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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Zaéma starcza i jej leczenie nieoperacyjne.
Podal

Leon ENDELMAN (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 26 i 27).

Nie bede dluzej zatrzymywal sie nad innemi
prébami farmakologicznego leczenia zaémy (Tisc h-
ner - leczenie homeopatycznemi dawkami Secale,
Hg., J., arsenu, siarki, fosforu i t. d., Meyer-
Steinegg — specjalnie przezen przyrzadzonym
preparatem, ktory procz jodku potasu i soli kuchen-
nej zawieral jeszcze rozpuszczone soczewki zwie-
rzece) i przechodze do metody leczniczej R 6 mera,
ktéra swego czasu wzbudzila wiele zainteresowania
a poniekad i zwiazanych z nia nadziei.

Wyzej zapoznalismy sie juz z jego teorja
powstawania zaémy, wiec w zgodzie z nia posta-
nowil wprowadzaé do ustroju, dotknietego zaéma,
skladniki soczewki zwierzecej odpowiednio przy-
rzadzone, bedac tej mysli, ze wiaza¢ one beda
cytoksyny, jakie kraza we krwi starcow i zniwecza
je zanim poprzez okazujace j juz réowniez nledomogc
ciatko rzeskowe dostana sie do soczewki i ja
uszkodza.

Ze wzgledu na wielkie trudnosci, jakie napo-
tkalo przyrzadzenie preparatow rozpuszczalnych,
zdatnych do zastrzykiwan podskoérnych z bardzo zle
rozpuszczajacej si¢ substancji soczewkowej, dalej
z obawy zbyt silnych odczynéw ze strony calego
ustroju (anafilaksja), zdecydowal sie Rémer na
wprowadzanie zwierzecych soczewek chorym doust-
nie. Wedlug jego wskazowek zostal wyprodukowa-
ny srodek, zawierajacy niezmienione soczewki
zwierzece, 1 rzucony na rynek handlowy pod nazwa
»Lentocalin”.

Pierwsze wyniki takiej swoistej organoterapji
za¢my podal Romer na zjezdzie okulistow nie-
mieckich w Heidelbergu w r. 1909. Wyprobowal

on ja na 165 chorych, i, jak wtedy twierdzil, u ni-
kogo nie nastapilo pogorszenie wzroku.

Organoterapja Romera w bardzo krotkim
czasie wywolala ostry sprzeciw najpierw ze strony
Schirmera i jego uczniow Wissmanna
i Bérnsteina, a nastepnie jeszcze ostrzejszy ze
strony kliniki Praskiej Elschniga w osobie jego
asystenta Salusa. Schirmer powiada: ,Jesh
krazace we krwi cytoksyny maja byé¢ pochwycone
przez bialko soczewkowe zwierzece, to nieodzo-
wnym jest warunkiem, by bialko to dostalo sie do
krwiobiegu w stanie niezmienionym, swoistym. R -
mer wprowadza soczewki zwierzece przez jame
ustna, wiec do zoladka. Powstaje pytanie, czy przez
soki trawienne bialko soczewkowe nie zostaje do
tego stopnia zmienione, Ze z jego swoiste] budowy,
z jego swmstych drobin nic nie pozostaje. Jesli to
rzeczyw1sc1e s1¢ odbywa jesli do ustroju dostaja
sie tylko niezréznicowane szkielety bialka soczewki,
z ktérych ustré) tworzy swoje wlasne, zupelnie
odmienne biatko, to odpada mozliwos¢ niweczenia
soczewkami zwierzecemi, wprowadzanemi doustnie,
cytoksyn, nastawionych na soczewke w ustroju
chorego z zaéma. Jesli zas przyjaé, ze jednak
pewna czesé takiego bialka nie ulega doszczetnym
przemianom i dostaje si¢ do krwiobiegu w stanie
niezmienionym, to musi ono, jak wszelkie przeciw-
ciala, wywolaé tworzenie si¢ w ustroju odczynow,
ktore mozna udowodnié, badajac w tym kierunku
surowice krwi“.

Badania wyzej cytowanych uczniow Schir-
mera udowodnily, ze u kotéw i czlowieka, nawet
przy obfitem karmieniu soczewkami, swoiste ich
bialko nie przedostaje sie do surowicy krwi, wiec
tem samem hipoteza Rémera o chwytaniu cyto-
toksyn we krwi musi upasé.

Salus zastrzykiwal krélikom przesacze socze-
wek pod skore, ludziom zaé podawal doustnie
olbrzymie ilosci swiezych zwierzecych soczewek,
i okazalo sie, ze, podczas gdy surowica krolikow
posiadala wybitne wlasnosci klaczkowania, suro-
wica chorych nie miala jej w stopniu najmniejszym.
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W zakonczeniu swej pracy, ktora glownie
przyczymla sie do obalenia teorji o powstawaniu
zaémy, jakotez metody lecznicze} R6mera, Salus
powoluje sie na autorytet Abderhaldena, kto-
ry dowiddl, ze rodzaje bialka w surowicy krwi
zawsze maja ten sam cklad, niezaleznie od tego,
czy bialko pokarmowe zblizone jest do bialka
surowicy czy tez nie. Nie bialko pokarmowe we
krwi krazy, lecz bialko tego czy innego ustroju;
bialko, wprowadzone do ustroju, poprzez skompli-
kowana przebudowe staje sie¢ bialkiem ustrojowem
i jedynie, jako takie, moze sluzy¢ do odzywiania
sie komorek.

Jak widzimy, ta pierwsza préba organoterapji
zaémy bardzo szybko rozwiala sie doszczetnie,
i nalezy wyrazié¢ slowa szacunku dla jej tworey,
ktory juz w nastepnym 1910 r. na zjezdzie w Hei-
delbergu przyznal, ze poprawe wzroku u jego
chorych trudno przypisaé jego terapji.

Préby organoterapji zaémy odzyly dopiero
od paru lat ostatnich, kiedy cale lecznictwo wsta-
pilo pod znak tej metody. Tak np. w r. 1922
Gallus zaleca u kobiet, ktore, zdaniem jego, sa
bardziej sklonne do zaémy starcze) i przedstarczej,
w poczatkowych okresach podawanie wyciagow
jajnikowych, zwlaszcza Ovaraden-triferrinu Knolla.
Amerykanin Davis w 1924 r. przez siebie wvna-
leziona surowice, Zirm w 1928 r. zawiesine z so-
czewek, wydobytych przy operacjach, nazwana
przez niego ,Cataractolysin“, w postaci zastrzyki-
wan podspojéowkowych.

I my moglibydmy zanotowaé spostrzegany przez nas od
niespelna roku przypadek, w ktérym stosowanie organoterapji
dalo, jak dotad, wcale zachecajacy wynik. Dotyczy on panny
H. K. lat 30, ktéra po raz pierwszy zglosila si¢ d. 24 maja r. u.,
skarzgc si¢, Ze od dwuch lat odczuwa stopniowe pogorszenie wzro-
ku w oku prawem. Badanie stwierdzilo: oko prawe —zmetnienie
soczewki, doéé daleko posunigte, w powierzchownych i glebokich
warstwach, gléwnie na obwodzie, w ksztalcie t. z. zaémy slo-
necznikowatej, choé i czeici jadrowe nie sg wolne, tak. ze szcze-
goly dna ocznego sg prawie niewidoczne; sila wzroku tego oka
wynosila — liczenie palcéw z odleglodci 2-ch metréw. Oko lewe
prawidlowe, sila wzroku — 5/5. Badanie wewngtrzne nie wy-
krylo zadnych nieprawidlowosci poza wybitnie zaznaczong dys-
menorreg. Zastosowalem Opozones Polyglandulosus ,,0%, miejsco-
wo zakraplanie 5% Na]. Po raz drugi widzialem chorg dn. 16
lipca i stwierdzi¢ moglem pewna poprawe przedmiotows i pod-
miotowq: tarcza n. wzr. przeglada, liczy palce z 4-ch metrow.
Nastgpnie chora zjawila si¢ 23 pazdziernika; zadnej zmiany
wtedy nie moglem stwierdzié; zalecilem dalsze stosowanie pre-
paratéw jajnikowych. a zamiast kropel jodowych zastrzykiwania
domigéniowe Alivalu po 2 gr, 27 grudnia chora odwiadczyla mi,
2e odczuwa wyrazna poprawe wzroku. Badanie potwierdzilo to
najzupelniej: sila wzroku — 5/50, tarcza, aczkolwiek zamglona,
zupeli.ie dobrze widoczna. Ostatni raz widzialem pacjentke w cn.
12 kwietnia r. b., przyczem stwierdzi¢ moglem: mety w soczewce
prawie nie ulegly Zadnej zmianie, lecz ostrosé wzroku wybitnie
si¢ wzmogla i wynosi obecnie — 5/20.

Jesli dodamy jeszcze do wyzej wyliczonych
metod leczniczych, ze niebrak bylo prob z lecze-
niem wczesnych okresow zaémy naswietlaniami
radem (Franklin i Cordes w Ameryce w r.
1920°, mie¢ bedziemy barwny obraz tych wysitkow,
jakie czynia okulisci, by nie uciekaé sie do ultimum
refugium — noza Graefego przy operacji zaémy.

Najwieksi koryfeusze okulistyki wspolczesne;j
uwazaja wszelkie proby podejscia terapeutycznego
do zaémy niemal za walke z wiatrakami. Uhthoff
np. powiada: ,Cale lecznictwo nieoperacyjne zaémy
starczej stoi na bardzo slabych nogach i ma tak
malo widokéw na przyszloéé, ze nie mozna go
bra¢ powaznie“. Elsc hnig zas twierdzi: ,, Wszyst-
kie t. z. dodatnie wyniki leczenia miejscowego
zaémy naleza, zdaniem mojem, opartem na badaniu
przypadkow takiego leczenia z rzekoma poprawa,
do dziedziny swiadomego, a moze niekiedy i nie-
swiadomego przeinaczania prawdy“.

