania zarówno jednej, jak i drugiej m etody 
badania.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Oddziału p sych ia trycznego  Szpitala Szkolnego C: W .  San.

i
Z e  Szpitala dla psychicznie  chorych w  Tw orkach .

O zfcchowaniu się niepamięci po postrzale głow y.

Podali
Józef H A N D E L S M A N  (Tw orki)  i Jan  N E L K E N  (W arszawa).

W  szeregu prac o zaburzeniach nerwowych i psy­
chicznych po postrzale głow y w celu sam obójczym , 
N e l k e n zajm ował się specjalnie zjawiskiem niepa­
mięci wstecznej. Badania nad zagadnieniem tern szły 
w tym kierunku, czy niepamięć wsteczną po postrza­
łach głowy uważać należy za objaw w y ł ą c z n i e  
organiczny, czy też na ten objaw poza podłożem  orga- 
nicznem składa się cała struktura psychorodna, stojąca 
w bezpośrednim związku z konfliktem, leżącym  u pod­
stawy zamachu sam obójczego.

W  obecnie opisanym przypadku ma się do czy­
nienia z postrzałem głow y u schizofrenika, przebywają­
cego na leczeniu w  zakładzie dla psychicznie chorych. 
Postrzał ten został dokonany pod koniec odwiedzin 
przez narzeczoną chorego, która następnym strzałem  
sama odebrała sobie życie. Przypadek ten był obser­
wowany przez H a n d  e 1 s m a n a.

Z odnośnego piśmiennictwa, zebranego w pra­
cach N e 1 k e n a, przytoczyć tu należy poprzednio, 
co następuje:

A s c h a f f e n b u r g  stwierdza, że niepamięć 
wsteczna zdarza się w  padaczce, eklampsji, powiesze­
niu się, zatruciu tlenkiem węgla, wstrząśnieniach mózgu 
i związanych z tern: zranieniach głowy. Zagadnienie to 
jest zupełnie zagadkowe. N iewiadom o, dlaczego w jed­
nych przypadkach istnieje niepamięć, w  innych zaś d o ­
kładne przypominanie sobie. Zamącenie świadom ości 
samo przez się nie m oże być uważane jako przyczyna 
wygaśnięcia wspom nień. Stosunek przypominania db 
stopnia i obszaru zaburzenia świadom ości jest zupełnie 
niezrozumiały. W nioskowanie ze wspom nień o stopniu 
zaburzenia świadom ości jest! zupełrtie nie usprawiedli­
wione i zatarcie wspomnień nie pozwala na żadne w nio­
ski co do stanu świadomości. Należy się liczyć z auto- 
suggestją zapominania.

N e u s t a d t  podaje, że organiczny zespół 
objawów w urazowych uszkodzeniach mózgu podlega—  
co wydaje się dość ważnem —  zmienności i fluktuacji 
w natężeniu poszczególnych objawów w zależności od

ogólnego nastawienia chorego i mom entów jego przemi­
jającej suggestywnej gotowości. W ystępując w obronie 
organicznego podłoża tych zaburzeń, przyznaje on jed­
nak, że dołączają się do nich psychorodne nawarstwie­
nia, nasilenia i utrwalenia, odpowiadające naogół m e­
chanizmom psychorodnym. Choroba organiczna może 
wywoływać mechanizmy podobne do histerji, to nie ma 
być jednak dowodem , jaik to p'odkreśla N e u s t a d t ,  
aby te mechanizmy nie m iały być organiczne. Specjal­
nie w  uszkodzeniach czołowych części mózgu podkreśla 
się wychodzenie na jaw charakterologicznych cech tego 
rodzaju osobników.

I s s e r 1 i n, natomiast w  uszkodzeniach m óz­
gu bezsprzecznie uznaje nietyliko objawy rzekounoczyn- 
nościowe, ale i najprawdziwsze objawy psychorodne, któ­
re zdarzają się nawet bardzo często. Powołuje on się 
na stare w tym kierunku doświadczenie, że m ózgowo  
chorzy podlegają takim właśnie zaburzeniom, i stwier­
dza, że nie należy tego rodzaju objawów podciągać pod1 
zaburzenia organiczne. Jeżeli zważyć, że I s s e r 1 i n 
operuje materjałem urazów m ózgowych pochodzenia nie- 
sam obójczego, to jasnem jest, że u niedoszłych sam o­
bójców z następczym urazem mózgu mechanizmy kata- 
tymiczne m ogą się napotykać jeszcze częściej, i nic nas 
nie skłania do uznawania ich za objawy ściśle organiczne.

Am nezje stanów pomrocznych, jak to już zazna­
czył N e 1 k e n w jednej ze swoich poprzednich prac, 
nie są genetycznie jednorakie. W  każdym razie należy 
przyjąć więcej mechanizmów, które powodują amnezję, 
i w wielu —  kto wie, czy nie w  większości przypad­
ków —  współdziałają, aby ją w yw ołać i utrwalić 
( S t e r n ) .  Niedostateczne utrwalenie w mózgu naj­
świeższych obrazów pamięciowych w  porównaniu do 
obrazów pam ięciowych starszych m ogłoby tłumaczyć 
ich łatwiejsze wypadanie po wstrząśnieniach mózgu. 
W  sprzeczności z tego rodzaju poglądem  są przypadki, 
w których pamięć szczegółów aż do samej utraty świa­
domości jest zachowana (H  a n d e 1 s m a n ). Każ­
da amnezja po nieudanem samobójstwie jest poczęści 
amnezją psychorodńą. W  amnezjach psychorodnych 
B 1 e u 1 e r podkreśla znaczenie mechanizmu w ypie­
rania ze świadomości przykrych wspomnień lub w ypad­
ków. G r u h 1 e daje następujące przykłady dla ty­
powej niepamięci organicznej i czynnościow ej: Oficer, 
który po upadku z konia nie przypomina sobie całego 
dnia, w  którym się to stało i rannej przejażdżki przed
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wypadkiem, zdradza niepamięć wsteczną, która jest 
n i e p a m i ę c i ą  c a ł e g o  o k r e s u  c z a s u  —  
niepamięcią organiczną. —  Neuropatyczna panna po 
teatralnym nieudanym zamachu sam obójczym  wskutek 
zawodu m iłosnego wyrzuca z pamięci wszystko, co do­
tyczy ukochanego. Zdradza ona również niepamięć 
wsteczną, ale n i e p a m i ę ć  p e w n e g o  p r  z e ­
ż y c i a ,  niepamięć psychorodną, kompleksową, ka- 
tatyimiczną.

Przejrzyjmy pokrótce opisane już przypadki dla 
uprzytomnienia sobie zachowania się niepamięci.

P r z y p. I1). Plut. zaw. C. M. został znaleziony rano 
w lesie miejskim wespół z trupem młodej kobiety  ze śladami 
ran postrzałow ych ,na głowie i w okolicy serca. Leżał on z gło­
wą przestrzeloną nawylot, od skroni do skroni, dając jeszcze 
słabe oznaki życia, i zupełnie n ieprzytom ny. — O tw ór  w ej­
ściowy kuli ze śladami osmalenia skóry znajdow ał sit; w p ra ­
wej okolicy skroniowej na poziomie górnego brzegu muszli 
usznej, 4 cm. ku przodow i od niej. O tw ó r  wyjściowy nie­
wielki w lewej okolicy skroniowej, mniej w ;ęcej w tern sa­
mem miejscu. D en a t  był przez tydzień  n ieprzytom ny, nic nie 
mówił, kal i mocz oddaw ał pod  siebie. Po tygodniu zaczął 
chodzić i mówić bez związku, przy jm ow ał pokarm y. Polifa- 
gja. O ddaw ał mocz pod siebie jeszcze przez  dłuższy czas. Po 
zagojeniu się ran jest w dalszym ciągu jeszcze pó łprzy tom ny 
i mówi bez związlku. U k ład  nerw owy bez zmian. Po 3 tygod­
niach skierow any na oddział psychja tryezny .  W  przeciągu 
pierwszych 10 dni n iezor ien tow any, na py tan ia  nie odpow ia­
da, poleceń nie spełnia, popłakuje , zawodzi i rozpacza bez 
umotywowania. — N astępn ie  częściowo o r jen tu je  się w  sy­
tuacji. Siedzi calemi dniami w łóżku z głową opuszczoną, 
wspomina swój los, płacze łub rzewnie śpiewa. Stopniowo 
depresja ustępuje  miejsca euforji  z w yraźną  perseweracją. 
Przy badaniu  sądowem nie umie udzielić żadnych  w iadom oś­
ci z życia  przeszłego. Z ap y tan y  o pow ód  zamachu sam obój­
czego — odpowiada, że nie wie — z a p a d a  w z a d u m ę ,  
s k a r ż y  s i ę  n a  b ó l  g ł o w y  i z a c z y n a  w 
k o ń c u  p ł a k a ć .  Kiedyś p y ta  /na oddziale, g d z i e  
j e s t  j e g o  n a r z e c z o n a ,  p r z e c i e ż  n a  n i e ­
g o  c z e k a .  Prosi, aby n i e  p i s a ć  d o  n a r z e ­
c z o n e j  o t e r n ,  ż e  j e s t  c h o r y .  N a  bliższe p y ­
tania o narzeczoną nie odpowiada, opuszcza głowę, wzdycha. 
Jeszcze po miesiącu luka pamięciowa sprowadza się jedynie 
do faktu  zabójstwa i sam obójstwa, w ystępują  konfabulacje  
i uro jeniow o zabarw ione pseudoreminiscencje  (O ptym izm  
wspomnień J a s p e  r s  a).  „ N a r z e c z o n e j  n i g d y  
n i e  m i a ł .  R e w o l w e r u  w  p u ł k  u n i e m i a 1“. 
Po trzymiesięcznym pobycie w oddziale zmarł.  N a  sekcji 
znaleziono ropień mózgu wielkości m andarynk i  wr praw ym  
płacie skroniowym.

O d  wczesnej młodości nerwowTy i wrażliwy, byle czem 
się przejmował. N ietow arzysk i,  wszystkie  wolne chwile spę­
dzał u narzeczonej. E m igran t z Rosji.  Sytuacja  w W. P t była 
dla niego załamaniem się życiowem.

Zaburzenia pamięci w tym przypadku po prze­
minięciu ostrego stanu wstrząśnieniowego mózgu dają 
obraz niepamięci wstecznej całkowitej, sięgającej wstecz 
daleko poza moment postrzału. Lukę pamięciową za­
pełniają konfabulacje i pseudoreminiscencje o charakte­
rze kompleksowym, w  treści swej życzeniowo kom pen­
sujące zaw ody życiowe. W ystępuje urojeniowy stosunek 
do otoczenia o lekkiem zabarwieniu prześladowczem  
i wyraźnem zabarwieniu wywyższeniowem, oparfy rów­
nież na mechanizmach psychorodnych. Z biegiem  cza-

1) M e 1 k e n. N iepam ięć  w steczna po postrzale głowy. 
Z abó js tw o  i samobójstwo, R. Psyehj. VII. 1928,

su gęsta i nieprzenikniona zasłona niepamięci zaczyna 
przepuszczać światło, pamięć powraca, ale nie całkowi­
cie. W  niepamięci wstecznej ukryte pozostaje nadał 
wszystko, co ma związek z ciężkiem przeżyciem afek- 
tywnem, a więc —  posiadanie nieprawne rewolweru, 
fakt sam obójstwa z tego rewolweru, narzeczeństwo, oso­
ba narzeczonej, zabójstwo i samobójstwo, przyczyna 
obecnej choroby. Afektyw ne reakcje chorego —  zaha­
mowanie, smutnienie, mieszanie się, milczenie, przesad­
ne przeczenie, chwilowe przebłyski istnienia zabitej na­
rzeczonej —  wskazują, że przez mechanizm wypierania 
przeżycia te, jako zbyt przykre, nie są dopuszczane do 
świadomości. ¡Prepsychotyczna osobow ość plut. C. M. 
wykazuje od wczesnych lat cechy niezrównoważenia 
psychicznego, składające się na tak zwane u s p o s o ­
b i e n i e  s e n s y t y w n e '  ( K r e t s c h m e r ) .  
Również i narzeczona jego, pomimo bardzo skąpych 
wiadomości, które udało się o niej zebrać, także, a m o­
że bardziej jeszcze ten typ psychopatyczny reprezento­
wała.

P r z y  p. II2). X. Z., kokainis ta  z tendenc jam i homo- 
seksualnemi został znaleziony u siebie w łóżku z p rzes trze lo­
ną głową, na podłodze  zaś leżał bez życia drugi mężczyzna— 
zastrzelony.

W  okolicy lewego s taw u żuchwowego zna jdu je  się 
u X. Z. maleńka ran ka  okrągła bez zmian zew nętrznych  oko­
licznej skóry. W  odległości I cm. od zew nętrznego brzegu 
prawego oczodołu zn a jdu je  się rana, sk ładająca  się z 4-ch 
p łatów p ro s toką tnych  o brzegach rów nych  i gładkich. D łu ­
gość krzyżujących  się p o d  k ą tem  p ro s ty m  cięć wynosi 3— 
4 cm. O d m a  pourazow a podoponow a i ś ródm ózgow a płatu 
czołowego lewego.

N a  tle ka ta tym icznego  zafałszowania rzeczywistości 
rozwinęło się u X. Z. zupełne st łumienie inkrym inowanego 
zajścia d ram atycznego  i  przelanie całej krym inalnej strony 
tego zajścia, na  znienawidzonego w skutek  pow ierzonej mu 
kontro li  listów i ogólnego n adzoru  osobnika. Konfabulacje 
k a ta tym iczne  są zmienne. C hory  podaje ,  np. kilka wersyj, 
zupełnie różnie skonfabulow anych, popełnionego czynu. 
W  każ d y m  razie zarów no strza ły  do drugiej osoby, jak i jej 
śmierć zostały zupełnie st łumione i w yp ar te  ze świadomości,  
na tom ias t  danie strzału  do samego siebie w myśl mechanizmu 
paranoidalnego  zosta ło  przeniesione na drugiego osobnika 
lub przypisane w ypadkow i (potknięcie się przez  psa, upadek 
i m imow olny postrzał) . Bezpośrednim rezu lta tem  tego k a ta ­
tymicznego "wyobrażenia całej spraw y karnej jest stosunek 
X. Z. do sądu, pełen wyższości, dom agający  się bez żadnych 
zastrzeżeń rozpraw y  sądowej w celu (zupełnie beznadziejne­
go) „zrzucenia z siebie hańbiących zarzu tów  w  obronie  pa­
mięci zmarłego żołnierza i honoru  swego“.

Nie wydaje się ulegać wątpliwości, że organicz­
ne zmiany psychiczne, powstałe wsJkutek przestrzału 
płatów czołowych mózgu znacznie ułatwiły to kataty­
miczne zafałszowanie rzeczywistości narówni z głębo- 
kiem narcystycznem, wzgl. egocentrycznem  nastawie­
niem i zupełnym brakiem krytycznego stosunku do 
własnej osoby i jej czynów. W  całej obfitej korespon­
dencji chorego jest poza wszyśtkiem, co już zostało 
przytoczone, zachowanie większości dat i szczegółów, 
zwłaszcza niekatatymicznych przy rozluźnieniu wew­
nętrznego związku m iędzy kojarzeniami. Pozatem otę­
pienie psychiczne przyczyniło się do łatwości występo­
wania psychicznych objawów kokainizmu i utorowało 
jakby im drogę pomimo dłuższej abstynencji od kokainy.

2) N  e 1 k e n. Kokainizm i homoseksualizm. Monogr. 
Psy clij. N. 3, W-wa, 1931.
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I’ r /  y p. III."). Dnia 25.6.26 w południc w ogrodzie j
publicznym buchalter  S. k .  kilkoma strzałami z rewolweru i
zabił swa. żonę i dziecko, a następnie postrzeli! się w «»Iowę !
w okolicy prawej skroni.

C hory n ieprzytom ny, nie odpowiada na py tan ia ;  p rz y ­
szedł dopiero do siebie mniej więcej po 20 dniach N a  prawe 
oko zupełnie nie widzi, na lewe — na odległość metra. O sła ­
bienie prawych kończyn. Zdjęcie  rentgenowskie stwierdza 
obecność kuli rewolwerowej w ty lnym  płacie mózgu.

Ojciec jego p i ja  wódkę i jest popędliwy. Popędliwość 
jest wo.góle cechą charak te rys tyczną  rodziny ojca. Sam cho­
ry w dzieciństwie był również popędliwy, często bił siostry, 
odznaczał się zgryźliwością.

W pożyciu małżeńskiem ciężki, zgryźliwy, w ybuchowy, 
miewał częste n ieporozumienia  z żoną, k tóra  byw ała  bita 
i uciekała przed n.im do znajom ych, a os ta tn io  wystąpiła 
o rozwód. Sprawą rozwodową bardzo się przejął,  uważając 
ją za skandal; n ieprzychylne dla niego zeznania świadków na 
sądzie konsystorskim uważał za krzywoprzysięstwo. Z  sądu 
wyszedł pod silnem wrażeniem. W ieczorem u rodziców 
wspominał, że na drugi dzień z synkiem opuści W arszawę, 
a na drugi dzień w ogrodzie zastrzelił żonę i synka i ciężko 
się zranił w głowę.

Znaleziono przy  nim list, adresowany  do policji , z dnia 
poprzedniego, a w mieszkaniu jego jeszcze 15 innych listów 
do instytucyj,  redakcyj i innych osób. Zwłaszcza list do 
kurjera W arszawskiego jes t  u trzym any  w tonie przesadnej 
reklamy z prośbą o opatrzenie  go ty tu łem  „Zabójca  ro dzone­
go syna, żony i sam obójca“.

Badanie w Tw orkach  na obserwacji sądowo - lekarskie j 
ustaliło u niego przedew szystkiem  lukę pamięciową, obe jm u­
jącą czyn inkrym inowany, cały dw udziestodniow y okies póź­
niejszy, a ponad to  i okres wcześniejszy, poprzedza jący  czyn 
inkryminowany od dnia 15.6.26, t. j. da ty  wezwania do sądu 
konsystorskiego.

Pomimo formalnie odzyskanej pamięci zachowanie się 
w tym kierunku chorego podczas poby tu  w T w o rk ach4) b y ­
ło następujące:

C) tern, że mial zabić żonę i dziecko w ogrodzie pom o­
logicznym, dowiedział się od sędziego śledczego. On nic 
o tern nie wie i temu nie wierzy. Byl posądzony również o to, 
że strzela! do siebie, i że kula ugrzęzła mu w mózgu. T y m c za ­
sem on sam został umieszczony w szpitalu z powodu bezw ła­
du prawej połowy ciała. C /y  udał się do szpitala sam, czy 
też odwiózł go k tó ry  z kolegów, rzekomo nie pamięta .  Żona 
jest we W łocław ku z dzieckiem na urlopie (suggestja ze s t ro ­
ny rodziny). Później oświadcza, że żona jest zabita, ale on 
jej nie zabił i nie mógł jej zabić, bo byl wówczas w szpitalu. 
Kto żonę zabił, nie wie, dlaczego jego o to posądzają  — nie 
wie, temu, żeby strzelał do siebie, zaprzecza. G d y b y  tak b y ­
ło, musiałby mieć ślad a śladu niema. (Istotnie  ślad wejścia 
kuli jest tak mało widoczny, że trzeba go szukać pomiędzy 
włosami na skroni). Mając wielkie zaufanie do rodziny, go­
tów jest uwierzyć, że żona i syn nie żyją, jednak  nie może 
w żaden sposób pogodzić się z myślą, że to on ich zabił. U w a­
ża to za złośliwe oskarżenie przez podkupionych  świadków. 
Obiecuje sobie po opuszczeniu szpitala zająć się wyświetle­
niem tej sprawy. Jest to bądź nieporozumienie, bądź podstęp.
W przyszłości wszystko się wyświetli. X  i e w y k a z u-

") X e 1 k e n. Sześć p rzypadków  zaburzeń nerwowych 
i psychicznych po  postrzale  głowy w celu samobójczym. Xakl. 
Lekarza Wojskowego, W-wa 1931.

4) Z ka r ty  szpitalnej Z ak ładu  w Tw orkach ,  łaskawie 
udzielonej przez Dyr. D-ra L u n i e w s k i e g o.
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j c o n j c d n a k w c a l e  ż a d n e g o  z n i e c i e r-
p 1 i w i c n i a w c c  1 u w y ś w i e t l e n i a  c a ł e j
p r a w d y. Cale zabójstwo jest dla niego zagadką, którą
on chce, a c z k o l w i e k  n i e z b y t  s t a n o  w c z o, 
wyświetlić. Wcale nic odczuwa tego, że z jego świadomości 
zginął cały miesiąc, przeskakuje  od połowy czerwca do poło­
wy lipca, wcale tego nie spostrzegając. Był chory, zaziębił się 
i praw dopodobnie  ktoś z przyjaciół przyprowadził go do szpi­
tala. Z r e s z t ą ,  t e g o  n i e  p r ó b u j e o n  o s t a- 
t e c z n i e w y ś w i e t l i ć  i p o p r z e s t a j e  n a  
p r z y p u s z c z e n i u .  P r z y b a d a n i u w y k a- 
z u j e r a c z e j  o b o j ę t n ą  g r z e c z n o ś ć ,  n i ż
s z c z e r ą  g o t o w o ś ć  d o p o m o ż e n i ą  w w y- 
ś w i e t l e n i u  p r a w  d y. Jes t w dalszym ciągu p rzeko­
nany, że wcale do siebie nie strzelał,  że w głowie wcale niema 
kuli rewolwerowej, że osłabienie ręki i nogi, jak  również za­
burzenia wzrokowe zależą od czego innego. O dm ienne tw ier­
dzenie uważa za kpiny z niego, ze zdrowego rozsądku i t. d.

Ci o d o  l i s t ó w ,  p i s a n y c h  p r z e z  siebie 
przed zamachem, nie neguje ich autorstwa, twierdzi jednak, 
że pisał je dawniej, gdy istotnie nosił się z zamiarem zabicia 
żony i syna. O sta tn io  zaś rzekom o tego zamiaru zaniechał,  
listy zaś zapomniał zniszczyć. Zawsze, gdy zachodzi rozmowa
0 fakcie zabójstwa, j e s t  j a k g d y  b  y n i e p  e w n y 
tego, co mówi.

Podczas odwiedzin w szpitalu matki zabitej żony z p o ­
czątku przyglądał się jej jakby  osobie, mało znanej, potem, 
jakby  uradow any, w ykrzyknął: „it, to mamusia“ i począł z nią 
rozmawiać z humorem, jakby  nie mial z tą osobą żadnych 
nieporozumień, pomimo to że teściowa odmów iła podania  mu 
ręki, oświadczając, że na ręku jego jest krew. k ied y  go osta­
tecznie znudziło słuchanie ciągłych wyrzutów, bąkał pod no­
sem: „a to cholera“, glośn-o zaś z układną grzecznością roz­
mawiał z „mam usią“. W reszcie z oburzeniem i uniesieniem 
nasiadł na teściową kiedy mu przerywała, z oburzeniem od­
mówił jej wszelkich praw ingerencji do rzeczy, pozostałych 
po żonie, podniósł z naciskiem to, że za zgodą żony oęhrzcil 
dziecko w kościele ewangelickim. Zarzucił jej wreszcie wów­
czas, kiedy przypom inała  mu fak t zabójstwa w ogrodzie po­
mologicznym, że chce wystawić przeciw niemu fałszywych 
świadków, że przekupuje  świadków, żeby go potępić.

W' szpitalu jest euforyczny, dziecinny, intelektualnie 
otępiały, uczuciowo obojętny, zlekka ironiczny i zjadliwy. 
\ a  zabawach erotyczny, chce się przypodobać. W  kwietniu 
r. 1928 miał dw ukro tn ie  napad  padaczkowy, po k tó rym  byl 
przez pewien czas zamącony. Po kilku dniach stan ten minął.

