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Wszystko to, co powiedziane bylo dotad, stanowi
plon pracy treuda w ciagu pierwszych lat kilkuna-
stu, pracy olbrzymiej, pracy konstruktywnej, nawskro$
oryginalnej, dokonanej na materjale patologicznym, pra-
¢y, ktéra ustala fakty empiryczne, dotyczace genezy ner-
wic iich leczenia. Lodac musze -w nawiasie, ze Freud,
mimo oryginalnosci swych koncepcyj, ktore czlo-
wieka mniej krytycznego moglyby fatwo zupetnie oszoto-
mi¢ i zamkng¢ mu oczy na wszystko, co nie jest jego
teorj3, uznaje w powstawamniu nerwic i szereg innych
przyczyn, jak odziedziczong sktonnosé z jednej strony
1 przypadkowy uraz Zyciowy z drugiej, i faczy je wszy-
stikie razem w jeden t. zw. szereg, uzupetmiajacy sie
wzajem. Wielka, nieSmiertelna jego zastuga pozostanie
zwrocenie uwagi i podkreslenie waZnosci takiego czyn-
nika, ktory przedtem byt calkowicie nieznany, t. j. na sek-
sualno$¢ dzieciecg i na anomalje jej rozwoju. V'emu po-
$wigcif, jak powiadam, kilkanascie lat pracy tworczej,
i sprawy seksualne musialy z koniecznosci wysunaé sie
na plan pierwszy. 1 dlatego, ze to bylo tak nowe i niezna-
ne, ze konserwatyzm poje¢é ludzkich doznal jak to zwy-
kle bywa, silnego urazu, 2e Freud zatargal wne-
trzem ludzkiej psychiki, budzac ja z uspienia, poleciato
w $wiat i znalazlo taki ogélny poklask skrzydlate siowko
,panseksualizm”. Juz wtedy, jak powiadam, mozna bylo
latwo wykry¢ irracjonalne motywy tego protestu, albo-
wiem glebsze wnikniecie w istote sprawy wykazaloby
dowodnie, ze przeciez chodzi tu nietylko o popedy seksu-
alne, ale wlasnie o przeciwstawianie si¢ tym nie§wia-
domym ~— nieSwiadomym, podkreslam — popgedom
innych popedéw — popeddéw jazni, ktore staraja sig
odeprze¢, zwalczyé tamte. Wigc oprocz seksualnych
popedow sa jeszcze inne, roéwnie wazne, dotyczace
ostania sie czlowieka w zyciu, popedy samozacho-
wawcze, i na tej walce zwycigskiej w normie, a nie-
udalej w nerwicy wszystko si¢ opiera. Taka byla pier-
wotna koncepcja F re ud a. Zobaczymy péiniej, ze
Freud w ciagu ostatnich lat kilkunastu zmienial po-
glady na owe sily zwalczajace, ale to nie zmienia istoty
sprawy, lecz, przeciwnie, uzupelnia jg i potwierdza. W
tych pierwszych okresach swej dzialalnosci postaral sie
nawet Freud o szersze, teoretyczne ujecie tej anty-
nomji w psychice ludzkiej, ustalajac w swej pracy z roku

1911, t. j. lat 25 temu, noszacej tytul ,,Formulierungen zu
zwei Prinzipien des psychischen Geschehen* dwie zasady
naczelne, rzadzace zyciem psychicznem czlowieka: zasa-
da roskoszy (,,Lustprinzip”) i zasada realnosci (,,Reali-
tatsprinzip''). Pierwsza jest wyrazem nieswiadomych da-
zen per fas et nefas, bez ogladania si¢ na kogokolwiek lub
na coskolwiek, do nasycenia popedowego i odpowiada
wlasnie okresowi dzieciectwa, druga — jest wyrazem na-
kazow, zakazow, hamulcéw, ktore naklada na nie zycie.
Jezeli w dziecinstwie udalo sie te dwie zasady ze soba
uzgodni¢, jezeli zdolalo si¢ w dostatecznej mierze sttu-
mi¢ nieprzeparte pragnienia seksualne i podporzadkowac
je zasadzie realnosci, reprezentowanej przez wychowa-
nie, wyrasta czlowiek psychicznie do Zycia przystosowa-
ny, ktérego popedy doznaly dobrotliwego zwekslowa-
nia na tory czulosci, przywiazania, przyjazni i dziek:
czemu jest on w moznosci czgs¢ swej libido spozytkowaé
w spos6b normalny pod wzgledem seksualnym, za$ czeéé
deseksualizowaé i przerzucaé na plaszczyzny wyiszej ka-
tegorji, t. j. na prace tworcza w jakimkolwiek kierunku.

Ale nietylko te sprawy, dotyczace genezy nerwic
i ich leczenia — a o technice psychoanalizy, réwniez
przez Freuda samego opracowanej, bedziemy jeszcze
méwili — zajmowaly Go w ciagu pierwszych lat kilku-
nastu. W miedzyczasie, bo juz w r. 1900 ukazuje sie
wielkie 500-stronicowe dzielo Freuda ,Die Traum-
deutung”’, imponujace, oczywiscie, nietyle rozmiarami, ile
wielkoscia swej tresci, dzielo znéw nawskro$ rewolucyj-
ne. Znéw droga $cistej empirji na podstawie badania
przedewszystkiem wlasnych snéw, a péiniej snéw in-
nych, zdrowych i chorych doszedt do wnioskéw rewela-
cyjnych. Marzenie senne to akt psychiczny, a nie, jak
myslano, dawniej (Freud nb. przestudjowal wszy-
stko, cokolwiek przed nim bylo w tej materji napisane)
akt cielesny, cos w rodzaju drgawki pograzonej we $nie
psychiki. Jest to akt psychiczny, ktéry nalezy bada¢ tak
samo, jak bada sie objawy nerwicowe, t. j. uwazaé je za
wyraz kompromisu jakiego$ w toczacej si¢ podczas snu
walce. I, zaglebiajac si¢ coraz bardziej w ten problemat,
ustalil z cala odwaga i z cala precyzja, ze marzenie senne,
z jakiem si¢ budzimy, to jest tylko zewnetrzna powloka,
zpoza ktérej wydobyé trzeba istote rzeczy, Ze ta jawna
tre$¢ snu, najczeSciej dziwna, dziwaczna, groteskowa,
¢mieszna, stala sie taka dzieki specjalnym mechanizmom,
dla marzenia sennego swoistym, ktére przeksztalcily dla
niepoznaki istotng tre$é¢ snu, ukryta w glebi nieswiado-
moéci. A mechanizmy te sa czynne z nakazu instancji,
stanowigcej analogje do $wiadomosci w stanie jawy, in-
stancji, zwanej cenzura, ktéra, dzialajac w obrebie pod-



S$wiadomosci, nie dopuszcza istotnej tresci snu, czesto
przykrej, zawierajacej pozadania dziecigce, hotdujace za-
sadzie roskoszy. Wiec ta istotna tresé¢ snu musi ulec
przeksztalceniu, a raczej znieksztalceniu i w tej postaci
moze by¢ dopiero dopuszczona przed oblicze $wiadomo-
sci. Mechanizmy te polegaja na przesuwaniu, zg¢szczaniu
jednych os6b i miejsc z drugiemi, na dramatyzowaniu
i wtornej obréobce calego materjatu i na stosowaniu sta-
tych symboloéw, ktére sa wyrazem pierwotnego, archa-
icznego mys$lenia, jakie napotykamy w mitach, legendach,
sagach wszystkich narodowosci pod kaidym stopniem
geograficznym. Jakze od tej jawnej, tak znieksztalconej
tresci snu doj$é do tego, co si¢ pod nig kryje? Ta sama
droga — odpowiada F r e u d — jak dochodzi si¢ do
znaczenia i pochodzenia jakiego$ leku lub natrectwa, t. j.
przez wolne kojarzenia samego $nigcego, ktére z ko-
niecznoéci, przez immanentny determinizm przejawéw
psychicznych, musza i§¢ w kierunku pozadanym droga
zwyktej regresji od faktéw, bezposrednio przed snem
przezytych, wstecz ku coraz dawniejszym przezyciom.
ku dziecietwu, ku nieswiadomym tendencjom. Badajacy
musi tylko baczyé pilnie na to, azeby usuwaé w pore
i umiejetnie opory, ktére sa wyrazem dawnych tlumien.
I po zmudnej pracy obustronnej otrzymuje si¢ w rezul-
tacie wytlomaczenie snu, ktére zawsze odkrywa na dnie
utajone jakie§ pragnienia, niekoniecznie, zreszta, charak-
teru seksualnego, ale zawsze takie, ktore byly dla $wia-
domosci w swej nagiej postaci zbyt przykre, azeby mogly
ujawnié¢ sie bez udzialu mechanizméw sennych. Tylko
dzieci male, u ktérych zasada realnosci nie odgrywa je-
szcze roli tej, co pdiniej, moga $ni¢ zwyczajnie, t. j. rea-
lizowaé swe pragnienia wprost, bez ogrodek, t. j. marzy¢
we $nie, Ze juz maja zabawke, ktéorej sobie zycza, lub
jada na wycieczke, ktora im obiecano. Pragnienia nie-
ziszczone dorostych ludzi ujawniaja sie we $nie w postaci
zakapturzonej, i trzeba je dobiero droga analizy odcyfro-
wywaé. Marzenie senne nie jest wiec niczem innem, jak
znieksztalconem przez mechanizmy
senne, stlumionem zZyczeniem. Niemo-
ge wdawaé sie tutaj w blizsze szczegély, wymaga-
loby to specjalnego opracowania, chce tylko zwré-
ci¢ uwage na znaczenie, jakie mialo to nowe od-
krycie Freuda, ito z kilku wzgledow. Po pierwsze,
samo ustalenie faktu, dotyczacego istoty marzenia sen-
nego, zbogacilo nauke, ktéra dotad wcale prawie tym
problematem si¢ nie zajmowala; po drugie — na sama
psychoanalize lecznicza navka o marzeniu sennem miala
wplyw ogromny, albowiem dzieki analizie marzen sen-
nych esiggneta doskonatly dostep do nieswiadomych po-
kladéw psychiki pacjenta, odkryto, wedlug wyrazenia
samego Freuda, krolewska droge do tego pelnego
tajemnic uroczyska, jakiem jest nieSwiadomos¢. Po trze-
cie, jezeli chodzi o strong teoretyczna psychoanalizy, to
., Traumdeutung®* stanowi pierwszy, a jakie wainy etap
na drodze do nadbudowy teoretycznej, do stworzenia no-
wej psychologiji, psychologji glebi (Tiefenpsychologie),
zwanej inaczej metapsychologja. (Ten ostatni termin
rozumie¢ nalezy nie w sensie jakiej§ metafizycznosci,
nadprzyrodzonosci, ale wlasnie w tym sensie, ze psycho-
logja ta dotyczy spraw psychicznych, odbywajacych sie
poza {meta) progiem &Swiadomosci). Nauka o marze-
niach sennych rozwarla psychoanalizie wrota w §wiat
szeroki, w $wiat psychiki ludzkiej wogole, nietylko pa-
tologicznej, ale i zdrowej. Okazalo si¢ wkrotce pozniej,
bo juz w roku 1904, kiedy F r e u d oglosit druga
ksiazke p. n. ,,Die Psychologie des Alltagslebens”, ze
nietylko we $nie, ale i na jawie ujawniaja si¢ w nas
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czynniki nie§wiadome, niedotiumione, pragnienia, nie-
dottumione uczucia miloszi lub nienawisci, i przez to po-
pelniamy szereg bledéw w stowie lub pismie, zapomina-
my o pewnych rzeczach, i dzieje sie to wcale nieprzy-
padkowo, ale zdeterminowane jest przez nasze nie$wia-
dome. O znaczeniu marzen sennych, rozumianych psy-
choanalitycznie, dla psychiatrji bedziemy jeszcze dzi$
moéwili. A teraz powiemy stow kilka o technice psycho-
analityczynej. Bedzie to nam potrzebne dla lepszego zro-
zumienia dalszej ewolucji teorji psychoanalityczne;j.
Seans psychoanalityczny dla obserwatora postron-
nego, gdyby taki byt do pomyslenia, przedstawialby sie
dos¢ dziwnie. Nic wlasciwie si¢ nie dzieje; chory, lezac,
moé6wi albo milczy, a obok lub u jego wezglowia siedzi
lekarz, przewaznie stucha, od czasu do czasu wtraca
stow pare. Na poczatku analizy chory mowi przewaznie
sporo, opowiada cala historje swego Zycia, wydaje mu
sig, ze moéwi wszystko, Ze jest tak szczery, jak nigdy do-
tad w zyciu. Ale po pewnym czasie, co$ si¢ psuje: cho-
ry przestaje opowiada¢d, twierdzi, ze nie ma nic do po-
wiedzenia, zdradza zniecierpliwienie, zaczyna watpi¢
o skutecznosci kuracji; marzenia senne, ktére przedtem
byly codziennie, jako$ si¢ zahamowaty. Cos sie stato, Ale
co? Mamy do czynienia ze zjawiskiem oporu, z ktérego
chory sam nie zdaje sobie sprawy, twierdzac, ze chetnie-
by co$ powiedzial, ale nie wie, co powiedzie¢, a sen dzi§
i wczoraj ulotnit mu si¢ z pamieci. Psychoanalityk wtedy
ingeruje, powinien szuka¢ przyczyn tego oporu, ktory
ma zazwyczaj trojakie zrédto: albo materjal psychiczny,
ktéry mial sig¢ ujawnié, byt dotyla przykry dla swiacomo-
§ci, tak stlumiony, ze nie znajduje dostepu do $wiademo-
éci nawet w tej zakapturzonej postaci, jaka jest marze-
nie senne; albo opér plynie z samej jazni chorego, ktora
réwniez nie$wiadomie przeciwstawia si¢ leczeniu; albo
wreszcie, zaszed! fakt swoisty dla psychoanalizy, fakt,
polegajacy nat.zw. przeniesieniu, faktuaj-
wazniejszy w toku psychoanalizy, ktéry nalezv rozpoz-
na¢ i usuna¢. A rozpoznaé go mozna przez pilng clser-
wacje zachowania si¢ chorego, kazdego najdrobnieiszego
szczegolu w mowie, w ruchach, w postepowaniu, albo
przez analize marzen sennych, jezeli si¢ mimo oporu zja-
wiajg i zawieraja w sobie pierwiastki tego fenomenu
psychicznego. Polega on na tem, ze uczucia, afekty, od-
noszace si¢ do przeszloéci, do dziecinstwa, zwiazane
z najblizszem otoczeniem, a przykre dlz  swiadomosci,
zamiast sie¢ ujawnié, przesywane s przez chorego aktual-
nie, ale w oderwaniu od objzktéw, do ktérych sie odno-
$zg w istocie, przenoszone s3 natomiast nie§wiadomie na
osobe lekarza i jego otoczenie. Trzeba to, jak powiadam,
za kazdym razem (a moze si¢ wielokrotnie powtarza¢)
rozpoznaé, wyczué i wszelkie afekty ponad miare dodat-
nie (pozorne zakochanie si¢ w lekarzu), albo ponad mia-
r¢ ujemne (zgryzliwosé, ztosé, czegsto nawet wybuchy
gniewu) uswiadomi¢ choremu co do ich prawdziwego
pochodzenia. Wtedy nastepuje uspokojenie, i rozpoczy-
na si¢ nanowo reprodukcja pamieciowa faktéw i stosun-
kéw i wlasciwe ich odreagowywanie. Tworzy sie, sto-
wem, wskutek tego afektywnego przeniesienia, jakby no-
wa aktualna nerwica, ktérej rozwiazanie réwna sie roz-
wigzaniu konfliktéw dawnych. Jest to zajwisko psychicz-
ne jedyne w swojem rodzaju, ktére w kazdej psychoana-
lizie musi wystapi¢, a niezdemaskowanie go in flagranti
rébwna sie zaprzepaszczeniu calego leczenia. Jest to cze-
sto rzecz trudna i wymaga wielkiej czujnosci psychicznej,
ktéra zdobywa sie w ciagu lat praktyki psychoanalitycz-
nej, a psychoanaliza bez wykrywania i usuwania prze-
niesienia afektywnego nie rasluguje na to miano.
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Slowem, reasumujac wszystko to, cosmy powie-
dzieli dotad o psychoanalizie, stworzonej przez Freuda
i kontynuowanej w Jego duchu przez Jego uczniow,
stwierdzamy, ze to tylko, coopierasieteore-
tycznie na fakcie ttumieniaina istnie.
niuseksualnoscidziecegcej awprakty-
celeczniczej uwzgledniaiocenia na-
lezycie fakt przeniesienia, zastuguje
namianopsy choanalizy. Wszystko inne nia
nie jest. A wiec nie jest nig metoda dawnego ucznia
Freuda, Alfreda Adlera, ktéry zapoznaje zupelnie
znaczenie seksualnosci dzieciecej i sprowadza wszystko
do dazenia czlowieka do wladzy i do tendencyj kompen-
sowania swej niedowarto$ci konstytucjonalnej. Nie jest
psychoanaliza rowniez metoda jednego z pierwszych ucz-
ni6w mistrza i bardzo zastuzonego w pierwszych jej okre-
sach, C. G. Jun g a, ktérego pojecia o libido rozptywa-
ja s’e w kompletnej abstrakcji, a juz najmniej zastuguje
na miano psychoanalizy to, co wyczynia réwniez jeden
z pierwszych uczniéow Freuda, Wilhelm Steckel,
ktéry w stopniu najwyzszym zubozyl, pomniejszyt i zba-
nalizowat zaréwno teorje, jak i praktyke psychoanali-
tyczna. * *