Wobec takiego stanu rzeczy, gdy kazdy, co
znow osmieli si¢ zaleca¢ nowy srodek przeciwko
zacmie, naraza sie¢ na posadzenie o zwykle szal-
bierstwo i tumanienie ludzi, trzeba odwagi nielada,
zwlaszcza dla ludzi juz zasluzonych nauce, by
wystapi¢ w takie] roli. Takie odium, zupelnie
swiadomie, wzial na siebie znany z wielu poprzed-
nich wartosciowych prac naukowych profesor Uni-
wersytetu Bernenskiego Siegrist.

Siegrist oswiadcza, ze osobiscie nie moze
sie pogodzié z prawie wszechwladnie panujacym
kanonem wiary, iz za¢ma starcza jest objawem
pierwotnego, opartego na prawach dziedzicznosci,
starczego zuzycia soczewki, i ze jest niemozliwoscia
przeto w jakikolwiek sposéb wplynaé leczniczo na
ten proces biologiczny. Wrecz przeciwnie, jest on
zdania, ze w powstawaniu zaémy nie tylko gra
rolQ starzenie sie same] soczewki, lecz i starzenie
sie gruczolow dokrewnych, od ktérych prawidlo-
wego funkcjonowania znajduje sie w scislej zalez-
nosci prawidlowy stan soczewki.

Chcac udowodnié¢ naukowo to swoje prze-
swiadczenie, Siegrist stawia sobie trzy pytania,
na ktére daje bardzo szczegolowe odpowiedzi, opar-
te na materjale klinicznym 1 doswiadczalnym wlas-
nym 1 cudzym.

Pierwsze Jjego pytanie brzmi: ,,Czy gruczoly
dokrewne gra]q jakakolwiek role w patogenezie
zacmy? Na nie nastepuje odpowiedz:, Pytanie to
dzi$ nie moze si¢ wydawaé nieuzasadnione albo
nienaukowe, albowiem obecnie juz zbyt wiele do-
wodow istnieje po temu, by wierzyé w mozliwosé
zwiazku pomiedzy zaéma starcza a gruczolami
dokrewnemi“, Siegrist zastrzega sie, ze, oczy-
wiscie, nie walczy przeciwko temu, iz soczewka,
jak kazdy inny narzad, ulega wplywom starosci,
lecz pragnie tylko podkreslic, ze, skutkiem star-
czych zanikéw w pewnych gruczolach dokrewnych,
uwiad starczy soczewki moze byé przyspieszony,
a wiec, jesli uda nam sie czynnosci gruczolow

poprawi¢, mozemy powstrzymaé starzenie sie so-
czewki.

Zdaniem Siegrista, zabiegi odmladzajace
Steinacha, Woronowa,Harmsa iin. udowod-
nily, ze wiele objawdw starczych daje sie w wy-
datnym stopniu zmniejszyc': lub calkowicie usunaé
przez pobudzenie czynnosci gruczolow dokrewnych
skad plyme mezaprzeczalny wniosek, ze objawy
staroscl sa zwiazane ze zwyrodnieniem tych gru-
czolow. Dlaczego zaéma starcza mialaby stanowié
wyjatek i nie byé zalezna od zmian gruczolowych?

W kazdym razie, zdaniem S., wspdlczesne
badania nad staroscia i sposobami jej zapobiegania
nakazuja nam rewizje naszych pogladow na pato-
geneze zaé¢my i jej metody lecznicze.
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Na drugle pytanie: ,Czy objawy i skutki sta-
rosci rzeczywiscie sa do tego stopnia nieusuwalne,
jak to dotad powszechnie sie utrzymuje, czy nie-
mozna na drodze odpowiednich zabiegow opera-
cyjnych lub leczenia hormonalnego objawow sta-
rosci choéby na pewien czas powstrzymaé albo
ich wydatnosé zmniejszyé?” Siegrist daje bardzo
szczegdlowa odpowiedz, przytaczajac dlugie cytaty
z prac Steinacha, Harmsa i oronowa
z odbitkami fotograficznemi ,,odmlodzonych” psow,
baranéw, bykow i czlowieka.

Whnioski swoje z przestudjowania prac auto-
row powyzszych Siegrist formuluje, jak naste-
puje: ,Z prac tych wynika z cala pewnoscia i zu-
pelnie konsekwentnie, ze starosé¢ z jej wieloma
dokuczliwemi objawami nie jest czems nie do po-
konania, czems$, nie znajacem zadnego wyjatku,
podleglem wylacznie niezlomnym prawom dzie-
dzicznosci, lecz, przeciwnie, ze wiele z tych zna-
mion starosci, anatomicznych 1 czynnosciowych,
daje sie oslabié, ba, nawet zupelnie doszczetnie
usunaé¢”. A dalej nieco mowi S.: ,Starosé¢ i jej
skutki, w przyszlosci nie beda nalezaly do dziedzin
»noli me tangere”. Bajka o zrédle wiecznej mlo-
dosci nie jest juz dzis bajka, przynajmniej, jesli
opuscimy slowko ,wiecznej”, albowiem nauka odna-
lazla juz droge do tego zrodla i sila rzeczy bedzie
ja poszerzala i rozbudowywala. Tak, jak juz sie
udalo bezgranicznie utrzymaé przy zyciu w odpo-
wiednich plynach poszczegolne tkanki, a nawet
narzady ludzkie, udaé sie musi w przyszlosci utrzy-
manie przy zyciu I dobrej sprawnosci czynnoscio—
wej calego czlowieka i jego narzady, w ciagu wy-
datnie dluzszego, niz to ma miejsce obecnie czasu,
na drodze doprowadzania do tkanek i narzqdow
ciagle nowych bodzcéow-hormonow”.

W trzeciem pytaniu porusza Siegrist zagad
nienie dziedzicznosci zaémy. Brzmi ono. ,Jak stoi
sprawa z dziedziczeniem zaémy? Czy rzeczywiscie
odziedziczona cecha nie moze pod]egac najmniej-
szym zmianom?“. S, oczywlsta, uznaje przemozny
wplyw dziedzicznosci, lecz jest to dlan pojecie,
ktore wymaga jeszcze blizszego opracowania i do-
kladniejszego rozbioru. Nie méwi nam ono nic
o pochodzeniu, genezie odziedziczonych cech, np.
o zrodle zaémy, stwierdza tylko powtarzanie sie
w pewnych rodzinach pewnych cech, lecz nic nie
mowi, dlaczego sie te cechy powtarzaja. Na po-
twierdzenie, ze nie wszystko jest w porzadku
w ,panstwie* dziedzicznosci, przytacza S. nastepu-
jacy przyklad: uwazano, ze w pewnych rodzinach
dziedzicznie wystepuje zle uzebienie, obecnie za$
juz wiemy, dzieki badaniom Mc. Colluma, ze
czesto tu dziedzicznosé nie ma nic do powiedze-
nia, gdyz zle uzebienie w takich razach zalezy od
niedostatecznego 1 nieodpowiedniego, ubogiego w wi-
tamlny pozywienia matek w czasie cigzy. Na podsta-
wie tych spostrzezen poézniej juz stwierdzono, ze zle
uzebienie endemicznie wystepuje u tych ludow,
ktore zle sie¢ odzywiaja, cho¢ na pierwszy rzut oka
moznaby widzieé¢ tu obciazenie dziedziczne. ,Nie
wszystko, powiada S, co z pozoru wydaje sie
odziedziczona sprawa jest istotnie przejete w spadku
po przodkach, lecz czesto zalezy od niekorzystnych
warunkdéw swiata zewnetrznego. Jesli prawidlowe,
dodatnie zalazki moga ulec szkodliwym wplywom
zzewnatrzpochodnym i przeksztalci¢c sie w zle, to

czemuzby patologiczne, ujemne nie mogly sie za-
mieni¢ na dobre?

Nalezy tylko zbadaé i zglebi¢ te warunki
1 te czynniki, przy ktorych najkorzystniej odby-
walby sie rozwéj ustroju. Tak np. doniedawna po-
czytywano pewne nieprawidlowosci wzrostu za
odziedziczone (S. prawdopodobnie ma tu na mysli
akromegal]Q i infantylizm), obecnie wiemy, ze mozna
na nie wplywac przez podawanie hormonow*.

» 1o, co sie da powiedzie¢ o calej ]ednostce
ludzkiej, musi mieé zastosowanie i w odniesieniu
do narzadu poszczegolnego —powiada S.: na cechy
odziedziczone mozna wplywaé, przynamme] w gra-
nicach ilosciowych, poprzez najrozmaitsze czynniki
zzewnatrzpochodne. Plynie stad wniosek, ze nie
mozna zasadniczo zaprzecza¢ mozliwosci wplywa-
nia na zmetnienie soczewki, ktore moze byé nawet
wyrazem odziedziczone] sklonnosci, przez czynniki
zewnetrzne, a wiec i proby leczenia zaémy starcze;j
uwazaé nalezy za zupelnie racjonalne i bedace
w zgodzie z nauka.”

Na tak przygotowanym gruncie i po takich
przeslankach teoretycznych rozpoczal Siegrist
w r. 1917/18 poczatkowo w swoje] prywatnej pra-
cowni, pozniej w jednej z fabryk chemicznych
w Berlinie wyrabiaé¢ srodek p. n. ,Euphakin®, kto-
rego gldwna czesé skladowa stanowia wyciagi z gru-
czolow plciowych, tarczycy i gruczolu przytarczyko-
wego w postaci kolaczykoéw, podawanych chorym
doustnie. Tym swoim preparatem leczyl Siegrist
od poczatku r. 1921 do konca r. 1924 56-iu chorych
z zaéma starcza. Z tych 56-iu odrzuca on 24-ch,
ktorzy z rozmaitych powodéw nie przeprowadzili
kuracji systematyczne), pozostalo mu wiec 32-ch,
na ktéorych mogl poczynié spostrzezenia co do sku-
tecznosci srodka. U wszystkich, précz jednego,
nie stwierdzono obnizenia sily wzroku, znaczna
czesé (2/3) wykazywala nawet poprawe o 0,1—0,2.
Badanie natomiast przedmiotowe wykrywalo tylko
w rzadkich przypadkach zmniejszenie sie¢ zmetnieh
i jedynie polegajace na tem, ze pojedyncze, jeszcze
wzglednie przezroczyste, szczeliny wodne znikaly—
wyniki, jak sam S. przyznaje, nader nikle. Auto-
rowl wydaje si¢ atoli objawem znamiennym, ze
w wiecej, niz w polowie przypadkéow, w ktorych
zostalo przerwane podawame euphakmy na prze-
ciag !/,—1 r.,, zauwazono wyrazne, a niekiedy wy-
bitne pogorszenie, podczas kiedy pod wplywem
zazywania preparatu przez dlugi czas przedtem
u tychze chorych stan nie ulegal zmianie.