Aczkolwiek niepamięć wsteczna w opisanym  
przypadku wydaje się być trwała i ustalona, jednako­
woż współudział cech katatymicznych w powstaniu
1 istnieniu tej niepamięci na podstawie zan^ow ań w kar­
cie szpitalnej nie wydaje się ulegać wątpliwości. Prze­
dewszystkiem analogicznie do przyp. I-go wykazuje on—  
na marginesie historji choroby —  dość liczne cechy w y­
pierania zgładzenia żony i dziecka z własnej świadom oś­
ci. Cały stosunek pamięciowy do tego czynu jest jakby 
nienaturalny: badany nie wykazuje żadnego zniecier­
pliwienia w celu wyświetlenia całej prawdy. Całe za­
bójstwo jest dla niego zagadką, którą on chce, a c z ­
k o l w i e k  n i e z b y t  s t a n o w c z o ,  wyświetlić. 
Próby tej jednak nie podejmuje i p o z o s t a j e  n a  
p r z y p u s z c z e n i u ,  j a k b y  n i e  c h c ą c  
p o r u s z a ć  t e g o  t e m a t u .  Nie próbuje sobie 
wyświetlić, jak powstała jego własna choroba. Tłoma- 
czenie, że listy o samobójstwie dotyczyły tego zamiaru 
kiedyś w przeszłości i nie zostały zniszczone przez za­
pomnienie, razi już swoją niezręczną konstrukcją. W ie-
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lekroć zachodzi rozmowa o fakcie zabójstwa, jest on 
j a k  by n i e p e w n y  tego, co mówi. Również i ca- j
ły sposób rozmowy z matką żony w  szpitalu dowodzi 
podświadomej chęci pokrycia nieprzyjemnej sytuacji 
fikcją dobrego humoru. !

W związku z konfabulacjami, mającemi na celu 
podświadom e odsunięcie posądzenia siebie o czyn za­
bójstwa, powstają u niego i urojenia paranoidalne. W ięc 
przedewszystkiem objawy cielesne, spowodowane po­
strzałem głow y (upośledzenie wzroku, niedowład po­
łow iczy), powstały w szpitalu, gdzie się z nim źle ob­
chodzono i spowodowano obecne pogorszenie zdrowia. 
Cała pogłoska o tern, że on popełnił zabójstwo i sam o­
bójstwo, jest to nieporozumienie i podstęp. "1 eściowa 
chce przeciwko niemu wystawić f a ł s z y w y c h  
ś w i a d k ó w  i przekupuje tych świadków, żeby go 
potępić. Te fałszywe zeznania przypominają bezpośred- |
nio katatymicznie związaną z czynem inkryminowanym I
sprawę rozwodową oraz moment rzekomo fałszywych |
zeznań w  tej sprawie, które dla badanego były znacz- [
nym urazem psychicznym i od których datuje się nie- I
pamięć wsteczna.

Wreszcie podkreślić tu należy psychopatyczne ce­
chy charakteru badanego —  cechy rodzinne —  p°pę- 
dliwość i zgryźliwość, cechy, które istniały, przed czy­
nem inkryminowanym. Rysy charakteru po tym czynie, 
obserwowane w szpitalu, wykazują już wyraźne cechy 
padaczkowe: jest on bardzo ścisły i akuratny, zawsze 
dobrze ubrany, łóżko ma dobrze zasłane, rzeczy, nawet 
drobiazgi zawsze uporządkowane. Jest ścisły i drobiaz­
gow y w swych określeniach. Irytuje się stale na tych, 
którzy mu jego porządek zakłócają.

P r z y ,p. IV .5). W  p rzypadku  rozszerzonego sam o­
bójs tw a A. badanie  w ykazało  psychozę urazow ą po po ­
strzale czaszki z podw ójną  amnezją, inaczej zachowującą się 
w stosunku do zabójs tw a żony, a inaczej w stosunku do udzia­
łu badanego w tym  rozszerzonym  samobójstwie.

A., na  polach w pobliżu szosy, wiodącej do W arsza­
wy, w ystrza łem  z rewolweru pozbawił życia swą żonę i wr za­
miarze sam obójczym  strzelił sobie w praw ą skroń. P rzyczy­
ny tego rozszerzonego samobójstwa, jak  to wyjaśniają  pisma 
przedśmiertne, polegały n a  przewlekłej chorobie żony, nie­
powodzeniach życiowych i obopólnej niechęci do życia. W  ży­
ciu cywilnem jest on m echanikiem ; według opinji w ojsko­
wej — bardzo  dobry, p row adzenie  się wzorowe, ideowiec, 
nieco nerwowy, inteligentny.

W  latach 1928 i 1929 leczył się w szpitalu z powodu 
kiły mózgowo - rdzeniowej. Choroba, depresja  i zamiary sa- j

mobójcze żony, wreszcie niespodziewane przeniesienie służ­
bowe wprowadziły  go w s tan  silnego zdenerwowania. Po p o ­
strzeleniu się, p om im o  dw ukro tnej  trepanacji ,  rozwinął się 
stan  otępienia pourazowego z wielkiem przeczuleniem kata-  j
tymicznem, pow odującem  liczne wybuchy podniecenia ne r­
wowego z tendenc ją  do samouszkodzenia. W  pierwszym ohre- j
sie p oby tu  w szpitalu chory  ma świadomość, że ma jakieś j

świeże blizny na głowie, pociera  je często ręką, zw’raca się 
o maść na nie. W  związku ze świadomością is tnienia  tych j
blizn, p raw dziw a  ich p rzyczyna  oraz związane z nią zabój­
stwo żony  zupełnie nie istnieją w jego świadomości. Zaprze- j
cza on energicznie świeżości tych  blizn. Oczywiste  i uświa 
domione ich istnienie da ją  mu po w ó d  do licznych konfabu- 
lacyj. Fak t zabójs tw a żony właściwie nie istnieje w świado- J

5) N  e il k e n. Zaburzen ia  nerwowe d psychiczne po 
postrzale  głowy w celu samobójczym. Samobójstwo rozsze- j  
rzone. P rzypadek  VII. R. Psychj. X VIII—XIX, 1932 I

mej psychice chorego, p rzeblyskuje  w niej jednak  czasem nie­
spodziewanie tak, jakby  chory niechcący się przemawiał. 
P ierwotne  jego zeznania  odznaczają  się nie,powiązaniem, 
urywkowością, gubieniem treści i jakby  chętnem zbaczaniem 
od tematu. P oczątkow e zeznania  jego są uryw kowe, n iepo­
wiązane i chaotyczne.

Z żywego uczuciowo człowieka, o afektach ra­
czej niestałych i zmiennych, jednakowoż bardzo ży­
wych, stał się on po próbie samobójczej własnej oraz 
po znacznym urazie psychicznym, wywołanym  calem  
zajściem, przygotowaniami do niego i jego wynikiem—  
śmiercią żony i postrzeleniem samego siebie —  czło­
wiekiem afektywnie obojętnym  i intelektualnie otępia­
łym, wykazującym znaczne luki pam ięciowe w pierw­
szym okresie chorobowym , datującym się mniej więcej 
od 4 .8 .3 1 . Po tym okresie następuje zarówno pewna 
intelektualna poprawa, nietyle przejawiająca się ze­
wnętrznie przy badaniach specjalnych, oraz stopniowa 
restytucja ogólna pamięci pod  wpływem  szczegółów, 
które mu zostały uprzytomnione przez odwiedzających  
go krewnych. Luka pamięciowa początkowo wspólna 
dla obydwu czynów, zabójstwa i samobójstwa, ulega 
po pewnym czasie bardzo ogólnikowem u wyświetleniu 
w sprawie zabójstwa żony, luka zaś pamięciowa, tyczą­
ca się własnego samobójstwa, pomimo istniejących 
i swędzących blizn na skroniach, pozostała nadal i w y­
świetleniu przez dłuższy czas nie uległa. Trudno jest za­
tem różne zachowanie się tych luk pamięciowych chcieć 
objaśnić przyczyną o r g a n i c z n ą ,  a nie ujmować 
ich, jako m e c h a n i z m  katatymiczny.

Niepamięć zatem własnego samobójstwa jest 
znacznie głębsza i znacznie bardziej utrwalona w  psy­
chice chorego, niż niepamięć zabójstwa żony, wykazu­
jąca naogół dość znaczną chwiejność, lucida interualla 
bez afektywnego zabarwienia lub wzm ożone tłumienie. 
Fakt ten wskazuje pom iędzy innemi na to, że z własną 
próbą sam obójczą człowiek w e własnej psychice —  
zgodnie z instynktem samozachowawczym  —  biologicz­
nie znacznie trudniej się godzi, niż ze śmiercią, choćby 
tragiczną osoby, z którą jest najsilniej uczuciowo zwią­
zany i do której śmierci sam się przyczynił. Wskazuje 
to bezwzględnie na ścisły związek mechanizmów kata- 
tymicznych u człowieka z jego najpierwotniejszemi in­
stynktami biologicznemi.

Analiza zatem tego przypadku pozwala na zróż­
niczkowanie wytwarzania się niepamięci —  po uszko­
dzeniu mózgu w  płatach czołow ych —  m om entów or­
ganicznych i nieorganicznych, psychorodnych lub ka- 
tatymicznych. W idoczne tu bow iem  jest, że wywołana 
przez jeden i ten sam czynnik urazowy, materjalnie 
uszkadzający w płatach czołowych mózg, niepamięć za­
chowuje się zupełnie różnie w stosunku do dwuch ofiar 
tego rozszerzonego samobójstwa. Pozwala to na przy­
puszczenie, że materjalny uraz mózgu m oże jedynie 
stwarzać predyspozycję, ułatwiać drogę do powstawania 
niepamięci. Na głębokość zaś i trwałość tej niepamięci 
mają przedewszystkiem w pływ  czynniki katatymiczne, 
oparte na biologicznem  mechanizmie samozachowania 
jednostki. Do takiego wniosku upoważnia n i e r ó w n o -  
l e g ł o ś ć  t y c h  d w u c h  n i e p a m i ę c i ,  
wywołana przez j e d n o  i t o  s a m o  uszko­
dzenie mózgu.

W  przypadkach postrzału głow y bez uszkodzenia 
mózgu, opisanych przez N e 1 k e n a3.), nie zdarzała się 
niepamięć wsteczna. Raz zauważono jedynie objawy ner- 
wicy u osobnika psychopatycznego. W drugim przypad-

www.dlibra.wum.edu.pl



16 maja 1935 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 19 391

ku —  w stanie zapalenia szpiku kostnego kości czo ło­
wej ze »tarą przetoką nad prawym oczodołem  i z ropną 
wydzieliną —  obserwowano skupienie napadów padacz­
kowych ze stanem pomrocznym, alkoholowo zabarwio­
nym.

W przypadku sam obójczego postrzału głow y pod 
wpływem alkoholu6) (przyp. V .)  ma się do czynienia 
z ogólnym stanem majaczeniowym, wybitnie alkoholo- j
wo zabarwionym, trwającym przez miesiąc do chwili |
zgonu. Sekcja wykazała: ropień w płacie czołowym  i
prawym, ropne zapalenie opon m ózgowych na podsta- |
wie mózgu, ropne zapalenie wyściółki komór m ózgo­
wych. W stanie psychicznym podczas tego majaczenia •
istniało lekkie zamącenie samego faktu samobójstwa, 
„ponieważ stało to się pod wpływem  alkoholu“, luki zaś 
pamięciowej na wzór niepamięci wstecznej nie było. 
Denat jest na początku choroby stale wpółprzytomny. 
Ogólna duża przeczulica ma dotyk analogicznie do prze- 
czulicy twarzy w przypadku H a n d e l s m a n a .
W górnej części klatki piersiowej —  pas neuralgicznych 
bólów (a lkoholizm ?). Postrzał (z  wypłynięciem  m óz­
gu) miał miejsce w prawej skroni, otwór w ylotow y znaj­
dował się w okolicy lewej kości ciemieniowej.

Przypadek VI-ty, obserwowany przez H a n d e l -  
s m a n a7) w Tworkach ze względu na wyniki postrza­
łu głowy i wpływu tego postrzału na istniejące oierpie- 
nie psychiczne - schizofrenję —  jest wyjątkowo pou­
czający.

B. A., 1. 23, nauczyciel,  był leczony w zakładzie p r y ­
watnym od 25.11.31. 8.12.31 został przeniesiony do Szpitala
Państwowego dla Psychicznie C horych  w Tw orkach . Schizo- 
phrertia. Dnia 25.4.32 został postrze lony  w głowę przez odw ie­
dzającą go narzeczoną, k tó ra  bezpośrednio  p o tem  zabiła się 
wystrzałem z tego samego rewolweru. D n ia  28.5.32 został on 
przeniesiony do oddziału  chirurgicznego Szpitala Dzieciątka 
Jezus w celu dokonania  operacji wyjęcia kuli. D nia 16.6.32 
został dostarczony  z pow rotem  do  Tworek, jako  chirurgicznie 
wyleczony. D nia  21.6.32 został w ypisany z dużą popraw ą i za­
brany przez b ra ta  s tryjecznego.

W yw iady: m a tk a  nieco nerwowa, pozatem  brak  obar­
czenia dziedzicznego. Był dzieckiem upartem  i zawziętem. 
Rozwijał się prawidłowo. Brak pociągu do alkoholu D o  k o ­
biet usposobiony d o ś ć  w r o g o .  Skończył sem inarjum  
nauczycielskie. W stąp ił  na W olną W szechnicę Polską na stud- 
jum pracy społecznej.

Przeważnie zam knię ty  w sobie, drobiazgowy stronił 
od kolegówr, w' bardzo  rzadkich  w ypadkach  dzielił się swemi 
spostrzeżeniami z otoczeniem. Był zawsze bardzo  religijny.
Do W arszawy przyby ł 1.10.31 na s tud ja .  D o  23.11.31 uczęsz­
czał aa  wykłady. Był stałe zamyślony, sm utny  i osam otniony.
Do nikogo się nie odzywał. N a  py tan ia  nie z.awrsze odpow ia­
dał. O d  dnia 24.11.31 nie chciał p rzy jm o w ać  pokarm ów  — 
„pokarm to jes t  g łupstw o“. Paczkę nadesłaną z żywnością 
oddał gospodyni do zużytkow ania  produktów , k tó re  jemu nie 
będą już potrzebne. W ogóle źle sypiał,  a  w czasie choroby 
wystąpiła zupełna bezsenność. O d  dnia 25.11.31 zaczął zacho­
wywać się dziwacznie, w ystępow ał w roli p roroka i męczen­
nika. O dzyw ał się do kolegów, mówiąc: „będę za wras cier­
piał w więzieniu, jak  cierpieli Chrystus, Piłsudski — za ludz- j

6) N e  1 k e n. Sześć przypadków" zaburzeń nerwowych 
i psychicznych po postrza le  głowy w celu samobójczym. 
Nakt. Lekarza W ojskowego. W arszawa, 1931.

7) Przypadek  omówiony przez H a n d e l s m a n a  w 
Tow. Med. Społ. w odczycie p. t. „N o w e  p rądy  w' p sy ch ja tr j i“.

kość“. Jego dziwaczne zachowanie się zmusiło kolegów' do 
umieszczenia go w Zakładzie.

Przy  przyjęciu do T w o rek  przygnębiony mówi bez żad­
nego związku. G łęboki nastrój religijny. Twierdzi, że roz­
mawia z Bogiem, czuje razem z Bogiem. Pragnąłby p rzyp ra ­
wić lekarzowi... ludziom wogóle..: skrzydła... , aby nigdy nie 
umierali..., aby mógł człowiek żyć... jak  było przy Adamie 
1 Ewie..., ty lko a b y  E w a  n i e  k u s i ł a  A d a m  a..., on 
już o to Boga poprosi... ludzie wówczas będą boso chodzili... po  
co buty?...  k iedy może być tak pięknie, radośnie na ziemi , 
ale bez tego węża... ja  tak  pragnę, aby się wszystko r o z- 
d z i e w’ a ł o, jak się n a d z i e w a ł o  w t ę  s t r  o- 
n ę....

Podniecony ruchowo i słownie, mówi chaotycznie i bez 
związku... „O n sam jes t  nic... m arny  proszek...  wszędzie na 
każdym  kroku.. . p rzedew szystk iem  Bóg... W ykazu je  pewien 
negatywizm, nie pozwala się zbadać, z uporem twierdzi — 
„dajcie mi spokój... zamknijcie mnie... po co mnie męczycie?., 
przyjdziecie  leczyć mnie, jak ja poznam Boga“.

Pierwsza faza pob y tu  chorego w zakładzie jes t  fazą 
wzrastającego osłupienia  katatonicznego. Bardzo dziwaczny, 
au tys tyczny, nie nawiązuje  k o n tak tu  z otoczeniem. N ie  chce 
się witać. Zupełnie  rozkojarzony. „Przyszedłem tu cudownie... 
przez Boga uleczyć...“. Coraz bardziej zam yka się w sobie, 
w ykazuje  coraz mniejszy k o n tak t  z otoczeniem, wrypowiada 
liczne urojenia  u charak terze  religijnym i e rotycznym. Nie 
wita się z nikim, chodzi po sali w koszuli, nie dba o czystość, 
to znowu leży n ak ry ty  kołdrą... G d y  do niego podejść, pa trzy  
groźnie przed  siebie, nie witając się. A u ty zm  i 'rozkojarzenie 
coraz bardziej się zwiększają. W końcu  prawie zupełnie nie­
przystępny, zaniedbany, nie dba o czystość osobistą, zanie­
czyszcza się. Krzykliwy, hałaśliwy. N ie będąc agresywnym, 
jes t  nader  dokuczliwy ze względu na na trę tny  stosunek do 
otoczenia. Pow eli przechodzi w podniecenie katatoniiczine. 
Przeniesiony do oddziału dla niespokojnych chorych, jest 
bardzo podniecony  iruchowu, w yrywa się, nie chce leżeć, ko ­
pie nogami, b ija  głową o łóżko. W yk rzyk u je  w yrazy bez 
związku, w yzywa i przeklina. Mówi to po polsku to po ro sy j­
sku. Mało sypia. Zupełnie  bez k o n ta k tu  z otoczeniem. T o  
podniecenie  coraz bardziej się zwiększa. Stale jest w ruchu 
na łóżku, p róbu je  wstać, ucieka, w ykazuje  wTybitną skłonność 
do sam ookaleczania  się: p róbu je  bić głową o ścianę, tarza srię 
po ziemi, bije nogami i całem ciałem o podłogę, drapie się 
i kaleczy. Zupełne  rozkojarzenie. D ezorjentacja .  Zupełny  
brak  k o n tak tu  z otoczeniem. W y b itny  negatywizm: chory 
stawia wielki opór przy e lem entarnych zabiegach (ubieranie, 
w yprowadzanie  do k lozetu  i t. d.). Sam nie jada, rzuca ta ­
lerzami, rozlewa jedzenie, krzyczy, płacze, śmieje się, robi 
dziweczne miny i gesty, wypluwa jedzenie. Zanieczyszcza się 
moczem i kałem. Bardzo źle sypia. W  dalszym przebiegu zu­
pełnie (nieprzystępny i splątany, w ykazuje  nadał te  same 
skłonności do sam ookaleczania  się (bije głową o ściany i po d ­
łogę).

Fizycznie — anemiczny, b lady, bardzo  osłabiony. N a 
ciele — dużo zadrapań  i wrzodzianek.

25.4.32 przed południem chory miał odwiedziny ko­
biety, k tóra  podała  się dozorczyni, jako siostra chorego. Przy 
pożegnaniu odwiedzająca uściskała chorego — nagle usłysza­
no huk w-ystrzału — chory upadł — nastąpił drugi strzał, 
i zwaliła się odw iedzająca kobieta, k tóra  po chwili zmarła.

C hory  leżał na ławce, miał wr okolicy lewej kości cie­
mieniowej ranę postrza łow ą — koło o tw oru wejściowego ra ­
ny było nieco is to ty  mózgowej. W ylo tu  kuli nie byłe. N a to ­
miast w okolicy kości ciemieniowej prawej znajdował się guz 
wielkości śliwki. — T ę tn o  n itkowate , na ustach — p;ana.

Po upływie pewmego czasu tę tno  wyrówmało s;ę. C hory
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otworzy! oczy, w ykonyw ał rękami ruchy kolo twarzy. W  s ta ­
nie bardzo  ciężkim został umieszczony w infirmerji.

W  nocy spał spokojnie, po  przebudzeniu  się pok rzy ­
kiwał, starał się zerwać opatrunek. W  następnych dniach le­
ży spokojnie , jada  zupełnie dobrze, czasem pojękuje  N a  p y ­
tania — odpow iada; mówi spokojnie, że czuje się dość do­
brze, tylko skarży się na ból głowy. N a  pytanie ,  czy chciałby 
widzieć kogo z rodziny, odpow iada  zupełnie p rzy tom nie  i z 
zastanowieniem, że chcia łby żeby tu ta j  p r z y s z ł a  j e ­
g o  n a r z e c z o n a .  Pamięta, że była  ona u niego kilka 
dni temu. W ie, że jes t  chory. D atę  początku  swej choroby  
określa jako  dzień 1.1.31. W y b i tn a  polifagja. Bolesność oby­
dwu policzków p rzy  bardzo delika tnem  naw et dotknięciu. 
B a b i ń s k i  — początkow o obustronnie, na dzień po po ­
strzale — ^jednostronny, następnie — wątpliwy. Zanieczyszcza 
się kalem i moczem. Bolesność p rzy  poruszan iu  głową. W  na­
stępstw ie zdaje  sobie sprawę z w ypadku , jakiemu uległ — 
postrzeliła go narzeczona, n i e  w i e  j e d n a k ,  c o  s i ę  
z n i ą  s t a ł o .  W  pierwszych dniach po postrzale głowy 
leży on na wznak w łóżku, skurczony, z głową wzniesioną ku 
górze i trzym aną w ten sposób prawie nieruchomo. O d  czasu 
do czasu postękuje ,  czasem krzyknie półgłosem. N-l wołanie 
od p ierwszych dni po postrzale  reaguje, odw racając bardzo 
powoli głowę w kierunku dochodzącego go głosu i spogląda­
jąc jakby  okiem badaw czem. O dszeptu je  coś w odpowiedzi, 
i trzeba go k ilkakrotn ie  p y tać  — wówczas zbiera  siły i odpo­
wiada głośno powoli to, co przed tem  szeptał. Skarży się, że 
go głowa boli, szczególnie przy  poruszaniu nią, że z tego p o ­
wodu postękuje, że jest stale głodny. W yb itna  polifagja. J e ­
dzenie, podane mu powtórnie , pochłania z łapczywością, j a k ­
by długi czas nie o trzym yw ał pokarm ów.

N a  tw arzy w okolicy oka prawego u tw orzyło  się roz­
ległe podbiegnięcie krwawe. Is tn ieje  nadw rażliwość przy opa­
trunkach, głównie na do ty k ;  szczególnie przykre  i bolesne było 
do tykanie  twarzy.

Stan ten trwał kolo tygodnia. Pamięć jego o tragicz­
nym  w ypadku  nie rozszerza się. Spokojny zupełnie. Z an ie ­
czyszcza się stale moczem i ka łem  i faktu  tego nie wyjaśnia. 
Rana na głowie powoli się zabliźniła. W ylew  krw awy się wes- 
sał. Po stronie  p raw ej głowy, w miejscu, odpow iadającem  ew. 
wylotowi kuli, w miejscu, znajdu jącem  się na linii poziomej, 
przechodzącej przez k ą t  żuchwy praw ej,  w górze na wyso­
kości 13 cm. dostrzega się dwie wyniosłości blisko siebie: 
w jednej wyniosłości w yczuwa się p o d  skórą tw ardy  twór 
okrągły, mały, odpow iada jący  wielkością kuli brauningowej, 
obok zna jdu je  się druga wyniosłość, jakby  uwypuklone ku 
górze sklepienie czaszki — byłoby to  miejsce deformacji 
czaszki, powstałe naskutek  działania siły  odśrodkowej kuli.