‘ Ale idzmy dalej droga, ktéra szta teorja psycho-
analityczna az do czaséw dzisiejszych. Kiedy uporal sie
ze sprawami zasadniczemi, podstawowemi, ktére zrea.
sumowalem przed chwila, i ktére dotad catkowicie po-
z0staja w swej mocy, przerzucil sie Freud do badad
nad popedami wogoéle, a w szczegdblnosci nad popedami
jazni (.Ich-Triebe'), ktére postanowit poddaé¢ rewizji,
i nad jaznig sama, ktéra, w miare doswiadczen dalszych
i rozmy$lan, wydala mu si¢ bardziej w strukturze
swej skomplikowana ,niz pierwotnie przypuszczal.
1 .rozpoczal si¢ drugi okres nauki psychoanalitycz-
nej, zapoczatkowany jak wszedzie i zawsze, przez
samego twércg, okres w  ktérym przedmiotem ba-
dania w procesie tlumienia jest juz nie to, co
jest tlumione, ale te sily, ktére to tlumienie powoduja.
Podczas pierwszego okresu, kiedy gléwnym przedmio-
tem zainteresowania byly psychonerwice (histerja, ner-
wica lekowa, nerwica natrectwa), popedom seksualnym
przeciwstawiano, jako sile tlumiaca, popedy jaZni, po-
2dy samozachowawcze. Poniewaz gléwny nacisk mu-
sial wtedy z koniecznodci spoczywaé na pierwszych,
(stad wlaénie bierze zrédlo swe zarzut panseksualiz-
mu), drugie byly na dalszym planie, tembardziej, ze
ta antyteza, popedy seksualne — popedy samozacho-
wawcze, catkowicie wystarczala narazie do zrozumie-
nia i wyjasnienia psychonerwic, w ktérych, jak wska-
zywalo ziawisko przeniesienia, gléwna role grala libido,
przenoszaca sie na objekty zewnetrzne lub na ich za-
stepstwo w postaci objektow, z fantazji wysnutych.
Kiedy Freud podjal prébe zastosowania tej swojej
teorji libido na inne, juz nie nerwicowe postaci chorobo-
we, jak schizofrenja np., okazalo sie, ze takie ujecie po-
pedéw nie wystarcza. A nie wystarcza dlatego, ze, jak
sie ujawnilo, chorzy dotknieci schizofrenja, niezdolni s3
do przenoszenia swej libido na objekty zewnetrzne, ze,
przeciwnie, zainteresowanie Swiatem wewngtrznym,
swojem ‘wilasnem ,ja", wzrasta u nich kosztem zainte-
resowania $wiatem zewnetrznym. Innemi slowy, libido
odciagnieta odzewnatrz, wchlaniana jest przez wlasne
+ja"’, a raczej wraca do pierwotnego swego zrodla, al-
bowiem istnial przeciez taki okres w najwczesniejszem
dziecinistwie, kiedy miedzy ,ja" i §wiatem zewnetrznym
nie byto zadnej roznicy, kiedy libido catkowicie te ,,jazn"
dziecigca wypelniata, Ten stan nazywa sie narcyz-

mem pierwotnym, ktory wlasciwie nigdy catko-
wicie nie ginie, zmniejsza si¢ tylko znakomicie w miare
rozwoju dziecka, w miare wzrostu zainteresowania §wia-
tem zewnetrznym, slowem, w miare tego, jak ubozeje
libido jazni na korzy$é libido objektow. Jezeli tak jest,
a ze jest tak w istocie wskazuja wlasnie stany
schizofreniczne, gdzie libido objektow odbywa po-
wrotnag droge do swego Zrodla, do jazni, skad
byla wyszla, wiec niema dobrej racji przeciw-
stawia¢ jednego rodzaju drugiemu, albowiem oba
rodzaje sa wlasciwie jednego pochodzenia. 1 to
,wprowadzenie narcyzmu wtornego” zachwialo pier-
wotng antyteza popedu seksualnego i popedu jaini”,
a na jej miejsce powstala hipoteza, ze proces tlumienia
odbywa si¢ wewnatrz libido samej; libido narcystyczna
staje naprzeciw libido objektéw i jedna nieustannie
przechodzi w druga: to jedna przewaza, to druga. Hipo-
teza ta obejmowata soba zjawiska nietylko psychonerwi-
cowe, ale i psychotyczne i miescita sie w ramach daw-
nej hipotezy istnienia dwu zasad, kierujacych zyciem
psychicznem: zasady rozkoszy i zasady realnosci. A]e
juz w r. 1920, t. j. zaledwie w 6 lat po wprowadzeniu
pojecia narcyzmu, ukazala si¢ nowa praca Freuda
p. t. ,,Jenseits des Lustprinzips”, praca, oparta na roz-
wazaniach biologicznych co do istoty popedéw wogodle,
praca, wprowadzajaca nowa zasade t. zw. ,,mus powta-
rzania” (Wiederholungszwang), ktéra staje w sprzecz-
nosci z zasada rozkoszy, a w kazdym razie podwaza jej
uniwersalnoéé, jezeli chodzi o procesy psychiczne nie-

“swiadome. Ogolna cecha charakterystyczna popedoéw to

daznos¢ do przywrécenia dawnego stanu, ktér.y byt
punktem wyijécia, daznos¢ konserwatywna, lfazdexpu
popedowi wlasciwa, ktéra zaobserwowaé mozna i u zwie-
rzat nizszych, i ktéra wiazemy zazwyczaj z t zw. in-
stynktami, jak np. rzucanie ikry u ryb, W.e;dro.wkl’ pta-
kéw i t. p. U czlowieka prosta obserwacja nlektprych
typéow ludzkich, nawet poza analiza, uczy, ze maja oni
specjalng nieswiadoma tendencje do powtarzania vx'nelo-
krotnego w zyciu swem sytuacyj, z ktérych za kazc!yzp
razem wychodza, jako pokrzywdzeni. Jest to wlasnie
ten nie$wiadomy , mus powtarzania” ciagle tego sameqo
w rozmaitych odmianach w tym celu utajonym. azeby
nasyci¢ swa nieswiadoma potrzebe cierpienia. Mowi sie
o takich ludziach zwykle, ze ,los ich przesladuje”,
a tymczasem maja oni w sobie 6w rys demoniczny, na-
kazujacy nieustanne cierpienie, poped do samoudreki.
Jezeli tak jest, a z ogélnych rozwazaf o istocie popedow
wynika, ze daza one wilasnie do przywrécenia stanu
wyjsciowego, to nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze Zycie,
ktore kiedys, w zamierzchlej przeszlosci §wiata powsta-
lo z #ycia nieorganicznego, musi zawiera¢ w sobie jed-
noczeénie resztki powstalego z nim jednoczes$nie pope-
du do przywrécenia stanu, poprzedzajacego Zycie, t. j.
popedu $mierci, popedu destrukcji. Blizsze wejrzenie w
istote i pochodzenie popeddéw agresywnych, sadyzmu i
mazochizmu, potwierdzaja, wedtug Freud a, te hipote-
ze. Jest prawdopodobnem, ze sadyzm przymieszka kazde-
go popedu seksualnego, a czasami usamodzielniajaca sie
jako perwersja, wyrést z mazochizmu, t. j. z agresji,
skierowanej ku sobie samemu. A wigc pierwotnym po-
pedem jest destrukcja, poped samozniszczenia, od kté-
rego ratuje sie czlowiek przez agresje, skierowana na-
zewnatrz. W warunkach normalnych optymalne pomie-
szanie popedu seksualnego, t. j. Erosu z popedem de-
strukcyjnym, pomniejsza te agresywno$¢ i wchlania ja
tylko, jako przymieszke; w warunkach patologicznych,
nastepuje rozbicie tego optymalnego zespolenia, i na-
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stepuje badz samoudreka, badz agresja nazewnatrz.
I przychodzi Freud do wniosku ostatecznego, ze ist-
niejg dwie pierwotne przeciwstawnosci w jazni ludzkiei:
dgznosé do destrukcji, do samozniszczenia, do $mierci
i daznos¢ do milosci: miedzy temi dwoma dazeniami,
w rozmaitych proporcjach zmieszanemi, plynie zycie
ludzkie.

A wiec para przeciwstawna nieSwiadomych dazen:
miloéci i nienawisci (Eros i poped $mierci) zastapila
w drugiej polowie twérczosci teoretycznej Freuda
pierwsza pare: gitéd i mitos¢ (poped samozachowawczy
i seksualny).

Nie bedziemy sie dluzej nad tem zastanawiali,
zawiodloby to nas zbyt daleko. Zaznacze tylko, ze te
spekulatywne, oparte, zreszta, na rzeczowych biologicz-
nych przestankach, rozwazania Freuda spotkaly sie
z krytyka sporej liczby psychoanalitykéw, do ktérych
sam zglaszam swdj akces. Ale nie tu miejsce, ani czas
szerzej si¢ nad tem rozwodzi¢. Dowodza te rozwazania
w kazdym razie wielkiej glebi, pomystowosci i daznosci
do coraz szerszych wuog6lnien. Mialy one, zreszta, te
przedewszystkiem strong dodatnia, ze postuzyly Fre u-
d o wi do dalszej pracy nad poglebieniem pojecia jazni,
czemu po$wieca prace swoja p. t. ,,Das Ich u. das Es".
w r. 1923, gdzie, po poprzedniem odchyleniu si¢ ku bio-
logji i og6lniejszym koncepcjom, wraca zndéw na teren
czystej psychoanalizy na teren syntezy, blizszy majace;j
zwigzek z faktami, zdobytemi empirycznie przez obser-~
wacje psychoanalityczna. Jest to praca z drugiego okre-
su tworczosci Ireuda najbardziej podstawowa.

Faktem, empirycznie zdobytym, faktem niezaprze-
czalnym jest wystepowanie podczas psychoanalizy
w pewnych momentach, mianowicie, wtedy, kiedy sko-
jarzenia zblizaja sie do materjalu stlumionego, zjawiska
zahamowania, zjawiska oporu. Ale faktem jest rowniez
pewnym, Ze chory nic o tem nie wie, a gdyby sie do-
myslal nawet istnienia czego$ podobnego - z -powodu
uczué przykrych, jakich przy tem doznaje, to nie potra-
fitby go nazwaé. A ze opér ten, jak wiemy dobrze, ply-
nie wlasnie z jazni, wigc przyjaé¢ musimy, Ze natknelis-
my sie na co$ nowego, z czem dotad nie mielismy do
czynienia. Slyszelismy dotad, Ze to, co jest sttumione,
jest nieSwiadome, oswoiliSmy si¢ wlasnie z dynamicznem
pochodzeniem wszystkiego tego, co nazywamy nicwia-
domem. A tu mamy nowe zjawisko: natknelismy sig¢ na
nieswiadomoéé w samej instancji tlumiacej, w samej
jazni. Musimy wigc zrewidowaé pojecie nieswiadomo-
§ci i orzec, Ze to, co jest stlumione, jest napewno nie-
swiadome, ale nie wszystko, co jest nieswiadome, jest
jednoczesnie sttumione, albowiem sama instancia thu-
migca, sama jain zawiera w sobie pierwiastek nieswia-
domosci. Wigc to nieswiadome — das Unbewusste —
nie jest jaka$ organizacja odrebna, jak sie Freudow i
zdawalo napoczatku, organizacja, ktéra mozna byio —
soit disant — zlokalizowaé¢ jedynie w glebi zycia psy-
chicznego, albowiem dalsze do§wiadczenie pouczylo nas,
ze znajdujemy je nietylko w glebi psychiki, ale i na jej
szczytach, a jeZeli tak, to musimy uznaé, ze to, co na-
zywamy nies§wiadomoicia, jest czem$ jakosciowem, i ta
jako&¢ moze byé napotkana na rozmaitych pigtrach bhu-
dowy psychicznej. Skad si¢ ta jakos¢ wzieta na najniz-
szej kondygnacji, wiemy juz: wskutek tlumienia. Ale
skad sie wziela na najwyzszym etapie, w jaZni samej —
jeszcze nie rozumiemy. Za chwile sie to wyjasni. Ale
przedtem z powodu tego nowego faktu trzeba bylo zmie-
ni¢ nieco nomenklature; sttumione popedy seksualne, to
nasze dzieciectwo psychiczne, nie moie juz przyswajac
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sobie na wlasnos¢ wylaczng nazwy nieswiadomego, al-
bowiem cecha nieswiadomosci przystuguje réwniez i cze-
Sci naszej jaini. Wtedy Freud zdecydowal sie okre-
§li¢ wszystko to, co podlega procesowi tlumienia, przez
nazwe nijaka, nieosobowa, przez ,,ono” (niem. Es.).
Odrézniamy wigc teraz w tej zorganizowanej konstruk-
¢ji, w tym naszym aparacie psychicznym, dwie zasadni-
cze kondygnacje: ,,jazn" i ,,ono'’, ,,Das Ich u. das Es",
nazwy, nie przesagdzajace, czy i w pierwszej niema pier-
wiastku nieSwiadomosci. Wiemy juz, ze jest. Skadze sie
tam wzigl? Kiedysmy méwili o likwidacji kompleksu
Edypa, tego zespolu uczué, a raczej poruszen nieswia-
domych w stosunku do rodzicéw, zaznaczylismy, ze na
jego gruzach wlasnie powstaje cz¢s¢ naszej jazni, czesé
jaini najwyzszej, jazni idealnej, ktora tworzy sie w ten
sposdb, ze dziecko identyfikuje si¢ nieswiadomie z cj-
cem lub matka, wchlaniajac w siebie nakazy wychowaw-
cze, od nich plynace, z ktérych utkane sa wzory idealne
dla jego jazni przyszlej. Ta jain idealna — nadjazn
(,,Das Ueber-Ich®) jest wlasnie owym pierwiastkiem nie-
swiadomym, ktéry rézni te zrdéznicowana specyficznie
czes¢ jaini, ku wewnatrz zwréoconej, od drugiej, tej
zwyklej, swiadomej, ku Zyciu i §wiatu obliczem swem
zwroconej, postrzegajacej i przetwarzajgcej postrzeze-
nia, czerpane zzewnatrz. Ta jain idealna — nad-jain
— wchlania w siebie nietylko wzory rodzicéw, ale i caly
zesp6l przezyé nieSwiadomych z tym nieSwiadomym
stosunkiem do rodzicow zwigzanych, a wigc i nieswia-
dome poczucie winy i potrzebe nieswiadoma kary za te
nieSwiadome przewinienia, ktére sa udzialem kazdego
dziecka, a zwlaszcza dziecka neurotycznego. Jest wiec
ta nad-jazn jednoczesnie nieswiadomem sumieniem, try-
bunatem wewnetrznym, ktéry to drugie ja, ja zyciowe,
.ja cielesne’” (Kérper-Ich) sadzi, domaga sie od niego
odkupienia za grzechy niepopelnione, ale pomyslane,
powziete w najglebszych tajnikach psychiki dzieciecej,
niemniej przeto realne. Im gorzej, im mniej nor-
malnie zlikwidowany zostal ten zespdél Edypa, tem
wigcej nieSwiadomych win zawiera nad-jaZn, i tem
srozszych kar domaga si¢ 6w najwyzszy, nieubla-
gany trybunal. [ teraz staje si¢ dla nas jasnem,
dlaczego u niektérych neurotykéw tak trudno do-
prowadzi¢ do kofica psychoanalize, dlaczego zwla-
szcza pod koniec takie silne wystepuja opory; to
owa sroga nad-jazi nie pozwala na wyzdrowienie, albo-
wiem wciaz jeszcze zada odkupienia, a wiec dalszego
cierpienia za grzechy dziecinstwa, za grzechy Edypowe.
I mozna sobie teraz wytworzyé w wyobrazni obraz pie-
kielnych mak, jakie znosi¢ musi biedna jazn neurotyka
(to ,ja" zyciowe, ja ,cielesne”), wzieta w kleszcze
z dwu stron przez dwa rodzaje nieswiadomej szarpani-
ny: przez nieprzeparte popedowe, niedotlumione pozg-
dania, ptynace z ,,onego’ z jednej strony, i przez nacisk
groznego osadu nad-jazni z drugiej. Tej nad-jazni, kie-
dy jest ona ponad miare surowa i bezwzgledna, przypi-
suje Freud funkcje owego nieswiadomego popedu
destrukeji i zniszczenia, o ktérym byla mowa wyzej...
Musimy zmierza¢ ku koficowi. Zapowiadalem 2go-
ry, ze droga nasza bedzie trudna i zmudna, ale taka
jest wlasnie droga psychoanalizy zaréwno teoretycznie,
jak i praktycznie. Stalismy u jej kolebki, bylismy swiad-
kami jej narodzin z empirji lekarskiej, bylismy $wiad-
kami, jak, poglebiajac swe badania, odkryla w mroku
spowite okresy dziecigcej seksualnoici, a zwlaszscza
kompleks Edypa, widzielismy, jak czlowiek wskutek nie-
dotlumionych popedéw zachorowuje na nerwice lub psy-
choze, lub w warunkach normalnych szuka dla nich uj-



14 maja 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 18 317

§cia w marzeniu sennem. WidzieliSmy, jak rozwijala si¢
i zmieniala teorja psychoanalityczna w zakresie nauki
o popedach i o budowie jazni. Wszystko to zapoczat-
kowal, zainicjowal, rozwinal, poglebil i uzasadnil wia-
sciwie jeden czlowiek w ciggu 40-tu lat swej pracy.

Ale nie mieliby$my pelnego obrazu Jego niepozy-
tych zastug, gdybyémy tutaj choé¢ w paru stowach nie
wspomnieli o znaczeniu psychoanalizy dla psychjatrji.
Zrazu oboje¢tna, z malemi wyjatkami (Bleuler i
jego szkota) 1 niemile zdziwiona, odwrécona ple-
cami, péZniej organizujaca formalng krucjate (Hoc he,
Bumke i inni), dzi§ powoli, stopniowo ulega psy-
chjatrja naporowi mysli psychoanalitycznej. Dzi$
przyznaé musi, e nie mielibySmy ani Bleule-
ra, ani Kretschmera, ani wielu innych,
gdyby ne bylo Freuda Odbywa sig¢ teraz,
po zawieszeniu, broni, co§ w rodzaju ,pénétration
pacifique™ idei Fre udowskich 'do mézgéw psychija-
trycznych, doniedawna zarzekajacych sie i odzegnywu-
jacych sie od wszelkiej wspdlnoty z psychoanaliza,
a dzi§ myslacych mimowoli jej kategorjami. I w same;j
rzeczy, czy przed Freud e m rozumieliSmy coskolwiek
z istoty i sensu objawdw psychotycznych? Czy nie od-
keyly si¢ nam nowe $wiaty, ktore juz dzis przyjmujemy,
jako co§ zupelnie zrozumialego, kiedy ujawnilo sie cal-
kowite niemal podobiefistwo objawdéw schizofrenicznych
do symboliki, do przeiywania czasu i przestrzeni, wy-
krytych w marzeniach sennych? Czy rozumielismy cos-
kolwiek przed erg F r eu dowska z realizacji nieziszczo-
nych pragniefi, zawartych w stanach zamroczenia histe-
rycznego, w psychozach reaktywnych? Czy wiedzielismy
co$ przedtem o zajwisku ,,ucieczki do psychozy" (Flucht
in die Krankheit), ktére nam symptomatologje tych sta-
néow tlomaczy? Kto wiedzial co§ o mechanizmach pro-
jekcji, jakie wchodza w gre w stanach paranoidalnych,
o mechanizmie introjekcji {(wchlaniania), ktoéry stwarza
obraz melancholji? Nikt nic o tem nie wiedzial. Chodzi-
lismy posréd naszych chorych, slepi, poomacku segre-
gujac tylko objawy psychotyczne, ale nie rozumiejac ich
zupelnie. Slowem, jezeli zwiazki przyczynowe co do po-
wstawania psychoz sa w dalszym ciagu zawile i zalezg
od szeregu czynnikéw, to patogieneza i patoplastyka ob-
jawow i zespolow psychotycznych przeswietlona zosta-
la przez psychoanalize w sposob, dotad nawet nieprze-
czuwany...

A brak czasu pozwala mi tylko na wzmianke
o tem, co zdzialala psychoanaliza w dziedzinie nauk hu-
manistycznych, w dziedzinie pedagogiki, literatury
i sztuki, psychologji ludowej, spraw, zwigzanych z ge-
neza religji i t. d.

Panie i panowie, wybaczcie, 2e Was moze prze-
meczylem, ale bylo to konieczne, azebyscie mogli w dniu
dzisiejszym wytworzyé sobie pojecie, niedokladne moze

i zamglone, o wielkich wartosciach, ktére wniosla
w skarbiec wiedzy ludzkiej psychoanaliza. Pozwélcie
mi jeszcze przytoczy¢.pod sam koniec marzenie senne
jednego z moich pacjentéw, chorego na nerwice natrec-
twa, marzenie senne, ktére mial w okresie zdrowienia.