W zakonczeniu swej ksiazki Siegrist zwraca
sie do kolegow z prosba o wyprébowanie prepa-
ratu, ktory znajduje sie we wszystkich aptekach,
gdyz jego materjal jest za szczuply do wyciagania
wnioskow o skutecznosci euphakiny, wreszcie pod-
kresla, ze nie wmawia sobie, iz jego preparat jest
tym wlasciwym nowym srodkiem leczniczym prze-
ciwko zaémie starczej, wierzy tylko gleboko i szcze-
rze, ze nowa, skuteczna metoda lecznicza w zaémie
musi mie¢ za punkt wyjscia wprowadzenie do ustroju
w jakikolwiek sposob pewnych hormondw, albo-
wiem, jak jeszcze ostatni raz podkresla, zaéma
starcza nie polega tylko na starzeniu sie soczewki,
lecz 1 na jednoczesnym uwiadzie gruczoléw do-
krewnych.

Juz po ukazaniu sie monografji zabiera jeszcze
raz zupelnie s$wiezo, bo w zeszycie grudniowym
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zeszlorocznym miesiecznika Klin. Monatsbl. f. Au-
genhlk glos Siegrist, aby juz w krotkim szkicu
strescié swo] poglqd na istote zaémy starcze] 1 )e)
leczenie nieoperacyjne, a zarazem dorzucié jeszcze
nieco wiecej $wiatla do sprawy, w jakich czesciach
soczewki powsta]a pierwsze zmiany patologlczne.

Jak nam juz wiadomo, obecnie prawie przez
wszystkich zostal przyjety poglad V o g t a: pierwsze
zmiany patologiczne w zaémie starcze] zjawiaja sie
w warstwach glebszych, ponadjadrowych soczewki.
Bylo to wielkim szkopulem dla teoryj o zzewnatrz-
pochodnem powstawaniu zaémy, atutem zas w re-
kach stronnikdéw hipotezy uwiadu starczego samej
soczewki. Stwierdzona juz doswiadczalnie jest rze-
cza, ze przy wprowadzaniu do ustroju duzych da-
dawek substancyj trujqcych dla soczewki lub w razie
ostrego, naglego przerwania czynnosci jakiegos gru-
czolu dokrewnego, stojacego w niezaprzeczalnem po-
winowactwie do soczewki, jak np. po wyluszczeniu
gruczolu przytarczykowego, pierwsze ulega]q zm(:t-
nieniu warstwy podtorebkowe. Dla Siegrista
podlegalo jeszcze stwierdzeniu na drodze doswiad-
czalnej, czy tak samo sie dzieje, jesli jady te beda
podawane przewlekle, t.j. w malych dawkach, lecz
przez czas dluzszy, albo tez jesli gruczoly beda
tylko czesciowo uszkodzone, a nie calkowicie wy-
Iaczone. Ot6z w ostatnim swym artykule podaje
Siegrist wyniki prac doswiadczalnych swego
asystenta Goldmanna nad dzialaniem naftaliny.
ktoéra, jak wiadomo, w duzych dawkach zawsze

wywoluje typowa zaéme podtorebkowa. ©Okazalo
sie, ze ta sama naftalina w malych dawkach, po-
dawana przez czas dluzszy szczurom, sprowadzala
za¢me gleboka; ofiara trucizny padaly nie podto-
rebkowe mlode wlékna, lecz starsze, najprawdo-
podobniej mniej odporne i gorzej sie odzywiajace.

Siegrist konkluduje: ,Jesli w zaémie star-
czej dzialajq jady zzewnatrzpochodne, to, oczy-
wista, moze tu byc mowa jedynie o ich dzialaniu
przewleklem, a wiec jesli wyniki badan Gold-
manna zostana potwierdzone, zrozumiale bedzie
powstawanie pierwszych zmian w glebokich war-
stwach 1 w oswietleniu naszej hipotezy*.

Dobieglismy w naszych rozwazaniach na te-
mat za¢my starczej do chwili obecnej. Jak wsze-
dzie w naszej nauce, tak i w tej sprawie nie zostalo
jeszcze wypowiedziane ostatnie slowo. Scieraja sie
poglady, jeden zwalcza drugiego coraz to bardziej,
jesli tak wolno sie wyrazié, wyrafinowanemi argu-
mentami, opartemi na coraz to scislejsze) obser-
wacjl, na coraz to bardziej umiejetnie postawionych
doswiadczeniach, a obok stoi ludzkos¢ zapatrzona
w nas, w nasze warsztaty naukowe, skad oczekuje
srodkow juz nietylko przeciwko chorobom, ktére ja
trapia, lecz pozada juz od nas ,eliksiru wiecznej
miodosci”.

Czy jej to kiedykolwiek damy?... Narazie za-
razmy sie tym nadzwyczajnym optymizmem, jaki
bije z wielu stronic ksiazki Siegrista.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddz. choréb nerwowych i wewnetrznych Szpitala na Czystem.

(Ord. Dr. L. E. BREGMAN).

O postaciach uleczalnych ropnego zapalenia
opon mozgowych pochodzenia urazowego.

Podali
L. E. BREGMAN (Warszawa) i G. KRUKOWSKI (Warszawa).

Dzieki postepowi badania bakterjologicznego
oraz wprowadzeniu naklucia ledZzwiowego zaréwno
do celow djagnostycznych, jak i terapeutycznych,
poglady nasze na rokowanie w ropnem zapaleniu
opon moézgowych ulegly radykalne) zmianie. Prze-
konalismy sie przedewszystkiem, ze ropne zapa-
lenie nagminne opon, zwlaszcza po wczesnym za-
stosowaniu leczenia swoistego w znacznym odsetku
przipadkow daje zejscie pomyslne. Mniej po-
myslnie przedstawia sie¢ rokowanie w zapaleniu
ropnem opon, wiklajacem sprawy zakazne, powstale
skutkiem dzialania innych (nie meningokokow)
drobnoustrojéw, a zwlaszcza pneumokokéow. W spra-
wach oponowych, ktore, niestety tak czesto wiklaja
cierpienia uszne, rokowanie rowniez sie zmienilo
od czasu, gdy przekonano sie, ze powiklanie to
w niektorych przypadkach moze mieé zejscie po-
myslne. Fakty te tak dalece wplynely na zmiane
pogladow $réd otjatrow, ze bardzo wielu z nich
nie uwaza juz obecnie powiklania ropnem zapa-
léniem opon za przeciwwskazanie do zabiegu ope-

racyjnego. Daje temu wyraz miedzy innemi takze
kol. Gottfryd, ktory w 40°, przypadkow
operowanych na oddziale Dr. Lublinera, powi-
klanych ropnem zapaleniem opon, podaje wy-
zdrowienie.

To samo, co powiedzielismy o réznych posta-
ciach ropnego zapalenia opon, stosuje sie takze
do ropnego zapalenia pochodzenia urazowego.
Wedlug powszechnego mniemania rokowanie w przy-
padkach tych uwazane bylo za bezwzglednie smier-
telne. Zarowno w podrecznikach chirurgicznych
starszych (Tillmanns, Hueter—Lossen), jak
1 w nowszych (Garre, Tletze, Borchardt),
znajdujemy opinje, ze cierpienie to zwykle konczy
sie smiercia. W ostatnich czasach jednakowoz
zaczely sie zjawiaé spostrzezenia, ktore stoja
w sprzecznosci z powyzszym pogladem. Bardzo
nieliczne tego rodzaju przypadki podali nastepu-
jacy autorzy: Widal, Widal et Brissaud,
Gautier et M-meChausseKlink, Qudard,
Szenic, Kaulbersz-Marynowskaw pismien-
nictwie polskiem Majac -sposobnosé¢ obserwowad
w ostatnim czasie 3 podobne przypaclkl o zercm
pomyslnem, uwazamy za stosowne podaé je szcze-
golowie) do wiadomosci ogolu i rozpatrzyé blizej
sprawe te, ktora ma doniosle znaczenie zaréwno
pod wzgledem klinicznym i ogélno patologicznym,
jak i pod wzgledem sadowo-lekarskim.

Dla celow praktycznych wydaje nam sie po-
zytecznem podzieli¢ wszystkie odpowiednie spo-
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strzezema na 2 grupy: 1) przypadki, w ktorych
badanie bakterjologiczne wykazalo te lub inne
drobnoustroje, 2) przypadki, w ktérych plyn mo-
zgowordzeniowy okazal sie jalowy.

Do l-ej grupy naleza 2 nastepujace:

Przypadek I-szy. F. ]. lat 31, przybyl naod.24X 26r.

Na tydzien przed przybyciem przy przenoszeniu wegla
spadl z '/, pietra glowa na dél, stracil przytomnoéé, ktérg od-
zyskal dopiero po paru godzinach, poczem doznal silnego bélu
glowy, wymiotowal. Nazajutrz ponowna utrata przytomnosci, bél
glowy trwa nadal od czasu upadku.

Badanie wykazalo: C. 37,5, tetno — 70, miarowe. krwotok
z ucha prawego., éwiadomoséé zamroczona, sztywnosé karku.
przekrwienie tarcz nerwéw wzrokowych. Zrenice waskie, oddzia-
lywanie na éwiatlo zachowane. Opryszczka na wargach. Zad-
nych zaburzeh w obrebie n-6w czaszkowych i k. k.