Stan psychiczny chorego z dnia na dzień stawa! się lep­
szy. Chory, coraz przystępnie jszy , chętnie odpowiada na p y ­
tania, k o n tak t  z nim sta je  się łatwy. Z  pozycji , poziomo p rzy ­
kurczonej, przechodzi on stopniowo do coraz swobodniejszej. 
W  końcu porusza się zupełnie swobodnie, wychodzi do ogro­
du, w ypoczyw a na leżaku. O sta tn io  próbował czytać, p r z y ­
znał jednak, że czytanie, aczkolwiek sprawia mu pew ną p rzy ­
jemność, p rzychodz i  mu jednak  z pewną trudnością. W rażl i­
wość sk ó ry  na  tw arzy  s topniow o znika. Bóle głowy z czasem 
ustąpiły. Pozostało jakby  uczucie ciążenia głowy. N astró j  się 
poprawił. Samopoczucie stawało się coraz lepsze. Lekarzy 
witał z uśmiechem. Polifagja jednak  i zanieczyszczanie się 
trw ało  przez ca ły  czas. Z  krewną, k tóra  go odwiedziła, roz­
mawiał z za in teresowaniem  i życzliwie o sprawach domowych.

B adany 19.5.32, w ykazu je  dobrą orjen tac ję  i pamięć oraz 
zupełnie dobry  rap o r t  z otoczeniem.

Pamięta  on dobrze tragiczny wypadek. Rozmawiał z na­
rzeczoną o sprawach oboję tnych. Przyznaje ,  że ona go k o ­
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chała, on zaś — „chyba nie“, raczej była mu obojętna. Kie­
dyś dawniej — „ tak “ — interesował się nią. Przy pożegnaniu 
strzeliła  mu ona w skroń. Pam ięta  również pierwszy o p a tru ­
nek — w tym  sam ym pokoju, gdzie miał widzenie. Miewał na­
stępnie silne bóle głowy — i bolesność tw arzy  na do tyk  oraz 
jakiś dziwny ciężar w głowie. A p e ty t  ma teraz jeszcze w zm o­
żony, ale nie tak  dokuczliwy, jak dawniej.

Z a p y ta n y  o zanieczyszczanie się chory nie odpow iada 
początkow o na pytanie ,  stawia oczy n ieruchomo, skierowane 
w bok, jakby  się zapatrzy ł i odpow iada wreszcie: „widzę na 
ścianie figurki“ , wskazując na rysunki. Z a p y ta n y  powtórnie, 
odpow iada  w ymija jąco : „to była taka  swoista polityka.. . t r u d ­
no mi wyrazić...  (widoczne zahamowanie)...  w ypada ły  m o­
menty... coś mi się wydawało., to robiłem raczej pod  wpływem 
mego kolegi, współmieszkańca poko ju  w zakładzie...  tak  w y­
glądało, że to on się mną opiekuje, że to on... chodziło o zw y­
czajną rzecz... o pow strzym anie  sic od zanieczyszczań.. . bo to 
w ażna rzecz i nieprzyjemna...  pew nie“. Obiecał po w strzy m y­
wać się od zanieczyszczania się.

Z o r jen tow a ny  w miejscu i czasie, słabiej nieco w sp ra ­
wach życia codziennego. Brak amnezji,  dotyczącej zarów no 
samego tragicznego zajścia, jak  i amnezji po zajściu. Brak po­
rażeń pochodzenia  centralnego. U ro jen iow y  stosunek do o ta ­
czających go chorych zdaje się być zaznaczony. Z naczne obu­
dzenie się sam okry tycyzm u w s tosunku  do choroby.

Somatycznie: T yp  leptosomiczny, budow a p raw id ło ­
wa, odżywianie mierne (przybyło  mu 16 kilo). W płucach— 
nad  p raw ym  szczytem w y pu k  nieco skrócony, w ydech  za­
ostrzony, bez rzężeń. W  układzie nerw ow ym  — B a b i ń ­
s k i  i O p p e n h e i m  lew ostronny  — wątpliwy — Sta­
ny podgorączkowe prawie stałe.

Chory  po wyjściu z p oko ju  lekarskiego spotkał się 
z mającym  zamiar go odwiedzić b ra tem  i p rzyw ita ł  się z nim 
bardzo serdecznie.

W  godzinę później dostał o n  po raz p ierwszy  ataku 
drgawek. Po napadzie  — w przeciągu kilku godzin — stan 
jakby  pew nego zamroczenia. N ie  mógł sobie pozatcm przy­
pomnieć, czy go k to  poprzednio  odwiedzał, i z trudem  przy­
pomniał sobie p oprzedn ie  badanie  lekarskie.

W dalszym przebiegu chory  nie miał więcej napadów 
padaczkow ych. Pozostał nieco dziwaczny i a fektywnie obo­
jętny. Skierowany został do Szpitala Dzieciątka Jezus w celu 
prześwietlenia czaszki. S tw ierdzono tam  odłam ki kości przy 
ranie wejściowej w istocie mózgu, przy ran ie  wyjściowej 
w oponach. Z ostaw iony  w oddziale chirurgicznym.

Po operacji i pobycie  w oddziale chirurgicznym (28.V. 
32— 16.VI.32) odstaw iony  z pow ro tem  do zak ładu  w Twor­
kach. Spokojny, przystępny , zo rjen tow any , dorzeczny, bez 
luk pamięciowych. W  stosunku do swego stanu jednak  bez­
k ry tyczny :  uważa, że jest zupełnie zdrów, żc w«takim samym 
stanie został tu za pierwszym razem  umieszczony, wugóle 
nie kw alif ikow ał się do szpitala dla umysłowo chorych, mógł 
jedynie  przez czas k ró tk i przebyw ać w oddziale dla nerwo- 
wo-chorych, gdyż był ty lko  nieco podrażn iony  i przepraco­
wany. W  zachowaniu swem jes t  mało ożywiony, apatyczny, 
zaham owany. Pod  koniec poby tu  w szpitalu nie stwierdzono 
u niego żadnych głębszych defektów  intelektualnych, ani też 
zaburzeń pamięci. 20.VI.32. w ypisany z dużą poprawą. W kil­
ka miesięcy po wypisaniu ze szpitala chory  ten był ponow­
nie zbadany, i wówczas s tw ierdzono u niego utrwalenie po­
prawy, umożliwiające pracę  zawodową.

Powyżej opisany przypadek nie odpowiada w rze­
czywistości zupełnie określeniu rozszerzonego samobój­
stwa. Jest to właściwie chęć skrócenia cierpień psychicz­
nie chorej drogiej osoby za pom ocą zabójstwa i ode-
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branie sobie następnie życia 8) . Ponieważ chęć pozba­
wienia życia tej psychicznie chorej osoby pozostała za­
bójstwem nieudanem, i osoba ta m ogła podlegać w  
dalszym ciągu obserwacji lekarskiej, zawdzięczam y tej 
okoliczności zdobycie bardzo cennego materjału obser­
wacyjnego. Zabójstwo to miało, mianowicie, miejsce:
l ) bez wiedzy tej osoby i bez jakichkolwiek z tym fak­
tem złączonych konfliktów psychicznych, 2 ) ciężko 
ranny został osobnik z wybitną introwersją i odwró­
ceniem się od świata zewnętrznego. Ponadto postrzał 
głowy i mózgu, nie wywołując żadnych porażeń ner­
wowych (jedyny atak padaczki J a c k s o n a  ustąpił 
po chirurgicznym oczyszczeniu ran z odłam ków kości) 
wpłynął na bardzo znaczną poprawę poprzedniego sta­
nu psychicznego w ogóle i na powrót do rzeczywistości 
w szczególności. Ten postrzał głow y nie spowodował 
nawet śladu- niepam ięci wstecznej, a pozatem w ywołał 
on wyleczenie zupełnie wyraźnej, kilka miesięcy trwa­
jącej katatonicznej formy schizofrenji, psychozy, nie 
stojącej w tym przypadku w żadnym  związku z tern 
tragicznem zajściem i zupełnie od niego niezależnej. 
Sam fakt tego zajścia przedstawia się następująco:

D o psychicznie chorego na katatonję studenta, 
przebywającego w  zakładzie w  Tworkach, przyjeżdża 
w odwiedziny jego narzeczona. Po spokojnej rozmowie 
i zachowaniu się podczas widzenia narzeczona przy po- j
żegnaniu się strzela choremu w skroń, a drugim wy- |
strzałem w głow ę kładzie się trupem na miejscu. O tym, t
widocznie już poprzednio zamierzonym epilogu- psy- i
chicznie chory student zupełnie nie wiedział. W yłączo­
ny zatem zostaje wszelki katatymiczny udział w  tern 
samobójstwie. Pam ięć o tych tragicznych odwiedzi­
nach i nawet pamięć pierwszego opatrunku na miejscu 
tych odwiedzin jest zupełnie zachowana. Jedynie pa­
mięć śmierci samobójczej odwiedzającej go osoby, 
śmierci, która nastąpiła bezpośrednio po ciężkim po­
strzale głow y chorego, nie została w ogóle spostrze­
żona

Urojenia chorego są pełne kompleksów, znaj:du- i
jących się, jak to często bywa, w ostrej schizofrenji na 
powierzchni.

Pozatem nie jest wyłączone, aby ogólny wstrząs 
mózgu, w yw ołany postrzałem czaszki, nie przyczynił 
się w dalekiej analogji z w pływem  gorączki zimniczej 
do polepszenia się stanu psychicznego.

Nie ulega wątpliwości, że opisany czyn przestęp­
czy należy do grupy zabójstw z miłości („G eliebten- 
mórder“ ) ”), komplikuje on się jedynie jeszcze drugą 
gruDą —  grupą zabójstwa z litości nieuleczalnie chorej 
osoby. Po trzecie zaś, przypadek ten dopełnia się samo- j 
bójstwem wykonawczyni. W  ten sposób powstaje sam o­
bójstwo rozszerzone, poprzedzone i uwarunkowane 
zabójstwem ciężko chorej drogiej osoby. Rozpatrując 
zabójstwa z miłości w ogóle, odróżniamy w nich nastę­
pujące osobliwości:

l ) usuwanie kochanka lub kochanki bez wyraź­
nego związku pom iędzy stosunkiem m iłosnym a czy­
nem przestępczym1;

2) zabójstwo kochanka lulb kochanki nietylko

8) Z nany  nam jest p rzypadek ,  k iedy  mąż, podczas od­
wiedzin w zakładzie nieuleczalnie chorej na schizofrenję  żo­
ny, otruł ją i siebie c jankiem potasu.

!)) „V erb rech e r ty pen “ hrsgg. von. 11. W. G r u h 1 e u 
u. A. W e t z e 1. I. H. G elieb tenm örder,  1913. Berlin, Springer.

393

za ich wiedzą, ale na ich wyraźne żądanie, zabójstwo, 
niezmiernie często przymykające do podwójnego sam o­
bójstwa;

3) sam obójstwo strony, zabijającej stronę dru­
gą, samobójstwo za jej wolą lub pomimo jej woli jest 
zjawiskiem bardzo rozpowszechnionem.

W  ei t z e 1 i W i 1 1 m a n n s podają próbę 
podziału zabójstw z miłości, zaczerpniętych z piśmien­
nictwa, na trzy następujące grupy:

1 ) zamiar pozbawienia życia drugiej osoby bez 
myśli o sam obójstwie (m otyw y: zazdrość, zerwanie,
przeszkodzenie małżeństwu z kim innym ) ;

2 ) analogiczne przypadki, w których sprawca 
nie popełnia samobójstwa, ale dąży do kary śmierci, 
(sprowadzenie policji, zrzeczenie się ułaskawienia 
i t. d .) ;

3 ) zabójstwo z wiedzą strony zabitej (zabójstwo  
wymuszone, sam obójstwo rozszerzone).

W| tej grupie nierzadko plan wspólnego sam obój­
stwa powstaje w głowie dziewczyny, która w planowem  
wypełnieniu tej myśli przekonywa kochanka o koniecz­
ności wspólnej śmierci.

Ostatnio opisany przypadek, jak to już zazna­
czono, jest przypadkiem, wyjątkowo skombinowanym, 
w którym jedna strona jest ciężko psychicznie chora, 
druga zaś, po usiłowaniu pozbawienia życia z litości 
psychicznie chorego narzeczonego, popełnia sam obój­
stwo. Postrzelony w głowę chory schizofrenik nietylko 
nie wykazuje żaldnego śladu niepamięci, ale bezpośred­
nio po postrzale głow y jakby „ocknięcie się“, praktycz­
ne wyleczenie z ostrego napadu schizofrenji. Ten zu- 
oełny brak niepamięci może być spowodowany brakiem  
bezpośrednich cech katatymicznych w  związku z po­
strzałem mózgu, jako cech, powodujących wypieranie 
ze świadomości, w świetle spowodowanego przez pro­
ces schizofreniczny autyzmu z odwróceniem się od1 świa­
ta zewnętrznego.

Okoliczność, że tego rodzajiu zamiary, analogicz­
ne do ostatnio opisanego przypadku, nie zawsze ulegają 
zamierzonemu wynikowi, sprawia to, że przypadki te 
podlegają badaniu sądowemu i obserwacji psychja- 
trycznej (W  e t z e l  i W i l l m a n n s ) .

Z U niw ersy teck ie j  Kliniki Lekarsk ie j „La Pitié“ ic Paryżu.  
(Kierownik: Prof. Marcel L a b b ć).

W oły w na podstawową przemianę oddechow ą ciał, 
działających wybiórczo na układ nerwowy obokwspół- 

czulny * ) .
Podał

Dr. med. M. R U B IN S Z T E JN  (Wilno).

(Dok. — patrz Nr. 18).

II. A c  e t y ł  c h o l i n a .
Zastrzykiwaliśmy dom ięśniowo 0,2 gr. acetylcho- 

liny 3) . Jak to wykazał m. inn. i J u s t i n - B e s a n -  
ę o n, acetylchoilina jest trwała tylko w stanie suchym, 
rozkładając się łatwo w obecności wody. Dlatego też

*) Doniesienie tymczasowe z tej pracy ogłosiliśmy 
wspólnie z Prof. M. L a b b e. C. R. Soc. Biol. 112, 1939, 1933;
112, 947, 1933; 112, 1040, 1933.

3) P repa ra ty  acetylcholiny były  nam dostarczone z la­
bora to rium  Prof. V  i 1 1 a r e t a przez Doc. J u s t  i n - 
B e s a n ę o n a, za co mu serdecznie dziękujemy.
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używaliśmy roztworów sporządzanych e x  łem pore  bez­
pośrednio przed zastrzyknięciem.

Przeważnie oznaczaliśmy przemianę podstawową 
tylko 2 razy: przed —  oraz 1 godz. po zastrzyknięciu. 
W  tym bowiem  czasie, jak to już wykazał J u s t i n - 
B e s a n ę o n ,  i jak to m ogliśm y potwierdzić (T a ­
blica IV ), hipoglikemja, następująca po acetylcholinie,

osiąga swoje wartości najniższe. W  3 przypadkach b a­
daliśmy przemianę oddechową częściej, a mianowicie 
w odstępach półgodzinnych w ciągu 2 godzin. Pokazało  
się, że w tych przypadkach największe zmiany przemia­
ny podstawowej m iały miejsce mniej więcej 1 godz. po 
zastrzyknięciu, a w ięc jednocześnie z maksymalną hi- 
poglikemją.

T a b l i c a  III

W p ły w  a cety lch o lin y  na poziom  cukru w e krw i

N a zw is k o R o z p o z n a n ie
C u k i e r w e k r w i  w mg  %

P r z e d a c e ty lc h o l in ą 1 g od z .  po a c e ty lc h o l in ie

M. N ic .................................. Wiąd rd zen ia
Krew w łos .  

106,5
Krew żylna  

104

Różn,
2.5

Krew w ło s .  
89,9

K rew  żylna  
84,5

R ó ż n .
5,4

M. C h a p ............................... O ty ło ś ć 108 106,3 1,7 91,7 — —

M -me Lab........................... C horoba  B a s e d o w a 99,8 95,4 14,4 91,0 90,5 0,5

Z  nielicznemi wyjątkami przemiana podstawowa  
obniża się, często po przemijającem podniesieniu w 
pierwszej / i  godz. po zastrzyknięciu. Obniżenie to jest 
w różnych przypadkach różnego stopnia, wahając się 
m iędzy 3,2%  a 17%,  przeważnie jednak nie przekracza 
10%.  Najsilniejsze obniżenie było stwierdzone w przy­
padku dychawicy oskrzelowej oraz w jednym przypad­
ku wyraźnej wagotonji (wrzód żołądka) z dodatnim  
odruchem oczno-sercowym. Najsłabsze zmiany przemia­
ny podstawowej stwierdzaliśmy w przypadkach scho­
rzeń układu nerwowego (wiąd rdzenia i t. d .) oraz 
u jednego ozdrowieńca po przebytym gośćcu stawowym.

Ciekawe, że przypadki słabego działania acetyl­
choliny były to właśnie przypadki, gdzie działanie adre­
naliny (zarówno na przemianę podstawową, jak i na 
ciśnienie krwi i tętna) było najsilniejsze. Natomiast w 
badanym przypadku dychawicy oskrzelowej (silne dzia­
łanie acetylcholiny) działanie adrenaliny było najsłab­
sze 4).

Działanie więc acetylcholiny na przemianę pod­
stawową jest pod tym względem  antagonistyczne wzglę­
dem adrenaliny.

W spółczynnik oddechowy bądź nie ulegał żadnym  
zmianom, bądź też doznawał pewnego spadku. Można 
zapytać, czy to zmniejszenie współczynnika oddecho­
wego powstaje naskutek obniżonego spalania w ęglow o­
danów.

O bjętość oddechowa jest często powiększona, 
zwłaszcza w pierwszej półgodzinie po zastrzyknięciu.

Tętno jest zwolnione wskutek podrażnienia ner­
wu błędnego.

Działanie acetylcholiny na przemianę oddechową, 
pod pewnemi względami antagonistyczne względem  
adrenaliny, św iadczyłoby o tern, że chodzi tu o działa­
nie układu obokwspółczulnego. Świadczy o tern rów­
nież i to, że działanie jej jest najwybitniejsze w przypad­
kach wagotonji, ustalonej na podstawie reakcji wobec 
adrenaliny oraz na podstawie dodatniego odruchu 
oczno-sercowego. Acetylchoilina ma więc wpływać na 
przemianę oddechową przez podrażnienie układu obok-

*) P rzypadki te są podane w pracy  wspólnej z Prof. 
M. L a b b e. C. R. Soc. Biol. 1933 i Arch. Mai. App. 
Dig. 1934.

współczulnego —  w sposób więc podobny, jak działa 
na serce, naczynia, ciśnienie krwi, poziom  cukru i t. d. 
(H . F r e d e r i c q, H. R o g e r ,  D a l e ,  H a ­
z a r d  i M e r c  ii e r ,  J u s t i n - B e s a n c o n  
i t. d. ) .  W ykazanie antagonizmu pom iędzy acetylcholi- 
ną a adrenaliną również i w zakresie przemiany odde­
chowej stanowi potwierdzenie poglądu różnych bada­
czy, którzy, jak nprz. G  a u t *r c Te t i L o e w  i, uwa­
żają acetylcholinę za wydzielinę wewnętrzną, której zna­
czenie fizjologiczne polega na zrównoważaniu działania 
adrenaliny.

W  3 przypadkach choroby B a s e d o w a  
średniego stopnia (przemiana podstawowa 50— 7 0 %)  
próbowaliśmy stosować przez dłuższy czas acetylcholi­
nę celem  osiągnięcia, drogą pobudzenia układu obok­
współczulnego, stałego obniżenia przemiany podstaw o­
wej. W ychodziliśm y z założenia, że przeciwdziałanie 
istniejącej w chorobie B a s e d o w a  sympatykotonji 
m ogłoby być z pewną korzyścią również i dla stanu 
przemiany podstawowej. W idzieliśm y bowiem , że sztucz­
ne podrażnienie u ludzi zdrowych układu współczulnego 
(adrenalina) podnosi w niezmiernie wysokim  stopniu 
poziom  przemiany podstawowej. W yłania się w ięc myśl 
obniżenia jej przez zadziałanie na układ antagonistycz- 
ny obokwspółczulny.

Zastrzykiwaliśmy naszym chorym co 2— 3 dzień 
dom ięśniowo 0 ,02  gr. acetylcholiny przez mniej więcej 
miesiąc czasu. Chorzy nasi przez ten czas znajdowali s:ę 
w łóżku, nie mając w  danym okresie czasu żadnego in­
nego leczenia poza acetylcholiną. O kazało się jednakże, 
że acetylcholiną, nawet stosowana przez dłuższy czas, 
nie m oże w sposób trwały obniżyć przemiany podsta­
wowej w znacznym stopniu. Pozatem  zastrzegamy się, 
że pewien spadek p. p., jaki otrzymywaliśmy, pochodzi 
m oże częściowo stąd, że chorzy nasi odpoczywali w łóż­
ku. W spomnijmy, że również i przez przeciwdziałanie 
sympatykotonji drogą porażenia układu współczulnego 
(johim bina) nie m ogliśm y (w  doświadczeniach ogło­
szonych wspólnie z Prof. M. L a b b e ) uzyskać za­
dawalającego stałego spadku przemiany w chorobie 
B a s e d o w a .

Przez same podziałanie więc na układ nerwowo- 
roślinny w  kierunku przeciwnym sympatykotonji (pora­
żenie układu współczulnego lub podrażnienie układu
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Streszczenia pojedyncze.
Farm akologja i Toksykologja.

K. M EZEY. D ziałanie Coram iny i C a lc io -C o ra m in y  na 
preparat sercow o-płucny w edług m etody Starlinga. (Arch. 
f. exper. Pathol. u. Phaimakol. T. 177, z. 2/3, 1935).

A u to r  w ykonał doświadczenia  nad  działaniem coram i­
ny i calcio-coraminy na p repara tach  sercowo-plucnyeh i do ­
szedł do następujących wniosków: 1. Serce wydolne reag’uje na 
coraminę w stężeniu 1 : 4000 — 1 : 3000 zwiększeniem ampli­
tudy i nieznacznem zmniejszeniem częstości skurczów przy 
utrzymanej objętości minutowej. W  stężeniu zaś 1 : 1650 albo 
przy k iłkakrotnem  podaw an iu  coram iny w stężeniu 1 : 3000 
następuje najp ierw  przejściowe obniżenie ciśnienia tętniczego 
bez zmiany objętości minutowej. 2. W  samoistnie w ystępu ją ­
cej niedomodze serca i w uszkodzeniu serca pernoctonem  co­
ramina w stężeniu 1 : 3000 obniża zwiększone ciśnienie w p ra ­
wym przedsionku, podnosi ciśnienie tętnicze i zwiększa ob ję ­
tość minutową. 3. Działanie coram iny na p repa ra t  sercowo- 
płucny sprowadza się do spow odow ania  silniejszego rozk u r­
czowego zwiotczenia mięśnia sercowego. 4. Działanie calcio- 
coraminy na serce wydolne pow oduje  w stężeniu 1 : 15000 —
1 ; 3000 zwiększenie częstości skurczów, nieznaczne podniesie­
nie ciśnienia tętniczego bez zwiększenia am plitudy i n ieznacz­
ne zwiększenie objętości minutowej. 5. N a  niew ydolnem ser­
cu calcio-ooramina p ow odu je  znaczne podniesienie ciśnienia 
tętniczego, zmniejszenie ciśnienia w p raw ym  przedsionku, p o d ­
niesienie częstości skurczów i zwiększenie objętości m inu to ­
wej. Podniesienie napięc ia  sprow adza się do działania sk łado­
wej wapnia w calcio-coraminie. 6. Przy  porów naniu  działania 
calcio-coraminy z chlorkiem w apnia  z uwzględnieniem s tosun­
ku wapnia w jedn ym  i drugim istnieje ilościowra różnica na 
korzyść calc io-coraminy. 7. Zwiększenie objętości minutowej 
niewydolnego serca jest znaczniejsze po  samej coraminie, niż ¡
po calcio-coraminie.  8. Obniżenie  ciśnienia, jakie następuje  
po dużych stężeniach coraminy, nie w ystępuje  po dużych s tę ­
żeniach calcio - coraminy. F. M i k u 1 s k a.