., Przed wejsciem do domu mojego w P. kreci sie
kilku cyganéw; podejrzewam ich o che¢ okradzenia na-
szego 'mieszkania. Wchodze na podwyzszenie, znajdu-
jace sie naprzeciwko naszego mieszkania, aby stad ob-
serwowa¢ cyganow. Stwierdzam z zupelnym spokojem,
ze dom moj zostal zalany woda — jest to dzielo cyga-
néw. Znajduje sig, jakby na wyspie, wéréd morza. Miej-
sce obserwacyjne przemienia si¢ w mieszkanie wsp6lni-
ka ojca mego. Wsp6lnik ten, jako zdolny mechanik, po-
dejmuje si¢ usuna¢ wode i przywrécié ziemie doijej jpier~
wotnego wygladu. Mysle rownoczesnie o tem, ze, gdy
nasze dzielo si¢ nam uda, to jest po usunieciu skutkow
potopu, trzeba bedzie rowniez wprowadzi¢ wigksza spra-
wiedliwos¢ do stosunkéw spolecznych. Widze, ze dzieto
nam si¢ udalo, woda catkowicie ustapila i ptynie obecnie
dwoma, ujetemi w brzegi strumieniami, a przez szeroko
otwartg brame wchodzi nowa ludzkosé, ktéra ma zalud-
ni¢ nowa odrodzona ziemi¢. Nastréj uroczysty..."”

Nie moge tu przytacza¢ kojarzefi pacjenta, na kto-
rych podstawie, biorac jeszcze pod uwage zawarta we
$nie symbolike, doszedtem do wytlumaczenia go w tym
sensie, ze pacjent wyraznie daje zna¢ w tej zakapturzo-
nej, symbolicznej postaci, ze staje si¢ aktywny, utozsa-
miajac sie z ojcem (wspo6lnik -ojca, zdolny mechanik),
se udaje mu si¢ zapanowaé¢ nad popedem zniszczenia,
normujac zywiol powodzi, ze widzi w postaci owej no-
wej ludzkosci swoje wlasne odrodzenie. Konstruktywny,
twoérczy Eros zwyciezyl uroczyscie poped do zniszcze-
nia, poped do destrukcji...

Na przestrzeni stuleci narcyzm czlowieka trzykrot-
nie ugodzony zostal bolesnie. Po raz pierwszy przez
Kopernika, ktory odebral ziemi miejsce centralne
w systemie miedzyplanetarnym, po raz drugi przez
Darwina, ktory zdetronizowal czlowieka w stosun-
ku do gatunkéw zwierzgcych, a po raz trzeci przez
Freuda, ktéry jego jazn swiadoma uczynil zalezna
od przemocy nie$wiadomych tendencyj i impulsow. Ale
jednoczesnie ten sam Freud dal ludzkosci w rece
$wietne narzedzie, przy ktérego pomocy wyzwoli¢ sig
moze z pet nieswiadomosci, sciszyé wladcze nakazy sro-
giej nad-jazni, a Erosa oddaé czgsciowo w-stuzbe nor-
malnej rozkoszy plciowej oraz przedluzenia gatunku,
a czeSciowo go zdeseksualizowa¢, uwznio$li¢ i uczynié
z niego tworcza, konstruktywna site na wysszych plasz-
czyznach zycia *).

*) Odeczyt, wygleszony w Polskiem Towarzystwie Psy-
chjatrycznem w drien jubileuszu Zygmunta Freuda d. 6.V.36.

Wyklady kliniczne

Wspdlczesna rentgenoterapja choroby Basedowa.

Padal
PBr. H. REZNIKOW (Warszawa).

Choroba Basedowa wyréznia sie zpo?réd in-
nych cierpien wyjatkowo bogatem piSmiennictwem.
Okolicznosé ta nie przyczynila si¢ jednak do wyswie-
tlenia jej patogenezy, ani tez do ustalenia jednolitego
postepowania leczniczego. Totez i podzisdzien na
wszystkich zebraniach chirurgéw i rentgenologéw tocza
si¢ namigtne spory, czy chorych na ch. Besedowa

nalezy naswietlaé, czy operowaé, czy stosowaé jedno
i drugie.

Wszyscy prawie autorzy zgadzaja si¢ jednomysl-
nie (z nielicznemi wyjatkami), Ze napromienianie jest
jednym ze skutecznych sposobéw zachowawczego le-
czenia choroby Basedowa.

W tlonie jednak samych rentgenologéw po 30-let-
niem z goéra doswiadczeniu istnieja jeszcze powaine roz-
bieznosci co do techniki i sposobu napromieniania, co
do obszaréw pol do naswietlania i co do wskazan ogol-
nych do napromieniania w chorobie Basedowa.



Slowem, istnieje chaos, utrudniajacy niepomiernie orjen-
tacje w praktyce Zycia codziennego.

Opierajac si¢ na skromnym materjale ambulatoryj-
nym (110 przyp=dkéw), chcielibyémy podzieli¢ si¢ swe-
mi spostrzezeniami, ktore, by¢ moze, rzuca nieco $wia-
tta na sporne dotad kwestje.

Dawny zagorzaly spér miedzy rentgenologami
a chirurgami, e naswietlanie prom. Roentgena tar-
czycy w ch. B. powoduje zrosty tarczycy z otoczeniem
(Eiselsberg), utrudniajace ewentualny zabieg ope-
racyjny, stracil na ostrosci, a nawet przestal by¢ aktual-
ny, odkad sie przekonano, ze niema réznicy miedzy tar-
Cczyca napromteniang a nienapromieniang w seasie zro-
stow i przebiegu pooperacyjnego (Kocher, Cril
iinni).

Istota zaburzen ch. Basedowa, czy stanowia
je nadtarczyczno$é, czy tez dystyreoza w sensie wydzie-
lania przez schorzalg tarczyce hormonu o nieprawidlo-
wym skladzie (M oebius), nie posiadaja dla rentge-
nologdéw istotnego znaczenia. W chirurgji natomiast
rozstrzygniecie tej kwestji byloby pierwszorzednej wagi,
albowiem wrazie wzmozonej czynnoéci zabieg operacyj-
ny polegalby na usunieciu odpowiedniej czesci gruczotu,
w przypadku za$ dystyreozy nalezaloby mozliwie roz-
legle wyciaé tarczyce. Tych skrupuléw, rzecz prosta,
nie znaja rentgenolodzy.

Leczenie chirurgiczne nie jest zabiegiem obojetnym
dla chorego, stanowi dlan poteiny wstrzas psychiczny
oraz naraza go na powazne niebezpieczenstwa, ktorych
wyniku niepodobna przed operacja przewidzie¢, poza-
tem konieczne jest zupelne opanowanie techniki: nie jest
to ,.zabieg dla poczatkujacych chirurgow™ (Liek).

Co sie tyczy $miertelnosci pooperacyjnej, nalezy
podkresli¢, ze ostatnio stosowane leczenie przygotowaw-
cze (jodowanie, érodki uspakajajace, lezenie w 16zku)
znakomicie obnizylo jej odsetek i wedlug statystyk ame-
rykanskich wynosi 1%, niemieckich — 2%. Wyniki
operacyjne nie sa bezwzgledne. Wedlug statystyk
Monnera Brunera iinnych, nawroty wola naste-
puja prawie w 50% przypadkow; w 1 —4% przypadkéow
konieczna jest powtérna operacja, reszta nawrotow —
nie sprawia dolegliwosci.

Inaczej rzecz si¢ ma z rentgenolecznictwem. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze na$wietlanie, stoso-
wane w granicach dawek leczniczych, a jeszcze bardziej
wedlug wspélczesnej metody, niczem nie zagraza cho-
remu i jest tez, jak pouczylo do$wiadczenie, doskonale
znoszone; je$li nawet zawodzi, pozostaje jeszcze jako
ultimum refugium zabieg operacyjny.

Skutecznosé napromieniania zalezy od okresu cho-
roby: im wczesniej rozpoczgto na$wietlanie, tem lepsze
i trwalsze sa jego wyniki (prawo rewersyjne Holz-
knechta). Nie nalezy rentgenoterapji w chorobie
Basedowa uwaza¢ za co$ posredniego miedzy le-
czeniem $rodkami wewnetrznemi a operacja, ale na-
Swietlanie stosowaé lacznie z innemi $rodkami zacho-
wawczemi, a zwlaszcza z jodem (Czepai). Zostaje
prze‘o zazegnane niebezpieczenistwo przedawkowania
jodu oraz cigzkich nawrotow po przerwaniu zazywania
tego érodka, osiaga si¢ rowniez utrwalenie poprawy,
uzyskanej przez jodowanie. Na tej drodze naswietlanie
daje szybka poprawe. Naleiy jednak mieé na wzgle-
dzie, ze w przypadkach ostrych i” §wiezych naswietla-
nie samo przez sie¢ szybko daje poprawe, tak, ze skoja-
rzenie obu tych sposobow jest zbedne. Inaczej rzecz
mialaby si¢ w przypadkach zastarzalych, przewleklych
gdyby okazalo sie, ze skojarzenie jodu z napromienia-
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niem rzeczywiscie skraca czas leczenia i utrwala jego
wyniki.

Hernhiuzer, posiadajacy w tej mierze wriel-
kie doswiadczenie, twierdzi, ze jodowanie pod zadnym
wzgledem nie szkodzi dalszemu napromienianiu i nie
uposledza jego skutkéw. Byé moze, e pewne oporne
lub mniej wrazliwe na na$wietlanie przyp=dki zostaja
ta droga uczulone na promienie X.

Napromienianie jest tem cenniejsze, jesli zwazy¢,
ze istnieje caly szereg przypadkéw, w ktorych jeden
z najskuteczniejszych sposobéw zachowawczego lecze-
nia — jodowanie — jest przeciwwskazany. Do nich na-
leza:

1. Nieczynne wole gruczolakowate, guzkowate
lub guzkowe (Struma adenomatosa, nodosa non toxica),
gdyz pod wplywem jodowania moze przeistoczyé sig
wijod-Basedowa.

2. Ukryte postaci ch. Basedowa, zwlaszcza
u chorych na miazdzyce z wolem. Niektorzy basedowi~
cy sa bardzo wrazliwi na najdrobniejsze nawet dawki
jodu. P. Lazarus opisuje zgon mlodej basedowiczki
po posmarowaniu powlok brzusznych nalewka jodowa.
Chora zmarla nazajutrz po operacji niepowiklanego za-
palenia wyrostka robaczkowego wéréd objawéw ostre-
go zatrucia wydzieling tarczycy (thyreotoxicosis).

3. Gruczolak toksyczny (Adenoma toxicum s.
struma adenomatosa toxica). W obrazie klinicznym tej
postaci dominuja zaburzenia sercowe (czesto niemiaro-
wo$¢ zupelna), brak jest zespolu ocznego i innych ob-
jawéow nerwowych. Pod wzgledem jodowania panuje
rozbieznosé: Plumer jest zdania, Ze stosowanie jodu
jest ryzykowne i dopuszczalne tylko w okresie przed-
operacyjnym, za§ Anastazy Landau twierdzi, ze w
gruczolaku toksycznym obowiazuja te same zasady le-
czenia, co w pierwo'nej chorobie Basedowa (wole
toksyczne rozlane lub ograniczone).

Naswietlanie powinno byé¢ takie stosowane:

1. Naskutek niecheci chorego do operacji, czy to
w przypadkach nawrotu po uprzednim zabiegu chirur-
gicznym, czy tez zpowodu obawy chaerego przed ope-
racjg.

2. Przy malej tarczycy — a) po jej uprzedniem
bezskutecznem zmniejszeniu na drodze operacyjnej i b)
przy matych tarczycach, gdyz bywaja przypadki nad-
tarczycznodci bez klinicznie stwierdzonego wola, ale
objawiajace sie pod wzgledem czynnosciowym i histolo-
gicznym, jako ch. Basedowa. W tych razach na-
$wietlanie tarczycy powoduje cofanie si¢ objawow.

3. W przypadkach zbednosci operacji na tarczy-
¢y, a mianowicie w nadtarczycznosciach, niewymagaja-
cych specjalnego leczenia, gdy objawami swemi nie do-
minuja w granicach schorzen wspoélistniejacych (w na-
wrotach, organicznych schorzeniach serca, nadcisnieniu,
u otylych, w zaburzeniach wielogruczolowych itd.).

4. Gdy zabieg operacyjny jest szczegélnie groz-
ny: a) w starszym wieku, b) w nadtarczycznosci na tle
zakainem, zwlaszcza w niektérych postaciach gruzlicy
utajonej (uczynnienie sprawy gruzliczej); ¢) u dotknie-
tych schorzeniem narzadu krazenia; d) w nadtarczycz-
nosci na tle ciazy.

5. W leczeniu odtluszczajacem u osobnikow
z zespolgm ch. Ba sedowa. W tych razach PO ostroz--
nem naswietlaniu mozna stosowaé w celach odthuszcza-
JQCYCh przetwory tarczycy, ktére bez uprzedniego na-
prom‘lemania wzmagaja objawy nerwowe i sercowo-na-
czyniowe. .

Poza wyzej wymienionemi postaciami, w ktérych
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napromienianie stanowi niemal z wyberu zachowawczy
sposob leczenia, istnieje caly szereg zespoléw objawo-
wych, mniej lub wiecej luzno zwiazanych z choroba
Basedowa, ustgpujacych takie pod wplywem na-
$wietlania tarczycy, a mianowicie:

1. Zespé6l rzekomoszczytowy, znamionujacy sie
latwem meczeniem si¢, ogoélnem ostabieniem, ewent.
chudnieciem, stanami podgoraczkowemi, chwiejnoscia
ukladu naczyniowego i zywa pobudliwoscia psychiczna.
Nawet dlugotrwalem spostrzeganiem klinicznem nie
udaje si¢ w tych razach wykryé zmian szczytowych.
Pordes wraz z Frankfurterem naswietlali
z dobrym wynikiem tarczyce w 33-ch podobnych przy-
padkach, ostaniajac starannie szczyty. Zespdt rzekomo-
szczytowy mozna wytlomaczyé jako utajona postaé ch.
Basedowa.

2. Przypadki nadtarczycznosci
o skapych objawach:

a) Pojedyncze objawy nadtar-
czyczno$§ci ze wzmoiong przemiang podstawowa
materji i b) bez wzmozonego metabolizmu. (O tych
wszystkich przypadkach nadtarczyczno$ci wyraza sie
Hertzoghe, ze jedynie skuteczno§é naswietlan tar-
czycy $wiadczy w tych razach o ukrytej ch. B., podob-
nie jak efekt leczniczy po tyreoidynie wskazuje na ukry-
ta podtarczyczno$é).

3. Zaburzenia okresu przekwi-
tania. Nadtarczycznosé in climacterio nie jest zjawi-
skiem rzadkiem. Ale i u mlodocianych basedowiczek
zdarzaja sie objawy klimakteryczne: jak kotatanie serca
i uderzenia krwi. Borak w tych razach, opornych na
leczenie, zastosowal z dobrym skutkiem naswietlanie
tarczycy. Podobne obserwacje oglosili tez Zahler,
Fiirst i inni.

4. Pewne postaci dychawicy
oskrzelowej moga powsta¢ na tle zaburzen gru-
czoléw dokrewnych (H ajos). Dokladne spostrzega-
nie zaburzen jajnikowych (pokwitanie, ciaza, przekwi-
tanie) i okreslenie metabolizmu moga w tych razach od-
da¢ cenne ustugi. Zastosowanie w tych razach tyreoidy-
nyv lub napromienianie tarczycy wyswietla pod- lub nad-
tarczycznoéé. Dodaé nalezy, ie w przerwach miedzy-
napadowych metabolizm bywa zupelnie prawidlowy.

5. Zespo6t Ménierea. Zdaniem Cursch-
manna, zespél ten wys'epuje czesto w okresie prze-
kwitania, co przemawialoby z wielkiem prawdopodobief-
stwem za jego tlem dokrewnem. Przetwory jajnikowe
okazuja si¢ w tych razach zupelnie bezuzyteczne; tyreo-
idyna jest bezcelowa, gdy: nie stwierdza si¢ zawrotow
pochodzenia usznego w obrzeku $luzakowatym. Borak
skutecznie napromienial wole z jednoczesnym zespolem
Méniérea oraz z innemi zaburzeniami wegetatyw-
nemi.

6. Choroby serca. Migotanie przedsion-
kéw nie jest wcale rzadkiem zjawiskiem w ch. B.
Schwensenowi w jednym z takich przypadkow
udalo sie uzyska¢ poprawe po naswietlaniu tarczycy,
stwierdzona na elektrokardjogramie. Prussik i Vo-
litzer opisuja 5 przypadkéw migotania przedsionkow,
leczonych naswietlaniem tarczycy. z ktérych w jednym
uzyskali wyréwnanie catkowite, w 2-ch za$ poprawe.
Edens zwraca uwage, e wzglednie nierzadko wspol-
istnieja zaburzenia tarczyczne oraz miazdiyca naczyh
wienicowych serca lub schorzenia zastawkowe. Nie jest
rzecza dziwnag, Ze na tle tych cigzkich schorzen objawy
tarczyczne uchodza uwagi. Udawalo mu sie niejedno-
krotnie po uzyskaniu pewnej poprawy przy pomocy na-

!

parstnicy reszte dolegliwosci usuwaé przez naswietlanie
tarczycy, zwlaszcza wydatnie obnizal ta droga czestosc
tetna.

7 Twardzinaskory (Scleroderma).
Heinismann donosi o 2-ch przypadkach twardziny
skéry, leczonych skutecznie slabemi naswietlaniami tar-
czycy i przysadki mézgowej, przyczem ulegly poprawie
zakldcone czynnosci stawowe. Podobne spostrzezenia

poczynii Meyer Z. i Hartmann (1918),
Hammer i Donath. Jesli napromienianie tar-
czycy i przysadki moézgowej nie jest skuteczne we

wszystkich przypadkach twardziny skoéry, to w kazdym
razie jest ono usprawiedliwione przy jednoczesnem ist-
nieniu zaburzen gruczoléw dokrewnych. (By¢ moze, ze
w tych razach posiada pewne znaczenie okreslenie prze-
miany podstawowej).

Sa jednak postaci ch. Based., ktore nalezy le-
czyé chirurgicznie i ktérych wszelkie leczenie zacho-
wawcze jest nawet przeciwwskazane, a mianowicie:

1. Wole toksyczne zamostkowe (Struma sub-
sternalis toxica), wywolujace rowniez objawy uciskowe:
tchawicy.

2. Wole toksyczne twardniejace i torbielowate~
(Struma cystica scleroticans toxica). Wedlug Laza-
rusa, te dwie ostatnie postaci nalezy operowad z tej-
racji, ze nie sa zupetnie wrazliwe na promienie Roent-
gena. )

Do tej kategorji wskazan nalezy réwniez schorze-
nie serca na tle wola nietoksycznego, rosnacego ku srod-
piersiu przedniemu (zamostkowo) i wywolujacego ob-
jawy uciskowe tchawicy, dusznos¢, rozedmg, rozstrzen
prawej komory, co moze wtérnie spowodowaé zwyrod-
nienie sierdzia, niemiarowosci i t. d.