Brak odruchéw patologicznych,

Naklucie ledzwiowe*): plyn ropny, zawiera 0,75%; bialka,
N A 4, 6000 neutrofiléw w 1 mm.?

Badanie bakterjologiczne wykazalo liczne laseczniki gra-
moujemne, poczesci sfagocytowane, ktére udalo sie wyhodowaé
jako szczep czysty. W ciggu pierwszych kilku dni stan chorego
byl ciezki, chory bredzil, nie poznawal otoczenia. C. 38 przy
tetnie . wzglednie zwolnionem (64—80).

Odr. éciegnowych nie mozna bylo otrzymaé. Objawy za-
stoinowe w dolnych platach pluc. Plyn moézgowo-rdz. nadal
metny. Rentgenogram czaszki wykazal nadiamanie koséci w cze-
éci ciemieniowej. W kilka dni po przybyciu do szpitala chory
otrzymal pod skére 0,25 ol. terpentynowego, poczem wytworzyl
sie ropien, ktéry przecieto. W tym czasie stan chorego zaczal
sig¢ stopniowo poprawiaé, przytomnosé powracala, cieplota spa-
dala, sztywnoéé karku trwa nadal, k. k. d. przykurczone w zgie-
ciu. Po uplywie tygodnia sztywnosé¢ karku znacznie sie zmniej-
szyta, i plyn m-rdz. byl tylko opalizujacy.

W tym okresie poprawy nastapilo po.dniesienie cieploty
do 38,8, silny bdél glowy i rownoczesnie ropotok z pr. ucha.
a wkrétce potem takze ropotok i z l. ucha.

W dalszym przebiegu stan ogdlny chorego znacznie sig
poprawil, objawéw oponowych nie bylo. Poprawa ta raz tylko
byla przerwana (3 XllI) przez nagle wystapienie napadu drga-
wek kloniczno-tonicznych z utrata przytomnosci. Przy wypisaniu
chorego d. 7. I. 27 r. ze strony uklfadu nerwowego brak jakich-
kolwiek objawéw patologicznych, pozatem jednak calkowita ut-
rata sfuchu na pr. uchu. wybitne osltabienie sluchu na 1. uchu.

Badanie przez specjalistéw wykazalo z pr. strony uszko-
dzenie' narzadu odbiorczego sluchu oraz brak pobudliwoéci na-
rzadéw przedsionkowych dla podniet galwanicznych i ciepliko-
wych, z lewe] strony réwniez uszkodzenie narzadu odbiorczego

sluchu, zas czynnosci n-wu przedsionkowego zachowane.

Epikryza. Mamy wiec w tym przypadku,
w nastepstwie ciezkiego urazu czaszki ze zlama-
niem w 2-ch miejscach pokrywy czaszki w obre-
bie kosci ciemieniowej, obraz ciezkiego zapalenia
opon z utrata przytomnosci i wysoka cieplota,
bredzeniem, wymiotami, podnieceniem ruchowem,
sztywnoscia, karku, przemijajaca utrata odruchow,
przyczem plyn m-rdz. okazal sie ropnym z za-
wartoscia 6000 komoérek w | mm.* Pomimo tak
ciezkiego obrazu klinicznego zeiscie ostateczne
bylo po uplywie paru tygodni zupelnie pomyslne.

*) Badania ptynu m-rdz. w tym i nastepnych przypadkach
dokorali kol. Dworecki i kol. Grauberg-Rozentalo-
w a, badania uszu — kol. Karbowski i w l-ym przypadku
kol. Mackiewicz bad. prom. Rtg. kol. M e 8 z. Wymienionym
kolegom sktadamy podzigkowanie.

Podkresli¢ nalezy, ze zwrot ku lepszemu na-
stapit po zastosowaniu ropnia fiksacyjnego, wy-
wolanego przez zastrzykniecie ol. terpentynowego.

Przykrem -powiklaniem sprawy bylo obu-
stronne cierpienie uszu, w szczegolnosci prawego,
co wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa stalo
w przyczynowym zwiazku z krwawieniem z pr.
ucha, wskazujacem na zlamanie kosci skalistej.
Badanie bakterjologiczne w przypadku tym dalo
wynik niezwykly, wykazalo bowiem obecnosé¢ la:
secznikow gramoujemnych, ktére z pewno-
scia nie bylo przypadkowem zanieczyszczeniem,
poniewaz badanie plynu mézgowo-rdz., wydobytego
w odstepie 3-ch dni, wykazalo istnienie tegoz sa-
mego typu lasecznika, ktory udalo sie wyhodowaé
w czystym szczepie. Przytem stwierdzenie tak
znacznej liczby pratkéw w kilka godzin po wy-
puszczeniu plynu i stwierdzenie wewnatrzkomor-
kowego ulozenia ich (fagocytoza) roéwniez prze-
mawia za patogenetycznem ich znaczeniem.

Dlugos¢ pratkow odpowiadala przecietnie
dlugosci lasecznika okreznicy. Badanie w kropli
wiszace) szczepow, zarowno wyhodowanych z ustro-
ju, jak 1 stanowiacych generacje, oraz brak rzesek
w rozmazach, barwionych metoda Zettnowa,
wskazywaly, ze laseczniki nie posiadaja ruchu. Wlas-
nosci biochemiczne pozostaly bez zmiany nawet po
uplywie roku od przeszczepienia. Rozpatrujac blizej
cechy wykrytych drobnoustrojéw, kol. Dworecki
wylacza zarodnikowce,” wylacza takze laseczniki
grupy rzekomo durowych oraz jakikolwiek inny
okreslony gatunek z kategorji lasecznikéw gramou-
jemnych nie posiadajacych ruchu, i dochodzi do
wniosku, ze drobnoustrd] nasz, bedac zasadniczo
saprofitem, nabral w pewnych warunkach cech
zjadliwosci, analogicznie do tego, jak to niejedno-
krotnie bylo opisywane w przypadkach zapalenia
opon, wywolanych przez laseczniki zwyklego od-
mienca (b. proteus vulg)

Przypadek ll-gi zawdzieczamy uprzejmosci
Ord. D-ra Wertheima, ktéry nas wzywal do
chorego w celu kontrolowania stanu uklaiu ner-
wowego.

Chory F. P. lat 38., wstapil na od. chirurgiczny D-ra
Wertheima 8. lII. 27 r.

Chory na 3 tyg. przedtem byl uderzony kilkakrotnie or-
czykami, naskutek czego stracil na krétko przytomnoéé.

Przy badaniu stwieidzono, co nastepuje: stan ogélny dosé
dobry, chory przytomny, nieco apatyczny, C. 37.5% tetno — 110.
Cata okolica czolowa oraz powieki obu oczu w silnym stopniu
obrzekle i miejscami skutkiem wylewéw podskérnych o zabar-
wieniu sinem. Na lewo od linji érodkowej czotarana
wielkodci fasoli o brzegach podminowanych, z ktérej wy-
dziela si¢ przy naciskaniu obficie gesta ropa. Skéra wokolo rany
silnie zaczerwieniona. Przy zglebnikowaniu wyczuwa sie w glebi
wkleénieta, chropawa czeséé kosci czolowej.

Rtggram czaszki wykazal zlamanie kosci czolowej iliczne
odtamki w zatoce czolowej.

W pare dni po przybyciu do szpitala nastapilo w stanie
chorego nagle pogorszenie, cieplota podniosta sie do 40° chory
zamroczony, niespokojny, sztywnosé karku. Zrenice reagujg le-
niwie na §wiatlo, objaw Kerniga.

Przy nakluciu ledzwiowem otrzymano plyn m-rdzeniowy
metny, wyciekajacy pod duzem cisnieniem, ktéry przy badaniu
drobnowidzowem wykazal: NA -+, 3720 leukocytéw w mm.? ze
znaczng przewaga wielojadrzastych oraz krétkie paciorkowce.
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Hodowle z plynu m-rdzeniowego przedstawialy typ pacior-
kowcoéw hemeolizujacych (streptoc. haemolyticus). Naza-
jutrz po wystapieniu powyzej wymienionych objawéw kol. W e r t-
heim dokonal zabiegu chirurgicznego: cigcie skory poprzeczne
powyzej ranki. Odsunieto czeéci migkkie, przednia sciana zatok:
Zatoki

lowe wypelnione 8luzowo ropna ciecza i odlamkami kosci, od-

czotowej wypuklona do zatoki, usunieto t¢ sciane. czo-
tamki te uciskaja na opone twarda. Usunieto odlamkii zalozono
saczki. Czesciowy szew skérny.

Po zabiegu chirurgicznym chory jeszcze w ciggu paru dni
byl nieprzytomny. nie polykal pokarméw, oddawal pod siebie
mocz i kal, potem jednak zaczal sie stopniowo poprawiaé, wro-
cit do przytomnosci, odpowiadal na pytania, narzekal na béle
glowy. przyczem wystapily lekkie zaburzenia mowy. chory cze-
sto nie mogl sobie przypomnieé i nie znajdowal odpowiednich
wyrazow.

Réwniez plyn m-rdzeniowy stopniowo sie oczyszczal i przy
ostatniem nakluciu (31 1lI) zawieral 48 leukocytow w mm.?, bak-
terjologicznie okazal si¢ jalowy.

Po miesiacu chory zostal wypisany w stanie zupelnie za-
dawalajgcym.

Epikryza. W przypadku tym chory ulegl
ciezkiemu urazowi czaszki, ktory spowodowal zla-
manie kosci czolowej i wypelnienie zatoki czolo-
wej licznemi odlamkami i w ciagu 3-ch tygodni
pozostawal bez wlasciwej pomocy chirurgiczne;.
Temu nalezy przypisaé, ze u chorego wkrotce po
przybyciu na oddzial, zanim jeszcze zdolano prze-
prowadzi¢ niezbedne badania pomocnicze, wysta-
pily w sposob gwaltowny objawy zapalenia opon
moézgowych, ktére przy nakluciu ledzwiowem oka-
zalo sie zapaleniem ropnem. Szybki i radykalny
zabieg operacyjny przyniésl skutki zbawienne
i w krotkim czasie spowodowal ustapienie objawow
oponowych.