S A LM O N . D zia łan ie  leczn icze  dinitrofenolu. (Presse 
Médicale, Nr. 18, 1935).

D initrofenol zdobyw a p raw o  obywatels twa, jako  lek, 
przyspieszający procesy  spalania organicznego, i jako  taki 
znajduje zastosowanie w leczeniu otyłości. Lek ten  w dośw iad­
czeniach na zwierzętach u jaw nia  duży stopień toksyczności; 
J o n n a r d  stwierdził uszkodzenie w ątroby  i nerek  po  d aw ­
ce, przekraczającej 40 razy  dawkę, s tosow aną u ludzi. D aw ka  
śmiertelna stanowi 16-tokrotną zwykłej dawki leczniczej. P rze ­
waga nad  ty reo idyną  jest ta, że nie działa na serce i układ  
nerwowy roślinny. D otychczas  ogłoszono 3 przypadk i zatru- 
cia śmiertelnego. O b jaw ów  przewlekłego zatrucia  po diuższem 
stosowaniu średnich dawek nie spostrzega się ani u zwierząt, 
ani u ludzi; dokładna obserwacja p rzy  k ilkutygodniowem  s to ­
sowaniu nie w y kry w a  uszkodzenia ani w ątroby, ani nerek, ani 
objawów niedomogi krążenia ,  a p rzem iana  podstaw ow a p rzy ­
spiesza się przeciętnie o 30%. U  pewnej grupy chorych  zazna­
cza się skłonność do biegunek, u innych napadow o poty. uczu­
cie gorąca; wszystkie te objaw y nie są przeszkodą do dalsze­
go stosowania średnich dawek. A u to rzy  am erykańscy spos trze­
gali po d initrofenolu s tany  zapalne skóry, pokrzywkę, której 
towarzyszą czasami pow ażne ob jaw y ogólne, mijają  jednak  
4 — 5 dni po zaprzestaniu  podaw an ia  leku. Po większych, dlu- 1 
żej stosowanych daw kach spostrzegano żółtawe zabarwienie 
powłok, zależne od  właściwości barwliwych samego leku. W y ­
stępująca czasami oligurja również ustępuje  po odstawieniu 
leku i jest może związana z napadow em i potam i. W  jednym 
przypadku zanotow ano przejściowo krwiomocz. Możliwość 
wyliczonych ob jaw ów  ubocznych nak azu je  stosowanie dini- ¡

trofenolu pod  ścisłą i ciągłą obserwacją lekarską. A u to r  s to ­
sował d initrofenol u otyłych w dawce 25 mg. na 10 kg. wagi 
na dobę. Spadek wagi wynosi przeciętnie 800 gm. na tydzień. 
O bok din itrofenolu  wskazane są równocześnie ćwiczenia fi­
zyczne i zalecenia djetetyczne. W  związku z publikacją o do- 
datn iem  działaniu d initrofenolu w stanach depresji stosował 
au to r  ten lek z dobrym  skutkiem w nerwicy żołądkowej 
z upośledzonem łaknieniem.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.
O. M AYER. O  zaopatrzeniu ran nosa zew nętrznego  

przez lekarza. (W ien. kl. W och. Nr. 4, 1934).
Zranien ia  nosa zewnętrznego stanowią jedno  z n a j­

częstszych uszkodzeń sportowych. W skutek  upadku lub u de­
rzenia często przychodzi do złamania kostnej części nosa 
z przemieszczeniem odłam ków dowewnątrz , wskutek czego 
pow sta je  nos siodełkow aty  lub skrzywienie  nabok. Celem 
uniknięcia tych s tanów należy na tychm ias t  nastawiać złam a­
ne kawałki kości w ten sposób, że w oszołomieniu chlorkiem 
etylu unosi się odw ew nątrz  zapomocą wprowadzonego do no­
sa unosicieila (e levatorium)  grzbiet nosa i modelując dop ro ­
wadza  się nos do właściwego położenia. Poddać należy za­
wsze badaniu  również w nętrze  nosa i zwracać uwagę na złam a­
nia przegrody nosowej i powstanie  w niej krwiaków, gdyż ina­
czej łatwo przychodzi do zwężenia, a w razie mieotwarcia 
w porę powstałego z krw iaka ropnia przegrody nosa — do 
m artw icy tej przegrody i zapadania  się nosa.

A. N  e u m a n n (Baden-Wien).

RIML i M OTLOCH. Pow ikłania wewnętrzne stanów  
zapalnych m igdałków  podniebiennych i wskazania do ton- 
sillektom ji. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 177. Zesz. 1, 1934).

Jeszcze przed  25 la ty  wskazał P ii s s 1 e r na znacze­
nie s tanów  zapalnych migdałków podniebiennych w pow sta ­
waniu schorzeń różnych odległych narządów, szczególnie ser­
ca, nerek  i stawów, oraz ostrych i przewlekłych stanów sep- 
tycznych. N au ka  o migdałkach, jako o ognisku infekcyjnem, 
przyjęła  się szczególnie w Ameryce. N a  m aterjałe  200 chorych 
chcieli au torzy  wyjaśnić następujące zagadnienia: 1) jakie
schorzenia migdałków (ostre czy przewlekłe) pow odują  po ­
wikłania w ew nętrzne?  2) sposób, częstość i mechanizm po­
w staw ania  schorzeń w ewnętrznych  współistniejących lub n a ­
stępczych; 3) porów nanie  wyników  postępowania zachow aw ­
czego i operacyjnego. W ynik i tonsil lektomji nie zależą od 
techniki zabiegi, jego radykalności lub dokładnych  wskazań 
W  schorzeniach w ew nętrznych  tonsillogennych szczególną ro ­
lę odgrywa przewlekle zapalenie migdałków podniebiennych: 
w 44% przypadków  proces zapalny byl wyłącznie przewlekły, 
w 33% — przewlekły z zaostrzeniami, w 22% — proces za­
palny ostry  i w 1% —  ropień migdalka. W  44%  schorzeń 
tonsil logennych zdarzały się naw roty . W edług  częstości zda­
rzały się następujące  schorzenia: polyarthritis  i endocardiłis  
w 37%; ty lko polyarthritis  w 22.5%; tylko endocardiłis  
w 13% ; zapalenia  nerek w 13% ; myalgiae  w 5 % ;  przewlekle 
stany  podgorączkow e w 3%; ty reozy w 3 % ;  neuritis w 2.5%; 
sepsis acuta  w 1%. Porów nanie  wyników leczenia zachow aw ­
czego i operacyjnego przeprow adzono  u 130 chorych, po d d a ­
nych późniejszemu badaniu. W ynik i p rzem aw iają  za możliwie 
wczesną tonsillektomją. W  tonsillogennych schorzeniach wie- 
lostawowych należy do zabiegu przystąpić  po ustąpieniu p ierw­
szego rzutu choroby, ale i w naw rotach  oraz w przew lek­
łych zapaleniach stawów. W yn ik  tonsillektomji przejawia się 
w częstszym, szybszym i zupełniejszym wyniku leczniczym 
oraz w większej rzadkości nawrotów cierpienia. Równięż w
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stosunku do innych tonsil logennych schorzeń dochodzą au to ­
rzy do wniosku, że wczesna tonsil lektomja posiada duże zna­
czenie zapobiegawcze i lecznicze.

Jerzy  F a j w 1 e w i e z (Lodź).
W INKELSTEIN. O esophagitis pepłica. (The Journ. of 

the Amer. Med. Assoc. No. 11, 1935).
Przyczyny  stanów zapalnych przełyku dzieli ,się w 

sposób następujący: 1) podrażnieniowe (mechaniczne, cieplne, 
chemiczne, włączając ty toń  i a lkohol); 2) swoiste (kiła, gruźli­
ca, prom ieniea); wreszcie 3) wtórne, jako powikłania a) ku r­
czu wpustu, b) uchyłków i c) nowotworów. A u to r  miał moż­
ność obserwowania szeregu przypadków , które  nie mieściły 
się w przy ję te j  klasyfikacji. O b jaw y  kliniczne były przy tern 
tak wyraźne i określone, że nasuwają przypuszczenie, że cho­
dzi o  odrębną postać chorobową. W szyscy ci chorzy byli w 
starszym wieku, wobec czego istniało podejrzenie  w kierunku 
sprawy now otw orowej,  którą  jednak wyłączał czas trwania 
schorzenia i wyniki biopsji. Schorzenie ma charak ter  prze­
wlekły, daje zaostrzenia i zwolnienia,  przypom inające  przebieg 
kliniczny wrzodu trawiennego, W  3 przypadkach  współistniał 
wrzód dwunastnicy, w jednym  poprzedzał schorzenie wrzód 
trawienny przełyku. O b jaw y  dominujące — ból za mostkiem, 
zgaga i kwaśne odbijania, p rzypom inają  wrzód trawienny 
przełyku, przyczem dla obu schorzeń wspólne są również nie­
regularne wr rentgenie kurcze dolnej części przełyku bez roz­
szerzenia powyżej.  D opiero  czofagoskopja pozwala wyłączyć 
wrzód trawienny i s tw ierdza  rozlany proces zapalny o cha­
rak terze  ostrym lub przewdeklym. Leczenie, stosowane wc 
w rzodach trawiennych, daje  i wr tern schorzeniu wryniki do ­
bre. A u to r  zebrał 5 przypadków  i proponuje  nazwę oesopha-  
gitis pepłica, ponieważ proces zapalny zostaje w ywołany na 
skutek podrażnienia  śluzówki przełyku treścią kwaśną — k w a­
sem solnym i pepsyną. Sok żołądkow y wnika do światła doi 
nej części przełyku i zostaje  tu dłużej naskutek kurczu w pu­
stu żołądka; p rzy  istniejącej „konsty tucji w rzodow ej“ może 
dojść do uszkodzenia  śluzówki przełyku. W tórna  infekcja mo­
że spowodować przejście procesu zapalnego w proces ropny. 
Stany kurczowe wpustu żołądka widzi sic w rentgenie szcze­
gólnie często we wrzodzie traw iennym  żołądka lub przełyku.

Jerzy  F a j w ! e w i c z (Łódź).
E. W ES SELY . Zm iany głosu w schorzenia ch krłan 

(Wien. ki. W och. Nr. 8, 1934).
W szędzie tam, gdzie zmiany głosu w ystępują  wraz 

z innemi objaw ami schorzenia krtani, jak dolegliwości po ły ­
kowe lub duszność, is tnieje niewątpliwie poważna sytuacja. 
Lecz tam, gdzie w ystępuje  sama ty lko  chrypka, rozwijająca 
się stopniowo lub w ystępująca  ostro, a tnvająca  dłużej, niż 
4 tygodnie, nie należy je j również uważać za niewinny objaw; 
wymaga ona, podobnie jak  chrypka  z powikłaniami, o której 
była  wyżej mowa, dokładnego zbadania.

A. N  e u m a n n (Baden-Wien).
H. BRUN NER. W sprawie znaczenia  ro zpoznaw czego  

encefałografji pow ikłań m ózgow ych pochodzenia  usznego* 
(Wien. kl. W och. Nr. 7, 1934).

W  dwuch p rzypadkach  ropnia płata skroniowego i w 
jednym  przypadku  ograniczonego praw dopodobnie  zapalenia 
opon mózgowych p rzeprow adzono  dolędźwiową enccf¡do­
gra fję bez żadnej szkody dla chorych. M etody  tej jednakże 
nie można bynajm nie j  zawsze uważać za zupełnie wolną od 
niebezpieczeństw, zwłaszcza w ograniczonych schorzeniach 
zapalnych mózgu i opon mózgowych (rozdarcie ogniska rop ­
nego”). Pomimo to au to r  sądzi, iż w bardzo trudnych  pod wzglę­
dem rozpoznawczym przypadkach  powikłań pochodzenia  usz­
nego, k tóre  przebiegają bez wysokiej gorączki i bez tarczy za- 
stoinowej, należy zalecać encefalografję jako ostateczny śro­
dek rozpoznawczy. A. N e u m a n  n (Baden-Wien).

16 maja 1935 r.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
W esley W. SPINK. W pływ  szczepionek, zakażeń bakte­

ryjnych i pasorzytniczych na eozyno filję  zw ierząt. (Arch. 
Intern. M ed. 1934, t. 54, z. 5).

Fozynofilja  świnek morskich zakażonych przez trichi- 
nella spiralis spada pod wpływem zakażenia prą tk iem  K o- 
c h a, gronkoweem złocistym oraz trypanosom a equiperdum.  
Zabite  przez ciepło p rą tk i  gruźlicze nie w ywoływały  zmian 
wyraźnych. Często pow tarzane  w strzykiw ania  szczepionki 
durowej wzmagały eozynofilję. Z m iany  pod  w pływ em  czyn­
ników zakaźnych prze jawiały  się przedew szystk iem  we krwi; 
w szpiku kostnym  liczba kom órek  kw asochlonnych była p ra ­
widłowa, mniej ty lko stw ierdzono  postaci młodszych. A u to r  
przypuszcza, że chodzi tu o po trzeby  ustroju w danej chw i­
li — walka na innym froncie mobilizuje neutrofile, za trzy m u­
jąc kw asochlonne w szpiku. Może to mieć i znaczenie klinicz­
ne w patologj.i ludzkiej,  jak tego dowodzi p rzypadek  włośni­
cy u 19-letniego młodzieńca, u którego nie stw ierdzono  k w a­
sochlonnych we krwi; rozpoznanie  p ierwotne — dur brzusz­
ny. Po wyleczeniu współistniejącej sprawy ropnej na nodze 
zjawiły się eozynofile. Rozpoznanie  włośnicy po tw ierdzono 
przez biopsję mięśnia. Fozynofilja  zwierząt zakażonych tri- 
chinellą wzmagała się pod wpływem przegrzania za pomocą 
ciepła suchego. H. M a k o w e r (Łódź).

K. S IN G E R  i L. W E C H S L E R . Zn acze n ie  k lin iczn e  i m e­
chanizm  powstawania agalalcłozurji. (Wien. Id. W och. Nr. 3,
1934)

F. D o n u t h stwierdzi! w zupełnie rozwiniętym 
obrazie niedokrewności złośliwej całkowitą  agalaktozurję. 
Poza tern schorzeniem stwierdzili au torzy  ten sam objaw rów ­
nież w bezsoku żołądkow ym  bez niedokrewności, dalej w 
chloranemjach z bezsokiem żołądkow ym, a także %v zwężę 
niach dw unastn icy  z bezsokiem lub bez niego, z niedokrew- 
nością lub bez niej. T en  typ  agalaktozurji  nazyw ają  oni jelito- 
w opochodnym  w przeciwieństwie do nerkow opochodnego, w 
k tó rym  próg przepuszczalności nerek dla obcych cukrów  jest 
znacznie wyższy, niż normalnie. W  drugim typie  istnieje ga- 
laktozemja, w pierwszym — brak  jej.

A. N  e u m a n n (Baden-Wien).
K R A C K E  i G A R V E R . R ozpoznanie  różn iczkow e stanów 

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

Dla różniczkowania różnych typów białaczki konieczną 
jest dokładna znajomość hem atopoezy. N ie  mówimy już o 
„chorobach krw i“, a o schorzeniach tkanek  krwiotwórczych. 
O dróżniano  dawniej 2 typ y  białaczki: szpikowej i limfatyez- 
nej; obecnie p rzy jm ujem y istnienie trzeciego typu — białacz­
ki m onocytarnej .  U nitaryśei uznają istnienie jednej prako- 
mórki,  z k tóre j  pow sta ją  w szystk ie  elem enty komórkowre krwi, 
a mianowucie „lim focytu“, według innych „hem ocytoblas tu“. 
W edług dualistów is tnieją 2 prakom órki:  myeloblast, z które­
go pow sta ją  granulocyty , e ry t rocy ty  i monocyty , oraz limfo- 
blasty, z k tórego pow stają  dojrzale  limfocyty. P i n e y  przyj­
muje istnienie 3 prakom órek: ery trob las tu  (pow sta ją  zeń tylko 
dojrzałe  e ry trocy ty ) ,  mveloblastu ( leukocyty  i monocyty) Mim-, 
foblastu (limfocyty). Tryałiści z S c h i ł l i n g i e m  na czele 
przy jm ują  oddzielny cykl rozw ojow y dla serji monocytarnej, 
dla k tóre j  p rakom órką  ma być monoblast , k tórego punktem 
wyjścia ma być układ siateczkowo-śródblonkowy. W  białacz­
ce widzą jedni tylko h iperplazję  leukopoetyeznej części szpi­
ku. inni — obecność ognisk szpikowych, w których proces 
tworzenia  do jrza łych postaci ulega zahamowaniu, a dookoła 
tvch ognisk m am y hiperplazję. W  białaczce szpikowej zacho­
dzi również pozaszpikowra m yelopoeza w elementach łączno- 
tkankowych. W  leukem ji m onocy ta rne j ,  mimo iż w w arunkach 
norm alnych pow stają  te  kom órki z układu siateczkowo-śród-
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blonkowego, glównem źródłem jest szpik kostny ; większość 
opisanych p rzypadków  kończyła  się, jako b iałaczka myelo- 
blastyczna. W iększy obszar ognisk leukopoezy w szpiku p o ­
ciąga za sobą zmniejszenie obszaru dla e ry trogenezy i trom- 
bogenezy, stąd towarzyszące objaw y niedokrewności i skazy 
krwotocznej. Rozpoznanie przewlekłej i ostrej białaczki przy 
istnieniu h iperleukocytozy  je s t  ła twe; trudności z jawiają się 
przy istnieniu nc.rm ccytczy lub naw et leukopenji. N a jp e w ­
niejszym probierzem rozpoznaw czym  jest wówczas znaczna 
przewaga niedojrzałych postaci komórkowych. Białaczka nm- 
nocytarna jest p raw dopodobn ie  tylko a ty po w y m  okresem w 
przebiegu białaczki szpikowej. Ani różnemi sposobami ba r­
wienia mazanek, ani barwieniem przyżyeicw em  nic udaje  się 
zróżnicować różnych typów  leukoblastów. W  w arunkach  n o r­
malnych komórki szpikowe pow sta ją  głównie w szpiku k o s t ­
nym, komórki limfocytarne — głównie w gruczołach chłon­
nych i śledzionie. Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

E. K R A TZEN ST EIN . Przypadek osfrej po rfirji. (Klin  
Wschr. Nr. 46, 1934).

A utor podaje  opis p rzypadku  w ew nątrzpochodnej ostrej 
porfirji. O braz chorobow y odpow iadał pod względem klinicz­
nym i anatom icznym dotychczas opisywanym przypadkom , 
('horą leczono przez pewien czas Campolonem, k tó ry  w ywie­
rał zupełnie pew ny wpływ na kształtowanie się czerwonego 
obrazu krwi. N a to m ia s t  wpływ na wydalanie  porf iryn  był 
wątpliwy. W yciąg w ątrobow y okazał się bez żadnego wpływu 
na objawy nerwowe. W czesne rozpoczęcie leczenia wyciąga­
mi wątrobowemł w ostrej porfirj i  w yda je  się au torow i wska- 
zanem. Coś pewniejszego m ożnaby  oczywiście powiedzieć do ­
piero na podstawie obserwacji większej liczby przypadków .

H. L.
Choroby kobiet i Położnictw o.

S E V R IN G H A U S . Poprawa objaw ów  m enopauzy po  
preparatach esłrogennych. (The Journ. of the Amer. M ed. 
Assoc. Nr. 8, 1935).

Użycie p repara tów  ja jn ikow ych  w zwalczaniu objawów 
menopauzy jest bardzo  rozpowszechnione. Mają one nietyl- 
ko łagodzić zwykłe dolegliwości okresu przekwitania ,  ale dzia­
łać również korzystn ie  w głębszych zaburzeniach, p rze jaw ia­
jących się objawami psychotyeznem i lub zespołem ob jaw o­
wym ‘t. zw. pseudoty reo toksykozy .  Dla kliniki ważne są: czas 
trwania leczenia, daw kow anie  p repara tu  estrogeniczncgo, 
względna wartość różnej drogi podawania  hormonu, wybór 
tego czy innego p re p a ra tu  z uwzględnieniem jego ceny 
i przeciwwskazania dla użycia tych preparatów . W yniki opar- 
te są na obserwacji 95 przypadków . Podaw anie  prepara tów  
estrogennych skraca czas trw ania  dolegliwości i zaburzeń okre­
su przekwitania. W  żadnym  przypadku  nie zachodziła p o trz e ­
ba stosowania p repa ra tu  dłużej, niż 30 miesięcy. Skuteczna 
dawka dzienna prepara tu  była różna u różnych chorych; przy 
ustalaniu tej dawki należy w każdym  przypadku  indyw iduali­
zować. Probierzem jest dawka minimalna, p rzy  k tó ­
rej znikają zaburzenia, zależne od układu au tonom icz­
nego, o raz  zaburzenia na tu ry  emocjonalnej . Przy oce­
nie klinicznej nie stwierdza się różnicy w działaniu 
różnych preparatów',  amnio tyny , theelinv i p rogvnonu jeżeli 
tylko stosuje się tę sam ą liczbę jednos tek  i droga podawania 
preparatu jest ta sama. Podaw anie  p repara tu  doustne może 
z powodzeniem zastąpić podaw anie  podskórne. W yb ór  p repa­
ratu powinien mieć na względzie jego ocenę i pewność, że jest 
dokładnie s tan d ardy zow any  biologicznie. Przeciwwskazania  
stanowdą: pow ró t krwawień m enstruacy jnych , w ybitne  w zmo­
żenie libido  oraz amenorrhoeu  w tych p rzypadkach ,  w których 
zależy na u trzym aniu  czynności m enstruacyjnych. Pierwsze 
dwa objawy us tępują  czasami po zmniejszeniu dawki prepa 
ratu. Jerzy  V a j w l  e w i e z (Lódź).

Th. SCHERZ. Pooperacyjne uśm ierzanie bólów czo p ­
kami z cib a lgin ą. (Zfbl f. Gyn. 1935, Nr 7).

O d wielu tygodni po operacjach ginekologicznych, 
a także w licznych p rzypadkach  cięcia cesarskiego, począw ­
szy od drugiego dnia, stosowano na oddziale czopki z cibalgi­
ną zamiast do tychczas używanych preparatów' morfinowych. 
U mniej wrażliwych pacjen tek  po lżejszych zabiegach s to ­
sowano wiechciem 2 czepki w przeciągu godziny z takim 
rezultatem, że dolegliwości znacznie zmniejszały się i pa ­
cjentki zasypiały na kilka godzin. Osoby wrażliwe, u k tórych 
2 czopki nie w ystarczały  do zupełnego usunięcia bólów', 
o trzym yw ały  ponad to  pierwszego dnia na noc 0,2—0.5 cm.3 
morfiny. Począwszy od drugiego dnia, prawie we wszystkich 
przypadkach m ożna  b y ło  zrezygnować z podawomia morfi­
ny. W  lżejszych i średnio-cieżkich p rzypadkach  stosowano 
dziennie 2, ewent. 3 czopki, po ciężkich zabiegach przed i po 
południu ipo 2 czopki w ciągu godziny. W  ciągu następnych 
dni, zależnie od stanu, chore o trzym yw ały  mniejsze ilości. 
Przy takiem postępowaniu  w każdym  niemal p rzypadku 
o trzym yw ano  hez morfiny zupełnie w ystarczające działanie 
przeciwbólowe. W  żadnym przypadku  nic s tw ierdzono ubocz­
nych działań w postaci bólówr igłowy, nudności lub sk ło nn o ­
ści do wymiotów. Pozatem cibałgina nie wzmagała n iedo­
władu jelit wr przeciwieństwie do morfiny, k tóra  go potęgo­
wała, niekiedy w stopniu groźnym. W  licznvch przypadkach 
zachowawczo leczonych zapaleń przyda tków  o trzym yw ano 
również zadow ala jący wynik. N aw e t po dluższem używaniu 
środek ten nic nie tracił na ¡skuteczności, będąc doskonale 
znoszony i nie dając ubocznych niepożądanych objawów' w 
rodzaju  zaparć stolca lub przyzwyczajenia . Pozatem czopki 
z cibalginą znalazły zastosowanie w zwalczaniu bólów mie­
siączkowych oraz w' kilku przypadkach  ostrego nieżytu ¡pę­
cherza i miedniczek nerkowych. K ażdy cżonek zawiera 0,5 ci- 
balginy. W. K u r o w s k i .