O ile kwestje rozpoczgcia naswietlan tarczycy
w ch. B. rozstrzyga nieodwolalnie prawo rewersyjne
Holzknechta, o tyle sprawa, kiedy nalezy je uwa-
za¢ za ukoriczone, jest niezupelnie rozwigzana.

Na klasycznej triadzie Merserburga, ktéra,
wedtug udatnego wyrazenia W. H. Weila, stanowi
jedynie zewnetrzna fasade gmachu objawowego ch. B a-
sedowa, nie za§ jej mechanizm — nie mozna sig
oprzeé, gdyz, jak poucza doswiadczenie, objawy te mo-
ga si¢ utrzymaé¢ nawet po uzyskaniu dobrej poprawy,
zwlaszcza wytrzeszcz. Podstawowa przemiana materji
nie jest rowniez bezwzglednym sprawdzianem. W sen-
sie rozpoznawczym choroby B asedowa nie odgrywa
wiekszej roli, gdyz w wielu cierpieniach, niemajacych
nic z nia wspélnego, metabolizm bywa wzmozony (nad-
ci$nienie samorodne, rozmaite wady serca, rak, wole
nietoksyczne zamostkowe, dlugotrwate cierpienia),
a niekiedy i w ch. B. podstawowa przemiana materji
bywa prawidlowa, zwlaszcza w jej okresie poczatkowym
(Méller,Jahmiinni). K. Nathan tltumaczy wzmo-
sony metabolizm w tych stanach nadmiernym rozpadem
biatka, ktérego przetwory, dostawszy sie do krwiobiegu,
pobudzaja przemiang materji — swoisto-dynamiczne
dzialanie biatka (Pollitur i Stolz).

Dla zapoczatkowania naswietlan tarczycy podsta-
wowa przemiana materji nie ma réwniez wplywu roz-
strzygajacego. O ile chodzi o zabieg operacyjny, to
wzmozenie metabolizmu o 60% jest juz, wedlug Hol-
federa, przeciwwskazaniem do operacji. Lied
i Hald natomiast twierdza, ze dla wyniku operacyjne-
go stanowczo wigksze znaczenie posiada stan og6lny
chorego, niz poziom metabolizmu. Dla rentgenolecznic-
twa ani wysoko$¢ przemiany podstawowej, ani tez stan
kliniczny nie moga stanowi¢ przeciwwskazania,
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Wzmozony metabolizm niejednokrotnie obniza si¢
pod wplywem napromieniania do poziomu prawidlowe-
go. a niekiedy moze opas¢ ponizej tego poziomu, powo-
dujac objawy podtarczycznosci, jak to opisal w jednym
przypadku Borak, w ktérym podstawowa przemiana
materji obnizyla sie z +- 75 do 4- 15%, a wreszcie do
~30%. W tym sensie nalezy okreslenie metabolizmu
w przebiegu naswietlari uwaza¢ za piorunochron, strze-
gacy przed podtarczycznoscia, i poniekad za wskaznik,
czy konieczne jest jeszcze dalsze napromienianie. Prze-
stanka ta wymaga omoéwienia. Zdarza si¢ bowiem, ze
podstawowa przemiana materji obniza sie do poziomu
prawidlowego, a obraz kliniczny nie ulega poprawie.
W tych razach powinno sie przerwa¢ naswietlanie pod
grozba wywolania podtarczycznosci. Ale bywa réwniez
i tak, ze po serji naSwietlan metabolizm jest jeszcze
wziozony, nalezy wtedy bez wzgledu na obraz klinicz-
ny w dalszym ciagu napromieniaé, co przy zaznaczonej
juz poprawie, a tem bardziej przy jej braku, moze by¢
tylko pozyteczne dla chorego. W przypadkach atypo-
wych objawéw, podejrzanych o pochodzenie tarczyczne,
mozna bez obawy naswietla¢ tarczyce, nie znajac nawet
poziomu metabolizmu. Prawidlowa bowiem podstawowa
przemiana materji nie da si¢ w tych razach obnizy¢
przez wigksze od stosowanych zwykle dawki promieni
Roentgena, zwickszony za§ metabolizm opada do
normy.

Ostatnio skutecznosé rentgenoterapiji w ch. B. za-
czeto sprawdza¢ na zasadzie poziomu cholesteryny we
krwi. Okazalo sie bowiem, ze w ch. B. jest hypochole-
sterinaemia. (Hurxtal Pevis M., Freyi Ernst
sa zdania, ze w nadtarczycznosci spostrzega si¢ hiper-
cholesterynemje). W miar¢ poprawy stanu ogélnego
wzrasta takze zawarto$é cholesteryny we krwi.

W praktyce iycia codziennego sprawdzianem,
przemawiajacym za skutecznodcia naswietlah, a co za
tem idzie, za koniecznoscig ich przerwania, jest popra-
wa stanu chorego: dobre samopoczucie, przybranie na
wadze, ustapienie objawéw nerwowych, czestoskurczu,
zmniejszenie si¢ lub zniknigecie wola, wytrzeszczu itd.

Naogél, jesli po 4—6 miesigcznem napromiznianiu
niema poprawy, nalezy chorego skierowaé do chirurga.
Stanowisko to podziela takie szkola wiederska. Jedno-
czesnie nalezy nadmienié, ze istnieja przypadki ch. B.,
dajace dopiero poprawe w jaki§ czas (niekiedy dos¢
diugi) po naswietlaniu. Jest to t. zw. p6éina poprawa.

Skutecznosé naswietlan moze sie przejawié tro-
jako: albo w postaci- restitutionis ad integrum, albo
wzglednego wyleczenia (zdolnos¢ do pracy, jak przed
zachorowaniem), albo tez — wzglednej poprawy —
w poréwnaniu ze stanem przed rozpoczeciem napromie-
niah i z mosnoscia kontynuowania nieciezkiej pracy.

Choroba Basedowa jest par excellence scho-
rzeniem tarczycy. Ale pamieta¢ nalezy, Ze wszystkie
gruczoly dokrewne sa od siebie uzaleznione, i Zze cho-
roba jednego z nich powoduje czesto zaburzenia czyn-
nosciowe pozostalych. Pod wzaledem czynnosciowym
jedne sa synergetyczne (przysadka moézgov a, tarczvca,
nadnercza), inne za$ przeciwnicze ~ (iajniki, wzglednie
jadra, trzustka, grasica, przytarczyczki).

W przypadkach zgonéw po operacji wola w ch. B.
stwierdzono, 2e w chorobie tej bardzo czesto spotyka
si¢ rozrost grasicy (hyperplasia gl. thumi) lub thymus
persistens typu dzieciecego. Wedlug A. Kochera,
zdarza si¢ to mniej wiecej w polowie przypadkéw ch. B.
Stan ten tlumaczy sie wspélczesnie samoobrona ustro-
ju: wydzielina grasicy ma dziala¢ hamujaco na hormon
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tarczycy (Mikulicz, Zondek), o czem przekona-
no si¢ na drodze doswiadczalnej przez obnizenie pod-
stawowej przemiany materji o 15—23%, po wstrzyknie-
ciu wyciggéw z grasicy (Schneider, Nieschke),
oraz jako wyraz przeciwwagi przez wzmozenie napiecia
uktadu parasympatycznego, jak to stwierdzil u mlodo-
cianych Aschoff. Jednak chirurdzy przypisuja nie-
powodzenie pooperacyjne, zwlaszcza $mieré nagla, tej
to wlasnie utrzymujacej si¢ grasicy, ktorej waga w po-
szczegolnych przypadkach waha sie miedzy 22,0 a 123.0.
Z tych te: wzgledéw przed operacja na tarczycy na-
swietlaja obowiazkowo grasice.

Zdawaloby si¢, ze na podstawie powyzszych da-
nych teoretycznych napromienianie grasicy nie jest
wskazane z racji jej dzialania antagonistycznego, jednak
od czaséw Nordentoffa i Bluma (1920), ktorzy
na licznym materjale wykazali, 2e dobre wyniki rentge-
noterapji ch. B. zawdzigczaja rownoczesnemu naswietla-
niu grasicy i tarczycy, obecnie jednoczesne napromienia-
nie obu tych gruczoléw jest powszechnie stosowane.

Zdaje sie nie ulegaé watpliwosci wspolzaleznosé
miedzy tarczyca a jajnikami; najprawdopodobniej wptyw
ten wyraza sie czynnoscia hamujaca wydzieliny tarczy-
cy na hormon jajnikéw:

1. Chozoba Basedowa wysiepuje w 90%
przypadkéw u kobiet.

2. W przebiegu tego cierpienia bywaja zaburze-
nia miesiaczkowe do braku menstruacji wlacznie i znik-
niecie drugorzednych cech plciowych. .

3. Choroba Basedowa najczedciej wystepuje
w okresie przekwitania.

4. Wytrzebienie na drodze naswietlan jajnikéw
z powodu krwawien macicznych (mie$niaki) wywoluje
niekiedy ciezkie postaci nadtarczycznosci.

Co si¢ tyczy przysadki mézgowej, to w ostatnich
czasach przekonano sie doswiadczalnie na zwierzetach,
e wydzielina jej reguluje czynnoé¢ wielu gruczoléw do-
krewnych, a miedzy innemi réwnieZ i tarczycy.

Hormon tyreotropowy przysadki mézgowej wzma-
ga przemiane materji, obniza zawartoé¢ jodu w tarczy-
cy, zwieksza jego poziom we krwi, powoduje zmiany
histologiczne w tarczycy, charakterystyczne dla ch. B a-
sedowa.

Opierajac si¢ na powyiszem, amerykanscy klini-
cysci zaczeli naswietlaé¢ w ch. B. okolice przysadki méz-
gowej z zachgcajacemi wynikami. Slusznos¢ tych zapa-
trywan  potwierdzaja poniekad Schittenheim,
Sturm i Sneeberg, ktérzy dowiedli w doswiad-
czeniach na zwierzetach i ludziach, ze najwieksza ilo&¢
jodu nagromadza si¢ w okolicy miedzymoézdza (tuber
cinereum, hypothalamus, corpora mamillaria, hypophy-
sis), i ze ilo&¢ ta wzrasta jeszcze po ws‘rzyknieciu ty-
roksyny.

Jesli chodzi o stosunek tarczvcy do nadnerczy, to
sprawe ta ostatnio wyswietlit Crile. W 10 przypad-
kach ch. B. zamiast usuniecia jednego plata tarczycy —
wycinal jedno nadnercze i otrzymvwal wyniki prawie
identyczne — zwolnienie tetna, duia poprawe w za-
kresie pocenia sie, nerwowosci i ogélnego ostabienia.
Waga chorych zblizala sie do poziomu prawidlowego,
nawet zmniejszal sie obwéd szvi. Spostrzeienie bowysz-
sze dalo asumpt do naswietlania leczniczego nadnerczy
w ch. B. Jak pouczylo doswiadczenie, sposob ten, sto-
sowany per se lub naprzemian z naswietlaniem tarczycy
lub tarczycy z przysadka mézgowa, nie ustepuje pod
wzgledem wynikow klasycznej metodzie leczenia prom.
X ch, B., ma jeszcze nad nia te przewage, Ze szybciej
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powoduje cofanie sie wytrzeszczu, tak opornego skad-
ingd na wszelkie poczynania terapeutyczne (Zim-
mern, M. Lewentisz), wymaga jednak dlugo-
trwalego leczenia.

Naogét dzialanie promieni X na tarczyce w ch. B.
nie jest dotad znane. Niewiadomo, czy mamy do czy-
nienia z ich niszczgcem dzialaniem na tkanke gruczo-
lowa i z wtornem zmniejszeniem ilosci jej wydzieliny,
czy tez promienie Roentgena dzialaja przestraja-
jaco na ustréj. W doswiadczeniach na zwierzetach nie
udalo si¢ stwierdzi¢ zmian histologicznych w napromie-
nianych tarczycach, réwniez w tarczycach operowanych
po uprzedniem naswietleniu nie znajdywano zmian. Ten
stan rzeczy przemawialby raczej za hipoteza przestro-
jeniowa promieni Roentgena. Wedlug Ravego,
zachodzg tutaj prawdopodobnie zmiany ilosciowe, a nie
jakosciowe.

O ile mechanizm dzialania promieni X jest nie-
wyjasniony, o tyle zastosowanie ich w praktyce $wieci
trjumfy. Fried oblicza na zasadzie dawnych statystyk
78% wyleczen, wedlug nowszych — 88%, a po uwzgle-
dnieniu wspdlczesnej techniki naswietlah dochodzi do
wniosku, Ze wynosi ona nawet 98%.

Rentgenolecznictwo w ch. B. zawdzigecza swe zna-
komite wyniki stopniowemu rozwojowi i modyfikacji
techniki naswietlan. Przekonano si¢, ze jednorazowe
duze dawki (I JDS), podane przez Nordentoffa
i Bluma, sa zbyteczne, i e dawka, zmniejszona do
40—~50%, a nawet i jeszcze mniejsza (Mesz), jest
skuteczniejsza. W miare jak rosto doswiadczenie rent-
genologéw i te dawke zmniejszona zaczeto dzieli¢ na
poszczegOlne seanse o przerwie 1—8—10—14 i nawet
30-dniowej (M es z) i naswietla¢ serjami. ‘Okazalo sie,
te liczba opornych na napromienianie spadla wraz ze
vzrostem liczby nasdwietlan, oraz Ze wyniki lecznicze
staly si¢ trwalsze. Wedlug Frieda konieczna jest
pewna ilos¢ promieni X, aby uzyskaé¢ wynik dodatni,
niezaleznie od przerw pomiedzy poszczegblnemi seansa-
r11. Wielu autoréw oblicza te iloéé na 1200—1500 r. Na
tej drodze unika si¢ niebezpieczefistwa spowodowania
przemijajacych obostrzen nadtarczycznosci oraz gwal-
townych pogorszen, zaleznie od ciezkosci przypadku
(Borak). Im stan chorego jest cigzszy, tem mniejsze
stosuje si¢ dawki podczas kazdego seansu.

W zwiazku z powyzszem kaida niemal klinika
opracowala wilasna metod¢ dawkowania prom. X, przy-
czem wszystkie dodatnie wyniki ventgenoterapji ch.
Basedow a przypisuje stosowaniu swego wlasnie spo-
sobu.

Biorac rzecz praktycznie, efekt leczniczy nie za~
lezy tylko. zdaniem naszem, od tego, czy innego spo-
sobu wspélczesnego dawkowania promieni Roentge-
na, ale od ciezkosci przypadku, czasu trwania choroby
iudziez wrazliwosci danej tarczycy na prom. Roent-
gena.

Postaramy sie na zasadzie naszego skromnego
materjalu ambulatoryjnego dowie$¢ stusznosci naszych
spostrzezen.

Naswietlalismy 110 przypadkéw wieloobjawowych
ch. B., w tem 18 mezczyzn i 92 kobiety oraz 4 przypad-
ki malocbjawowe. Z 18 mezczyzn: 2 osoby byly w wie-
ku 20 lat, po 6 w wieku 20—3C 1. oraz 4 w wieku 40—60
lat. Z kobiet: 6 w wieku 20 lat, 24 w wieku 20—30 lat;
30 w wieku 30—40 lat oraz 32 w wieku 40—60 lat.
A zatem przewaga kobiet 83,6%, wsréd nich za$§ naj-
wiekszy odsetek przypada na wiek dojrzalosci plciowe;j
i okresu przekwitania.
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Jak dalece wynik leczniczy nie zalezy jedynie tyl-
ko od techniki naswietlania — moga zilustrowa¢ naste-
pujace, otrzymane przez nas dane:

32 przypadki naswietlalismy dos¢ duza dawka
dawnym sposobem Lenka — do V4 JDS (170—~160
KV, 2,5 MA, F—0, 5Cu + 1AL FHD 23 cm) — 3 pola
($rodkowe wraz z grasicag) — po 225 r. na kazde pole,
w odstepach 2 tygodniowych. Nastepna serja po 4—6
tygodniach. Wynik dobry po napromienianiach nastapit
w 26 przypadkach. co stanowi 81,25%, zadawalajacy
w 4, co daje 12,5%, bez wyniku 2 przypadki, czyli
6,25%.

40 przypadkéw leczyliSmy nieco mniejszemi daw-
kami wedlug Boraka — do 1/3 JDS (150 KV,
F—~4Al FHD 25 cm) trojpolowo ($rodkewe pole wraz
z grasica), po 175—~180 r na kazde, w odstepach 10-cio
dniowych. Po 4—6 tygodniach nastepna serja. Popra-
we zupelng uzyskalismy w 34 przypadkach, czyli w
85.4%, wynik zadawalajacy w 2-ch, czyli w 5%, be:z
wyniku pozostaly 4 przypadki, co stanowi 10%.

W 38 przypadkach stosowalismy sposéb drobne-
go dawkowania wedlug Pordesa —~ 14—1/; JDS.
(140 KV, F—=3Al FHD — 25 cm) Tréjpolowy (srod-
kowe pole rownie: wraz z grasica) w odstepach 7-mio
dniowych, po 110—100 r na kazde pole. Powtérna ser-
ja po 4—5 tvgodniach. Dobry wynik otrzymalismy
w 34 przypadkach, czyli w 89.47%, zadawalajacy
w 1-nym, czyli w 2,63%, brak wyniku stwierdzili§my
w 3-ch przypadkach, co stanowi 7,89%.

A wiec poprawe uzyskalismy prawie w jednako-
wym odsetku przypadkéw (81,25% —85% —89.47%)
pomimo stosowania trzech odrebnych metod, czyli Ze
wynik leczenia w naszych przypadkach nie zalezal wy-
tacznie od techniki i sposobu dawkowania.

Na tem stanowisku stoi réwniez Borak. Uwa-
%a on, Ze przy stosowaniu matych dawek wahania napie-
cia nie odarywaja powazniejszej roli pod wzgledem wy-
niku leczniczego.

We wszystkich naszych przypadkach z wynikiem
dodatnim, niezaleznie od techniki i sposobu naswietla-
nia. spostrzegaliémy ustgpowanie objawéw chorobo-
wvch wedlug nastepujacej mniej wigcej stereotypowej
kolejnoéci:

1) Zmniejszenie sie czestoskurczu i poprawa
czynnoéci serca. 2) Poprawa samopoczucia. 3) Stopnio-
we zanikanie objawéw nerwowych (nadmiernej pobud-
liwosci. drzenia rak, jezvka, powiek, pocenia sie¢ i t. d.).
4) Zmniejszenie sie wola i 5) ew. ustapienie catkowite
lub czesciowe wytrzeszczu (polysk oczu, przeszywajacy
wzrok).

Zatem pod wzgledem przebiegu leczenia technika
napromieniania réwniez nie odgrywata wiekszej roli w
naszym materjale.

A jednak, czem wytlumaczyé¢ odsetek (wprawdzie
niewielki w naszym materjale) przypadkéw zadawalaja-
cych i opornych na leczenie promieniami oraz zmienng
dla kazdego przypadku liczbe seanséw, niezbedna ce-
lem uzyskania poprawy.