Pod wzgledem bakterjologicznym przypadek
ten jest niemniej ciekawy, niz przypadek I-szy.
Gdy tam mielismy do czynienia z saprofitem,
ktory nabral w pomyslnych dla siebie warunkach
cech chorobotwérczych, w omawianym przypadku
odwrotnie mieliémy przed soba drobnoustrd] nie-
zmiernie zlosliwy, ktéory w powszechnem mniema-
niu sprowadza zaburzenia najgrozniejsze, dajace

rokowanie bezwzglednie niepomyslne.

W pismiennictwie, skrzetnie przez nas prze-
szukanem, znalezlismy jeden tylko podobny przy-
padek zapalenia opon m.rdzeniowych, przypadek
amerykanskiego autora Wesley C. Bowers, po-
wstaly na tle sprawy usznej, w ktdérym zakaze-
nie powodowane bylo paciorkowcem hemolizuja-
cym, a ktéory nie zakonczyl sie $miercia.

Wspomnielismy juz wyze), ze obok postaci
urazowego zapalenia ropnego opon moézgowych,
spowodowanego przez zakazenie drobnoustrojami,
ktora to posta¢ jest reprezentowana przez oba wy-
zej przytoczone przypadki, istnieje jeszcze druga
postaé tegoz cierpienia, w ktorej badanie bakte-
rjologiczne daje stale wynik ujemny: postaé jalowa
(méningite traumatique aseptique autoréw fran-

cuskich *).

*¥) W przypadku ropnego zapalenia opon mézgowych
Cordua,

ktory spadl z wysokosci 3.4 mt., stwierdzono paciorkowce, ma-

opisanym przez dotyczacym chlopca 6-0 letniego.

gce rowniez cechy zlosliwe, a zaliczone do grupy streptococcus
mucosus: zejscie i w tym przypadku bylo pomysine.
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Typowym przedstawicielem tej postaci jest
nasz

Przypadek Illl-ci.

Chory Ch. S. H., lat 25, zostal 13X 1926 r. napadniety
i pobity piesciami przez dwuch meZczyzn: tracac przytomnosé,
Kilkakrot-
Wnet po wypadku przywieziony przez Pog.

upadl na ziemie. Z nosa i l. ucha ciekla mu krew,
nie wymiotowal.
Rat. do Szpitala na Czystem, zostal zapisany na Oddzial chi-
a w kilka

Przy wstapieniu

rurgiczny D-ra Solowiejczyka, dni pozniej
oddzial.

znaczny obrzek twarzy zwlaszcza z pr. strony. skrzepy krwi

przeniesiony na nasz stwierdzono
w obu nozdrzach i w |. otworze usznym. Chory byl przytomny.
C. 37.1. tetno 69. Opryszczki na wargach. Zrenice oddzialy-
waly na éwiatlo i przystosowanie. Chory slyszal gorzej I. uchem.
Nastepnych dni stan chorego si¢ pogorszyl, wystapily bdle
glowy. sztywnosé karku, podniesienie cieploty (38.49). tetno nie-
miarowe (okolo 80), plyn m -rdzeniowy byl metny, zawieral
3600 leukocytéow przewaznie wielojadrzastych, sporo czerwonych
cialek 1 nieco komérek srodblonkowych. Drobnoustrojow za-
réwno w preparatach bezposrednich, jak i droga posiewu wy-
kryé nie udalo sie. Rtg.-gram wykazal zlamanie czaszki w obre-
bie kosci potylicznej wzdluz szwu szewcowego z przemieszcze-
niem koséci potylicznej ku tylowi i przypuszczalnem zlamaniem.
w obrebie dziury potvlicznej wielkiej. W dalszym przebiegu
objawy oponowe utrzymywaly sie. Zrenice oddzialywaly na
swiatlo, przy patrzeniu na prawo wystepowal oczoplas. dno
Cieplota ciata dochodzifa do

W k. k. porazen

oczu nie przedstawialo zmian,
39.4% tetno wzglednie zwolnione: 82 — 84,
nie bylo.

W dolnych platach pluc wystapily liczne rzezenia.

Plyn m.-rdzeniowy byl stale metny, wykazywal skrzepv
bezbarwne, wléknikowe, ciatek neutrofilowych 5632 do 1300
(poza iloscig zawarta w skrzepie), NA ., biatka 0.5%.

Badanie bakterjologiczne. przeprowadzone niejednokrot-
nie, dawalo stale wynik ujemny. Wobec ciezkiego stanu cho-
rego zastosowalismy i w tym przypadku, jak réowniez i l-szym,
wywolania ropnia

zastrzykniecie ol. terpentynowego w celu

fiksacyjnego. W kilka dni pézniej wystapily w stanie chorego
pewne zmiany; cieplota, ktora przedtem przedstawiala typ sta-
ty, zaczela w godzinach rannych spadaé do normy. pézniej
i objawy oponowe stopniowo sie zrniejszaly, i w polowie
listopada stan chorego zblizal sie do normalnego.

Chory uskarzal sie tylko na oslabienie stuchu i zawroty

glowy.

Badanie uszu wykazalo b. znaczne uposledzenie stuchu
na pr. uchu, nieco zas mniejsze na l. uchu.

Badanie 2z zastosowaniem proby kalorycznej oraz reakecji
obrotowej i galwanicznej dowiodlo, ze z l. strony oprécz uszko-
dzenia narzadu odbiorczego stuchu nastgpilo calkowite zniesie-
nie pobudliwosci narzadéw przedsionkowych. z pr. strony za$
pobudliwosé tych ostatnich byla zachowana, a uszkodzony byt
tylko narzad odbiorczy stuchu.

Epikryza. Mielismy zatem i w tym przy-
padku, tak samo jak i w poprzednich, objawy kli-
niczne ciezkiego zapalenia opon moézgowych, ktore
wystapilo w pare¢ dni po powaznym urazie cza-
szki, powodujacym jej zlamanie w czesci potyli-
cznej i przypuszczalnie w obrebie dziury wielkiej,
z widocznem na rentgenogramie przemieszczeniem
kosci. Na zlamanie podstawy czaszki wskazywaly
takze krwawienia z nosa i 1. ucha. To ostatnie
nalezy odnies¢ do przypuszczalnego zlamania ko-

.sci skalistej, nie ujawnionego na rentgenogramie,

ktore ttomaczy takze powstale w nastepstwie po-
wiklanie ropnem zapaleniem ucha, sprawa dotknela
po tej stronie zaréwno aparat odbiorczy, jak
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i przedsionkowy. Nalezy przypuscié, ze i druga
kosé¢ skalista byla uszkodzonsa, gdyz 1 po stronie
prawej pozostalo wprawdzie mniej ciezkie cierpie-
nie uszne, ktére ograniczylo sie tylko do aparatu
odbiorczego. Poza tem przykrem dla chorego
powiklaniem, powodujacem prawie calkowita glu-
chote, przebieg zapalenia opon i w tym przy-
padku, jak i w poprzednich byl calkowicie po-
myslny.

Wynik badania plynu m-rdzeniowego po-
twierdzil sprawe ropna, przyczem liczba cialek
ropnych dosiegla na szczycie sprawy wyzej 5000.

Badanie bakterjologiczne, dokonane wielo-
krotnie, ani razu nie wykazalo drobnoustrojow,
zarowno w bezposrednich preparatach, jak i w po-
siewach.

Poniewaz badanie dokonane bylo w tych sa-
mych warunkach, coiw poprzedmch przypadkach,
| przez tego samego badacza, uwazaé zatem mu-
simy podany wynik jako dowéd, ze w omawia-
nym przypadku plyn m-rdzeniowy od samego po-
czqtku i w calym przebiegu pozostal ]alowy, czyli,
ze przypadek ten zaliczony byé¢ winien do po-
staci jalowego zapalenia ropnego pourazowego
opon mozgowych.

Postaé¢ jalowego ropnego zapalenia opon mo-
zgowych zwrécila w ostatnich czasach na siebie
uwage klinicystow i stala si¢ przedmiotem do-
ciekan zarowno pod wzgledem patologicznym, jak
i klinicznym. Jednym z pierwszych, ktéry postac
te szczegolowo opisal byl przedwczesnie zmarly
niedawno wielki klinicysta francuski Widal¥)
ktory badal kilka przypadkow z groznemi obja-
wami, a zejsciem pomyslnem. Autor ten pod-
kreslil, jako ceche charakterystyczna dla omawia-
nej postaci, ze komoérki wielojadrzaste w plynie
m-rdzeniowym sa calkowicie nienaruszone, maja
ksztalty normalne, jadra niezmienione i oddzialy-
waja na odczyn barwnikowy prawidlowo, tak samo,
jak komorki wielojadrzaste we krwi, natomiast
w zapaleniach septycznych zarys komorek bywa
niewyrazny, jadra sa znieksztalcone 1 zdolnosé
barwienia mniej wyrazna. Te same cechy plynu
m-rdzeniowego wykazali Rist i Massary w przy-
padkach zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego. Powiklanie spraw usznych jalowem za-
paleniem opon opisali oprécz tego Weil, Rebattu
i Bertoin, Aboukler. W niektéorych przypad-
kach powyzej przytoczonych udalo sie wykryé
ognisko ropne wewnatrz - czaszkowe pochodzenia
usznego, ktore, iak nalezy przypuszczaé, spowo-
dowalo zapalenie opon. amy na mysll przy-
padki zapalenia w okolicy zatok, ropnie ponad-
twardowkowe i wreszcie ropnie mozgowia (Rist
Apert, Grossman, Wicart. Cyt. wedlug

*) Przed Widalem jeszcze Stadelmann. Moulder,
Gautier przytaczali przypadki ostrego zapalenia opon mé-
zgowych z przebiegiem pomyslnym, ktore jednak nie moga byé
zaliczone do omawianej postaci, gdyz badanie bakterjologiczne
nie bylo przeprowadzone. Natomiast bardziej zblizony jest do
tej postaci obraz kliniczny, przedstawiony przez Payra pod
nazwg zapalenia surowiczego pourazowego z plynem badz
przezroczystym, badz metnym lub nawet ropnym. ktéry pod
mikroskopem zawieral

liczne ciatka biale z przewaga limfo

cytéw, przy badaniu zaé bakterjologicznem okazal sie jalowy.