P. W A LTH ER. Każd e  pęknięcie  krocza w czasie porodu  
winno być zeszyte. U życie zn ieczu len ia  m iejscow ego. (La
pratique m édicale française 1935, Nr. 2).

A uto r  gorąco zaleca zeszywanie wszystkich uszkodzeń 
krocza, powstałych w' czasie porodu, podkreślając w yn ik a ją ­
ce z tego korzyści. W  dalszym ciągu omawia czynniki, sp rzy­
jające pow staw aniu  uszkodzeń krocza, czynnik i ze s trony  
matki, pfodu i operatora . Zeszycie winno być dokonane na­
tychm ias t po porodzie, z w yją tk iem  przypadków', gdy krocze 
iest znacznie obrzęknięte  lub głęboko zakażone; -zeszyte 
krocze goi się prawic zawsze przez rychłozrost, dając wynik, 
odpow iadający  całkowicie w arunkom  anatomicznym. Zabieg 
winien być dokonany  w znieczuleniu miejseowem, gdyż uśpie­
nie iest często przeciwwskazane i nie stoi w żadnym s to ­
sunku z celem, k tó ry  ma być osiągnięty, wreszcie nierzadko 
brak osoby wykwalifikowanej, mogącej dać narkozę. A u to r  
używa do znieczulenia 1% o roztworu perkainv (z dodatkiem 
adrenaliny) zazwyczaj w ilości, n ieprzekraczającej 30 cm.".. 
Z a  w-yborem tego środka znieczulającego przem awia jego mi­
nimalna toksyczność i d ługotrwale działanie znieczulające, 
trwające  5—6 godzin, co zapewnia położnice bezbolcsny, krl- 
kegedz inny  odpoczynek po porodzie. D okładnym  opisem 
techniki miejscowego znieczulenia pęknięć krocza kończy 
au tor swój artykuł. W. K u r o w s k i.

F. L. A D A IR , G . M. D A C K  i E. M. J. L O N G . Hodowle  
flory pochw y i szyjki. (Amer. J. Obst. a. G yn. Nr. 4/1933).

Badania bakterjologiczne nad stosowanemi przez  au to ­
rów- m etodam i hodowli flory pochwy i szyjki macicy przy 
użyciu buc. prodigiosus jako wskaźnika wykazały, że żadna 
z tych metod nie chroni p rzed  przeniesieniem tego d rob no ­
ustroju z dołu łódkowatego. M etoda  i technika H a r r i s a  
i B r o w- n a, aczkolwiek najlepsza z pośród dotychczas
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opisywanych metod, okazuje się niezupełnie wystarczająca. 
Autorzy  wykazali, że dół łódkow aty  zawiera boga tą  florę 
bak tery jną ,  k tó ra  może być przeniesiona  wgląb kobiecych 
narządów płciowych p rzy  pobieraniu m ater ja łu  do hodowli 
z pochwy i szyjki macicy. W ynik i badań  na,d b. prndigiosm  
i jego rozmieszczeniem w kobiecych narządach  płciowych 
dowodzą, że d robnous tro je  te posuw ają się nietylko za, lecz 
również przed przedmiotami, w prowadzonem i do dróg płcio­
wych. II. L.

Choroby nerwowe i psychiczne.

A. BARRÉ. Zapalenie  pajęczynów ki rdzeniow ej i ty l­
nej jam y czaszkow ej. (Rev. Neur. T. l._Nr. 6.11933).

A u to r  odróżnia jednostkę  chorobową, polegającą na za­
paleniu pa jęczynów ki od innej, zależnej od zapalenia obu 
opon miękkich. Pracę swą poświęca rozpa tryw an iu  pierwszej 
z nich, t. j. schorzeniu li ty lko pajęczynówki i to w części jej 
rdzeniowej oraz w obrębie tylnej jam y  czaszkowej. Co się 
tyczy budow y pajęczynówki normalnej, do tąd  nie ustalonej 
jednom yślnie  przez rozmaite  szkoły, to B a r r ć rozpatru je  
ją jako  błonę surowiczą o dwu listkach, z k tórych  jeden 
przylega do twardówki, drugi zaś do naczyniówki. Pomiędzy 
niemi przebiegać m ają  pasm a, łączące o b a  listki i dzielące j
p rzestrzeń w nich zaw artą  na loże. Przestrzeń ta zawiera płyn 
mózgowordzeniowy i winna, zdaniem autora, nosić nazwę 
„pajęczynów kow ej“, nie zaś „podpajęczymówkowej“, jak  to 
uświęcił dotychczasowy zwyczaj.  N awiasem wspomnę, że b a ­
dania osobiste nie pozw ala ją  mi przyłączyć się do badania  
autora: pa jęczynówka składa się z jednego tylko listka oraz 

, z  w ypustek  kosmkowych, biegnących do opony  tw ardej 
i ( miękkiej. Co się tyczy kliniki arachnoiditis spinalis, to B. po ­
da je okres wstępny, jako  nacechow any bólami lub omami 
cz^.ucia o charak terze  przemijającym. Podkreśla  niezbędność i
o^ględzin odcinków  obolałych, gdyż często w ykazywać one 
r nają drgania mięśniowe, pewne zaburzenia odruchu wloso- 
:^wego oraz naczynioruchowe, oziębienie skóry i t. p. objawy 

zespołu wielokorzonkowego (L e r i c h e i M o r i n).
’ Do rzadkości należyć ma w tym okresie porażenie mięśni. 

Bywa ono w tedy  również przem ijające i p rzypom inać  ma 
epizod w stwardnieniu  rozsianem. Z aburzenia  zwieraczy do­
tyczyć mają raczej odbytnicy, aniżeli pęcherza. Rozwój o b ja ­
wów odbyw a się skokami, niekiedy w odstępach kilku lat. 
Rozwój miarowy, p rzypom inający  nowotwór, zależy raczej od 
torbieli. W  okresie pełnego rozwoju  cierpienia B. odróżnia 
3 postacie: 1) korzonkowo-ozuciową; 2) korzonkow o-rdzenn  - 
wą; 3) korzonkow ą z udziałem slupów tylnych. Pierwszą 
z nich cechują objaw y bólowe. Z objawów podm iotow ych 
stwierdza się czasami osłabienie, a naw et zniesienie odruchów 
ścięgnowych lub skórnych p rzy tem  zgoła fantastycznie  roz loko­
wane. Postać druga daje  porażenie kończyn z objawami bólowe- 
mi. Cechować ją m ają pewne osobliwości: późne występowanie 
zaburzeń ze s trony  .zwieraczy, a również niewspólmierność p o ­
między objawami, tak np. przy kurczowem porażeniu nóg mo­
że brakow ać odruchu B a b i ń s k i e g o  lub też mogą p o ­
zostawać pewne odruchy brzuszne. Trzecia  postać jest nie­
zmiernie rzadka. B. miał możność zbadać ją anatom opatolo- 
gicznie. Oprócz bólów istnieją tu objawy, przypom inające 
wiąd rdzenia (obniżenie napięcia mięśniowego, bezład). 
Przechodząc do zapalenia pajęczynówki tylnej jam y czaszko­
wej au to r  da je  opis najczęstszych postaci, a więc: 1) zapale­
nia jej na całe j rozciągłości jamy, 2 ) , li ty lko w obrębie wiel­
kiego zbiornika, 3) w obrębie o tw oru  usznego oraz 4) w obrę­
bie przedm ostow ym  lub móżdżkowym. Pierwszą z tych 
postaci cechują objaw y bólu potylicy i karku, zaw roty  głowy

przy  .ruchach i sztywność karku  przy  odpowiednich  próbach. 
N iek iedy  objaw y t. zw. „syndrome du trou  déchiré pos té ­
rieur“. W  drugiej z tych postaci w ystępow ać mają objawy 
sztywności kręgów szyjnych, p rzypom inające  cierpienie P o t- 
t a. Zabieg chirurgiczny daje  tu dobre wyniki. Trzecia po ­
stać, do tycząca tylko o tw oru usznego, w ywołuje  zaburzenia 
ze s trony  nerwu VIII, nie naruszając innych nerwów. S p e r ­
l i n g  opisał postać tę pod nazwą: „Chronic cystic arachnitis“. 
C zw arta  postać ma duże znaczenie praktyczne, gdyż, p rzy po ­
minając cierpienie móżdżku, pow oduje  często błędy rozpo­
znawcze i prowadzi do mylnej lokalizacji procesu. W ybucha 
ona po wygaśnięciu procesu usznego i polega na objawach: 
bólu głowy, gorączki, u t ra ty  równowagi. E a g 1 e t o n po­
daje, iż cierpienie obejm uje wierzchołek kości skalistej. Le­
czenie zapalenia pajęczynówki, prow adzone m etodą konserw a­
tywną, polega na w strzykiw aniach septiceminy lub indaseptiny, 
na wywołaniu gorączki, na  naświetlaniu promieniami R o e n t ­
g e n a  odpowiedniego odcinka opony. Podaw anie  lipjodolu 
dokręgowo lub wpuszczenie pow ietrza daje  często dobre 
wyniki. N. Z. Z.

M EH RTEN S and N EW M A N . O  alkoholu wstrzykniętym  
śró d ży ln ie . (Archives of N eurology and Psychiatry. T. 30. 
Nr. 5. 1933).

A utorzy , celem w yjaśnienia  s tosunku poziomu alkoholu 
we krwi do  jego poziomu w płynie, wstrzykiwali ludziom 
25% rozczyn alkoholu w roztworze  fizjologicznym soli k u ­
chennej dożylnie w ilości 1 cm 3 n,a 1 ikg. wagi. Szybkość 
w strzykiw ania wynosiła 10 cm3 ma minutę. A u to rzy  wykonali 
przeszło 75 zastrzyknięć alkoholu bez żadnej szkoły dla pac­
jentów. W  moczu badanych  pac jen tów  nie zna jdow ano he­
moglobiny ani' krwinek. Podczas samego badan ia  niektórzy  
pacjenci spali, u innych w ystępow ało  łzawienie. U czterech 
pacjentów  w ystąpiły  wymioty. Ilość alkoholu w p łynie  m ó z­
gowo - rdzeniowym  i we krwi okreś lano m etodą  C a n n a -  
n a i S u 1 z e r a, k tóre  polega na destylacji próżniowej 
p łynu badanego w tem pera tu rze  40—50 stopni C i przepusz­
czaniu pa r  przez roztw ór dw uchrom ianu potasowego w Stężo­
nym  kwasie s iarkow ym ; ilość dwuchromianu, zużyta  na  u tle­
nienie alkoholu, była  miareczkow ana tiosiarczanem sodu, po 
dodaniu  jodku  potasowego i skrobi.  W szystk ie  określenia by ­
ły robione na tym samym aparacie, celem uniknięcia usterek. 
Ponieważ p łyny ustro jow e zawsze zawierają  pew ną ilość sub- 
stancyj, ulegających utlenieniu, wobec tego przed  w prow adze­
niem alkoholu ilości te  określano. O kaza ło  się, że krwinki za ­
w ierają znacznie mniej alkoholu niż osocze. W  w yniku pow yż­
szej pracy okazało się, że po śródżylnem wstrzyknięciu a lko­
holu, ilość jego wr płynie mózgowo - rdzeniowym w zrasta  wol­
niej, niiż we krwi, osiąga później sw oje  m a xim um  i opada 
jeszcze wolniej. Poziom alkoholu, określany w płynie mózgo­
wo - rdzeniowym z cysterny, wzrasta  szybciej i p raw ie  rów ­
nolegle do poziomu we krwi. W  czterech przypadkach  au to ­
rzy starali  się u trzym ać  ilość alkoholu we krwi w ciągu 1— 
5 godzin na jednakow ym  poziomie; okazało się, że po up ły­
wie tego czasu ilość alkoholu w p łyn ie  mózgowo - rdzenio­
wym, pobranym  z nakłucia lędźwiowego i z cysterny, jest 
jednakow a i równa ilości a lkoholu w osoczu. Z dan iem  au to ­
rów powyższe s tosunki w płynie  mózgowo - rdzeniowym 
świadczą o tern, że alkohol, pod aw any  śródżylnie, dostaje się 
do p łynu mózgowo - rdzeniowego poprzez naczynia k rw io­
nośne, głównie splotu naczyniastego (dlatego też ilość alko­
holu w płynie mózgowo - rdzeniowym, pobranym  z cysterny 
przy pomocy nakłucia podpoty l icznego  jes t  bliską ilości al­
koholu w osoczu); w p łyn ie  mózgowo - rdzeniowym, otrzy­
m anym  przez nakłucie lędźwiowe, ilość alkoholu jest mniej­
sza. J. M e 1 z a k.
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obokwspółczuilnego) nie udaje się zmniejszyć do normy 
przemiany podstawowej w chorobie B a s e d o w a ,  
podczas gdy pewne inne objawy dają się tą drogą po­
prawić (jak np. wytrzeszcz oczu przez johimbinę— J u- 
s t i n - B  e s a n ę o n, M. L a b b e 5).  A le tern nie­
mniej pewien korzystny wpływ  acetylcholiny na prze­
mianę podstawową nie da się zaprzeczyć, jak to widać 
z przytoczonych przykładów. M oże należałoby spróbo­
wać stosowania jednoczesnego acetylcholiny z joh:mbi 
ną (celem  energiczniejszego przeciwdziałania sympa- 
tykotonji) lub w kombinacji z innem leczeniem.

W yłania się myśl o acetylcbolinie, jako pom ocni­
czym środku leczniczym w chorobie B a s e d o w a .  
Rzecz ta wym aga dalszego sprawdzenia.

III. G e n e z e r y n a .
Zastrzykiwaliśmy dom ięśniowo 2 mg. geneser • 

salicyl.
W pięciu wykonanych przez nas doświadczeniach  

przemiana podstawowa podnosiła się o 8 —  15 % w  
stosunku do wartości początkowej. O bjętość oddechowa  
powiększyła się o 0,5 do 4 litr. na minutę. W spółczyn­
nik oddechowy ulegał zmianom  w różnych kierunkach; 
tętno było zwolnione; zwolnienie to wynosiło od 4 do 
1 0 uderzeń na minutę. |

Genezeryna, jak wiadom o, jest często stosowana, j
zwłaszcza we Francji, w  chorobie B a s e d o w a i w

5) Również M. L a b b ć et M. R u b i n  s z t e i  n. ;
Areh. des Malad. de 1‘A ppar.  dig. X X IV , 1934, str. 561—591.

T  a b 1 i 
D zia ła n ie  g en ezery n y  na

stanach t. zw. „parabasedowicznych“ (M . L a b b e ) .  
Okazuje się tymczasem, że genezeryna, wpływając do­
datnio na pewne objawy tych schorzeń, podnosi jednak, 
że przemianę podstawową.

Genezeryna jest uważana za ciało, które podrażnia 
wybiórczo układ obokwspółczulny (Z  u n t z ) .  Trud­
no więc jest zrozumieć podnoszenie przemiany podsta­
wowej przez antagonistę adrenaliny. Możliwe, że po­
większenie przemiany podstawowej w tym przypadku 
powstaje dzięki działaniu podniecającemu genezeryny 
na wydzielanie różnych gruczołów oraz na włókna m ięś, 
niowe. Znane jest także działanie genezeryny, podno­
szące ciśnienie krwi ( Z u n t z ) ,  a więc i w tym zakre­
sie jest ona w swem działaniu podobna do adrenaliny.

IV. A t r o p i n a .
Działanie atropiny badaliśm y w 1 5 przypadkach 

różnych schorzeń. Zastrzykiwaliśmy 1 mg. podskórnie. 
Podam y kilka przykładów typowych.

Działanie atropiny na przemianę podstawową 
dzieli się na 2 okresy: początkowy spadek oraz następ­
ny wzrost powyżej poziomu początkowego. Maksimum  
początkowego spadku ma m iejsce przeciętnie 1 5 minut 
po zastrzyknięciu. Spadek ten był, zresztą, dość słaby, 
gdyż wynosił między 0,8%  a 10, 7% wartości począt­
kowej. Słaby był również i następujący po tym spadku 
wtórny wzrost przemiany podstawowej w 2-gim okresie 
działania atropiny, wynosząc pd 1,8 do 9,6%  wartości 
początkowej.

c a IV.
p rzem ianę pod staw ow ą.

N a z w is k o R o z p o z n a n ie Wiek

C za s  
w m in u ta ch  

po
zas trz yku

P r z e m ia n a  
po d sta w o w a  
w % w a r to śc i  
no rm a lne j  

t e o r e ty c z n e j

W s p ó ł ­
c z y n n ik

o d d e c h o w y

O b ję to ś ć  
o d d e c h o w a  

w litrach  
na m in u tę

T ętno

M-lle Four. R e k o n w a le s c e n c je  
po za p a le n iu  p łu c

17 P rzed
35

- 16,8 
-  28

0,767
0,9

5,9
10,6

120

M -lle  Vern. ? 25
P rzed

20
45 1

-  8,5
-  19 
b 9

0,89
0,79
0.88

6,2
6,15
5,73

96
92
83

M. Sal i  .. tbc. pulm.
( b e z  g o r ą c z k i )

23
P rzed

20
80

- f  18 
+  24 
+  17

0,88
0,85
0,79

8
8,4
8,2

68
64
62

M -m e V... G o ś c i e c  s ta w o w y  
p r z e w le k ły

35 P r z e d
40

— 15,4 
+  1,4

0,78
0,76

3,75
4,63

72
72

M. Piot .. . tbc. pulm. 27
P r z e d

15
55

+  35 
+  45,3 
+  33,8

0,89
0,9
0,9

9,2
11,25
10,15

96
100

88

T a b l i c a  V.
D z ia ła n ie  atropiny na przem ianę pod staw ow ą.

N a z w is k o R o z p o z n a n ie W iek

C z a s  
w m inu tach  

po
zastrzyku

P r z e m ia n a  
p o d sta w o w e  
w % w a r to śc i  

norm alne j

Zm iany  
p rzem ian y  
p o d s ta w o  
w e j  w % 
w a rto śc i  

p o czą tk o w ej

W sp ó ł
czy n n ik

o d d e c h o w y

O b ję to ś ć  
o d d e c h o w a  
w litrach  

na m in u tę

M -l le  Roy... G o ś c i e c  s ta w o w y  
w y le c z o n y 20

P rzed
15
75

H b  5,3 
-  4,0 
b  16,3

— 8,8 
+  1,9

0,861
0,873
0,883

4,59
5,0
5.9

M. Diz... tbc. pulm.  
( b e z  gorą czk i)

63
P r z e d

15
65

-  11,5
-  6,5
-  19,8

— 4,4 
+  7,3

0,806
0,611
0,878

4,66 
3,63 
4, *5

M. Del .. tbc. pulm. 61
P r z e d

20
65

-  10,6
-  6,0 
-  17,5

— 5,0 
-f- 6,5

0,835
0,811
0,888

8,15
7,18
8,88

M. Clar .
C u k rzyca 19

P rzed
15
65

+  0,5 
— 6,8 
+  5,3

— 6,3 
+  5

0,693
0,798
0,785

5,33
4,63
5,95
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Stopień działania atropiny na przemianę podsta­
wową był różny w różnych przypadkach. Atropina mia­
ła najwyraźniejsze działanie w przypadku dychawicy 
oskrzelowej, gdzie w naszych poprzednich doświadcze­
niach adrenalina, jak już wspominaliśmy, wykazywała 
działanie najsłabsze. Natomiast w przypadkach, gdzie 
adrenalina miała silne działanie ( pclyneurit. alcohol. 
i Morb. P ark inscn i) , atropina działała bardzo słabo. 
Widocznie chodzi tu o stan nerwowo-wegetatywny bada­
nego chorego. Adrenalina działa najsilniej .w przypad­
kach sympatykotonii, atropina w wagotonji.

Z punktu widzenia teoretycznego trudno jest w y­
tłumaczyć początkowy spadek przemiany podstawowej 
po zastrzyknięciu a opiny. A lbowiem  atropina poraża 
zakończenia 'układu obokwspółczulnego (wywołuje  
względną hipersym patykotonję), a więc jej działanie 
miałoby być podobne do działania adrenaliny (pobu­
dzenie układu w spółczu lnego). Atropina m iałaby-więc 
wywoływać podniesienie się poziomu przemiany pod­
stawowej. Możliwe, że w pierwszym okresie spadku cho­
dzi o początkowe, przemijające podrażnienie układu  ̂
obokwspółczulnego, jakie (w  myśl poglądów wielu auto­
rów) ma poprzedzać jego porażenie przez atropinę. i 
Istotnie, czasem udaje się stwierdzić, że przyśpieszenie 
tętna (wyraz porażenia układu obokwspółczulnego) jest 
poprzedzane przez początkowy okres zwolnienia (p o ­
drażnienie układu obokwspółczulnego —  M e a n s ). 
Możliwe jest również, że spadek początkowy przemiany 
podstawowej po atropinie jest wynikiem zahamowania 
przćz atropinę czynności wydziełniczych różnych gru­
czołów (potowych, ślinowych i t. d. ) .

Druga faza podniesienia przemiany podstawowej 
po atropinie odpowiada podniesieniu jej po adrenalinie. 
Czy chodzi tu o wyraz sympatykotonji względnej po 
atropinie? Czy sym patykotonja względna ma ten sam 
wpływ na przemianę podstawową, jak sympatykotonja  
po adrenalinie? W każdym razie działanie adrenaliny 
na przemianę podstawową jest o wiele wybitniejsze 
i dłużej trwające, niż odpowiadająca mu 2-ga faza dzia­
łania atropiny.

W spółczynnik oddechowy wzrasta pod wpływem  
atropiny. Wzrost ten zaczyna się w 1 -szym okresie, gdy 
przemiana podstawowa spada.

Objętość oddechowa wykazuje ewolucję podob­
ną do przemiany podstaw ow ej: spadek początkowy, po 
którym następuje wzrost powyżej poziomu początko­
wego.

Pewną proporcjonalność można stwierdzić pom ię­
dzy przyśpieszeniem tętna a zmianami przemiany pod­
stawowej po atropinie.

W piśmiennictwie znaleźliśmy tylko niewiele prac, 
dotyczących działania atropiny na przemianę podsta­
wową, przytem głównie badano działanie atropiny na 
wentylację płuc.