Koniecznos¢ naswietlania tarczycy we wezesnym
okresie schorzenia zostala juz wyzej omoéwiona jako
conditio sine qua non, warunkujaca efekt leczniczy. Ale
pozatem odgrywa pewna nieuchwytna role sam gru-
czol, raczej jego wrazliwosé na promienie Roentge-
na, zalezna prawdopodobnie od obfitosci naczya chlon-
nych i krwionosnych. Temby mozna bylo wytlumaczy,
czemu wola migkkie, tetnigce (struma parenchymatosa,



322 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 18

pulsans) predzej i wydatniej ustepujg pod wptywem na-
Swietlan, trwalsze dajg takze wyniki lecznicze.

Na omdwienie zastuguja réwniez matoobjawowe
przypadki ch. Basedowa. W naszym materjaje
mieliSmy do czynienia z wytrzeszczem, nadcisnieniem
i wzmozonym metabolizmem (I przypadek), czestoskur-
czem i zwiekszong przemiang materji (ll-gi przypa-
dek), biegunkami (Ill-i przypadek), stany podgoracz-
kowe i nadmierne pocenie sie (IV przypadek).

Najtrudniejsze sa do rozwiktania pod wzgledem
rozpoznawczym przypadki jednoobjawowe, w ktérych
gtowne skargi chorych obracaja sie naprzyktad dookota
uporczywych biegunek, opornych na wszelkie leczenie
internistyczne, lub dtugotrwatych stanéw podgoraczko-
wych. Czasami dyskretne drzenie rgk lub jezyka zdra-
dzajg istotne podtoze sprawy chorobowej. Czasami roz-
poznanie znéw ustala sie ex juvantibus (napromienianie).

Reasumujac, powinniémy zaznaczy¢, ze naswietla-
nie w ch. B. jest jednym z najskuteczniejszych, najtat-
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wiejszych, najmniej ktopotliwych i zupetnie bezpiecz-
nych dla chorego $rodkéw zachowawczego leczenia. W y-
nik terapeutyczny w tych razach nie zalezy jednak wy-
tacznie od nowoczesnej techniki, tego lub innego sposo-
bu dawkowania promieni, ale réwniez od wrazliwosci
tarczycy na promienie Roentgena i od czasu trwa-
nia choroby.
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Z klinik, szpitali i pracowni

Karbow-
Mesz)

Z oddziatu oto-laryngologicznego (Ord. Dr. B.
ski) iz oddziatu rentgenologicznego (Ord. Dr. N.
Szpitala na Czystem w Warszawie.

Stosowanie lipjodolu w celach leczniczych w rop-
niach moézgu i mézdzku.

Podat
Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa).

W ropniach moézgu lipjodol byt dotychczas stoso-
wany wytacznie do zdje¢ kontrastowych. Zdjecia kontra-
stowe w ropniach moézgu i mézdzku w okresie poopera-
cyjnym majg wazne znaczenie praktyczne, albowiem na
tej drodze udaje sie ustali¢, czy sg zacieki, i jaki jest sto-
sunek poszczegdlnych czesci ropnia do drogi odptywu

Uffenorde i Meyer za pomocg zdjeé
kontrastowych lipjodolowych ustalili przerwanie sie rop-
ni mézgu do komdr bocznych.

Prof. Laskiew icz roéwniez badat na tej sa-
mej drodze ropnie mdzgu i stwierdzit przerwanie sie
ropni do komér bocznych.

O ile mi wiadomo, lipjodolu do celéw leczniczych
w ropniach moézgu dotychczas nikt nie stosowat. Do wy-
prébowania lipjodolu w ropniach mézgu, w ktérych prze-
bieg pooperacyjny jest niezadawalajacy, zachecity mnie
przypadki ropni ptuc, w ktérych przy pomocy lipjodolu
niekiedy otrzymuje sie szybka poprawe, niekiedy nawet
szybkie i trwate wyleczenie.

Pierwszy przypadek dotyczy 6-letniej dziewczynki, kt6-
ra przystana zostata do Szpitala w stanie ciezkim z rozpozna-
niem: ropne zapalenie opon usznego pochodzenia.

Badanie na oddziale ustalito, ze objawy oponowe wywo-
tane sg przez ropien mézgu w zrazie skroniowym, co potwier-
dzone zostato tez na stole operacyjnym. Po dokonaniu do-
szczetnej operacji oprozniony zostat ropien duzych rozmiaréw.
Ropa byta cuchnaca. Zatozony zostat dren szklany o $rednicy
1 cm. Pomimo czestych opatrunkéw stan chorej nie poprawiat
sie. Stale wydobywata sie cuchngca ropna wydzielina.

1/XI11.34. Jama ropnia wypetniona zostata czesciowo li-
pjodolem. Zdjecie rentgenowskie ustalito, ze jama jest duzych
rozmiardw 7X8 cm., i ze istnieje zaciek, ktérego dno znajduje
sie 2—3 cm. ponizej poziomu, na ktérym znajdowata sie droga

odptywu. Po zastosowaniu lipjodolu nastgpita wyrazna popra-
wa. Wydzielina byta mniej obfita i bez zapachu.

Zdj. 1
Kontrastowe zdjecie ropnia mézgu w pozycji stojacej.

zdj. 2.
Kontrastowe zdjecie ropnia moézgu w pozycji Trende*
lenburga
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5/XJ1.34. Powtorne wprowadzenie lipjodolu. Szybka po-
prawa stanu rany.

8/X1134. Wycieku z jamy ropnia nie byto, wobec czego
usuniety zostat dren szklany. Pacjentka przeszta na oddziale
wietrzna ospe.

6(1.35. Pacjentka wypisata sie w stanie dobrym, z rang
zagojong, bez jakichkolwiek zaburzen ze strony uktadu nerwo-
wego, poza nieznaczng ro6znica w odruchach $ciegno-
wych 1 > p.

Zdjecie rentgenowskie wykazato, ze pozostaty tr/y plom-
by lipjodolowe wielko$ci orzechéw laskowych.

zdj. 3.

Zdjecie przedniotylre po 8 miesigcach (a. b. c. plomby
lipj dotowe).

Zdj. 4
Zdjecie boczneapo 14 miesigcach (a. plomba lipjodolowe).
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ny ze zbaczaniem w strone prawg; wybitne ostabienie sity mies-
niowej konczyn réwnobocznych. Objaw omijania w prawej
rece i wyrazna adiadoehokineza rowniez prawej gérnej kon-
czyny.

26/X11.35. Operacja w u$pieniu og6lnem. Po dokonaniu
doszczetnej operacji ucha $rodkowego otwarte zostato metodg
N eumanna ucho wewnetrzne. Po usunieciu czesci kosci
skalistej obnazona zostatla opona twarda w obrebie piata pot-
ksiezycowatego dolnego (lobus semilunaris infer. cerebelli).
Opona w tern miejscu byta przekrwiona. Naktucie wykazato
obecno$¢ cuchnacej ropy. Po nacieciu opony twardej ropien
zostat oprézniony i wprowadzony dren szklany.

27/X11.35. Nastepnego dnia dren szklany zostatl usunie-
ty, wprowadzono natomiast dren gumowy twardy, szczelnie
przylegajacy do otworu w oponie twardej. Za pomoca strzy-
kawki aspirowana zostata zalegajgca jeszcze tres¢ ropna razem
z tkanka zr.ekrotyzowana mézdzku. Jama ropnia zostata na-
tychmiast wypetniona lipjodolem.

Zdj., 5.
Kontrastowe zdje¢ e przedniotylne ropnia mézdzku (a. rop en)

Zdjecie -po 8 miesigcach wykazato, ze plomby lipjodo-
lowe nie zmienity sie. Zdjecie rentgenowskie po 14 mies. ustali-
to nieznaczne zmniejszenie sie plomb lipjodolowych.
Drugi przypadek dotyczy 23-letniej pacjentki, ktora przy-
stana zostata na oddzial przez jednego z kolegéw #tddzkich
z rozpoznaniem: powiktanie wewnatrzczaszkowe usznego po-
chodzenia.
25/XI11.35. Badanie wykryto przewlekle ropienie ucha
prawego; schorzenie zapalne ucha wewnetrznego i wyrazne
objawy schorzenia ropnego prawej potkuli mézdzkowej. G u- Zdj. 6.
chota kompletna prawego ucha; Ny obustronny; chéd chwiej- Kontrastowe zdjecie ropnia mozdzku (a ropien).



324 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 18

Zdj. 7.
Zdjecie boczne po trzech miesigcach, (a. plomba lipjodolowa.

DZIAL
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30"X11.35. Z jamy ropnia wydobywata sie b. skapa, zlek-
ka metnawa wydzielina. Dren zostal usuniety. Zdjecie rent-
genowskie wykazato, ze jama ropnia o $rednicy 2X3 cm. wy-
petniona jest lipjodolem. Wszystkie objawy mézdzkowe szybko
ustapity. Zdjecie, wykonane 18.X1.35 », wykazato, ze plonrba
lipjodolowa utrzymuje sie.

28/1.36. Chora zostata wypisana w stanie dobrym.

26 11.36. Wykonane zostato kontrolne zdjecie, ktore wy-
kazato, ze plomba znajduje sie w tern samem miejscu. Roz-
miar jest moze nieco mniejszy. Chora czuje sie zupetnie dobrze.

Wybitny wptyw dodatni lipjodolu na przebieg poopera-
cyjny ropni mézgu i mézdzku tlomaczy sie silnem dziataniem
dezynfckcyjnem lipjodolu, ktéry zawiera 40% jodu; dodatniem
dziataniem, nic podlegajacem rozktadowi preparatu ttuszczowe-
go na wrzodziejagce powierzchnie. Ponadto lipjodol. majac wyso-
ki ciezar gatunkowy, wypetnia zacieki, wydzielina ropnia zbie-
ra sie nad lipjodolem, co sprzyja opréznieniu sie ropnia. Jak wy-
kazuje pierwsza obserwacja, plomby lipjodolowe sg dobrze
znoszone. Jod wsysa sie b. stopniowo. Po kilku latach prawdo-
podobnie ttuszcz ulegnie zmydleniu i dtuzszy czas bedzie jesz-
cze widoczny w postaci matych ziarenek.

SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe

O obecnosci pratkéw Kocha we Kkrwi, w moczu,
w plwocinie i ptynie mézgowo-rdzeniowym u o0séb
bez objawdéw czynnej sprawy gruzliczej.

Podata
Wiwa GEYSMER-JAROSZKWICZ (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 17)

Jedynym catkowicie pewnym sposobem stwierdze-
nia obecnosci ztosliwych bakteryj gruzlicy typu ludzkie-
go sg szczepienia Swinek: dodatnie wyniki catkowicie
wytgczajg mozliwosé istnienia bakteryj pseudo-gruzli-
czych.

Aby méc wigzaé obecnos$¢ pratkéw w plwocinie z
catkowitg pewnoscig ze sprawg ptucng, nalezy wytgczyc
pozatem pochodzenie pratkéw z gornych drog oddecho-
wych lub migdatkéw. Z drugiej strony, przypadki, po-
mawiane o brak zmian klinicznych i rentgenowskich,
wymagajg doktadnego przekontrolowania, by w nastep-
stwie bteddw lub niedosta:cczno$ci techniki nie wycig-
ga¢ fatszywych wnioskéw

WsSrod interpretacyj obecnosci pratkbw Kocha
w plwocinie, przy braku objawow ze strony ptuc, wyta-
niajg sie na pierwszy plan poglady Cordiera, Be-
zaneona, Meyera i innych, ktérzy uwazaja
osobnikéw tych za ,nosicieli ozdrowieAcow", i poglady

Meerssemana, Faurea, Matiniera,
B lumea i innych, ktoérzy uwazajg ich za ,nosicieli
zdrowych".

Cordier juz w 1927 roku, zastanawiajac sie

nad znaczeniem semjologicznem badania bakterjologicz-
nego plwociny w gruzlicy ptuc, podaje, ze obecnos¢ bak-
teryj Kocha w plwocinie niezawsze jest wyrazem
czynnego procesu ptucnego. Zdarzaé sie to moze u ,no-
sicieli ozdrowiencow", chorych w og6lnym stanie do-
brym, ktérych badanie nastepuje przypadkowo, w na-
stepstwie banalnej, przejsciowej choroby, lub wystepo-
wania gruzlicy u os6b z ich otoczenia. Catkowicie nega-
tywny wynik badania tych chorych nalezy ttumaczy¢

I pogladowe.

obecnoscig zmian zbyt dyskretnych, by mogly by¢ wy-
kryte z pomocg dotychczas znanych metod. Wydalanie
bakteryj Kocha moze tez by¢ przypadkowe w cza-
sie trwania lub w nastepstwie ostrych spraw ptucnych
u osobnikéw, nie przedstawiajagcych widocznych rent-
genologicznie i klinicznie zmian swoistych. Wydalanie
takie trwaé¢ moze kilka tygodni. Ttomaczyé je nalezy po-
dobnie, jak bacillemje gruzlicze w przebiegu spraw nie-
swoistych ostrych, reaktywacjg starych zbliznowacia-
lych ognisk, wyrazajacg sie przejSciowym stanem zapal-
nym i nastepczem przechodzeniem bakteryj poza obreb
ognisk wygastych. Meersseman, nie uznajac po-
jecia ,bacille de sortie", twierdzi, ze w podobnych przy-
padkach przypuszcza¢ nalezy raczej obecno$¢ ostrych
postaci gruzlicy typu pneumonicznego lub cortico-pleu-
ritis. ktére cofajg sie catkowicie.

W probach wytlumaczenia obecnosci bakteryj
Kocha w plwocinie, przy braku widocznych zmian
ptucnych, Bezaneon, Braun i Meyer bio-
rg pod uwage nastepujagce mozliwosci: I-o W pewnych
przypadkach w obrebie ptuc moga istnie¢ zmiany mikro-
skopowe zbyt mate, by mogty byé dostrzezone przy ba-
daniu rentgenowskiem. Znane sg zmiany o charakterze
najczesciej zapalnym, z obecnosciag w nich bakteryj
Kocha, widoczne przy badaniu anatomo-patologicz-
nem wytgcznie miskroskopowo. Jasne jest, ze zmiany te-
go rodzaju nie moga by¢ wykryte badaniem rentgenow-
skiem. 2-0 W innych razach stan uszkodzen gruzliczych
moze rentgenologicznie nie rézni¢ sie od otaczajacej
tkanki zdrowej, zwitaszcza, jesSli sie wezmie pod uwage
mozliwo$¢ usadowienia sie podobnych zmian w sasiedz-
twie normalnych cieni w obrebie ptuc. Zmiany te stang
sie widoczne dopiero wowczas, gdy osiagng odpowied-
nie rozmiary, lub gdy zwiekszy sie ich zbitos¢. Wysta-
pienie plwociny bakteryjnej w przypadkach tego rodza-
ju poprzedzi zjawienie sie odpowiednika rentgenow-
skiego. 3-0 U niektérych chorych, przedstawiajgcych
banalne zmiany marskie ptuc, zbiorniki bakteryj moga
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istnie¢ wérdd ‘sieci cieni zmian marskich widocznych na
ekranie, a w okresie przejsciowych przekrwien lub na-
walow moze nastapi¢ wydalanie bakteryj. 4-0 Wresz-
cie, zdaniem autoréw, nie mozna zaprzeczyé mozliwosci
istnienia gruzliczych ostrych zapalen oskrzeli, ktére daja
catkowicie ujemny wynik badania radjologicznego. Cho¢
wedlug pogladéw Girauda i innych te mozliwosé
nalezy odrzuci¢, to jednak Marfan uwaza taka po-
sta¢ za istniejaca, opisujac ,,niezyty oskrzeli pseudo-gry-
powe gruzlicze”, a Dumarest i Marotte podaja
nawet przyklady. Bezang¢on twierdzi, ze w przy-
padkach tych chodzi raczej o ostry obrzek oskrzeli
(fluxion bronchique aigué). 5-0 Wydalanie bakteryj na-
stgpowaé moze roéwniez przy okazji przejsciowego ba-
nalnego ostrego nawatu lub przekrwienia ptuc. Ten me-
chanizm powstawania bakteryjnej plwociny poréwnywa
autor ze zjawianiem sie przejsciowych monosymptoma-
tycznych krwioplué. Przekrwienie lokalne byloby tez
przyczyna przej$ciowej plwociny bakteryjnej w przebie-
gu ostrych pneumopatyj banalnych. Autorzy ci, stresz-
czajac sig, twierdza, ze ,,ani objawy, ani przebieg, ani
wywody anatomiczne nie upowazniaja do traktowania
osobnikow z plwocing bakteryjna za zdrowych nosicieli.
Uszkodzenie musi si¢ u nich znajdowaé, choé¢by bylo
najbardziej skryte, najbardziej niewidoczne i najbardziej
ciche”. Dlatego najodpowiedniejsza nazwa dla osobni-
kow powyzszych wydaje si¢ nazwa ,,nosiciele ozdro-
wieficy”’, ktora pozwala uniknaé chaosu pojeé; bowiem
nosiciele zdrowi sa to ci, ktérzy w istocie nie przedsta-
wiaja zadnych objawéw chorobowych, jak to sie zdarza
u nosicieli typowych np. zarazkéw cholery, dyzenterji
it p.

Do pogladéow Cordiera i Bezangona
dorzucié¢ trzeba poglady O pitza, dotyczace przede-
wszystkiem dzieci. Badania, dokonywane przez tego au-
tora ze szczepieniem §winkom plwociny dzieci, ktére prze-
byly zmiany swoiste, dowodzg obecnosci pratkéow Ko -
cha po uplywie nawet 5 lat od chwili znikniecia obja-~
wéw klinicznych i rentgenowskich. Jasne jest, ze w licz-
nych przypadkach gruzlicy pozaptucnej lub w procesach
spornych obecnos¢ lasecznikéw gruzlicy w plwocinie
musi by¢ wyrazem ognisk plucnych juz przebrzmiatych,
by¢ moze, uprzednio zupelnie niespostrzezonych, ewen-
tualnie zbyt matych, by mogly one dawa¢ objawy kli-
niczne, czy tez rentgenowskie. Pluca wydaja si¢ wow-
czas pozornie tylko nietknigte. W zwiazku z powyzsze-
mi wynikami badan Opitz twierdzi,zeu maltych
dzieci dodatni odczyn tuberkulinowy réwnoznaczny jest
z gruzlica czynna, bez wzgledu na obecnos¢ objawow
klinicznych, czy tez rentgenowskich ze strony pluc.

Poulsen i Friedlaender twierdza
réwniez, ze kazde allergiczne male dziecko w pierwszych
2 latach #ycia wydala bakterje Kocha.

W przeciwienstwie do wyZej przytoczonych teo-
ryj istnienia zmian gruzliczych niewidocznych Meers -
seman, Faure, Matinier, Leger, Blu-
me iinni twierdza, ze w pewnych przypadkach nglezy
przyjmowaé mozliwoéé istnienia prawdziwych , zdro-
wych nosicieli”. Zagadnienie to uja¢ nalezy w formie,
czy bakterje Kocha moga by¢ wydalane poprzez pe-
cherzyki, nie wywolujac powstania gruzlicy plucnej?