Oudarda). Co sie tyczy tych ostatnich, to znaj-
dujemy w obszernej monografji Eagltona wzmian-
ke o tem, ze juz we wczesnym okresie rozwoju
ropnia moézgowia stwierdzi¢é mozna liczne cialka
ropne w plynie m-rdzeniowym, co bynajmniej nie
dowodzi jeszcze zakazenia septycznego.

Ale i w innych jeszcze sprawach, nie maja-
cych zwiazku ani z urazem czaszki, ani z ropie-
niem usznem, znajdywano plyn m-rdzeniowy o wy-
glqdzne, zbllzonym do ropy, z licznemi cialtkami
ropnemi i z negatywnym wynikiem badania bak-
terjologicznego. Do te] grupy naleza przypadkl
powstale w nastepstwie dzialania promieni slone-
cznych (Gautier et Chausse, Klink), na-
s$wietlan promieniami Roentgena, w nastepstwie
choréb zakaznych np. grypy (Renic), wietrznej
ospy (Kaulbersz-Marynowska) i wreszcie
po zastosowaniuznieczuleniardzeniowego (Oudard),

Jak sobie mozemy wytlumaczyé powstanie
jalowego ropnego zapalenia opon w podanych po-
wyzej przypadkach?

Niewatpliwie jest ono powodowane bezpo-
$rednio odczynem opon na zadzialanie czyn-
nikow drazniacych. Czynmklem tym moga byc
w pewnych razach silne promienie badz slone-
czne, badz inne, ktére bezposrednio poprzez cza-
szke wywieraja wplyw na opony mézgowe. W Il e]
grupie przypadkéw podraznienie opon jest spo-
wodowane wprowadzeniem obcego ciala do prze-
strzeni podpajeczynowkowe); tu naleza przypadki
zapalenia ropnego po znieczuleniu rdzeniowem.
Jak wielka jest wrazliwosé opon w tym wzgledzie,
wykazuja doswiadczenia Flataua 1 Tarapani,
w ktorych zastrzykniecie do kanalu kregowego
5 ctm.? fizjologicznego roztworu soli juz wywoly-
walo znaczna pleocytoze. W lll-ej grupie podra-
znienie opon jest nastepstwem dzialania toksyn,
ktore kraza we krwi, np. w przytoczonych przy-
padkach zapalenia ropnego w -przebiegu choréb
zakaznych.

Do tej grupy w pewnej mierze, byé moze,
naleza takze i te przypadki zapalenia ropnego
opon, ktore wystapily, jako powiklanie ognisk ro-
pnych wewnatrz-czaszkowych pochodzenia uszne-
go i tych najbardziej nas w pracy niniejszej inte-
resu;qcych przypadkow ciezkiego urazu czaszki.
By¢ moze, ze i w tych razach ognisko ropne po-
chodzenia usznego albo urazowego wytwarza toksy-
ny, ktore roznemi drogami dosiegaja opon i wy-
woluja ich podraznienie.

Alisci w tych razach warunki zadzialania
ogniska ropnego zakazonego na sasiadujace z nim
opony, jak to szczegolowo wywodzi Oudard, sa
wyjatkowo pomysine, poniewaz z jednej strony
ognisko ropne wywoluje latwo oboczny stan zapa-
Iny, z drugiej strony zas w przypadkach zlamania
czaszki to ostatnie przyczynia sie do tem wieksze-
go podraznienia opon.

Co sie tyczy rokowania w omawianej postaci
jalowego zapalenia opon, to jest ono niewatpliwie
barleeJ pomyslne, anizeli w zapaleniu pochodze-
nia bakteryjnego lhon et Roman, Munck,
Schmidt), i dlatego nawet postaé ta opisywana
byla, pomimo nieraz groznych objawéw klini-
cznych, jako posta¢ lagodna.
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Wprawdzie w przypadkach pochodzenia uszne-
go, na co wskazuje Aboulker, w tych razach
zejscie bywa niekiedy émiertelne, zwlaszcza, gdy
ognisko pierwotne nie zostalo wczesnie oprdznione.
To samo dotyczy takze przypadkow urazowych,
i tu rowniez wszelkie ognisko ropne, powstale w na-
stepstwie urazu, winno byé jaknajszvbciej otwo-
rzone i usunigte, czego najlepszym dowodem nasz
przypadek ll-gi

jakiej mierze wywolanie ropnia fiksacyjnego
przyczymlo sie do pomyslnego przeblegu, nie mo-
zemy orzec z calg pewnoscia; opierajac sie jednak
na doswiadczeniach, zdobytych w ostatnich latach
w roznych sprawach zakaznych, uwazamy dodatni
wplyw tego rodzaju ropnia na przebieg sprawy za
wysoce prawdopodobny.
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Z praktyki prywatnej.

Swiatlolecznictwo w ropnych zapaleniach

ucha srodkowego u dzieci. ')

Podal
Leon ZAMENHOF (Waurszawa),

Swiatlolecznictwo, pomimo niezwykle rozle-
glego swego zastosowania w praktyce, do dnia dzi-
siejszego przezywa jeszcze okres empiryzmu.

Dotad pozostaje kwestja otwarta, jakim pro-
mieniom wlasciwie zawdzieczaé nalezy jego wplyw
dodatni, czy krotkofalowym, o widmie przerywanem,
czy tez dlugofalowym, o widmie ciaglem, odpowia-
dajacym naturalnym promieniom slonca? Do zwo-
lennikéw ostatniego pogladu nalezy szkola dunska
z Instytutem Finsena na czele. Stronnikami
pierwszego jest szkola niemiecka i austrjacka.
Obroncy teorji o nieprzerwanem widinie wytaczaja
argumenty nastepujace.

Gdyby istotnie decydujacym czynnikiem
w swiatlolecznictwie byly promienie krotkie, t. zw.
ultrafioletowe, to nalezaloby oczekiwaé ich najwiek-
szego dzialania w goérach w porze letniej, gdyz
w tych warunkach wytwarza sie maximum tych pro-
mieni. Z drugiej strony lampy kwarcowe 1 rtecio-
we, ktore, jak wiadomo, produkuja najwiecej tych
promieni, powinny bylyby dziala¢ skuteczniej, niz
sfonce naturalne. W rzeczywistosci w obu tych
wypadkach otrzymujemy wyniki odwrotne.

Wychodzac z tego zalozenia, szkola dunska
broni aktynoterapji o widmie nieprzerwanem, mia-
nowicie, wytwarzanej przez lampy lukowe.

Ze dzialanie dodatnie aktynoterapji polega
nietylko na promieniach ultrafioletowych, za dowod
moga sluzyé rowniez, zdaniem Reyna, spostrze-
7enia, dokonane w poblizu morza, gdzie przewa-
za)a promienie dlugofalowe.

Dodatnie wyniki lecznicze, zdaniem tego auto-
ra, zalezne sa tu niemal wylacznie od promieni
fioletowych, czerwonych i cieplnych, ktore poteguja

1) Odczyt wygloszony dnia 26 kwietnia r. b. w Tow.

Otolaryngologicznem.

sie tu kilkakrotnie przez odbicie od lsniacej po-
wierzchni morza i bieli plazowej.

Tem samem tlomaczy sie skuteczniejsze dzia-
lanie promieni slonca zima w gérach, pokrytych
nieskazitelnie bialym $niegiem.

Rozbieznosé réznych zdan szkél co do dzia-
lania swiatlolecznictwa nietylko dotyczy rodzaju pro-
mieni, lecz rowniez ich dzialania terapeutycznego.

Biologiczne dzialanie aktynoterapji dotychczas
nie znalazlo rozwiazania mnie) lub wiecej nauko-
wego. Istnieje wiele hipotez, lecz zadna z nich
nie jest oparta na doswiadczeniach scislych. Za-
sadnicze zagadnienie, czy aktynoterapja ma wlasno-
éci specyficzne, dzialajace bezposrednio, czy tez
posrednio, przez wywolanie pewnych przemian
w ustroju, pozostaje do dnia dzisie)szego kwestja
sporna.

A jest to zagadnienie pierwszorzedne] wagi,
albowiem od tego zalezy ocena skutecznosci $wiat-
lolecznictwa i jego zastosowanie kliniczne.

Sadzac z opinji, wyrazone] w ostatnim czasie
przez wiekszosé autorow, aktynoterapja obecnie
uwazana jest wiecej za metode ogoélna, niz specy-
ficzno-lekarska.

Dzis juz nikt nie usiluje broni¢ bezwzglednie
specyficznosci dzialania aktynoterapji w kierunku
gruzlicy. Spostrzezenia, ze promienie sztuczne dzia-
faja na wapn, cholesteryne. cukier, bialko a zwlasz-
cza leukocyty i koagulacje krwi, rozszerzyly znacz-
nie poglady na istote ich dzialania i skierowaly

adania na szeroki dziedziniec patolog)\ ogolne;j.

Leicher stawia szereg niezmiernie cieka-
wych hipotez w tym kierunku. Zdaniem jego,
wplyw dodatni na gruzlice bynajmniej nie zalezy
od bezposredniego dzialania na lasecznikiKocha,
lecz od -adzialania na leukocyty, ktore ulega)q
pod wplywem swiatia pewnej przemianie, umozli-
wiajacej im nastepnie niszczenie otoczki laseczni-
kow. Jednoczesnie przez powiekszenie ilosci cho-
lesteryny obniza sie zywotnosé tych lasecznikow,
a przez przyrost wapnia kalcyfikacja naciekow gruz-
liczych.

Zwolennicy lokalnej, specyficznej terapji nie-
ustegpuja ze swych stanowisk 1 calym szeregiem
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mniej lub wiecej pomyslowych aparatéow usiluja
przekona¢ swych przeciwnikow. Rezultaty jednak,
otrzymane przez nich, sa wciaz malo przekonywa-
jace, a jeszcze mnuiej przekonywajace sa drogi, kto-
remi staraja sie oni przeprowadzié swoje poglady.