H e i n t z, B i n z, H u r b  ai c h, W  o 1 1- 
m e r stwierdzali, że atropina podnoś1! wentylacje płuc, 
ną i wzmaga głębokość oddechów. W  o o d i C e r n 
wykazali również i na Dsie, że atropina działa pobudza­
jąco na oddychanie. E d w a l l  i M e  a n s  stwier­
dzali po atropinie lekkie podniesienie przemiany pod­
stawowej. Lecz autorowie ci nie wykonywali oznaczeń 
w pierwszej półgodzinie po zastrzyknięciu i wskutek te-
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go mogli nie zauważyć początkowego okresu spadku 
przemiany podstawowej. Bardziej zgodne z naszemi w y­
nikami są doświadczenia H i g g i n s a  i M e a n s a ,  
którzy na 2 chorych badali działanie atropiny. W jednym  
przypadku po 20 minutach nastąpił spadek, a po 30 mi­
nutach wzrost przemiany podstawowej. W drugim przy­
padku autorowie, oznaczając przemianę podstawową 30  
minut po zastrzyknięciu, nie stwierdzili żadnych zmian 
(m oże dlatego, że właśnie w tym czasie po początkowym  
spadku przemiana podstawowa osiągnęła swoją war­
tość początkow ą?). Autorowie przyjmują (na zasadzie 
zmian tętna), że atropina w pierwszej chwili pobudza 
(zwolnienie tętna), a później poraża układ obokwspół- 
czulny.

W n i o s k i .

I. W idzim y więc, że ciała, działające wybiórczo 
na układ obokwspółczulny, nie wywołują znaczniejszych  
zmian w przemianie oddechowej człowieka, w  przeci­
wieństwie do potężnego działania adrenaliny. Naogół 
p o d r a ż n i e n i e  u k ł a d u  o b o k w s p ó ł ­
c z u l n e g o  m a  d z i a ł a n i e  a n t a g o n i -  
s t y c z n e  w z g l ę d e m  a d r e n a l i n y ,  o b n i ­
ż a j ą c  p r z e m i a n ę  podstawową. Aczkolwiek  
przez dłuższe stosowanie acetylcholiny nie udaje się 
osiągnąć znaczniejszego trwałego obniżenia przemiany 
podstawowej w chorobie B a s e d o w a ,  to jednakże 
pewien korzystny wpływ zdaje się nie ulegać wątpli­
wości.

II. Z punktu widzenia teoretycznego jest rzeczą 
ciekawą stwierdzenie pewnego a n t a g o n i z m u  p o ­
m i ę d z y  u k ł a d e m  o b o k w s p ó ł c z u l n y m  
i w s p ó ł c z u l n y m  r ó w n i e ż  i w z a k r e ­
s i e  p r z e m i a n y  o d d e c h o w e j  c z ł o ­
w i e k a .

III. A c e t y l c h o l i n a  m o g ł a b y  b y ć  
w y p r ó b o w a n a  j a k o  ś r o d e k  p o m o c ­
n i c z y  w l e c z e n i u  c h o r o b y  B a s e c i o -  
w a, celem obniżenia przemiany podstawowej.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Rzut oka na patogenezę zakażenia gruźliczego.

Podała  
H anna P E T R Y N O W S K A  (W arszawa).

(D o k .  —  patrz  Nr. 18).

Jak zwykle 'bywa, najdłużej utrzymała się i 'naj­
więcej miała zwolenników teorja C a l m e t t e a  w je­
go własnej ojczyźnie Francji.

Między innemi w pracy swej R i  s t i Marie 
S i m o n  ( 1 V33)  wskazują na częstość zachorowań  
gruźliczych u pielęgniarek, które w niedostatecznych  
warunkach higjenicznych p okonyw ały  m asowych badań  
plwociny gruźlików, podczas ¡gdy pielęgniarki, pracują­
ce na sali, zapadały o w iele rzadziej. ,W danym w y­
padku, nawet uwzględniając pierwszeństwo drogi jeli­
towej, mówić tylko można o re- względnie superinfek- 
cji, której m ożliwość u dorosłych zwalcza obecnie L u- 
m i e r e.

L e g e n d r e  (1 9 3 4 )  wskazuje na częstość za­
każeń u zwierząt dom owych, jedzących zanieczyszczone 
plwociną odpadki: bardzo często chorują wieprze i ptac- 
twto dom owe, a udało się nawet zakazić karpie w sa­
dzawce. To ostatnie, zdaniem  jego, przemawia niezbi­
cie za infekcją pokarmową, choć można zaznaczyć mi­
mochodem, że zakażona w oda, przepływając przez 
skrzela, m ogła również wnosić infekcję tą drogą. Gruź­
lica gruczołów chłonnych na szyi, będąc w lwiej części 
wywołana przez prąifki bydlęce (tu  pow ołuje się auttor 
na badania G * i f f i t h a ) ,  również wskazuje, zdaniem  
L e g e n d r e  a, na drogę pokarm ową zakażenia, wresz­
cie wspomina on, że często spotyka się krowy, cierpiące 
na endometritis tubereulesa,  coby stwarzało m ożliwość 
gruźlicy wrodzonej. M ożliwość ta, Zdaniem Brunona 
L a n g e g  o, niemal zupełnie nie wchodzi w rachubę. 
S e r g e n t przypuszcza, że infekcja m oże wychodzić  
z migdałków, lub innego ogniska przenikania w nosie 
lub gardle, w ostatnich i&wych pracach jednak zajmuje 
się nietyle wrotami pierwotnej .infekcji, ile drogą, przez 
którą ona się szerzy. Zakażał on świnki morskie, wstrzy­
kując im emulsję żywotnych prątków do gruczołów szyj­
nych. Okazało się, że powstawała gruźlica początkowo  
gruczołowa, przechodząca potem  w przeciągu 3 do 6 
tygodni na śledzionę, płuca i wątrobę. Śledziona była 
zakażona wcześniej niż płuca, które ulegały zajęciu d o­
piero po 4 'tygodniach. Bacillemja dawała się stwierdzić 
niestale, to też ukazywanie się prątków we krwi po­
równywa autor z czasowem i wyładowaniam i. W iele 
wątpliwości nasuwała ogólnie kwest ja, czy giuczoły  
szyjne powierzchowne i głębokie mają jakąś bezpo­
średnią komunikację z gruczołami śródpiersia.

S e r g e n t ,  badając to zagadnienie, robił d o­
świadczenia następujące: Szczepił świnki podskórnie
lub dogruczołowo prątkami o małej zjadliwości w  celu 
otrzymania wyraźnego przerostu grucZołów. Następnie 
wstrzykiwał jednej serji świnek ,barwinik, tusz chiński, 
a drugiej lipjodol celem  dokonania zdjęć kontrolnych. 
W pierwszej serji świnek, które zabijał w czasie od kil­
ku godzin do paru miesięcy, stwierdził, że barwnik już 
w pierwszych dniach p o  zakrzyknięciu dochodzi do pra­
wej komory serca, gruczoły podm ostkow e zostają za­
jęte dopiero po 2— 3 tygodniach, gruczoły tchawiczo-

oskrzelowe po miesiącu, a po 1 / i — 2 miesiącach od­
najdywał barwnik w postaci czarnych smug na brzegach 
płatów płucnych.

U świnek, które otrzymywały wstrzyknięcie lipjo­
dolu dogruczołowo, również po 20— 30 dniach dała się 
wykazać obecność jego w gruczołach przyoskrzelowych. 
W przypadkach, gdy dano lipjodol do torebki gruczołu 
lub do części miękkich szyi, me przenikał on dalej i trzy­
m ał się w miejscu. Ten ostatni punkt zdaje się w ska­
zywać, że rozchodzenie się lipjodolu odbywało się na 
drodze naczyń chłonnych, ponieważ w przypadkach po­
dania dogruczołow ego stwierdzano na zdjęciach ciem ­
ne smugi wzdłuż tchawicy, czego nie było przj' poda­
niu do części miękkich lub do torebki gruczołu, gdy 
lipjodol pozostawał w  miejscu, a zatem owe smugi za­
leża ły  od szerzenia się przez naczynia chłonne, a nie 
przez prąd lipjodolu wzdłuż warstw tkankowych.

D oświadczenia .te przemawiają za tern, że istnie­
ją bezpośrednie połączenia m iędzy gruczołami szyjnemi 
i tchawiczo-oskrzelowemi, co nie wyłącza jednak m oż­
liwości szerzenia się infekcji drogą ductus łhoracicus 
i żył oraz m ożliwości prądu w stecznego od gruczołów  
szyfnych do tchawiczo-oskrzelowych. ź.dania anatom ów  
co do istnienia bezpośredniej komunikacji m iędzy wyżej 
jWspomnianemi gruczołami są podzielone. R o u v i e r e 
przypuszcza, że istnieje połączenie bezpośrednie, a po­
dobny pogląd wygłasza W o o d. JS e i  g  e n t uważa 
za m ało prawdopodobne, aby ciała obce, wprowadzone 
do gruczołów, szły wszystkie do ductus łhoracicus, 
a następnie drogą żylną i przez naczynia krwionośne 
dopiero atakowały dalsze gruczoły. Zdaniem  jego,
0 w iele  jest ¡prawdopodobniejsze, że istnieją połącze­
nia -międzygruczołowe i to tembardziej, że w dośw iad­
czeniach jego drogi chłonne były w stanie chorobowym  
¡(poprzedzające zakażenie gruźlicze) i przejście ich tu
1 ówdzie m ogło być utrudnione. Stąd wolniejsze prze­
nikanie i m ożliwość krążenia ws'tecznego przy wdechu.

Sprawa szerzenia się gruźlicy i jej pierwotnego 
umiejscowienia interesuje również J o u s s e t a  ( 1 9 2 7 ) ,  
który, będąc wprawdzie zwolennikiem  teorji oddecho­
wej, nie zgadza się'z prawem P a r r o t a ( 1 8 7 6 ) ,  gło- 
szącem, że w razie zajęcia gruczołu oskrzelowego 
z a w s z e  znąjdujem y odpow iednie starsze genetycz­
nie ognisko w płutach. M niema on, że przeciwnie pierw­
szym etapem  infekcji są gruczoły, Iktóre specjalnie ła ­
two ulegają zakażeniu po wessaniu prątków do krwi. 
W szakże świnka morska, zakażona dożylnie, bardzo 
wdześnie ulega infekcji wszystkich gruczołów. U n g e  r- 
m a n n na 1 79 sekcyj dzieci znalazł zajęcie gruczołów  
śródpiersiowych w 93 % , krezkowych w 92 r/r i szyjnych 
w 8 5 ^  • Tylko infekcja .krwiiorodna, twierdzi J o u s- 
s e t, m oże tłom aczyć taiką jednoczesność zmian anato. 
micznych. Trudność, jaką podnoszą niektórzy, następ­
cze zakażenie płuc od' gruczołów przez prąd wsteczny 
łatwo 'usunąć, przyjmując 'możliwość tego prądu przy 
ruchach w dechowych oraz 'wskutek zaczopowania czę­
ści dróg odpływ ow ych w zakażonym  ,d'rogą krwi gru­
czole. W szakże np. G i r o d e tłom aczy prądem  
wstecznym  szerzenie się raka płuc. J o u s s e  t podnosi 
częstość przypadków, w których zajęte są tylko gruczo­
ły. Podkreśla też, że, jeśli nawet fakt, iż zmiana w gru­
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czole jest nieraz ogromna, a w  płiucu zaledwie dostrze­
galna, nie świadczy jeszcze, aby ta pierwsiza była gene­
tycznie starsza, to za wielkiem ogniska przem awia jego 
budowa histologiczna. Jalkże często gruczoły są izsero- 
waciałe, a w (płucach wiidlzimy tyllko drobny szary grui- 
zełek. J o u s s e l  rzuca też myśl, czy nieraz nie stwier­
dza się om yłkowo, jako ogniska pierwotnego w płucach, 
poprostu głęboko p o łożon ego gruczołu chłonnego.

Zdaniem  jego, ognisko pierwotne jest nie punk­
tem wejścia, ale punktem wydallania prątka.

A llen K. K r a u s e  ( 1 9 2 6 )  traktuje tę samą 
sprawę z innego stanowiska. Fakt w iększego czy w cze­
śniejszego zajęcia gruczołów względnie płuc uważa 'on 
za zależny o*d rozwoju u (danego osobnika tlkaniki ch łon­
nej śródpłulcnej. U świnki morskiej, która tkanki tej 'ma 
mało, ą posiada natomiast duże gruczoły prZyoskrze- 
low e i śródpiersiowe, po infekcji gruczoły powiększają 
się kolosalnie, a płuca są stosunkowo mało zajęte; u kró­
lika, który ma obficie rozwiniętą tkanlkę chłonną śród- 
płucną, a niewielkie gruczoły, zachodzą stosunki od­
wrotne. Natomaatet jeiśld płuca świnki poddać inhala­
cjom jakichś pyłów, to tkanka chłonna rozwija 'się ob­
ficie i nalstęipcza infekcja gruźlicza już z łatwością za­
trzymuje się w płucach, które były dla niej poprzednio, 
jak K r a u s e  nazywa, „otw arte“, t. j. przepuszczały 
prątki, niie Zatrzymując ich niemal nigdzie.

Autor rzuca następnie myśl, że z podobnem i sto. 
sunkami m am y do czynienia u dzieci i że prątki, idące 
drogą powietrza i naczyń krwionośnych, zostają wy- 
chwytane przedewszystkiem  przez 'gruczoły, i stąd 
większa częstość lokatliizacyj iphzywnękowych. To samo 
ufmiejscowienie stwierdza się często u dorosłych przed­
stawicieli ras pierwotnych, którzy ulegli zakażeniu. 
K r a u s e  tłom aczy tę lokalizację tern, że dzicy, jak 
dzieci, nie będąc wystawieni na duszne powietrze m iesz­
kańców krajów cywilizowanych, mniejszą mieli sposob­
ność do rozwinięcia tkanki chłonnej i przez to zacho­
wali płuca w stanie „Oitwartym“ do przechodzenia (nie 
zaś zatrzym ywania) infekcji.

N aogół biorąc, znaczna przewaga autorów wró­

ciła d'o daXvnej koncepcji szerzenia się prątków przez 
wdychanie. Teorja C ¡a 1 m e  t t e a nawet we Fran. 
cji nie m a żbyt wielu zwolenników. Zazwyczaj przypi­
sują jej znaczenie o tyle, o ile istnie,je niebezpieczeństwo  
spożywania m leka od1 zakażonych krów. A  zatem cho­
dziłoby tylko o prątki ty  pi bovini,  które dla ludzi mniej 
są niebezpieczne. Natomiast wszyscy zgadzają się co do 
możliwości i częstości wnikania prątków przez migdałki, 
jak również co do tego, że prątki przeważnie nie za ­
każają miejsca, p'rzez które się (przedostają i atakują 
narządy dopiero na drodze naczyń chłonnych lub krwio­
nośnych.

L'os prątków p o  wejściu do ustroju jest prawdo­
podobnie taki, jak go opisał C á l m e n t e .  W essane 
przez leukocyty, idą przez naczynia chłonne lub krw io­
nośne i, spow odow aw szy rozpad leukocytów, wywołują  
powstanie wkoło siebie tkanki gruźliczej, często bardzo  
daleko od’ punktu wejścia, na którym  m ogą nie p o zo ­
stawiać żadlnego. śladu. To ognisko pierwoitne (a  raczej 
wtórne, bo za pierwotne uznaćby należało m iejsce, w  
którem prątek p o  raz pierw szy zerknął się z ustrojem) 
leży najczęściej, jak podają jedni, w  płucach, jak chcą 
drudzy, a tych jest .też sporo, w gruczołach chłonnych.
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O c e n y  k s i ą ż e k
Prof. Dr. F. S IEG LB A U ER , Vorstand des anatomischen 

Institutes der Universität Innsbruck. Lehrbuch der normalen  
Anatom ie des'M enschen. (Str. 880. Cena w oprawie RM.^22,50. 
Nakładem  U r b a n a  i S c h w a r z ejn b e r g a. Berlin - W ie­
deń. 1935).

N apisać podręcznik  anatom ji  opisowej tak, aby czytanie 
go nietylko nie nużyło, ale zachęcało naw et do wertowania  
całości, jest bezwątpienia sztuką nielada. A utorow i udało się 
to  w stopniu wysokim dzięki barwności w ykładu bez szkody 
dla jego ścisłości. O bok  ogólnych wiadomości z histologji 
i embrjologji dziedziny te uwzględnione zostały przy  opisie 
poszczególnych rozdziałów, t rak tu jących  o osteologji, myo-

rze i narządach zmysłów. Przy s tud jow aniu  podręcznika  nie- 
logji, splachnologji,  angiologji, neurologji oraz nauce o skó- 
zbędny jest atlas, sam podręcznik  bowiem rysunków  wcale 
nie zawiera. Jes t  to bezw ątpienia  doda tn ią  jego stroną, gdyż 
osobny atlas u łatw ia uczącemu się o r jentację ,  gdy, przeciwnie, 
rysunek w tekście zmusza do ciągłego odw racania  kartek  pod­
ręcznika, a prócz tego znacznie powiększa jego objętość, któ­
ra, jak w danym  razie, jes t  i tak  już bardzo  okazała. Anato- 
m ja  S i e g l b a u e r a  pow inna znaleźć szerokie rozpow­
szechnienie, jako  podręcznik, odpow iadający  wszelkim wyma­
ganiom współczesnej nauki. S trona  zew nętrzna  książki — 
papier, druk, korek ta  — bez zarzutu. Z.

Wskazówki
G u i l 1 e u m e zwraca uwagę na ważną rolę, j a ­

ką w ginekologji  odgrywa Colibacylloza.  Jest to choroba 
ogólna, k tó ra  obok uporczyw ych upławów w ywołuje  schud­
nięcie, zmęczenie i lekkie podniesienie c iepłoty ciała. Bakter- 
je roizmaitemi drogami p rzen ikają  do układu rodnego, w któ-

praktyczne
rym  w ystępują  ob jaw y  zapallenia. Rozpoznanie ułatwiają wy­
wiady, świadczące o p rzebytych  schorzeniach jelitowych. 
(Gynec. et O bste tr .  1934, N. 30).

—o—
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U porczyw e  n ie ż y ty  p o ch w y  leczy W  e r t h e i m e r 
z dobrym sku tk iem  zapomocą Bidetalu, w którego skiad 
wchodził: A cid . lact., N a tr .  bicarb., A łu m .  crud.  i Zinc. sulf. 
Przetwór ten,, rozcieńczony dwu- lub trzykro tn ie ,  służy do 
tamponowania pochw y na przeciąg 12 godzin. (W. m. W.
1935. N. 9).

— o —

Ze względu na sąs iedztwo w yrostka  robaczkowego u k o ­
biety z narządami rodnem i  radzi L o u r o s w7 przypadkach  
zapalenia tego w yrostka  ko n tro low ać  stan macicy i p rz y d a t ­
ków. W  tym  celu w ykonyw ać  należy zawsze cięcie na linji 
środkowej, dające o p e ra to ro w i możność zbadania  tych n a ­
rządów i ew entualnego ich leczenia. (D. m. W. 1934, N. 3).

— o —

Bóle po w yluszczeniu  m igdałków  najlepiej dają  się 
zwalczać, według R ,a h n e r a, za pomocą czo pkó w  z cibal- 
giną. K ażdy czopek zawiera 0,5 Cibalginy. (M. m. W. 1935. 
N . 10).

— o—

W  błonicy  nie widział J a n u s c h k e  przypadków  
śmierci z pow odu zaburzeń krążenia od czasu, jak od samego 
początku choroby  s tosuje  naparstnicę z ko feiną  w małych 
diawkach iaż do okresu zdrowienia. Również i na porażenia 
leczenie to ma wpływ dodatni. (W. m. W. 1935. N. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z  dnie 22 stycznia 1935 r.
Posiedzenie rozpoczęto  o godz. 20 min. 15.
O becnych 46 członków i 42 gości.
Przewodniczący kol. Wice-Prezes S k ł o d o w s k i  

podał nowości bibljoteczne.
1. Kol. M o s i n g H. (Lwów) wygłosił re ferat 

„Rickettsaemia W eig li '‘ (s treszczenia nie nadesłał) .
W d y s k u s j i brali udział: a) kol. A n i g s t e i n 

zastanawia się nad  etjologją choroby  i czy choroba, opisana 
przez kol. M o s i n g a, była spostrzegana przez klinicystów
1 w jakich warunkach. Kol. A n i g s t e ,i n podaje , że istnie­
ją choroby, k tórych  dom inującym  objawem jest cykliczność, 
jak np. zimnica i dur pow rotny . W  związku z pracą kol. 
M o s i n g a musiało się nasuwać pytanie, czy nie m am y tu 
do czynienia z durem  plam istym , ale, jak  widzimy, p rzypusz­
czenie to  oraz możliwość innych postaci durów zostały od­
rzucone przez prelegenta. Kol. A n i g s t e i n zwraca się 
do czasów w ojny  św iatowej w la tach  1917 — 1918, k iedy to 
na różnych fron tach  panow7ala febris quintana seu febris wo-  
lynica. Postać tej choroby  została  opracow ana po d  względem 
klinicznym przez Komisję amerykańską. Ówczesne rap o r ty  K o­
misji odpow iadają  opisowi klinicznemu podanem u przez kol. 
M o s i n g a w opisanem przez niego cierpieniu. O bjaw y 
chorobowe, podane przez  kol. M o s i n g a posiadają  w p o ­
równaniu do objaw ów  febris quintana  pew ne odchylenia, d a ­
jące się w ytłum aczyć odmiennemi warunkami, jakie panow ały  
w czasie w o jny  światowej. Anglicy doszli do wniosku, że 
febris quintana  jes t w7yw olana  przez wszy odzieżowe, s tw ier­
dzili również R ickettsem ję, leczenie opracowali tej jednostk i 
chorobowrej szczegółowo. Pewmą odm ianą febris wolynica  jest, 
według kol. A n i g s t e i n a  Riket tsaem ia  Weigli,  tak do­
kładnie zbad ana  i opisana przez kol. M o s i n g a. G odny  
uw7agi jest długi okres wylęgania choroby, wynoszący około
2 miesięcy, n ieznany w innych chorobach; dla febris wolynica  
stwierdzono 2 — 3 tygodniow y okres wylęgania. N ie sp o ty k a ­
ną sprawą jest obecność w ciągu 2 — 3 miesięcy zarazka w y ­
bitnie chorobotwórczego we krwi. Byłoby to  nosicielstw'o w 
krwiobiegu zarazka, nieszkodliwe dla nosiciela.

b) Kol. K a r w* a c k i  L. — członek T-wa, (s tresz­
czenie własne), uważa, że zespól chorobowy, opisany przez 
prelegenta, mógiby znaleźć miejsce w grupie gorączek cykli­
cznych, okopowej, wołyńskiej i t. p.