W wywodach swych Meersseman opiera
si¢ na nastepujacych danych. Wiadomo, ze bakterje
Kocha moga by¢ wydalane przez drogi z6lciowe, ner-
ki, gruczoly sutkowe bez uszkadzania ich nablonkéw.
Calmette i Guérin wykazali, ze laseczniki
Kocha moga przenika¢ poprzez nablonek jelitowy

bydla, nie uszkadzajac go zupelnie. Badania Leureta
i Caussimona nad odczynami tkanki plucnej w
gruzlicy wydaja sie przemawia¢ za mozliwo3cig wydala-
nia bakteryj Kocha réwniez i przez nieuszkodzone
pluca. Autorzy ci wywotywali u krélikéw bacillemje a
nastepnie stwierdzali wydalanie bakteryjs Kocha
przez pluca. Wprawdzie wydalaniu towarzyszyl odczyn
pecherzykowy, lecz nieréiniacy sie od odczynu, wyste-~
pujgcego przy wydalaniu poprzez pluca bakteryj mar-
twych lub innych substancyj obojetnych. Autorzy ci po-
daja, ze ,,wydaje sig, iz tkanka ptucna zdolna jest reago-
waé w ten sposéb, e moze si¢ uwalnia¢ od cial obcych
lub czynnikow patogenetycznych, ktérych jej dostarcza
krew lub drogi oskrzelowe. W niektérych przypadkach
wydalanie to odbywa si¢ wedlug schematu bardzo pro-
stego. Reakcja pecherzykowa jest skuteczna. W innych
razach, przeciwnie, wydalanie jest zahamowane przez
okolicznosci, ktore zalezg albo od ustroju albo od samych
elementéw patogenetycznych®.

Zdaniem Meerssemana, podobne zjawi-
sko zachodzi¢ moze u ludzi w nastepstwie ,,cichych”
rzutéw bacillemicznych albo w zwiazku z gruilica po-
zaplucng lub tez w stosunku do bakteryj, przyniesionych
z gruczoléw tchawiczno-oskrzelowych przez drogi lim-
fatyczne. Bakterje te wydalone by¢ moga przez peche-
rzyki plucne, gdzie powoduja jedynie odczyn histolo-
giczny, ktéry rozwija sie w kierunku oczyszczenia pe-
cherzykéw i restitutio ad integrum. Zdaniem autora,
najczestszem zrdédlem pochodzenia tych bakteryj jest
pierwotne zakazenie odlegtle.

Zdolnosé zdrowej tkanki plucnej do przepuszcza-
nia bakteryj Kocha tlumaczylaby obecnos¢ bakt.
Kochaw plwocinie w okresie preallergicznym,
i wiazacby ja nalezalo z bacillemjg pierwotnego
zakazenia. Przemawia za tem rowniez fakt stwier-
dzania przez W al gir e en a obecnosci bakte-
ryj Kocha w plwocinie u dzieci z rumieniem
guzowatym, przy braku zmian plucnych. Jak wia-
domo rumien guzowaty wystepuje, jako objaw oslabio-
nej septicemji gruzliczej przy wtargnieciu pratkéow.

Wspomnie¢  wreszcie trzeba o  badaniach
Straussa, ktory dowodzi, ze bakterje Kocha
moga si¢ znajdowaé na §luzowce nosa osobnikow zdro-
wych, i ktéry przypuszcza, ze 2yja one réwniez jako sa-
profity w drogach oddechowych dolnych.

Kocha

W sprawie obecnosci bakteryj Ko cha w moczuy,
przy braku wszelkich zmian gruzliczych w narzadach
moczowych, zdania autoréw réinia sie skrajnie. Jedni
twierdza, ze bacillurja zdarza sie czesto, czy to w na-
stepstwie przejsciowych bacillemij u chorych na gruzlice
przewlekla, czy tez w nastgpstwie ostrych infekcyj, kie-
dy bacillemja wystepuje w postaci ,bacille de sortie",
i woéwczas narzad moczowy jest droga usuwania bak-
teryj z ustroju, nie ulegajac zmianom chorobowym. Inni
badacze uwazaja bacillurje przy zdrowym narzadzie mo-
czowym za wyjatkowo rzadko spotykana; sa wreszcie
i tacy, ktorzy catkowicie odrzucaja te mozliwosé.

Przez dlugie lata panewal poglad Fourniera,
Beaufuméa, Jousseta, Fullertona, Hil.
liera, Rollya, Ludkego i Sturma,
ktérzy twierdzili, ze u chorych na gruzlice zdrowe nerki
moga wydala¢ pratki Kocha. nie ulegajac zaka-
Zeniu,

Badania krytyczne L. Bernarda i Salo-
mona z 1918 roku, przeprowadzane u 42 chorych na

Obecnos$é bakteryj W moczu.
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suchoty, wykazaly bacillurje tylko w 5 przypadkach. Ba-
dacze ci twierdzg, ze ,bacillurja gruilicza bez gruzlicy
narzagdu moczowego jest mozliwa, ale zdarza sie wyjat-
kowo. Bacillurja gruzlicza jest prawie zawsze wyrazem
obecnosci ogniska gruzliczego w drogach moczowych”,

W roku 1914 Rist i Léon-Kindberg
opisuja przypadek bacillurji potwierdzony sekcyjnie, w
ktérym przy braku zmian w narzadzie moczowym znale-
ziono w plucach zbliznowaciale ognisko swoiste.

Ostatnie lata przyniosty wiele materjalu w spra-
wie powyiszego zagadnienia, wyniki jednak sa nadal
rozbiezne.

Bader i Siegfried przeprowadzili bada-
nia w 100 przypadkach ciezkiej gruzlicy ptuc, wykony-
wajac posiewy i szczepienia $winek i otrzymujac zaw-
sze wyniki ujemne.

Piero de Favento na ogdlng liczbe 128
chorych znajduje tylko w 3 przypadkach obecnosé¢ bak-
teryj Kocha w moczu u chorych na suchoty.

J. Menton na ogdlna liczbe 100 chorych na
gruzlice wykry! bacillurje w 1 przypadku. Autor ten
wprowadzatl §winkom i krolikom duze ilosci bakteryj do-
2ylnie; dokonywane poszukiwania bakteryj w moczu po
uplywiz trzech' dni dawaly zawsze wyniki ujemne.
Gaiginsky i I. Petresco rowniez zakazali
$winki droga podskérna, dozylna lub oskrzelowa; bada-
nia moczu tych §winek metoda posiewoéw na podiozu
Loewensteina i szczepieniami, pozostawaly zaw-
sze ujemne.

Spitzer i Williams, szczepigc $§winkom
mocz 103 chorych na gruzlice pluc, nie wykrywali row-
niez lasecznikbw Kocha.

Pezzangora i Bacanu w 82 przypad-
kach oraz Saenz, Eisendrath, Costil i
Sadettin w 100 przypadkach, badajac mocz z po-
mbca posiewdéw i szczepie, otrzymuja stale wyniki
ujemne. T'wierdza oni wraz z Riederem, Bade-
rem, Williamsem. Helmhozem, M e-
dlarem i Sasonoem, ze ,bacillurje spotyka
sie u chorych na gruzlice ptuc tylko wowczas, gdy na-
rzad moczowy przedstawia zmiany gruzlicze. Filtr ner-
kowy jest nieprzepuszczalny dla bakteryj Kocha™.

W przeciwieristwie do badan wyzej przytoczonych
szereg autoréw stwierdza obecnosé¢ bacillurji gruzliczej
przy braku zmian w narzadzie moczowym. D eis't
otrzymuje dodatnie wyniki w 21 przypadkach na 54 ba-
danych, Hager w 283% przypadkéw réznych po-
staci gruzlicy, poza nerkowa.

Robin, Brion i Corson w badaniach
na psach stwierdzaja bacillurje w 54% przypadkéw,
uwazajac ja za przejsciowa i stanowczo nie wywolana
uszkodzeniem nerek.

Wreszcie L. Neégre i J. Troisier, opie-
rajac si¢ na badaniach Troisiera i T. de
Sanctis Monaldi, Saenza, Pinarda,
Costila i Fiehrera, ktorzy spostrzegali ba-
cillemje przejsciowa w przebiegu ostrych cierpien zakaz-
nych, poszukuja w podobnych przypadkach bakteryij
Kocha w moczu. Badajac 14 oséb, znajduja w 3 przy-
padkach (21,4%) obecno&¢ lasecznikébw Kocha w
moczu, przy braku zmian swoistych w narzadzie moczo-
wym i wogéle czynnej sprawy gruzliczej w ustroju, lecz
dodatnim odczynie tuberkulinowym, w okresie ostrej
sprawy infekcyjne;j.

Metoda, uzyta przez autoréw w ich badaniach,
rézni si¢ od dotad stosowanych. Jest to metoda, poleca-
naprzez Négrea, Valtisa, Van Deinsea

|
|

i Beerensa: odmiennoéé jej polega na tem, ze
$winkom, ktérym wstrzyknieto materjal podejrzany o
gruzlice, wprowadza sie¢ podskérnie kilkakrotnie wyciag
acetonowy bakteryj Kocha. Metoda ta, zdaniem
autoréw, jes! znacznie czulsza zaréwno od hodowli
Loewensteina, jakiod zwyklych szczepien. Po-
zwala ona wykryé obecnosé¢ nietylko nielicznych bakteryj
w materjale badanym, ale i tych postaci, ktére narazie
nie posiadajg zlosliwosci zwyklych pateczek Kocha,
uzyskujgc. jg w nastepstwie traktowania $winek wycig-
giem acetonowym.

Bakterje Kocha moga byé¢, zdaniem powyz-
szych autoréw, wydalane z ustroju pod postacig, ktéra,
okresowo moze, rézni sie od bakteryj zwyktych brakiem
zjadliwosci.

Obecnosé¢ bakteryj Kocha w plynie
moézgowo -rdzeniowym.

Badania réinych autoréw, dotyczace obecnosci
pratkbw Kocha w plynie moézgowo-rdzeniowym,
przy braku zmian swoistych na oponach, daja réwniez
wyniki rozbiezne.

Jak wiadomo, Loewenstein znajdowal je
w licznych przypadkach réznych cierpien uktadu nerwo-
wego, jak plagsawica, otepienie wczesne i w wielu in-
nych. Badania te dotyczyly jednoczesnie krwi i plynu
moézgowo-rdzeniowego; przyczem znajdowano pratki
Kocha nietylko w hodowli, lecz zwyklem badaniem
osadu krwi metodg Ziehl-Neelsena.

Przypadki obecnosci bakteryj Kocha, po-
twierdzone hodowlg i szczepieniem $winek w plynie
moézgowo-rdzeniowym w przebiegu choréb psychicznych,
podaja Toulouse, Valtis, Schiff i Van
Deinse iwieluinnych. Lagrange F. i Vais-
buch opisuja przypadek guza mézgowego, potwier-
dzony sekcyjnie, gdzie stwierdzono obecnos¢ pratkow
Kocha w plynie mézgowo-rdzeniowym, przy braku
wszelkich zmian swoistych na oponach przy badaniu po-
Smiertnem.

Wigkszos¢ autoréow nie zgadza sie¢ z Loewen-
steinem, ktory chcialby w pratku gruilicy widzieé
czynnik patogenetyczny powyziszych cierpien; sadza na-
tomiast, ze nie chodzi bynajmniej ¢ zakazenie gruzlicze
ukladu nerwowego, lecz tylko o przechodzenie zarazka
z krazenia ogélnego do plynu médzgowo-rdzeniowego
poprzez barjere krwiono$no-mdzgowa.

Badania doswiadczalne, dokonane przez Puca,
przeciwstawiaja sie jednak powyziszym pogladom. Au-
tor ten poszukiwal pratkéw Kocha we krwi i w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym u 22 chorych z daleko posu-
nigtemi zmianami swoistemi pluc. W 5 przypadkach
stwierdzil bakterje Kocha we krwi. Jednak badania
plynu mézgowo-rdzeniowego u tych chorych, dokony-
wane klikakrotnie, tak z pomoca posiewu, jak i szczepien,
nie wykazaly obecnosci w nim bakteryj Kocha.

Na podstawie tych badan twierdzi Puca, :ze
zapora krwiono$no-mézgowa nie jest przepuszczalna dla
bakteryj Kocha u chorych na gruslice, i ze bacil-
lemji nie musi towarzyszy¢ obecnosé lasecznikow Ko -
cha w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Wnioski.

Reasumujac wyniki badan i poglady réznych au-
tor6w na zagadnienie obecnosci paleczek Kocha
w ustrojach lub narzadach niegruzliczych i na mozli-
wosci wydalania ich przez nieuszkodzone narzady, sa-
dzi¢ nalezy, ze:
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1) Bacillemja gruilicza wystepuje przy braku
wszelkich zmian anatomicznych — w okresie przedal-
lergicznym.

2) Bacillemja moze wystepowaé w przebiegu
osirych cierpienn niegruzliczych w nastepstwie reakty-
wacji ognisk nieczynnych, ale prawdopodobnie i inne
czynniki urazowe moga powodowaé¢ wychodzenie bak-
teryj z ognisk wygastych.

3) Plwocina bakteryjna nie jest bezwzglednym
wyrazem toczacej sie sprawy czynnej. Mosie ona
wystgpowaé przed powstaniem widocznych rentgenolo-
gicznie i klinicznie zmian plucnych, na dlugie lata po wy-
gasnieciu sprawy plucnej lub wreszcie w nastgpstwie
reaktywacji przebrzmialych ognisk, spowodowanej przy-
czynami przypadkowemi (,,bacille de sortie™).

4) Mozliwos¢ przechodzenia bakteryj Kocha
przez zdrowe pluca, nerki lub barjere krwionosno-moz-
gowa nie wydaje si¢ byé dostatecznie potwierdzona.

Przypuszczaé nalezy, ze badania zwrdécone w kie-
runku wykrywania mlodych postaci pratkow Kocha
wplyng na uzgodnienie rozbieznosci wynikéw badaii
i pogladow.
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Cze¢s¢ 11 ,Zarysu klimatologji lekarskiej”, ktérego
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rzy-praktykow, ktorych wiadomosci w tej dziedzinie sg wig-
cej niz skape. Ten podrecznik klimatologji jest pierwszym
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torem jego jest uczony polski, lecz réwniez, a moze przede-
wszystkiem dlatego, Ze zostaly w nim nader szeroko uwzgled-
nione wlasciwo$ci klimatyczne Polski. 145 stronic poswigcil
autor omoéwieniu ,,Charakterystyki i geografji klimatu na zie-
miach polskich“. Z rozdzialu tego widaé, jak malo, niestety,
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ksiazek

dotad zrobiono u nas w dziedzinie poznania czynnikéw kli-
matycznych i ich wplywu na ustréj i zdrowie ludzi. Na pierw-
szych 45 stronicach omawia autor rozmaite podzialy klima-
tow. Ostatnia wreszcie cze$¢ (354 stronice) poswigcona zo-
stala drobiazgowemu omowieniu klimatéw goérskiego, pustyn-
nego, stepowego, lesnego, morskiego, tropikalnego i polar-
nego. W kazdym z tych dzialow zostaly dokladnie przedsta-
wione wszystkie cechy naszego klimatu, jego wplyw na ustroj
z uwzglednieniem wszystkich ukladéw narzadowych, wska-
zania lekarskie dla pobytu w danym klimacie, podane wresz-
cie zostaly wazniejsze uzdrowiska o danym klimacie, przy-
czem wyczerpujaco zostaly przytoczone odpowiednie uzdro-
wiska krajowe. Ozywiaja ksiazke 174 tablice 1 40 rysunkéw,
zamieszczonych w teks$cie. Korekta pozostawia nieco do zy-
czenia. Umieszczenie Dublinu w Szkocji (zamiast w Irlandji)
i Barcelony w Portugalji (zamiast w Hiszpanji) (vide  str.
406) nalezy uwazac za lapsus calami. H.J. Landau.

Wskazowki praktyczne

Eimer tak charakteryzuje wyniki wspdlczesnego le-
czenia zapalenia pluc: seroterapja daje bardzo dobre wyniki
w przypadkach typu I i II, o ile w pierwszych dniach zasto-
sowaé skoncentrowang monowalentna surowice. Solvochina
nalezy do $rodkéw bardzo skutecznych. Optochina (Optochin.
basic.) nie daje ubocznych objawéw toksycznych, zwlaszcza,
jezeli si¢ surowo trzymaé djety mlecznej. Leczenie to zredu-
kowalo $miertelno$¢ do polowy. Transpulming mozna polecaé
~w razie op67niajacego si¢ zakonczenia zapal. pluc krupowego.

(Ther. Gegenw. 1936. Z. 2).

—Q—

Bober (P. Gaz. Lek. 1935) zaleca stosowanie antico-
manu w przypadkach lekkiej i srednio-ciezkiej cukrzycy, za$
gléwnym zakresem dzialania anticcmanu ma by¢ ustalona cu-
krzyca ludzi starszych. (P. Gaz. Lek. 1935).

—0—

M. Piesocki po doSwiadczeniach, przeprowadzonych
na myszach, ktore wykazaly, ze dodatek Redoxonu ,Roche®
do zastrzykiwan arsenobenzolowych zmniejsza w niebywaly
sposob toksycznos¢ tych preparatow, przeprowadzil szereg
prob na ludziach. Okazalo sig, ze chorzy, u ktérych po za-
strzykiwaniach preparatéw arsenobenzolowych wystepowaly
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zmiany na skorze, bole glowy, zmeczenie, gorgezka, wymioty
i inne objawy, znosili $wietnie tc zastrzykiwania, gdy doda-
wano do nich roztwér Redoxonu: 0,05 w 10 cm® destylowanej
wody, przyczem dzialanie arsencbenzolu nie stracilo nic na
swojej warto$ci. (Klinika Dermatol. w Genewie).

—_—-o_—

|
|
|

Panacring poleca Malecki jako srodek leczniczy w
ostrych i przewleklych stanach zepalnych jamy ustnej i gardla
i jako $rodek zapobiegajacy przezicbieniu i w czasie stykania
si¢ z chorymi zakaZnymi lub w czasie epidemji. ’

(Nowiny Lek. 1936. N. 2).
_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekarski Poznariskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk.

XVl. Zebranie z dnia 6 grudnia 1935 roku.

Obecnych na Zebraniu 36 oséb.

Zebranie odbylo si¢ wspélnie z Poznanskiem Towarzy-
stwem Milosnikow Historji Medycyny i Nauk Przyrodniczych.

-Po zagajeniu zebrania prezes Kol. Kapusécinski
poddaje do wiadomosci zebranych nastepujace komunikaty Za-
rzadu: \
1. a) Redakcja ,Medycyny Praktycznej* donosi ¢ na-
bozefstwie zalobnem za dusze $. p. Dr. Ludwika G asio-
rowskiego. Nabozehnstwo odbedzie sic dnia 9.XII w
kosciele garnizonowym. b) Przy VII Szpitalu Okregowym zor-
ganizowano stacje dawcow krwi. Blizszych informacji udziela
Kol. Karol Santarius z VII Szpitala Okregowego. ¢) Za-
rzadowi przeslano program I Zjazdu Naukowego Oficerow
Stuzby Zdrowia (3—5 stycznia 36 r. w Warszawie). d) Program
XVI zebrania Wydzialu Lekarskiego zostal rozszerzony przez
referat dedatkowy prof. Adama W rzosk a (czlonka ho-
norowego Wydziatu) na temat ,Benedykt Dybowski i Jan Je-
drzejewicz bohaterzy nauki“.