Podczas ostatniego Zjazdu otolaryngologéw
w Kopenhadze, latem roku ubieglego, duzo miej-
sca i czasu zupelnie slusznie poswiecono temu nie-
zmiernie aktualnemu tematowi.

Instytut Finsenowski, ktory, )ak juz wspo-
mnialem, jest zwolennikiem promieni o nieprzer:
wanem widmie, w osobie Ove Strandberga
bronil rowniez zasady ogélne) terapji. Jedynie tylko
w przypadkach ograniczonych, dostepnych dla pro-
mieni bezposrednio, zaleca on lampy Finsena
o specjalnej budowie, ale nie jako wylaczny zabieg
lokalny, lecz jako dodatkowy du ogdlnej terapji.

Dyskusja nad sprawa leczenia gruzlicy krta-
niowej — tego na]sporme]szego punktu aktynote-
rapji, wywolala wymiane nader sprzecznych po-
gladow.

Szkola wiedenska, uparcie broniac swego sta-
nowiska przez dwuch swych przedstawicieli —
Wesselyego i Cemacha, usilowala jeszcze
raz publicznie zmierzyé sie ze swymi przeciwnikami,
przedstawiajac zjazdowi nowe udoskonalone aparaty
swego pomyslu.

Niestety, jezeli mozna sadzi¢ z ogdlnego wra-
zenia, autorowie ci nie znalezli wielu zwolenni-
kow.

Aparat Wesselyego posiada te wade, ze
reflektuje éwiatlo do krtani, przez co czesé¢ pro-
mieni zostaje bezwzglednie pochlonieta przez prze-
lamujaca swiatlo powierzchnie

Cemach usiluje usunaé¢ ten brak przez za-
stosowanie przyrzadu, ktéry wytwarza swiatlo in
statu nascendi przez odpowiednio zbudowany szpatel,
kierowany na krtan.

Sposdb jednak, w jaki Cemach demonstro-
wal swo6) przyrzad, i zapewnienie jego, ze wystar-
czy tylko dwusekundowe naswietlanie nim,
aby wywolaé¢ zdrowa blizne w dotknietej gruzlica
krtani, nie wywolaly wielkiego entuzjazmu, i trzeba
przypuszczaé, ze lokalne stosowanie aktynoterapji
w przypadkach gruzlicy krtani, zaczynajac od apa-
ratu Sorgo az do przyrzadu Cemacha, powaz-
niejszych zwolennikéw nie znajdzie.

Zdaje sie, ze w dzisiejszym stanie sprawy
przewazaé zaczyna poglad, ze aktynoterapja winna
stana¢ w szeregu czynnikow, ogolme dzialajacych,
jak aéro- i balneo-terap]a o znaczeniu hygieniczno-
biologicznem, a nie specyficzno- -terapeutycznem.

Wychodzac z tego zalozenia, nalezy uwazaé
aktynoterapje za wskazana niemal we wszystkich
postaciach klinicznych, gdzie podniesienie ogélnego
stanu zdrowia moze mie¢ posrednio wplyw dodatni
na przebieg choroby.

Teoretycznie szczegolnie do $wiatlolecznictwa
nadaja sie choroby wieku dzieciecego.

To tez tak zwana skaza wysnekowa, wystepu
jaca niezwykle czesto u dzieci, stala sie najczest-
szym terenem stosowania aktynoterap)]

Posiadajac osobiscie wzglednie duzy materjal
kliniczny w postaci uporcszych nieiytow nosa
i ropien ucha srodkowego i opierajac si¢ na wyze]
przytoczonych przeslankach, zaczelem stosowaé sy-
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stematycznie w tych przypadkach obok terapji lo-
kalnej naswietlania ogélne. 1)

Na razie posiadajac wiecej spostrzezen z dzie-
c]zmy otopat)l, zatrzymam SIQ wquczme na tym
dziale

Ropienia z uszu u dzieci z roznych wzgledow
odznaczaja sie odmienna klinika i patologja.

W najmlodszym wieku wplywaja na nie wa-
runki budowy anatomicznej, w nieco poOzniejszym
wlasciwosé histologiczna blony sluzowej goérnych
drog ocldechowych ktére stanowia najczestszy ich
punkt wyjscia; wreszcie tak czesto spostrzegana
u dzieci, wspomniana juz wyzej skaza wysiekowa,
ktora niektorzy mylnie zallcza)q do zolzow.

Skaza wysu:kowa przejawia sie w wieku dzie-
ciecym calym szeregiem wykwitow badz na skorze,
badz blonach sluzowych gérnych drég oddecho-
wych, badz tez zaburzemaml odzywiania lub ukla-
du nerwowego.

Terap)a lokalna w tych przypadkach bardzo
czesto jest zupelnie bezskuteczna. Nie wszystkle
ropienia przewlekle wieku dziecigcego nalaja sie
do zabiegéw operacyjnych; olbrzymia ich liczba
traktowana jest metoda konserwatywna, ktora robi
raczej wrazenie postepowania ,ut aliquid fieri vi-
deatur®.

Niemoznosé zastosowania stalego doglqdu le-
karskiego, gdyz chorzy tej kategorji przewaznie na-
leza do sfer ubozszycb pozostawia te dzieci na
zupelnej opiece rodzicow, ktérzy albo nie umieja
postepowaé nalezycie, albo nie maja na to czasu.

Materjal ktéry poddalem obserwacji, dotyczy
60 dzieci.

Wedlug wieku da si¢ on podzieli¢ na dwie
grupy: | grupa do lat 3, druga do lat 10.

Typy ropienia byly najrozmaitsze. Przewazat
tak zwany typ skazy wysiekowej u dzieci watlych,
u ktorych ropienie wystapilo bez zadnych poprze-
dzajacych chorob wyraznych Ropienie przewazme
cuchnace, obfite, z zachowaniem wiekszej czesci
blony bebenkowej. Czesé tych dzieci czynila wra-
zenie skrofuliczych, o powiekszonych gruczolach,
uporczywych niezytach nosa i drog oddeckowych.

Wszystkie zabiegi lokalne, nie wylaczajac ade-
notomji, a w niektérych przypadkach nawet usu-
niecia znacznie przerosnietych migdatkow, prze-
waznie pozostawaly bezskuteczne.

Z tej grupy dzieci, ktéra ogotem wynosita 30,
otrzymalem w 8 przypadkach zupelne zagojenie
z catkowitem zamknieciem otworu w blonie beben-
kowej. W 6 przypadkach ropleme wstrzymalo sie
na okres czasu od 2 do 4 miesiecy; w pozostalych
wyrazne] poprawy nie otrzymalem.

drugiej grupy dzieci starszych, u ktorych
ropienie trwalo przewaznie przeszlo rok, na 22 przy-
padki otrzymalem poprawe w 9-iu w postaci znacz-
nego zmniejszenia sie ropienia.

Ten niezupelnie zadawalajacy wynik w grupie
drugiej przypisuje temu, ze niemal we wszystkich
tych przypadkach bylo znaczne zniszczenie blony,
polaczone z martwica kostna.

U 6 dzieci po szkarlatynie w 2-ch przypad-
kach otrzymalem wyrazna poprawe w postaci od-
wonienia 1 zmniejszenia wydzieliny.

1) Ze wzgledu na lokalne warunki stosowalem lampy
kwarcowe i Sollux.
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Niezmiernie ciekawy i pouczajacy wynik ot-
rzymalem w 2-ch przypadkach pooperacyjnych.
Jeden dotyczyl dziecka 9 letniego po doszczetnej
operacji, po ktére) opatrunki trwaly przeszlo 2 mie-
sigce ze stale narastajaca ziarnina, drugi 8 letniej
dziewczynki po antrotomji, po ktorej ropienie row-
niez bardzo dlugi czas nie ustepowalo ani z rany
ani z przewodu. W obu tych przypadkach naswiet-
lania lampa kwarcowa daly zupelne zagojenie sie
ran juz po 20 seansach.

Spostrzezenia te podaje na razie jako tymcza-
sowe, dla tego tez nie poddaje szczegolowemu opi-
sowi wszystkich przypadkow, a opieram sie wiecej
na uwagach ogélnych.

Liczba chorych na przewlekle ropienie ucha
srodkowego, leczonych przezemnie od 2ch lat,
swiatlem, przekracza znacznie liczby, podane wy-
zej. Nie przytaczam ich jednak dlatego, ze wielu
z tych chorych w polowie kuracji zniklo mi z or-
dynacji, duzo zaé przeprowadzilo kuracje nie syste-
matycznie.

Przypuszczam ]ednak ze nawet te ogolne spo-
strzezenia maja doniosla wartosé terapeutyczna i ze

wszech miar moga zachecié¢ do dalszych prob w tym
kierunku.

Jezeli stuzy mi prawo wyprowadzenia jakichs
wnioskow praktycznych na podstawie moich spo-
strzezen nad wplywem aktynoterapji v- ropieniach
uszu u dzieci, to zatrzymalbym sie na nastepujacych.

1. Swiatlolecznictwo w terap]l ogo]ne] wiekudzie-
c1¢cego winno stana¢ w pierwszym rzedzie obok
aéro i balneoterapp Ze wzgledu ]ednak na latwosé
jego zastosowania o kazdej porze i we wszystkich
warunkach, praktyczna wartos¢ jego podnosi znacz-
nie jego znaczenie terapeutyczne.

2. Swiatlolecznictwo jest niezmiernie cennym
srodkiem w leczeniu wszystkich postaci skazy wy-
sieckowej u dzieci, nie wylaczajac ropnych spraw
zapalnych ucha srodkowego.