Podłoże biologiczne — wesz w danym  razie — nie zaw ­
sze jest podłożem  ja łowem, jak  świadczą p rzypadki prelegen­
ta: zakażenie szło n iewątpliwie z hodowli wszy. Różnicowanie 
Ricketsyj W e i g l a  od Ricketsyj saprofitycznych  jes t  p r a ­
wie niemożliwa. N ie  pomniejszając w niczem wartości cennych 
prac badacza lwowskiego, K a r w a c k i  p rzypom ina  o roli 
R o c h a - L i m y  w sprawie szczepień ochronnych  przeciw 
tyfusowi plam istem u i Pani S i k o r z e ,  k tó ra  swym dow ­
cipnym wynalazkiem pudelka umożliwiła karm ienie  i zakaża­
nie wszy.

c) Kol. F i 1 i ń s k i Wl. — członek T-w a — ma za­
strzeżenie, co do samej nazw y jednostk i chorobowej. Rickettsie- 
mją P r o w a z e k i  m ożna nazwrać dur plam isty , gdyż 
zmiany specyficzne wyw'oluje tu Rickettsiaemia;  zmiany p o ­

legają na zapaleniu śródblonka naczyń, żył i wlośniczek oraz 
nacieków dokołanaczyniowych. Jako objaw towarzyszący 
zna jdu jem y we krw'i R ickettsemję. O roli, jaką spełnia 
Rickettsia  Weigli  w ustro ju  ludzkim, wiemy malo, a ponie­
waż nie było przypadków  śmiertelnych, p rzeto  nie można 
było zbadać ich sekcyjnie. Przypuszczać należy, że Ricketts ia­
emia Weigli  daje  zmiany swoiste, wskutek czego nie może 
być nazwana Rickettsemją, prędzej malarję można nazwać 
plasmodemją. N ależałoby raczej wprowadzić  nazwy Ricket-  
siasis, podobnie jak is tnieje nazwa Leishmaniasis.

d) Kol. M o s i n g dziękują  kol. A  n i g s t e i n o- 
w i za uwagę, zaznaczając, że gorączka wołyńska, dur oko­
powy i t. p. były  konglom eratem  różnych schorzeń 
i różnych form klinicznych, nie wyłączając naw7et 
schorzeń poszczepiennych. Komisja am erykańska dala szereg 
interesujących opisów klinicznych, ale nie podała  żadnych 
wyników bakterjologicznych. Jeżeli Ricketsiemji W  e i g la 
nie uznaje  za febris quintana,  to tyilko dlatego, że nie można 
choroby, powstałej na gruncie eksperym enta lnym , łączyć 
z chorobą, w ystępującą  w czasie wojny. O d  czasów7 w ojny 
nie spo tykano  febris quinatana, a co do jej istnienia, opie­
ram y się tylko na obserwacjach, poczynionych w czasie w7oj- 
ny. Szereg cech labora to ry jnych  przemawia za tern, że m a­
my do czynienia z inną postacią choroby, a jeśli znajdzie się 
kiedyś szczep febris quintana, w tedy  dopiero można będzie 
porów nać te cierpienia.

W  czasie drugiego okresu inkubacji nie m ożna zna­
leźć Rickettsy j we krw7i, dopiero w poszczególnych napa ­
dach gorączki liczba ich w zrasta  w7e krwi, a zmniejsza się 
ilość zarazków w moczu, k tó ry  zawiera« je  w czasie inkubacji.

W  odpowiedzi kol. K a r w a c k i e m u  zaznacza, że 
wesz to jedyny  pasorzyt,  k tórego przew7ód pokarm ow y jest 
normalnie jałowy, i p rzed  każdym  eksperym entem  badano  
kał wszy mikroskopow o i na pożyw7ce. Zasługą prof. W  e i- 
g 1 a jest hodow anie  zarazka bez obecności chorego, czego 
nie dokonał L a R o c h a - L i m a ,  a nie znając tej m e to ­
dy, nie mógł podaw ać swej szczepionki chorym, jak to czy­
ni prof. W  e i g 1. W  odpowiedzi kol. F i l i ń s k i e m u  
prelegent zaznacza, że is totnie nie było  p rzypadków  śmier­
telnych w7 tej chorobie, więc nie można było przeprowadzić  
badań  sekcyjnych. Nazw7a zaś Rickettsiaemia  może is tnieć 
na podobieństw o nazw y bacteriaemia. Z a p y tan y  w sprawie 
nazw7y, prof. N o w i c k i  nie radził używać końcówki — 
a sis, jako  już przestarzałej.

2. Kol. Ł a w r y n o w i c z  Al. w7yglosił odczyt p. t. 
„Zmienność drobnoustrojowa, je j  znaczenie dla patogenezy,  
rozpoznawania i epidemjologji spraw zakaźnych.  (Streszcze­
nie własne).

Po omówieniu współczesnego stanu badań  n a d  zmien­
nością d robnous tro jów  au to r  zastanawia się nad jej znacze­
niem w7 klinice i epidemjologji spraw zakaźnych.

Uogólniając całokształt  podanych  fak tów  au to r  s tw ier­
dza:

1. W  poglądzie na stałość cech drobnoustro jowych 
nastąpiła zasadnicza zmiana. G atun ek  bak te ry jny  podlegać 
może zmienności swoich cech morfologicznych i fizjologicz­
nych. Zmienność drobnous tro jow a w inna być uwzględniona 
w klinice i epidemjologji .
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2. .Istnienie Jszerokieh. niedość jeszeze z.biulmnyeh 
i znanych granic zmienności drobnoustro jow ej,  wymaga wyż­
szych, niż poprzednio kwalifikacyi. większej wiedzy i więk­
szego doświadczenia mikrobiologa. Kola mikrobiologa jest 
obecnie znacznie trudniejsza, stawiane mu wymagania są 
większe.

3. Mimo istnienia obfitego m atcrja lu  z zakresu zmien­
ności drobnoustro jowej,  codzienna p rak tyka  kliniczna i epi- 
demjologiczna winna w chwili obecnej opierać się na m eto ­
dach postępowania, w ynikających ze znajomości typowych 
postaci drobnoustro jów. N ow e zdobycze nie lamią do ty c h ­
czasowych liorm postępowania, odw rotnie  — stanowią one 
ich uzupełnienie i pogłębienie.

N a d  referatem kol. L a w r y n o w i c z a dyskusji 
nie było.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 5.
Wice - Prezes: .1. S k 1 o d o w s k i. 

Zastępca  Sekretarza Dorocznego: Józef Ci a c k o w s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w 

Paryżu z dnia 22 lutego 1935 r. (Presse med. N. 17/1935) P. 
J a c o b  i A. A  s c h k e n a z y pokazywali przypadek  
pyocyanurji.  Pac jen t mial odmę z przetoką oskrzelową, co 
doprowadziło  wkońcu do powstania ogromnego ropniaka 
z przebiciem nazew nątrz  w okolicy podobojczykow ej.  Po 
p leurotom ji opłucna uległa ponadto  zakażeniu pałeczką ropy 
błękitnej (bac. pyocyaneus) .  Masowe wydalanie  tej pałeczki 
z moczem doprowadziło  w ciągu dni kilku do oddawania ' b ru ­
natnego moczu, k tó ry  na powietrzu przybierał prawie czarne 
zabarwienie z odcieniem zielonkawym. Mocz wykazywał p ra ­
wie czystą hodowlę pałeczki ropy błękitnej, nie było przytem 
objawów klinicznych, ani cytologicznych ropomoczu. Kilka

M e d y c y n a
pod kierunkiem

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

Podała
Dr. Z ofja  R O SE N B L U M  (W arszawa).

(D o k .  — patrz Nr. 18) .

O pieka nad dzieckiem  umysłowo cofnięłem .

Jednem  z najważniejszych zagadnień poradni 
pedologicznych jest wczesne i należyte selekcjonow a­
nie dzieci do szkól specjalnych.

N iestety, ‘tylko w nielicznych krajach sżkolnic- 
twto 'Specjalne jest unormowane ustawodawczo. Do 
krajów tych należą: Niem cy, Aus'trja, Węgiry i Anglja. 
D o krajów, w iktórych szkolenie dzieci nie jest objęte 
ustawą, należą Francja, Belgja, W łochy i Polska.

Pod w zględem  'wartości m etod nauczania naj­
wyżej stoi'Belgja i Szwajcarja. W 1901 r. D  e c r o 1 y 
zorganizował Instytut nauczania dla umysłowo upo­
śledzonych i Stworzył Iswój 'system ośrodków zaintere­
sowania; ¡metoda, uznana przez cały iłwiat pedagogicz­
ny, jako najbardziej wartościowa w nauczaniu nałtadych 
oligofireników. Natom iast pod Względem organizacyj­
nym stoją względnie nisko, dając tylko kilka b. cieka­
wych insttytucyj, jak rozmieszczanie chorych w rodzi­
nach (Cheel .i Ferma —  szkoła w W aterloo).

W ogólnej organizacji szkolnictwa specjalnego  
w Belgji jest chaos. Niema bowiem  ośrodka, skupiają­
cego wszelkie 'zagadnienia w tej dziedzinie, gdyż np. 
szkolnictwo specjalne w Belgji należy ¿lo 3 m i n i- 
s t e r s 't w.

W yraźny ko.ntrast z Belgją Stanowią Niemcy, 
które piod względem  organizacji szkolnictwa specjalne­
go stoją na pierwszym planie. Niemcy posiadają 3 .900  
klas specjalnych, w których pobiera naukę 70 .000  
uczniów. Przy ¡niektćlrych szkołach są internaty dla

przepłukiwali opłucny doprow adziło  w ciągu kilku dni do 
ustąpienia nieprawidłowego zabarwienia moczu.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w 
Paryżu z dnia 22 lutego 1935 r. (Pręsse med. N. 17/1935) poka­
zywał CL C a u s s a d e p rzypadek  postępującej gruźlicy  
płuc o charakterze w ys ięko w ym  z reaktywacją  ogniska,  wy- 
gaslego od 54 lat, która doprowadziła  do śmiertelnego zapa­
lenia opon m ózgow ych  i mózgu.  Pac jen t przechodził gruźlicę 
w 15 roku życia, umarł zaś w 71 roku wskutek naw rotu  o cha­
rakterze postępującym , powikłanego gruźliczem zapaleniem 
opon mózgowych i mózgu. P rzypadek  ten nasuw a następujące 
wnioski. Gruźlica starców stanowi prawie zawsze reak tyw ację  
gruźlicy, p rzebyte j  przed  dłuższym lub krótszym  czasem 
(w tym  p rzypadku  w ciągu 54 lat nie było najdrobniejszego 
epizodu gruźliczego). T a  reak tyw acja  może nastąpić w s tw ar­
dniałych bliznach starej daty , w k tó rych  prątki mogą ulec 
przebudzeniu, i skąd ulegają wysianiu, co posiada doniosłe 
znaczenie dla ekspertyz w zakresie odszkodow ań i emerytur. 
T o  przebudzenie  zostaje najczęściej w ywołane przez uchw yt­
ne p rzyczyny  (urazy, zakażenia, różne schorzenia); w braku 
ich przyczyny  można się dopa tryw ać  w zmianach krwi: u po ­
kazyw anego  chorego pewien czas przed n aw ro tem  gruźlicy 
stwierdził au to r  zmniejszenie się leukocytozy (z 20.000 na 
14.000). T eren  starczy nie jest odporny  na gruźlicę; odporność 
osobnicza nie zwiększa się z wiekiem. Starzec jes t  tak  samo 
narażony na postacie przewlekłe, jak  i ostre i wysiękowe, 
a naw et na wysianie p rą tków  gruźliczych poza  płuca (do 
kości, jelit,  k r tan i i opon mózgowych; zapalenia ooon m óz­
gowych i mózgu w pokazyw anym  przypadku).  Jes t  możliwem 
jeszcze, że ma się tu ta j  do czynienia z reak tyw acją  d ro b n o ­
ustro jów  beztlenow ych; tak  np. u tego chorego w końcow ym  
okresie zakażenia gruźliczego spostrzegano posoczniczy nieżyt 
oskrzeli.

s p o ł e c z n a
M. K A CPR ZA K A

dzieci, cofniętych um ysłowo, i warsztaty dla zaw od o­
w ego kształcenia m łodydh oligpfrenilków.

Najlepiej wyplosażone są warszta’ty zaw odow e
przy gzkollnictwie śpecjalnem w Hamburgu. Poza
szikolnictiwem specjalne/m istnieją w Niem czech klasy 
pom ocnicze i klasy dla dzieci, zaniedbanych pedago­
gicznie (H ilfs- und Fórderklassen). Obowiązek szkol­
n y  w Niem czech .jest 'zrealizowany: jest dostateczna
liczba iszkół, lecz m etody są śżtyw ne i m ało żywotne.

W e Francji, ojczyźnie I t a r ,d a, S e g u i n a,
B i n e ¡t a i S i m to n a, od których ¡ruch ten w y­
szedł, szkolnictwo specjalne stoi, niestety, na bardzo 
niskim poziom ie, zarówno pod  w zględem  organizacji, 
jak i fachowości peirsonjelu oraz m etod nauczania. W Pa. 
ryżu jest 1 2 'oddziałów ^specjalnych.

Polska może się poszczycić pierwszerzędnem  
szkolnictwem  śpecjalnem.

W edł ug ostatniej statystyki rozwój szkolnictwa  
specjalnego przedstawia (się, jak naiśtępuje:

Rok Oddziałów Liczba  dzieci
18 19 5 856
19 20 5 856
20/21 7 1009
21/22 8 1089
22 23 13 1256
23 24 15 1344
24/25 20 1509
25 26 25 2274
26/27 28 2589
27/28 29 2886
28'29 29 3169
29/30 34 3541
30 3 1 41 4189
31/32 41 4450
32/33 50 4834
33 34 53 5787
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Jeśli jednak wziąć lpod> uwagę założenie, że 
1,5% dzieci szkolnych nadaje się do sfakoilnictwa spec- 
ljanego, Polska winna mieć 7 5 .0 0 0  dzieci w  szkołach  
specjalnych.

Znakom icie ‘postawiony InlStytut Pedagogiki 
Specjalnej pod kierunkiem dyr. G r z e g o  r z e  w- 
s k i e j kształci ped agogów  w zakresie wszystkich  
działów pddagcgji leczniczej. Podobne instytuty, po- 
za Polską, istnieją tylko w Budapeszcie i Zurichu.

Polska posiada też bardzo m ało zakładów dla 
dzieci, um ysłowo upośledizonych. Zakłady, któire ist­
nieją, jak zakład w Pru'szkowie, „C entos“ w Otwocku, 
nakład1 pod’ Rów nem  i t. p., pow stały  z inicjatywy spo­
łecznej, inne zaś zakłady, jak w  Świeciu, Owińsku, R yb. 
niku —  są przy zakładach psychiatrycznych. Potrze­
ba tydh teakładów je sit b. dotkliwa, albowiem  w szeregu  
sierocińców jest liczny od'setdk dzieci cofniętych um y­
słowo, którym nie wystarcza dać szkołę specjalną, lecz 
należy je przeszkolić ,zawodowio, alby im umożliwić za ­
robkowanie.

Bardzo szczęśliwa jdst inicjatywa umieszczania 
dzieci w  rodzinach, propagow ana na W ileńszczyźnie 
przez dr. J a n k >o w  s k ą, w zorem  G heeł w  Belgji, 
dziecko bowiem , cofnięte um ysiowo, w inno od zaira,nia 
życia być przyzwyczajon,e do prac dom ow ych i przy­
uczane do zaradności.

Jednem  (Z najpilniejszych zagadnień do urzeczy­
wistnienia w  (Polsce jest kwestja Iszlkół pom ocniczych. 
Dziecko o I. I. =  do 70 jest objęte opieką szkoły spec­
jalnej. Natom iast dziecko o (I. I. od 70 —  85, t. zw. 
dziecko ociężałe drrytsłowo,, do szkoły specjalnej się 
nie nadaje, ale w przeludnionych oddziałach szkoły  
powszechnej dzieci te, pozbawione indywidualnej po­
mocy, nie m ogą nadążyć za poziom em  klasy i, po bez- 
owocnem reipetowaniu kilku oddziałóW, zostają p rze­
ważnie usuwane ze szkoły, tworząc kadry w ykolejeń­
ców. Dla dzieci łych  należy utworzyć oddziały pom oc­
nicze na wzór niemieckich Hilfsklassen. W  ten sposób  
rozwiąże się do pew nego stopnia problemat drugorocz- 
ności.

O pieka nad dzieckiem  łrudnem  do w ychow ania  
i przestępczem .

1 ten dlział opieki nie m a jednolitych podstaw  
prawnych i w  każdem  państw ie jest rozwiązany zależnie 
od ustawodawstwa.

W  Niem czech, Austrji, Belgji, Szwajcarji, Polsce  
i na W ęgrzech istnieją sądy dla nieletnich. W e Francji 
jest tylko jeden sąd —  w  Paryżu.

U staw odaw stw o niemieckie, austrjackie i w ę­
gierskie zapewnia dzieciom  w ykolejonym , gorszonym , 
pozbawionym  opieki i iprze'stę'p'czym szeroką pidmoc 
państwową. D ziecko, m oralnie zaniedbane, jest pod  
opieką Jugendamtu, który m a (prawo zastosować t. zw. 
Er.trr.iinćigungs.retht i odebrać dziecko, rodzicom  co- 
najmniej na przeciąg roku w r,azie stwierdzenia n ieod­
powiednich warunków w ychow aw czych w środowisku  
domowem.

K ośzty umieszczenia pupila w jednym  z licznych 
zakładów opiekuńczych lub karnych ponoszą pań­
stwo i sam orządy. W  t. zw. Fiirsorgeanstalten pupile 
są selekcjonowani bardzo 'surowo, aby uniknąć przyję­
cia ćżiieci psychopatycznych i um ysłowo cofniętych. 
W  Wiedniu jest 9 'sędziów dla jiieletnich. Zarówno  
w Wiedniu, jak i w  Budapeszcie i w N iem czech w spół­
praca ścisła lekarza z sądem  jdst podstawą pracy,
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Poza wychowaniem  zakładowdm, topartem prze­
ważnie na systemie grupowo - rodzinnym, żalkłady ko­
rzystają «szeroko iz prawa umieszczania dzieci w rodzi­
nach przybranych. Liczne prace katamne'styczne z ostat­
nich kilku lat podają dodatnie wyniki powyższych m e­
thod wychowawczych.

W  Austrji .zakłady profilaktyczne, a nawet kar­
ne są prowadzone przez w ybitnych pedagogów  o psy- 
chologicznem  nastawieniu, jalko to 'dra H e e g e r a, 
dyrektora zakładu w  Eggemburg, oraz A  i c h h o r n a, 
którego piękna praca „Verwahrloste Jugend“ oświetla 
przestępczość dziecięcą ze sw oistego punktu widzenia.

W Anglji, dzięki ustawie o dzieciach i nieletnich 
'(Children's A ct Z r. 1 909 , zm odyfikow any na Childrens 
and Youlng persons A ct“ w 1932 r.) —  sądy dla nie­
letnich mają szerokie kom petencje w usuwaniu nielet­
niego z zagrożbnego środowiska i umieiszcżaniu w jed- 
: ym z zakładów , w yżej wym ienionych.

W  Angłj.i istnieją 4 typy  szkół dla nieletnich:
1) szkoły poprawcze (Reform atory schools), 2 ) rze­
mieślnicze (Industrial schools), 3 ) szkoły dla leniwych  
z  krótkoterm inowym  pPbytelm (Truant schools) 1 4 )  
dzienne szikoły rzemieślnicze (D ay  Industrial schools).

D la m łodocianych Anglja stwolrzyła .słynne za­
kłady B o r s t a (IowSkie, które zapewniają pupilowi 
gruntowne wyszkolenie zawodbwe i opiekę odpow ied­
niego patronatu w  chwili rozpoczęcia życia na własną  
rękę.

W edług ankiety wychow ankow ie Zakładów  
B o r s t a l a  w 70%  \vraca;ją do życia w  społeczeń­
stwie i nie ulegają nawrotom.

W Anglji, a  dłsltatnio i w.e W łoszech dzieci w łó­
częgów  urr ieszcza się w  szkole - okręcie. N iepoham o­
wany pęd ¡do sw obody i potrzeba obcowania z  przyh 
rodą znajd’uja w życiu pełnem  wrażeń, a ujętem przy- 
tem w karną dyscyplinę, znakomite ujście.

W  Belgji opiekuje się dlzieckiem, moiralnie za- 
'niedibanem, Office Belge de la protection de EEnfance. 
U staw odaw stw o belgijskie jest jednem  z  najbardziej 
now oczesnych na świecie ( C a r t o n  d e W  i a r t ) .

Sąd dla nieletnich, działający z wzorową insty­
tucją opiekunów sądowych i delegatów  zakładów  opie­
kuńczych, ma prawo odebrać dzieoi rodzicom w razie 
stwierdzenia szkodliw ego środowiska i umieścić je bądź- 
to  w  zakładzie, bądź w  rodzinie zastępczej en liberte 
eüirveillee. Sądow nictw o dla nieletnich rozwinęło się 
w Belgji szczególnie pod wpływem  sędziego W  e t s a, 
jednostki wybitnej, którego prace z zakresu profilakty­
ki przestępstwa i zorganizowania opieki nad dzieckiem  
trudnem —  są zewszechmiar godne uwagi.

W e Francji istnieje tylko jeden !sąd dla nielet­
nich w  Paryżu. Postępowanie w obec dziecka, moralnie 
zaniedbanego, jest nacechowane duchem penitencjair- 
nym. Zakłady peprawoze francuskie stoją na b. niskim 
poziom ie. Ostatnio został zorganizowany Service so­
cial des Enfants en danger moral.

Natomiast należy podkreślić niezwykłą działal­
ność sędziego R o l l e  t, pierwszego sędziego dla 
nieletnich w .Europie, (który włpsną inicjatywą stworzył 
w Paryżu imponującą instytucję dla dzieci, moralnie 
zagrożonych —  ,,Le patronage de 1‘Enfance et A d o ­
lescence“ . iW ciągu 52 lat niezm ordowany bojownik  
c sprawy dziecka fcrorił, Sądził i w alczył o dziecko, 
a przedewszy9tkiem otaczał opieką dziecko ulicy. 
Świetlana postać sędziego R 'o ll I e  t, który um.arł na 
posterunku przed kilkom a tygodniami, jest wymów«
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nym przykładem  tego, c.o m oże zdziałać energja jed ­
nego człowieka.

W  Szwajcarji istnieje 'szereg ciekawych zakła- 
dów dla dzieci trudnych do w ychowania, jak Teschen- 
be'rg, Rehrteatz dla dziewcząt, a przedewszystkiem  w zo­
rowy zalkład w Albisbrunn, prowadlzony przez dra 
H a n s e> 1 m  a n a, któ'ry to zakład jeslt ostatnim w y­
razem ideow ego postępowania pedagogicznego.

W  P olice  istnieją od 1919 (roku, dekretem Pa_ 
na Marszałka, sądy dla nieletnich. O ddziały sądu są  
w W arszawie, Łodzi i w e Lwowie. Sędziami dla nie­
letnich są 3 'kobiety. Przy sądzie dla nieletnich jesit in­
stytucja ¡opiekunów 'sądowych. Od kilku lat polityka  
(penitencjarna wraca zdecydow anie na ^drogę profilak­
tyki. Zaikłady popraw cze zositały gruntowłnie zreorga­
nizow ane, z uwzględnieniem  w  nich czynnika w ycho­
wa wdzego.

Pozatem  MinifeterstwP Sprawiedliwości subsyd- 
juje wydatnie zakłady profilaktyczne, powstałe dzięki 
inicjatywie społecznej. Ministerstwo Oświecenia za ło ­
żyło 4 zakłady dla dzieci, m oralnie zagrożonych —  
W W arszawie istnieją 2 zakłady dla dziewcząt, m oral­
nie zaniedbanych, pozatem  istnieje 1 W W ilnie i 1 
w Łodzi, oraz na terenie Polski kilka zakładów  woje- 
w ódzkch, jak w  Lublinie i w Antoniew ie, jakoteż Size- 
reg zakładóW zakonnych.

Ostatnio Liga Narodów  zebrała dane o zakła­
dach dla dzieci, moralnie zaniedbanych. Na ankietę 
Ligi odpow iedziało 40  państW. W yniki tej ankiety b y ­
ły  wręcz rewelacyjne i w ykazały dobitnie, jak niejed­
nolitą jest akcja, mająca na celu higjenę psychiczną  
rrłodzieży i dzieci. Okazało się, że w  BeJlgji istnieje 
wprawdzie znakdmity zakład w  M oll, ale o kwadrans 
dalej, W innym zakładzie nieletni przestępca m oże być 
ukarany celą o chlebie i w odzie do 1 5 dni! Zarówno 
w Belgji, jak i we w torow ych  zakładach B o r- 
s t a lowskich w  Anglji, nieletni musi zerwać wszelki 
kontakt z  rodziną, którą'pozwalaiją m u odw iedzić ty l­
ko w przypadku śmiertelnej choroby najbliższych krew­
nych. Ta rozbieżność poglądów  w ychow aw czych tłu­
maczy się tern, że niektóre zakłady są w  kom petencji Mi­
nisterstwa Oświecenia i kierowane przez pedagogów  
i psychologów , inne zaś w  kom petencji Ministerstwa 
Sprawiedliwości, które nie imoż**- się w yzw olić z pojęć  
penitencjarnych i nie znajduje dość (zrozumienia dla 
dziecka, przekreślając w ten sposób poczynania peda­
gogiczne.