2. Pokazy:

Kol. N e y m a n Kazimierz (czlonek Wydzialu): ,.Le-
czenie dychawicy oskrzelowej zapomoca insuliny metodg W e-
gierki. Kol. N e y m a n demonstruje chorego z oddzialu
wewnetrznego 7 Szpitala (Okregowego, u ktérego rozpoznano
typowsa dychawice¢ oskrzelowa z czestemi napadami. — Ponie-
waz leczenie djetetyczne i farmakolcgiczne nie dawalo zada-
walajacych rezultatow, zastosowano spcsob leczenia, podany
przez Wegierke z Warszawy. Chery ctrzymat 40 jedno-
stek insuliny naczczo bez wyraznej poprawy, wobec czego po-
dano po 4 dniach ponownie 40 jednostek, poczem stan sig
znacznie poprawil, i chory byl przez szereg dni bez napadéw.
Stan ten trwal przez 14 dni, poczem zaczely wystepowaé po-
nowne lekkie napady dusznosci, i dlatego przed 4 dniami cho-
ry otrzymal po raz trzeci insuling w ilcsci 50 jednostek, co w
rezultacie dalo znowu, jak dotad, stan wolny od napadéw.

Przypadek ten jest pierwszy ma naszym cddziale leczo-
ny wywolywaniem wstrzaséw hipoglikemicznych. Jakkolwick
‘jeszcze pierwsze rezultaty nie przedstawiaja si¢ nadzwyczaj-
nie, to jednak zachecaja one do dalszych préb i bardziej szcze-
golowych badan celem wyjasnienia mechanizmu dzialania in-
suliny w dychawicy oskrzelowej.

3 Wyktad:

Kol. Pawel Cho jnacki (czlonek Wydzialu): ,O
ziarniniakach plazmatycznych spojowki® (plasmomata con-
junctivae).

Po omdwieniu histogenezy komorek plazmatycznych
oraz pogladéw na powstawanie ziarniniakéw plazmatycznych
autor przedstawia 3 wlasne przypadki, ktére mial moznosé
dokladnie zbadaé histologicznie. Dwa przypadki pod wzgle-
dem histologicznym nie wykazywaly nic znamiennego poza
zmianami szklistemi w postaci t. zw. cialek Russela, wy-
stepujacych dosé obficie w protoplaZmie komoérek plazmatycz-
nych oraz poza niemi, W trzecim za$§ przypadku znaleziono
zlogi hemosyderyny w komorkach plazmatycznych.

Przypadek ten zasluguje na szczeg6ing uwagg ze wzgledu
na nieslychana rzadko$é wystepowania zlogow hemosyderyny
w wymienionych komérkach. Zjawisko to, bowiem, zostalo
opisane dotad jedynie w jednym przypadku kily plucnej i w
jednym przypadku w tkance granulacyjnej w otcczeniu szwow
chirurgicznych (A d am o w ic z). Znalezienie zas podob-
nych zmian w ziarniniakach plazmatycznych spojowki stano-
wi unikat w piSmie. nictwis naukowem, Trudno orzec, czy na-
gromadzenie sie barwnika Zclazistego w komorkach plazmatycz-
nych jest wyrazem magazynowania, jak sadza niektorzy, czy
tez przejawem ciezkiego uszkodzenia komorek zpowodu nie-
okreslonych blizej zmian fizyczno-chemicznych. Sam fakt
niezmiernej rzadkos$ci wystepowania opisanego zjawiska, t. j.

nagromadzania sie hemosyderyny w komérkach plazmatycz:
nych, mimo cz¢stego wzglednie wystepowania krwotokow w
tego rodzaju guzach, jak tez brak innych dowoddéw zdolnoasci
zernej omawianych komorek, $wiadczy raczej przeciw trakto-
waniu tego zjawiska jako typowe magazynowanie. Naogol
zreszta komorki plazmatyczne wykazuja zwlaszeza w plazmo-
mach objawy starzenia sie, polegajace na szklistem zwyrodnie-
niu i rozpadzie. Stopien nasilenia cwych zmian szklistych moze
przedstawiaé sie rozmaicie, zaleZznie od czasu trwania guza.
Dlatego tez dwa pierwsze przypadki z bardzo obfitemi cial-
kami R ussela malezaloby uwazaé za sprawy starsze, bar-
dziej posuniete w sweim rozwoju, trzeci za$ za okres mlodszy,
aczkolwiek posiadajacv ponadto cechy zupelnie osobiste w po-
staci nagromadzenia si¢ hemosyderyny.

Wyklad:

Prof. A. Wirzosek (czlonek honorowy Wydzialu):
,.Benedykt Dybowski i Jan Jedrzejewicz bohaterzy nauki“.

Benedykt Dy bows ki (1833—1930), dr. med., pro-
fesor adjunkt w Szkole Gléwnej Warszawskiej, zeslany przez
rzad carski na Syberj¢ za udzial w powstaniu styczniowem,
p6zniej prof. zcologji w Uniw. Lwowskim, nalezal do znakomi-
tych uvczonych, fanatycznie nauce oddanych. Mimo bardzo
ciezkich warunkoéw na Syberji, nietylko bardzo owocnie pra-
cowal naukowo, lecz réwniez zaslynal tam jako lekarz spo-
tecznik i filantrep.

Do bohaterskich jednostek nalezal réwniez Jam Je¢-
drzejewicz (1835—1887), ktory, zarabiajac praktyka le-
karska na chleb powszedni w zapadlej miescinie Plonsku, zdala
od osrodkéw ruchu naukowego, zdala nawet od kolei, praco-
wal na polu piSmiennictwa naukcwego lekarskiego a zaoszcze-
dzony grosz przeznaczyl na urzadzenie w Plonsku obserwa-
torjum astronomicznego. Zaopatrzywszy je w wyborne refrak-
tory, badal m. in. gwiazdy podwéjne, widmo slcfica, gwiazd
stalych, planet i komet. Prace astronombczne oglaszal przewaz-
nie w czasopismach naukewych zagranicznych. Zalozyl réw-
niez w :Plofsku stacje meteorologiczna, w ktorej robil spostrze-
zenia przez wiele lat az do $mierci. Obszerny podrecznik jego
kosmografji wyszedl w drugiem wydaniu juz po $mierci autora.
Prace naukowe Jedrzejewicza, ktéore wykonywal mo-
cami po uciazliwej pracy dziennej — byl bowiem wzigtym le-
karzem, cieszacym si¢ wielkiem zaufaniem chorych, posiadaja
prawdziwa warto$¢ naukows, a obserwatorjum jego bylc za-
liczone do zwiazku mig¢dzynarodowego obserwatcrjow astro-
nomicznych.

Jegdrzejewicz jest wymownym dowcdem, ze le-
karz nawet na gluchej prowincji moze si¢ wybi¢ jako uczony,
jezeli obck odpowiednich zdolncscei posiada bezgraniczny zapal
do pracy naukowej.

Wyklad:

Kol. K. Newakowski
7 dziedziny schorzen nerkowych®.

Prelegent przedstawil 6 klinicznie, rentgenologicznie i
operacyjnie ciekawych przypadkéw, spostrzeganych na Od-
dziale Chirurgicznym Szpitala Miejskiego w Poznaniu:

1. Guz prawej nerki bardzo wielkich rozmiaréw, ktory
si¢ ckazal gruczolakorakiem tcrbielowatym, w lewej nerce na
sekcji stwierdzono nadnerczak. Pierwsze bole w okolicy krego-
stupa zjawily si¢ w r. 1927: w rok pdiniej silny atak i krwio~
mocz przez tydziefd, potem mocz normalny, ale silniejsze bole
prawej nerki. Od kwietnia 1935 r. pacjent oblcznie chory, bar-
dzo oslabiony. (Hemoglob, 35% Erytr, 2.380.000, Leukocytow
6.300). Mocz krwawy; bialko: Essbach 8,5%o.

Badanie cvstoskopowe pecherza: pojemnosé 309 cm.®
Blcna $luzowa w trojkacie Lieuta uda rozpulchniona,
pokryta zluszczajacym si¢ nablonkiem. Ujscie moczowodow
malo widoczne. Mcczowody drozne.

Lewa nerka: mocz przeiroczysty. Prawa nerka: gesty
ropny plyn. Pe przeklukaniu obfite wydzielanie metnego plynu.

Przed operacja wykonano 2 transfuzje krwi, po ktorych
nastapila poprawa stanu ogdlnego.

(czlonek Wydzialu):
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1.X operacja: zamierzalem ograniczy¢ sie tylko do dre-
nowania prawej nerki, a dalsze zabiegi pozostawié¢ do czasu,
¢dv stan ogolnv pbacjenta sie poprawi. Przy operacji jednak ner-
ka wskutek zlosliwego nowotworu rczerwala sig, wobec tego
trzeba bylo cala nerke usunaé, czego pacjent nie przetrzymal
(zmarl po 24 godz.).

Przvoadek 1I.
renis sinistri.

Guz, jak widaé na preparacie, wrasta stozkowate do
miedniczki i zamvka ujscie moczowodu.

U 59-letniej chorei stwierdza si¢c od czasu do czasu krew
w moezu. Wvstgpuja tez bole.

Pecherz: poiemncsé 250 em.? Ujscia moczowodow bez
zmian. Droznoéé dobra.

Mocz prawej nerki bez zmian, funkcija dobra. Mocz lewej
nerki: mgtny podobny do przepluczvn miesnvch.

Roentgen: miedniczka malo widoczna, ponad nia
liczne nieregularne nlamy. jak w wodonerczu.

Operacia 28.1X.35. Wyjecie nerki lewej, czeSciowe za-
szycie rany, dren.

Przypadek III. Pyo-hydronephrosis dextra ex calculis.
Na rentgencgramie widoczny 1 kamiefi, tkwiacy w gérnem
ujfciu moczowodu. Nerka, wypelniona masa kontrastowa,
»rzedstawia sig jako duzy worek. na ktérego spodzie lezy 7 ma-
lych, iak ziarenka pieprzu, kamieni.

Z wywiadéw wvnika, Ze pacjentka lat 30 zachorowala
w kwietniu 1935 r. rzekomo Zo6ltaczka — chorowala na tle za-
palenia woreczka zotciowego. W trzy tygodnie potem stwier-
dzono guz w okolicy watroby. Myslano ¢ guzie woreczka z6l-
ciowego, wzglednie o narosli jelita grubego. Pacjentka stracila
na wadze 15 kg. Po przvjeciu do szpitala stwierdza sie guz,
sicgajacy az do wyrostka robaczkowego — nieprzesuwalny
pray glebokim oddechu.

Cysto-uretroskonja: Pecherz 200 cm® W ujsciu prawego
mcczowodu czop ropny.

Ujscie lewego moczowodu normalne. Moczowody droz-
re. Mocz lewej nerki normalny. Prawa nerka pierwotnie nic
wydziela, po wyplukaniu miedniczki wydzieliny bardzo obfite,
lecz me¢tne, wzglednie ropne. Wobec hemoglobiny 50% leu-
keeytow 13.000, erytrocytéow 3.790.000 wykonano transfuzje
krwi. Préba rozcieficzenia i koncentracji moczu wypada zada-
walajaco.

25X operacja. Prawa nerka zamieniona w jeden duzy
werek ropny, ktérv stosunkowo dobrze i predke daie sie wy-
luszezyé. Przy punkeji tego worka odpuszeza sie % L. ropy.
Wyjecie prawej nerki i moczowodu.

Zejscie $miertelne po 28 godzinach.

Epicrisis: Pacjentke leczono pod mylnem rozpoznaniem
blisko )2 roku. Przez czas ten nastapilo takie ostabienie orga-
nizmu, ze pacjentka nie przetrzymala zabiegu, ktéry w 30 roku
Zycia powinna bvla przetrzymaé, zwlaszeza, Ze operacja byla
technicznie nietrudna i trwala stosunkowo krotko.

Przypadek 1V. Pyohydronephrosis dextra. Chory
6.VII1.35 r. podczas pracy dostal silnvch bolow. Lezal pierwot-
nie w innvm szpitalu a od 241X w Szpitalu Miejskim. Cieplo-
ta 37,8—399C,

Cystoskopia: Prawy moczowdd na wysekosci 25 cm.
wykazuje opdr. Lewy moczowdd bez zmian,

Lewa nerka: mocz normalny, czysty, funkcia dobra.

Prawa nerka: Przy drugiej uretroskopji wchodzi katetr
do miedniczki. Wydziela 2 razy tyle, co nerka lewa, ale mocz
metny.

Operacja: wvijecie nerki i wyleczenie.

_ Przvpadek V. Nephrolithiasis dextra.
wiasta.

Hydronephrosis ex hypernephromate

Nerka podko-

|

Medycyna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Problemy ludnoiciowe Italji i Wielkiej Brytaniji.
Podala
St. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(C. d. — patrz Nr. 17).
Wielka Brytanja.

. Inne oblicze ma problem ludnosciowy Wiel-
kiej Brytanji, chociaz trudnosci jej w tej dziedzi-

Operacja: Wvjecie kamienia przez pyelotgqu. SondQ\\'a-
nie prawego moczowodu z gory w poszukiwaniu ewtl. 2-giego
kamienia (cien w rentgenugramie). Okazuje si¢, Ze 2-giego k'\
mienia niema, i Ze cien na rentgenogramie dotyczy zwapnia-
lego gruczolu. . .

Podczas operacji stwierdzono nerk¢ podkowiasta. Doiqe
bieguny ze soba zrosniete przy miednicch oraz n)oczowc-dne
prawym i lewym. Zwraca si¢ uwage¢ na osie pOfiluI:n; nerek.w
obrazie pyelograficznym, z ktérych moznaby réwniez wywnio-
ckowaé anomalje nerki, bo osie te schodza sic zgory nadol,
twerzac kat, ktory rentgenologowi pozwala stawiac rozpozna-
nie nerki podkowiastej. W przypadku tym nastapilo wyle-
czenie.

Przvpadek V1. Chora lat 33; od 14 dni wymioty, wzd(';‘ci:a.

Cystouretroskopja: Zawartc$¢ pecherza 150 em.®, ujscie
mecczowodéw normalne, moczowody droZne.

Nerka lewa — mocz przeZroczysty.
mecz metny.

Rozpoznanie: Pyelitis dextr. Leczenie zachowawcze prze-
plukiwaniem miedniczek.

Przvpadek ten przedstawia sie¢ ze wzgledu na ciekawy
rentgencgram: u prawej merki widaé¢ podwéjne moczowody.
K. Stojatlowski W. Kapuscinski
Sekretarz. Prezes.

Nerka prawa —

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w
Paryzu z dnia 17 stycznia 1936 r. (Presse Méd. Nr. 9/1936)
Ph. Pagniez, A. Plichet i Ch. Rendu poka-
zywali przypadek gnilca u mieszkarica Paryza. Przypadek do-
tyczyl bezrobotnego, u ktorego wystapily w sposob jaknajbar-
dziej typowy podstawowe objawy- gnilca: osutka plamicowa
dokola mieszkow wlosowych, ge¢sia skorka, cbrzmienie grzy-
biaste dziasel. Gnilec ten byl zalezny od braku $wiezych po-
karmow w pozywieniu chorego, ktére skladale sic z konserw
i pewnych jarzyn, poddawanych bardzo dlugotrwalemu goto-
waniu. Ten niewystarczajacy speséb zywienia nie bylby do-
stateczng przyczyna do wywolania gnilca; lecz rola jego zo-
stala jeszcze spotegowana przez fakt, Ze chory przeby! przed-
tem dwa wysiewy plamicy i powigkszenie gruczelow szyjnych
pechodzenia gruzliczego. Zwykla djeta szpitalna, do ktérej nie
dodane ani cytryn, ani pomaranczy, wystarczyla, azeby usu-
naé¢ wszystkie objawy gnilca w ciagu pi¢tnastu dni. Latwosé z
jaka u tego chorego wystapil i ustapil gnilec, kaze zadaé sobie
pytanie, czy nie mialo sie tutaj do czynienia z jednym z osob-
nikéw, znanych obecnie jako ci, ktérzy sa zdolni do rozklada-
nia w swym przewodzie pckarmowym pewnej ilosci witaminu
C, a ktorzy sa wobec tego szczeg6lnie wrazliwi na najmniej-
sze braki w podawaniu tego witaminu. Podobne spostrzezenia
dowodzg z drugiej streny, jak $cisly nadzor pod grezba bled-
nej interpretacji naleZy roztacza¢ nad djeta, ktéra musi sie
jak najscislej utrzymywaé w stanie, calkowicie wolnym od
podawania witaminu C, w przypadkach gnilca, jezeli pragnie
si¢ cceni¢ warto$¢ lecznicza takiego Srodka, jak kwas askor-
binowy. Majac bezwzglednie typowe i silnie wyrazone plamice,
gesig skorke (Keratosis pilaris) 1 grzybiaste zapalenie dzigsel,
chory ten nie mial zupelnie objawu opaskowego, podczas gdy
autorzy skandynawscy uwaZzaja go za bardzo staly w gnilcu.
Czy nalezaloby uwazaé ten fakt za szczegolna ceche tego przy-
padku i, by¢ moze, za oznake pomyslnego rokowania? Zagad-
nienie takie moZna co najwyzej postawi¢, lecz nie mozna go roz-
strzygnaé. Odwrotnie plytki krwi, ktérych liczba byla zrazu
znacznie zmniejszona, szybko i postepujaca wzrosly w swej
liczbie, ktora si¢ w ciagu 8 dni podwoila.

spoleczna

nie wcale nie sa mniejsze. Wyrazny spadek roz
rodczosci rozpoczal sie juz przed Wielka Wojna
Wspélczynnik urodzen w r. 1913 wynosil 24,1 na
1000, to znaczy znajdowal sie przed dwudziestu
paru laty na poziomie obecnego wspoélezynnika
wloskiego. W ostatnich latach rozrodczos¢ W. Bry-
tanji spadla ponizej rekordowych cyfr francuskich,
wykazujac w Anglji i Walji w 1934 r. 14,8 uro-
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dzen na tysiagc mieszkancow, w 1935 — 14,7. Nadmie-
ni¢ jeszcze trzeba, iz w Anglji i Walji wspélczyn-
nik zawieranych malzenstw jest bardzo wysoki.
W r. 1934 wynosil 16,9 na 1000, a w drugim i trze-
cim kwartale 1935 r. wzrosl do 19,4 i1 21,6. Zesta-
wienie wyzej wymienionych liczb z wspélczynni-
kiem urodzen, wahajacym sie w ostatnich latach
okolo 15, jest bardzo wymowne, bedac jaskrawym

Tablica V.
Ruch naturalny ludnosci w Anglji i Walji w latach
1913—1935.
bate | o zmony el
na 1000
1913 24,1 13,8 10,3
1919 18.5 14.0 4,5
1920 955 | 124 13,1
1921 22,4 12,1 10,3
1922 20,4 12 8 7,6
1923 19.7 11,6 8,1
1924 18,8 12,2 6.6
1925 18,3 12,2 6,1
1926 11.8 11,6 6,2
1927 16,6 12,3 4,3
1928 16,7 11,7 5,0
1929 16,3 13,4 2,9
1930 16.3 11,4 4,9
1931 15,8 12,3 3,5
1932 15,3 12,0 3,3
1933 14,4 12,3 2,1
1934 14,8 11,8 3,0
1935 14,7 11,7 3,0

Rap. Epidem. an. S. d. N. rok 1934
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wyrazem tendencyj panujacych pod tym wzgledem
w spoleczenstwie angielskiem. Z tak niska stopa
urodzen spotykaliSmy sie do niedawna tylko
w Szwecji i Austrji. Krzywa zgonéw w omawia-
nym okresie obnizyla si¢ nieznacznie z 13,8 w 1913
roku do 11,8 w 1934 r. Przyrost naturalny w r. 1934
i 1935 roku wynosil 3,0 (10,3 w 1913 r.). (Tablica
Nr. V).

Podobna sytuacje spotykamy w Szkocji i w
Polnocnej Irlandji.

Zasluguje na uwage, ze w calym szeregu
wielkich miast angielskich wspétezynnik rozrodczo-
sci przewyzsza znacznie przecigtna dla calego kraju.
Do nich naleza Liverpool (20,5), Birmingham (15,6),
Newcastle (16,4) i t. d. (Tablica Nr. VI). Ograni-
czenie urodzen jest wigc tutaj w rownej mierze
dzielem miast, jak i wsi.

Przytoczone powyzej liczby zdawalyby sie
upowaznia¢ do przypuszczenia, ze Wielka Bryta-
nja, posiadajaca slaby przyrost naturalny, wielkie
rezerwy terytorjalne w swoich dominjach, wielkie
kapitaly dla rozwoju tych ziem, jak rowniez wiel-
kie doswiadczenie w polityce kolonizacyjnej, nie
bedzie odczuwala ciezaru zagadnien ludnoscio-
wych, odgrywajacych tak wielka role w czasach
obecnych. Tak jednak nie jest,

Anglja nalezy do panstw o najwyzszej gesto-
$ci zaludnienia, zajmujac pod tym wzgledem
czwarte miejsce na liscie swiata (190 na 1 kim.
kw. powierzchni), wyprzedzajac Japonje, Niemcy
i Wlochy. Przytem od zawarcia pokoju w 1918 r.
zagadnienie bezrobocia stalo sie w Wielkiej Bry-
tanji jednem z zagadnien dominujacych. Liczba
bezrobotnych stale wzrastala i doszla do punktu
kulminacyjnego w 1932 r, wynoszac 2.776.000.
Wprawdzie liczba ta zaczela sie potem obniza¢,
jednakze jeszcze w r. 1934 (moéwiac dokladnie na

1.1 1935 r.) przekraczala 2 miljony (2 086.000). Nie

Tablica VI.

Rozrodczosé w wielkich miastach angielskich 1932—1934,.

na 1000 luinosci

Nazwa L;d1n0%%é , U T odze " ia Zgony Przyrost na{f"al?,y,_
1932 1933 i 1934 1932 1933 1934 1932 1933 1934
i

o ksayeh Mt | ooty 154 | 144 148 | 122 126 | 119 32 18 | 99
Birmingham (1.013) 16.3 15,0 15,6 11,4 11,2 11,2 49 3,8 44
Bradford (294) 13,6 13,2 13,7 14,0 14,7 13,5 —0,4 —1,5 02
Bristol . . . . (411) 15,0 13,7 13,9 11,6 120 10,9 34 1,7 3.0
Cardiff (221) 15,7 15,5 15,8 12,5 13,6 12,1 3,2 1,9 3.7
Leeds . (486) 14,4 13,7 14,8 13,3 13,6 13,0 11, 01 13
Liverpool (857) 21,1 19,7 20,5 13,2 14,5 13,2 79 52 15
London (4.236) 14,3 13,2 13,4 12,3 12,5 12,2 2.0 0,7 12
Manchester (155) 15,5 14,7 15,3 13,2 13,6 12,6 2,3 1.1 2.7
Kingston-upon-Hulls (326) 19,2 11,9 18,3 11,8 13,1 11,4 1.4 4,8 6,9
Newcastle-on-Tyne . (287) 11,1 16,4 16,4 12.4 12,7 12,8 4,7 37 36
Plymouth (203) 15,6 15,7 15.7 12,6 13,2 12,5 3.0 2.5 32
Portsmouth (249) 16,2 i 15,4 | 15,9 12,3 12.4 12,4 3,9 3,0 35
Sheffield (521) 144 | 140 | 140 11,1 12,0 11,3 2.1 2,0 2,7
Stoke-on-Trent . (275) 172 | 162 | 167 12,2 13,0 11,7 50 3,2 50

Rop. Epidem. an. S. d. N. r, 1934
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wydaje sie byé zbyt ryzykownem twierdzenie, ze
jest to liczba, ktérq trudno bedzie znacznie obnizyé.

Na poparcie tego pogladu mozna przytoczyé
fakt, ze w r. 1927, najpomyslniejszym pod wzgle-
dem bezrobocia w W. Brytanji, liczba oséb za-
trudnionych nie przewyzszala odpowiedniej liczby
wr. 1913, chociaz w tym okresie czasu ludnosé
wzrosla prawie o 3 miljony (2 900.000).

Istnieje znaczna réznica zdan pomiedzy eko-
nomistami co do przyczyn bezrobocia w W. Bry-
tanji. Jedni rozpatrum bezrobocie angielskie, jako
zjawisko prze]scmwe, inni jako stale.

Do pierwszej grupy zaliczymy tych, ktorzy
lacza upadek handlu brytyjskiego z sytuacja po-
wojenna swiata 1 przejsciowa depresja cykliczna.
Sa to zwolennicy polityki ,laisser faire, laisser
passer”, zadaja oni wolnosci handlu, swobody kon-
kurencji bez interwencji panstwa; uwazaja, ze
przemys! brytyjski, wrazie odzyskania pelnej swo-
body dzialania, sam opanuje sytuacje. Poglad ten,
szeroko rozpowszechniony jeszcze przed kilku
laty, posiada obecnie mniej zwoleunikéw z uwagi
na to, ze po wprowadzemu taryf protekcyjnych
(Ottava agreement i inne umowy) nastapila po-
prawa konjunktur wytwoérczych.

Do tej samej grupy zaliczamy ekonomistow,
ktorzy klada glowny nacisk na konieczno$é uno-
woczesnlenia i przebudowy technicznej przemyslu
Brytanji, wierzac, ze po dokonanej reorganizacji
W. Brytanja bedzie mogla sprzedawaé z uczciwym
zyskiem wszystkie wyroby, jekie tylko zdola wy-
produkowaé. Doprowadzi to do likwidacji bezrobo-
cia i umozliwi wchlanianie nowych ragk roboczych
przez rynek przemyslowy. Innemi slowy, wzrost
wydajnosci pracy w przemysle i handlu pozwoli
Wle]kle] Brytanji utrzymac nadal swa dawna po-
zycjg pierwszej potegi na Swiecie, zaréwno poli-
tycznej, jak 1 ekonomiczne).

Na biegunowo przeciwnem stanowisku znaj-
duja sie¢ ekonomisci i politycy, wychodzacy z za-
lozenia, ze zadne wzmozenie wydajnosci i unowo-
cze$énienie przemyslu brytyjskiego nie potrafi za-
pewni¢ stalego zatrudnienia dzi$ istniejacym mil-
jonom bezrobotnych, nie moéwiac juz o przyroscie
naturalnym na rynku pracy, odbywajacym sie
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z roku na rok. To stanowisko pocigga za soba
w konsekwencji uznanie faktu, ze Wielka Brytanja
przestaje byc leaderem swiata w dziedzinie eko-
nomicznej, co z koniecznoséci musi oznaczaé przy-
gotowulqcy sie zmierzch jej potegi polltyczne]
Argumenty, wysuwane przez zwolennikéw takiego
pogladu, dadza sie stresci¢, jak nastepuje.

Usprawnienie przemyslu brytyjskiego jest za-
daniem niezmiernie trudnem. Nie stanowi to ta-
]emmcy, Ze przemysl chemlczny niemiecki stoi na
znacznie wyzszym poziomie, niz bryty]skl, 1 moze
sprzedawaé¢ swe wytwory po znacznie nizszej ce-
nie. By¢ moze, iz z biegiem lat przemys!t brytyjski
moéglby doréwnaé przemyslowi niemieckiemu w tej
dziedzinie, ale wymagaloby to wiele czasu i zmia-
ny brytyjskiego stosunku do zagadnien wyksztal-
cenia technicznego i stanowiska klas wyksztalco-
nych spoleczenstwa.

Brytyjscy mzymerowxe zdaja sami sobie do-
kladnie sprawe réowniez i z tego, ze w mektorych
galeziach przemystu mogliby si¢ nauczyé wiele od
Stanow Zjednoczonych. Stany Zjednoczone znane
sa z produkcji doskona*ych maszyn, dzialajgcych

automatycznie, i z umiejetnosci organizowania
przemyslu w sposéb, pozwalajacy na zastosowanie
tych maszyn.

Znawcy przedmiotu twierdza, iz bledem bylo-
by przypuszczaé, ze te metody moga byé zywcem
przeniesione do przemysltu brytyjskiego lub do ja-
kiegos$ innego przemystu wogodle. Sa one wyrazem
charakteru narodowego amerykanskiego i moga
da¢ pozadane wyniki tylko w warunkach podob-
nych do panujacych w Stanach Zjednoczonych.
Nie da sie zaprzeczyé, ze duch pionierski utrzy-
muje sie dotad w Stanach Zjednoczonych w do-
statecznym stopniu, aby umozliwié rozne ekspery-
menty, na jakie nie moga sobie pozwoli¢ kraje
o starej cywilizacji. Konkurencja ze Stanami Zjed-
noczonemi pod tym wzgledem nastrecza¢ bedzie
stale wiele trudnosci. Zmiany psychologiczne sa
zawsze trudne do przeprowadzenia, i hamulce,
istniejace w tej dziedzinie, nie dadzg si¢ usunaé
przez zainstalowanie nowych maszyn,

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— D. 12 maja r. b. w calej Polsce odbywaly si¢ zalobne
cbehody pierwszej rocznicy $mierci Marszalka Jozefa Pil-
sudskiego. W Wilnie na c¢cmentarzu na Rossie zlozono
trumne z prochami Matki Marszalka i urn¢ z sercem Jej Wiel-
kiego Syna.

— Komunikat Instytutu Spraw
nych zd 241V r. b. przynosi. wiadomas¢ o odkryciu
uczonego angielskiego w walce z za-
wodowym rakiem skory. W sprawozdaniu
Miedzynarodowego Biura Pracy o post¢pach panstw w dzie-
dzinie higjeny pracy podana jest interesujaca wiadomosé
o odkryciu przez angielskiego uczonego, dr. Tworta,
czynnika, wywolujacego raka zawodowego skory wsrod tka-
¢zy angielskich. Cigzkie to schorzenie obesrwowano oddawna
u robotnikéw zatrudnionych w przemys$le bawelnianym przy
t. zw. selfaktcrach. Maszyny te oliwione s3 smarami, wytwa-
rzanemi z lupkdw mineralnych, ktorych duze zloZza znajduja
sic w Szkceji. Selfaktory, wykenywujac szybkis ruchy obroto-
we, rczpryskuja dckola czasteczki smardw, tak. Ze odzienle

Spolecz-

1
|
|

robotnikéw, zatrudnionych przy tvch maszynach, przesycone
jest smarami. Szkockie oleje mineralne dzialaja drazniaco na
skére, i po pewnvm czasie rozwija sie u 0sob wrazliwych rak
skéry. W naukowej literaturze angielskiej opisano ponad 200
przypadkow takiego raka. Dr. Twort ktory jest kierowni-
.kiem pracowni badawczej komitetu walki z rakiem w Man-
chesterze, prowadzil od dluZszego czasu poszukiwania nad
czynnikiem rakotwoérczym w olejach mineralnych. Udalo mu
si¢ stwierdzié, ze niektore gatunki olejéw mineralnych zawie-
raja substancje chemiczne, nalezace do grupy weglowodorow
cyklicznych, i od ich obecnosci zalezy zdolnosé do wywoly-
wania raka przez dany produkt. Poniewaz substancje rako-
tworcze wystepuja nie we wszystkich gatunkach olejow mine-
ralnych, istnicje, dzigki metodzie, cpracowanej przez
dr. Tworta, mozliwo$¢ rozréznienia niebezpiecznych dla
zdrowia gatunkéw oleju i niedopuszczenia do uzycia ich przy
selfakterach. Zaréwno wigc teoretycznie, jak i praktycznie
odkrycie d-tra T worta oznacza duzy krok naprzéd w wal-
ce z rakiem zawodowym. NaleZzy dodaé, ze rak zawodowy
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skéry wystepuje takze u nas w Malopolsce Wschodniej w radiographie montrait U'existence des foyers rétention, dont le
przemysle naftowym, réwniez wskutek osobliwych wlasciwos- i niveau se trouvait au dossous de 1‘orifice de la cavité de l'abcees.
¢i chemicznych niektérych gatunkéw ropy naftowej i jej pro- ~  Le peids spéeifique du lipiodol étant plus grand que celui du
duktow. pus, le fit remplir le fond des foyers de rétention, ce qui realisa
Choroby zakazne w Polsce. de meilleures conditions de drainage. Au bout d‘une semaine
" g T la suppuration cessa et la guerison fut rapide. L‘examen radio-
81— 1t 15]11— | 22 ll— | 29°111— : : AU ‘ .
; ‘ , logique, pratiqué au bout d'un an, montra la présence de 3
RODZAJ CHOROBY | ‘“qqyy i "gri | "2 ||~ 41V |
l ' ‘ ! [ plombs de lipiodol ne donnant aucune manifestation clinique.
‘ i/ | L‘auteur appliqua ensuite le lipiodol dans un cas d‘abcis
Ospa. « « « « « .| © 0 0 0 i ppliq e lip
Zasg.amézg. $pigczk. . 0 ‘ 1(1) 0 k 0 ‘ du cervelet, également avec un trés bon résultat. Au bout de
Dur brzuszny . . .| 166 (14)*| 191812) 158 512) ’ 1"(5)(9) i 3 mois la radiographie révéla 1'axistence d‘un plomb de lipicdol
Dur rzekomy . . . . 0 " ; dans le lobe sémilunaire inférieur. L'examen neurologique nec
B:: gz\:\fr:t‘:z C 1530(6) 144 (()15) 1966‘“ 133(2) | dépista en ce moment aucun trouble.
Czerwonka . . . .| 40| 2(0 3(0) 11(1) ' L*auteur attribue l'influence favorable du lipiodol: 1) 4 son
Plonica . . . . . 1| 299 (7) | 327(12) | 322(6) | 264(7T) . action désinfectante, 2) et au fait, qu'il remplit les points le
Blonica . . KL 345 (19) '407 (22) || 349 (21) | 380 (20 i plus déclives des abcls, ce qui réalise de meilleurs conditions
Zapal. op. mézg. . .| 70(16) & 60(7) 60 (13) ;| 48(11) X
Odra. . . . . .| 727(5) | 854(6) |l 1154(6) || 963 (73 - de drainage.
Réza. . . . . . .| 101(8) |, 90(2) | 106(6) | 83(10) | o
K:')ztausiec S 282(51) ! 167 §5) 147(9) || 121 (11) . H. REZNIKOW. La rentgenothérapie moderne de la
Malarja . . . . . .| 1(0) l 2(0) 3(0) 2 (0) maladie de Basedow.
Posoczn. polog. . .| 31(8) 1 34(5) 2%(8) 5%(9) ‘ L'auteur arrive aux conclusions suivantes: 1) La rent-
(%?o&'oba Bantjego . i 8 8 0 0 gencthérapie du goitre ophtalmique présente l'avantage sur
Gr?xili.ca. 394 (169) (1436 (207) |467 (210) |{543 (252) l'iodisation et l'intervention chirurgicale, parce qu'elle offre
Jaglica . . . . .| 493 (0) || 478(0) || 499(0) | 544 (0) moins de contre-indications et ne ménace en rien les malades.
g
Waglik . . . . . . ! 8 g 8 g 2) Il y a des cas qui se prétent uniquement au traitement chi-
w;z;g‘i::a R BT 30| 9(0) 7(1) rurgical (goitre plongeant toxique ou non toxique), par contre
Wscieklizna . . . . | ) ‘ 0 | 0 0(1) dans tous les cas ol on prescrit I'iode, on peut simultanément
Zatr. jad. kielb. . . 0 i 0 0 0 irradier, en notant que l'iode sensibilise le parenchyme glan-
?hor.dr.leline-Medmt o 3%8% l ? %8; 3503 | 10(0) dulaire a l'actions des rayons X. 3) Le point cardinal du problé
wardziel . . . . .’ (e)

me de la rentgenothérapie de la maladie de Based ow est la
question quand faut il terminer l'irradiation; en pratique hospi-

Résumé des articles Originaux talicre on peut servir comme teste le metabalisme basale, le ni-

] veau de la cholesterinémie, l'iodémie; en pratique privée il faut
M. BORNSZTAIN. Le développement de la psychana- se baser sur I'état général du malade, son poids, la régression
lyse et son état contemporain.

de l'irritabilité nerveuse, du tremblement, de 1a tachycardie, de

Aprés un court avant - propos historique de la I'exophtalmie etc. 4) L'irradiation est d'autant plus efficace
science médicale au bout de XIX siécle l'auteur rappelle tous qu'elle est appliquée plus tot. 5) A I'heure actuelle la rentge-
les stades que la psychanalyse traversa depuis sa naissance ju- nothérapie de la maladie de Bas e d 0 w ne se borne pas unique-
squ‘aujourd'hui et menticnne la puissante influence et I'impor- ment 2 l'irradiation classique du corps thyroide et du thymus,
tunce de la psychanalyse pcur la notion d'abord des névrases et on irradie en méme temps ¢galement les glandes endocrines
puis de la psychiatrie enti¢re. L'auteur tient a constater, qus synergiques: 'hypophyse, les surrenales, soit en séries commu-
Freud doit étre considéré comme un de plus grands hommes nes d'irradiation pluriglandulaires, soit séparément. 6) Le pour-
de science de XX sitcle. centage des guérisons montant actuellement a 98% des cas

*) Liczby w ndwiasach oznaczaja zgony.

B. KARBOWSKI. Application thérapeutique du lipio- traités ne dépend pas uniquement de la titration des rayons
dol dans les abcés du cerveau et du cervelet. et de la période de la malaidie oli on a commencé l'irradiation,
L'auteur a appliqué le lipiodol dans un cas d‘abcés du cer. mais également d‘un facteur inconnu qui est vraisemblablemant

veau, ou malgre l'intervention le drainage ¢tait insuffisant. La la sensibilit¢ du corps thyroide au rayons X.
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pdl str. zl, 160.—, éwieré zi. 90,—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cata str. zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, ¢Ewieré str.
zl, 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego makladu zaleznie od wagi od z!. 200. — do 400 —
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