Poradnie psychotechniczne.
Ostatnim etapem big jeny psychicznej zapobie­

gawczej w stosunku do m łodzieży są poradnie psycho­
techniczne, w myśl zasady „The right man on the right 
place“ . Potrzeby poradnictwa psychotechnicznego nie 
trzeba uzasadlniać, jako też wpływu poradnictwa na 
psychikę m łodzieży.

Zawód, niefortunnie wybrany, nie dający zado­
wolenia, wytwarza w jednostce rozgoryczenie, niechęć 
d o życia, przedWczesne zm ęczenie. D oceniając głębo­
kie znaczenie poradnictwa zaw odow ego we wszystkich  
państwach Europy, w idzim y szere(g pacowPi, mniej lub 
więcej bogato  w yposażonych. D ąży się do 'tego, aby 
m łodzież, okraczająca w  życie, dokonała wyboru za ­
w odu celow o, nie naoślep. Jest Ito tern bardziej ważne, 
że panujący dteiś kryzy^s zaw odów  t. 'zw. inteligentnych  
zmusza m łodzież wszystkich krajów do szkolnictwa za­
w odow ego, co  niejeidnokrotnie w yw ołuje konflikty.

Stworzenie odpowiedniej atmosfery i wytłum a­

czenie m łodzieży celow ości odpow iedniego postępow a­
nia jest nieodzow ne. W  Polsce istnieje dotychczas bar­
dzo m ało pracowni psychotechnicznych, i tylko zniko­
ma część m łodzieży jest objęta ich opieką.

Podstawy naukowe akcji profilaktycznej.

Szkc)!enie personelu, zajm ującego się psychiką  
dziecka, a w ięc psychologów , pedagogów  specjalnych 
i opiekunów spolec-Znych Stoi w e Wszystkich krajach na 
m niejszym  lub większym  poziom ie.

W  Austrji i w Niem czech liczne kursy psychopa- 
tologji i psychologji dziecka istnieją przy szkołach spo­
łecznych, instytutach pedagogicznych i t. p.

W Belgji istnieje M iędzynarodowy Instytut pe- 
dologiozny, którego założycielką była polska uczona 
Józefa J o t e y k o .  Pozątem  personel żakładów  jest 
szkolony w szeregu ośrodków  pedagogicznych.

W  Szwajcarji wysuwa się na plan pierwszy In- 
stytiit J e a n - J a c q u e s R o u s s e a u ,  założony  
ptnzez C l a p  a r e  d e a . , Uczeni tej m iary, co B o v  e t, 
P  i a g  e t, A lice D e s c ,o e u d r e s kształcą liczne 
zastępy m łod zieży  i rozwijają rożległą działalność nau­
kową.

W  Polsce istnieją 2 Zakłady psychologji w ycho­
wawczej— w Warszawie i Krakowie i katedry psychopa­
tologii przy W olnej W szechnicy Polskiej i na W ydzia­
le Ldkarskim.

Dużą tradycję zyskały sobie Z jazdy pedagogji 
leczniczej, odbyw ające 'się zw ykle w M onachjum. Na 
przedostatnim  Zjeźdizie w  1933 'r. by ło  1 100 uczestni­
ków i w ygłoszono 60 poważnych referatów.

W  Wairszawie odbył kię w  październiku 1934 r. 
Il-gi Zjazfd szkolnictw a specjalnego, który Stał na b. 
wysokim  poziom ie; na Zjeździe tym  poruszono szereg 
najaktualniejszych gagadriiień z pejdlagogji leczniczej 
i psychologji.

W  listopadzie 1934 r. odbył Się w W arszawie
I. Zjazd psychologów , pracujących n,a polu w ychow a­
nia, m ający na celu ujednostajnienie akcji psychologów
szkolnych i opracowanie nowych imetod.

* *
*

Reasumując powyższe, niestety, bardzo pobież­
ne dane, dochodzim y do wniosku, że nawet w  tych kra­
jach, gdzie opieka psychiczna nad dzieckiem  stoi na 
b . w ysokim  poziom ie, 'zarówno pod1 w zględem  m eryto­
rycznym, jak i organizacyjnykn, 'są pew ne dziedziny, 
które leżą odłogiem  i nie są należycie ulwźględnione. 
Czynniki m iarodajne tych krajów podkreślają w licz­
nych pracach, że na niejednolitość akcji w pływ a oko­
liczność, iż rozm aite (agendy są pod leg łe  rozmaitym  
kom petencjom , że niema dostatecznie ścisłej i unormo­
w anej pracy międzyminiiSterjalnej, któraby pozwoliła 
akcję higjeny psychicznej zapobiegawczej rozplanować 
celow o i przeprowadzić system atycznie na wszystkich 
odcinkach.

Polska od chwili odzyskania niepodległości dzia­
łała ,na polu higjeny psychicznej dużo. W  niektórych 
dziedzinach, jak np. zorganizowania szkolnictwa spec­
jalnego, wysiłek polski jest wręcz imponujący. Braki 
dają się odczuć w następujących dziedzinach:

1 ) U s t a w o d a w s t w o :  Prawo o nie­
dorozwoju, zredagowane przed laty przez dra S t e r- 
l i n g a ,  w myśl angielskiego Mental Deficiency Bill, 
nie zostało dotychczas uchwalone i temsamem niema 
żadnych podstaw prawnych dla szkolnictwa specjalnego.

Praw odaw stw o nasze nie p lrzewiduje możności 
ubezwłasnowolnienia rodżiców w  wypadkach znęcania
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się nad dziećm i i gorszenia ich, co niejednokrotnie pa­
raliżuje akcję opiekuńczą.

2) I n s t y t u t  j e o p i n j o d a w c z e :  Na 
terenie W arszawy poradnie pedlologiczne zyskały sobie 
prawo obylwatelstwa i ¡rozwijają się z roku na rok. N a­
tomiast w  szeregu m iast niema ani jednej poradni lecz­
niczo - wychowawczej, )i nauczycielstwo nie docenia  
jeszcze należycie jej potrzeby.

Palącą potrzebą je's't utworzenie Instytutu Obser­
wacyjna - rozdzielczego, gdzie po fachowej obserwa­
cji psychologa, pedagoga i lekarza - specjalisty, loseim 
dziecka-podrzutika, m ałego w łóczęgi polkie)rowanoby 
nie na ślepo, lecz z św iadom ością, że odpow iednie w y­
chowanie przysporzy Państwu oszczędności, a krajowi 
zyska dobrego obywatela.

3) I n ' s t y ! t u c j e  w y k o n a w c z e .  W za­
kresie instytucyj wykonawćzych daje się pirzedewszyst- 
kiem odczuć dotkliwy brak: A ) przedszkoli, ogród­
ków, kolonij letnich i w ypoczynkow ych dla dzieci w ie­
ku przedszlkolnego: l ) aby dziedko zdrow e m ogło w y­
ładować w grze i zabawie swoją energję i nie b y ło  ska­
zane ¡na przedwczesną nelrwioiwość wskutek ustawiczne­
go tłumienia ¡swych. p opędów ; 2 ) aby można było na 
tym terenie w najwcześniejszym  wieku przeprowadzić 
akcję selekcyjną i leczniczą.

B) Palącą (potrzebą jest stworzenie kilku zakła­
dów leczniczo - w ychow aw czych dla, dzieci psychopa­
tów, które w obecnym  stanie rzeczy tułają się w  in­
nych zakładach w ychowawczych, są usuwane ze szkół 
i nie m ają należytej oipieki.

C ) Niezbędna jest rozbudow a sieci warsztatów  
zaw odow ych przy szkolnictwie specjalnem i stworze­
nie kilku zakładów  dla dzieci, głęboko upośledzonych  
umysłowo, i dla debilów, obecna bowiem  liczba nie 
odpow iada potrzebom .

D ) Jednem  z najważniejszych zagadnień jest 
stworzenie szkół pom ocniczych dla dzieci zaham owa­
nych psychicznie i pedagogicznie zacofanych. Stw o­
rzenie takich szkół przyczyniłoby się znakom icie do zła­
godzenia problematu drugoroczności.

E ) Uzależnienie zakładćiw w ychow aw czo - p o ­
prawczych i w ychowawczych dla dzieci trudnych do  
prowadzenia od M inisterstwa Oświecania, a nie od Mi- 
nisteirlstwa Sprawiedliwości i powierzenie opieki nad 
dzieckiem pedagogom  wytrawnym, a nie urzędnikom  
podniosłoby w  wysokim  stopniu akcję profilaktyczną.

W ychodząc z  tego założenia, W Now ej Zelandji 
sądy dla nieletnich są podległe Ministerstwu O świece­
nia w mydl zasady, że dziecika nie należy sądzić, lecz 
należy je  wychować. Przypom nijm y sobie również sło­
wa, Iktóremi Fritz K. 1 e i s t, aUtor ciekawej książki 
„Jugerod am G ericht“ —  kończy swe dzieło: ,,Ricbten  
kann fehlen. Dier.en, helfen und aufrichten iśt das Le- 
b en “.

F) Niezbędne jest zjednoczenie wszystkich pra­
cow ników  na polu higjeny ¡psychicznej dziecka, zarów­
no lekarzy, jak psychologów , pedagogów  i opiekunów  
społeczinych, celem  nakreślenia i przeprowadzenia jed ­
nolitej planowej akc,ji dla dobra dziecka.

Choroby zakaźne w Polsce.
W iadomości bieżące

RODZAJ C H O R O B Y 17 III —  
23 111

24 III—  
30/111

31/111—  
6 ' IV

7 IV—  
13/IV

D ż u m a ............................... 0 0 0 0
O s p a ......................... 0 1 (0 )  I 0 0
Zap. m ózg . śp ią cz k .  . 0 2 ( 0 ) 0 0
Dur brzu sz ny  . . . ! 173(14)" 1 9 0 ( 1 7 ) 1 6 5 ( 1 7 ) 152 (13 )
Dur rzek om y . . . . I 0 ' 0 0 0
Dur osu tk ow y  . . . i 1 1 4 ( 1 7 ) 136 (8 ) 163 (8 ) 1 2 8 ( 8 )
Dur powrotny . . I 0 0 0 0
Czerwonka . . . 5 ( 0 ) 1 (0 ) 6 ( 0 ) 5 (1 )
Płonica . . . . 254 ( 8) i 2 4 7 ( 9 ) 3 1 5 ( 1 4 ) 247 (6 )
B ł o n i c a ............................... 3 1 4 ( 1 8 ) > 316 (14) 3 3 8 ( 1 1 ) 3 0 0 ( 1 2 )
Zapal. op. m ó z g .  . . 50 (1 1 ) : 53 (9 ) 32 ( 3 ) 3 4 ( 6 )
Odra . . . . 3 1 3 ( 1 2 ) 5 8 2 ( 4 ) 6 4 9 ( 4 ) 522 (3 )
R ó ż a ..................................... 84  (4 ) 108 (4 ) 7 4 ( 5 ) 81 (4 )
K r z t u s i e c ......................... 1 3 4 ( 2 ) 93 (5 ) 110 (4 ) 95 (3 )
Malarja . . . . . . 0 2 ( 0 ) K O ) 1 (0 )
P o s o c z n .  po tog .  . . !- 3 7 ( 4 ) 45 (5 ) 37 ( 6 ) 2 6 ( 4 )
T r ą d .................................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . 430 ( 0) 450 ( 0) 459 ( 0) 469 (0)
W ą g l i k ............................... 0 0 0 4 ( 0 )
N o s a c i z n a ......................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 1 ( 0 . 0 2 ( 0 ) 0
W ścieklizna . . 0 0 0 0
Zatr. jad. k iełb .  . . 0 3 ( 0 ) 0 0
Chor. H e in e -M ed ina  . 1 (0 ) 2 ( 1 ) 2 ( 1 ) "" 2 ( 0 )
T w a r d z i e l ......................... 1 ( 0 ) ft 0 2 (OJ
C h o l e r a ............................... 0 0 o 0

*) Liczby w n a w ia s a c h  o z n a c z a ją  zgony .
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew od ów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. W arszawę. W obec tego, że na k o l  o n- 
j a c h d z i e c i ę c y c h  n ie jednokro tn ie  w ystępują  e p i- 
d e m j e c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  k tó rych  źródłem są 
dzieci przyjeżdżające  na kolonje,-  M in isters tw o Opieki Spo­
łecznej zarządza co następuje : Dzieci, wysyłane na ikolonje, 
powinny mieć zaświadczenia lekarza urzędowego, że z ich

s t rony  nie zagraża niebezpieczeństwo przeniesienia chorób 
zakaźnych, t. j. że ani one same, ani ich otoczenie domowe nie 
przechodziło  bezpośrednio  przed ich w yjazdem  chorób zakaź­
nych, albo, że po przebyciu  choroby p rzez  nie czy przez ich 
otoczenie minął odpow iedni okres izolacyjny i zastosowane 
były wszelkie środki zapobiegawcze przeciwko rozszerzeniu 
się zarazy. P rzed w yjazdem  na kolonje dzieci pow inny  być p o d ­
dane badaniu  na nosicielstwo błonicy i duru oraz w miarę m oż­
ności zaszczepione przeciwko durowi ¡brzusznemu, błonicy 
i płonicy (ew. szczepionką BP), o ile nie dostarczą zaświadcze­
nia, że w  okresie rocznym przed  term inem  szczepień, w yzn a­
czonym dla dzieci, w yjeżdżających na kolonje, były  p o d d a ­
wane tym  szczepieniom. Szczepienia przeciwko błonicy i p ło­
nicy pow inny  być przeprow adzone na 2 miesiące, przeciwko 
durowi brzusznemu — na miesiąc przed  terminem wyjazdu 
na kolonje. Pożądane jest,  aby rodzice dzieci, mających w y­
jechać na kolonje letnie, zawczasu poddali swe dzieci wyżej 
wymienionym szczepieniom zapobiegawczym i przy zapisie 
dzieci składali zaświadczenia o dokonanych  szczepieniach; wc 
bec tego szczepienia w tych ins ty tucjach należy zorganizo­
wać już z początkiem każdego roku. Ministerstwo prosi o p o ­
danie powyższych zarządzeń do wiadomości i ścisłego zasto­
sowania się Ubezpieczaln iom Społecznym oraz  ins ty tucjom 
i tow arzystw om , organizującym kolonje  letnie. Treść pow yż­
szych zarządzeń z wyznaczeniem sta łych  terminów szcze­
pień zapobiegawczych pow inna być roziplakatowana w tych 
insty tucjach  do wiadomości za in teresowanych rodziców. P od ­
sekre tarz  Stanu: (—) Dr. E. P i e s t r z y ń s k i .

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH.

23.V. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

W. O d r z y w o 1 s k i. Sprawa wolnego w yboru le­
karza w świadczeniach na w ypadek  choroby.
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Résumé des articles originaux.
H. STRAUSS. Les progrès dans le diagnostic et dans 

le traitement des m aladies de l'estomac et des intestins.
L'auter souligne le progrès de la médecine concernant 

le diagnostic et le t ra item en t des maladies de l’estomac, sur­
tout de la maladie ulcéreuse, du cancer et de la gastrite  ca- 
tarrhale, et des maladies des intestins, su r tou t de leur segment 
terminal et de l’intestin grêle.

J. H A N D E LS M A N  et J. N E LK E N . Etude sur l'amnésie 
com m e suite d e jp la ie s du crâne par arme à feu.

Les auteurs p résen ten t le cas d’un aliéné a tte in t  de schi­
zophrénie qui reçut un coup de revolver lui p erfo ran t  le crâne 
et le cerveau, tiré par  sa fiancée qui se suicida aussitôt après 
l’avoir blessé. Le blessé ne présen ta  aucum signe d’amnésie 
rétro- et an térograde  et de plus son é ta t  psychique alla s ’amé­
liorant jusqu’à la guérison pratique.

Le cas peu t servir à contr ibuer aux travaux  de J. 
N  c l k e  n, dans lesquels il présente  une série d e  cas d ’am ­
nésies rétrogrades à la suite de plaies du crâne par  arme 
à feu. N  e 1 k e n  pose la question: faut il considérer ce 
sym ptôm e comme exclusivement organique ou bien porte-t-il  
à sa base 1‘imiluence de toute  la s t ructure  psychogénétique 
du su je t  qui entre  dans le conflict qui est à la source de 
chaque suicide. N. au jou te  à 4 observations de plaies du cer­
veau par suicide le cas où la plaie ne fut pas suivie d'amnésie.

M. RUB1NSZTEIN. Le système parasym pathique et les 
échanges respiratoires.

Existe-t-il un antagonisme entre  le système nerveux sy m ­
path ique  et parasym path ique  dans le domaine des échanges 
azotés? Peut-on arriver à baisser le métabolisme basai, par 
exemple dans la Maladie de B a s e d o w, en agissant sur 1 a n ta ­
goniste du sym path ique  qui l’augmente? Pour t rancher  ce 
poin t nous avons exploré l’action des diverses substances 
agissant sur le parasym pathique.

E x c i t a t i o n  d u .  p a r a s y m p a t h i q u e .
I. La pilocarpine exerce sur le métabolisme basai une 

action qui se divise en deux phases: la première d'élévation 
de 7 à 20 p. 100 et la seconde d’abaissemenc au-dessous du 
taux initial; le quo tien t respiratoire  a été diminué; le débit 
respiratoire a eu la même évolution que le métabolisme basai. 
L’action de la pilocarpine a été exactem ent inverse de celle 
de l’atropine.

L 'hyperglycémie p rovoquée  p a r  Ja p ilocarpine n’est

pas accompagnée par une augm enta tion de la différence arté- 
rio-veineuse du sucre sanguin. Cela tém oignerait d ’une faible 
combustion des hydra te s  de carbon, ainsi qu ’en témoigné 
rabaissem ent du quo tien t respiratoire.

11. L 'acétylcholine diminue (en général après une 
augm entation passagère) le taux des échanges respiratoires, 
bile a diminué le met. basai aussi chez des Basedoviens. Elle 
s'est montrée  antagoniste  de l 'adrénaline au p o in t  de vue du 
métabolisme.

11 y a in térê t  à essayer l’acétylcholine dans la thérapie 
de la Maladie de B a s e d o w p our d im inuer le métabolisme 
basai.

III. Généserine. Le métabolism e a augmenté, ainsi que 
le déb it  respiratoire. Le q u o tien t  respir. a varié en divers sens.

P a r a l y s i e  d u  s y m p a t h i q u e .  L 'a tropine  
a exrerecé une action qui se divise en deux phases: le m é tab o ­
lisme s ’abaisse d’abord, puis rem onte  au-dessus du  taux  ini­
tial. Peut-être  cet abaissement initial est-il l’expression de 
l 'excitation du nerf vague qui, selon certains auteurs, précède 
sa paralysie .

A u  po in t  de vue théorique  il est in téressant à consta ter  
en général un  antagonisme en tre  le sym path ique  et pa rasym ­
path ique également et dans le dom aine des échanges respira­
toires.

Zofja R G SEN B LU M . H ygiène  m entale de l'enfance  
en Europe occidentale  et en Pologne.

L’auteur  donne un aperçu  h is to r ique  de l’évolution de 
l’hygiène mentale  par  rapp o r t  à l’enfance e t  passe en révue 
toutes les insti tutions appropriées à sé lectionner les enfants 
et à les élever dans les meilleures conditions, comm e les c o n ­
sulta tions de psychoneurologie , les p réventorium s pour enfants 
nerveux, les ja rd ins  d 'enfants, les maisons d 'éducation  pour 
jeunes psychopathes et enfants délinquants ,  les écoles pour 
arriérés etc. En Pologne l 'hygiène m enta le  de l 'enfance a pris 
un grand  essor lors de dernières 10 années. Il existe à V arsovie  
un In s ti tu t  de Pédagogie Spéciale e t  l 'enseignement des enfants  
arriérés a a t te in t  un très g rand  niveau to u t  au poiint de vue 
nombre de classes que valeur des méthodes d ’enseignement.

On no te  p a r  con tre  une grande pénurie  de maisons 
d 'éducation pour enfants  nerveux  e t  psychopathiques.

La législation de la  p révoyance sociale est insuffisante 
et limite les m oyens d’action.

T R E ŚĆ : H. S T R A U S S .  P o s t ę p y  w r o z p o z n a w a n iu  i l e c z e n i u  ch o r ó b  żo łą d k a  i k isz e k  (D o k .) .  —  J. H A N D E L SM A N  
i J. NELKEN. O z a c h o w a n iu  s ię  n i e p a m ię c i  po p o s tr z a le  g ło w y .  —  M. R U B lN S Z T E J N .  W pływ na p o d s t a w o w ą  p r z e m ia n ę  o d d e c h o w ą  
cia ł ,  dz ia ła ją c y ch  w y b ió r c z o  na układ  n e r w o w y  o b o k w s p ó łc z u ln y  (D o k . ) .  —  H. P E T R Y N O W S K A . R zu t  oka  na  p a t o g e n e z ę  za k a żen ia  
g ru ź l ic z e g o  (Str. pogl. D ok.) .  — S tr e s z c z e n ia  p o je d y n c z e .  — O c e n y  k s iąże k .  — W sk azów ki  p rak tyc zn e .  —  P o s i e d z e n i a  T ow arzystw  
L ekarsk ich .  —  Z. R O S E N B L U M . Higjena p s y c h ic z n a  w z a s to s o w a n iu  do  d z ie c k a  w E u ro p ie  z a c h o d n ie j  i w P o l s c e  (D o k .) .  — 
W ia d o m o ś c i  b i e ż ą c e .  —  K alendarzyk  p o s i e d z e ń  T o w a r z y s tw  Lekarsk ich .

SOMMAIRE D E S  ARTICLES ORIGINAUX: H. S T R A U S S .  L es  p r o g r è s  d a n s  le  d ia g n o s t ic  e t  le  t r a i te m e n t  d e s  m alad ies
de l ' e s t o m a c  e t  d e s  in t e s t in s  ( f in ) .  —  J. H A N D E L SM A N  e t  J. NELKEN. E tu d e s  su r  l ' a m n é s i e  c o m m e  s u i t e  d e  p la ie s  du crân e  
par a rm e  à feu .  —  M. R U B lN S Z T E J N .  Le s y s t è m e  p ara sy m p a th iq u e  e t  l e s  é c h a n g e s  r e s p ir a to ir e s  ( f in ) .  —  H. P E T R Y N O W S K A . C oup  
d 'oe i l  su r  la p a th o g é n ie  de  l ' in fec t io n  tu b e r c u le u s e  (R e v .  g én .  f in) .  —  S .  R O S E N B L U M . L 'hyg iène  m e n ta le  d e  l 'e n fa n c e  en E u r o p e  
o c c id e n t a l e  e t  en  P o lo g n e  ( f in ) .

CENY OGŁOSZEŃ:
O k ład k a  ty tu łow a  z ło tych  500. — Inne ok ład k i oraz o g ło szen ia  w  tekście: ca ła  strona z ło tych  300. — 

p ół str. z ł. 160.—, ćw ierć zł. 9 0 .—
O g ło szen ia  na m iejscach  n ierezerw ow an ych : ca ła  str. zł. 250.— , p ó ł str. zł. 140 .—, ćw ierć  str 

zł. 8 0 .— , ósm a część  str. zł. 50.—
Z a łą c z e n ie  w k ład k i do ca łeg o  nak ład u  za leżn ie  od w ag i od zł. 200. — do 400 —

D rukarnia „SIŁA“, W arszawa, Marszałkowska 71, tel. 8.34-48.

Numer następny ukaże się dnia 30 maja r. b.
www.dlibra.wum.edu.pl