3. Ze wzgledu na dodatni wplyw aktynote-
rapji na ogoélny stan chorego, nalezy ja zalecaé¢ we
wszystkich sprawach lokalnych, ktorych poprawa
moze byé zalezna od ogdlnego stanu zdrowia. Do
tych spraw lokalnych nalezy przedewszystkiem za-
liczyé stany pooperacyjne trudno poddajace sie po-
stepowaniu wylacznie miejscowemu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Genezai Technika Metody Psychanalityczne;j.
Podat
A. DRYJSKI (Poznan),

(Ciag dalszy—p. Nr. 27).
§ 2. Fazy metody psychanalitycznej.

Na poglady F r ¢ u d a w pierwszej fazie jego dzia-
lalnosci naukowej wywarly wplyw decydujacy dwa
nastepujace wydarzenia:

a} Przypadkowa obserwacja wiedetiskiego leka-
rza Jézefa Breuera (1880—1882) '), z2e objawy
histeryczne znikaja, jezeli pacjent przy-
pomni sobie w hipnozie — wéréod wzruszenia —
w jakich one okolicznoéciach po raz pierwszy wysta-
pity.

b) Sztuczne odtwarzanie przez Charcota
symptomowhisterycznych zapomoca s u g-
gestji hipnotycznej.

Fakty tego rodzaju wskazywaly dobitnie na waz-
ng role, jaka moze odegraé hipnotyzm w leczeniu hi-
sterji. Rozumiejac to, udal sie Freud do Paryza
(1885 —1886), aby pod osobistym kierunkiem Char-
cota®) zapozna¢ sie glebiej z dziataniem suggestji

h‘) Date powyzsza podal F r e u d w pracach pézniej-
szyc

)F r e u d powiada (art. Ch arcot, Medizinische Wo-
chenschrift Nr. 37, 1893), ze Charcot pierwszy nas nauczyl,
iz wyjasnienia nerwicy histerycznej nalezy szukaé w psycho-
logji. Z racji odtwarzania symptomow histerycznych przez

w stanach hipnotycznych. Niewiele jednak mogl sie
nauczy¢ od Mistrza, ktéry, pomimo Ze uchodzil za
wielkiego hipnotyzera, nigdy nikogo nie
hipnotyzowat?, a procz tego zjawiska hipno-
tyczne traktowal na wzér fizjologicznych. Natomiast,
opuszczajac klinike w Salpétriére, zdobyl jedna wielka
prawde, ktérej pozostal juz wierny przez cale zycie —
Ze objawy histeryczne powstaija
wskutek dysocjacji §wiadomosci.

Chcac poznaé gruntownie i przyrode i technike
suggestji, udal sie Freud powtérnie do Francji w
r. 1889, lecz tym razem juz do Nancy, gdzie zaslynal
ze swych badan nad suggestja prof. Bernheim.
Tutaj — sam o tem méwi w swej biografji — wielkie
wrazenie zrobily na nim eksperymenty Bernheima,
dzieki ktérym naocznie mozna bylo przekonaé sie o
dzialaniu bezwiednych proceséw psychicznych na
$wiadomo$é jawy.

Byly to dwa rodzaje doswiadczen. Eksperyment
pierwszy (A) wskazywal, ze osobnik po obudzeniu
spelniat nakaz, poddany mu w hipnozie, lecz mylil sie
w ocenie genezy swego czynu: motywy prawdziwe, t. j.
suggestje, otrzymane w hipnozie, sa zazwyczaj ukry-

Charcotazapomoca suggestji, méwi on znowu, 'z w ten
spos6b ,,po raz pierwszy zostal zrozumiany mechanizm
zjawiska histerji“. Uwagi, zawarte w § 1, wyjasniaja nam do=
statecznie, Ze o tych rzeczach wiedziano juz o wiele dawniej.

%) Potwierdza to wyraZnie jego uczenn Piotr Janet:
,,Charcot qui était considéré dans le public comme le grand
hypnotiseur n‘a jamais hypnotisé personne“. Les Médications
psychologiques. Paris, 1919, t. I, str. 170. Zwyczajem klinik
paryskich profesor rzadko kiedy badal sam chorego. Robili
to zwykle asystenci i dyrektor kliniki, a profesorowi przed-
stawiano pacjenta dopiero na wykladach.
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te przed jego $wiadomoscia. Obserwacii tej nadal
Freud w nastepstwie znaczenie daleko szersze, a
mianowicie, ze i poza suggestja rzeczywiste motywy
naszego postepowania sa nam czesto nieznane, inne-
mi stowy, ukryte w sferze psychiki nieswiadomej.
Whniosek ten mozna bylo zrobi¢ z tem wigksza fatwo-
écia, 2¢ Bernheim uzywal do swych eksperymen-
tow duzej liczby oséb zdrowych.

Eksperyment drugi (B) stwierdzal znowu, ze am-
nezje pohipnotyczne sa tylko pozorne. Tak np. osab-
nik, budzac si¢ z hxpnozy, nie pamu—;tal co si¢ z nim
dziato w tym stanie i nie wiedzial, ze spelnial rézine
czynnoéci pod wplywem nakazu hxpnotyzera Skoro
jednak B er n h e i m zaczynal nalegac (suggestja), aby
sobie wszystko przypomnial, przezycia zapomniane

odzywaly stopniowo i w koricu uswiadamia-.

ly si¢ zupelnie. Droga wigc nalegania
mozna bylo przeniknaé do podéwia-
domoséci i wydobyé¢ stamtad elemen-
ty poszukiwane. Konsekwencje tego odkrycia
byty dla rozwoju metody psychanalitycznej nadzwy-
czaj donioste. Freud przyszedl bowiem stopniowo
do przekonania, Ze nie inaczej .przedsta-
wia sie sprawa i z temi przezycia-
mi urazowemi (kompleksami), ktére uwa-
runkowaly powstanie symptomoéow
histerycznych, a w nastepstwie zo-
staly catkiem zapomniane (,idées fi-
xes subconscientes” Janeta). Skoro wiec pacjent
w odtwarzaniu ogniw przyczynowych choroby do-
szedl do takiego miejsca, kiedy oswiadczal, Ze juz
nic nie pamieta, Freud, za przykladem Braida
i Bernheima, kladl que na jego czole (suggestja
dotykowa] zapewniajac z cala stanow-
czos$cia, 2e¢e jednak sobie przypom-
n i... Tym sposobem wydobywal on z chorego wszyst-
kie (?) wspomnienia, ktére mialy zwiazek przyczyno-
wy z wydarzeniami patogenicznemi a pozostalemi po
nich objawami. Wydarzenia owe i zwiazane z niemi
wspomnienia byly zawsze jakiemi$ urazami psychicz-
nemi. Jako takie, nie mogly one istnie¢ w $wiadomo-
§ci obok innych przezyé¢, gdyz stawaly si¢ Zrodiem
przykrych konfliktéw, od ktorych osobowo$é
chciata sie uwolnié Osiagnaé to mozna bylo,
zdaniem Freud a, przy pomocy procesu sttumie-
nia, wyparcia intruzéw nieznosnych ze sfery
swiadomej do podéwiadomosci, a w jego terminolo-
gji — nieswiadomosci. (Wyparcie powyzsze uwazal on
za wynik aktu dowolnego ze strony naszej jazni i wy-
obrazal je sobie jako swego rodzaju samoobrone, ktora
porownywal do ucieczki). Elementy usuniete do nie-
$wiadomosci, nie moga juz powrécié w przypadkach
patologicznych — dysocjacja — na powierzchnig zy-
cia duchowego. Ich energja zostaje wtedy zuzyta nie-
prawidlowo, badZ jako réznego typu zaburzenia psy-
chiczne (lgki, stany natrectwa i t. p.), badZ pod posta-
ciag nienormalnych unerwien cielesnych (tiki przy-
kurczenia, bezwtady i t. d.).

,»Chorzy na histerie" powiada Freud wslad za
Janetem, ncierpia na reminiscencje. Ich objawy to
pozostalosci i pomniki po pewnych (urazowych) prze-
zyciach: niejako ich symbole”,

Wspomnienia, o ktérychmowa, Zyjq w nie-
§wiadomoséci i moga sie koiarzyé
z innemi wyobrazeniami, lecz tylko ja-
ka$ sita ukryta przeszkadza ich u$wiadomieniu, ,Ist-
nienie tej sily mozna bylo przyjaé z wszelka pewno-

écia, bo przy usitlowaniu wprowadzenia tych nie$wia-
domych wspomnieri do §wiadomosci chorego dawal sie
odczu¢ wysilek, jakby owej sile odpowiadajacy, a site
te, podtrzymu]ch stan chorobliwy, odczuwalo sie
wprost jako opor Zeby uleczy¢ chorego, bylo rzecza
konieczna usunaé¢ opér wspomniany, przyczem ,,z me-
chanizmu leczenia mozna bylo sobie urobi¢ $cisle wy-
obrazZenie i o mechanizmie zachorzenia. Tez same si-
ly, ktore dzi$ jako opér przeciwstawialy si¢ uswiado-
mieniu zapomnianego, dokonaly ongi niechybnie tego
zapomnienia i wyparly odnosne chorobotwércze zaj-
$cia ze $wiadomosci' ).

Pojecie wyparcia,oporuanastgpnieprze-
niesienia staly sie podstawowemiw technice psych.
analitycznej. Zrozumienie jednak roli, jaka one od-
grywaja w calym systemie Freuda, jest mozliwe
tylko wtedy, gdy si¢ przyjmie istnienie nie-
§wiadomej sfery duchowej. Pojgcie
nieswiadomego jest najogolniejszym
postulatem psychanalizy?).

Metoda psychanalityczna w poczatkach swego ist-
nienia opierala si¢ wylacznie na hipnozie. Breuer
hipnotyzowal swoja pacjentke'), a nastepnie podsu-
wal jej wyrazy, wymawiane przez nia samorzutnie
w stanach zamroczenia. Sadzil, ze tym sposobem
zmusi chora do odtworzenia przed nim pewnych ca-
tosci przezyé, ktorych owe stowa byly tylko poszcze-
golnemi ogniwami. Domys! jego byl stuszny. Okazalo
si¢ przytem, ze gdy pacjentka opowiedziala w hipno-
zie pewna liczbe takich scen przypomnianych czula
sie, wracajac do stanu normalnego, wolniejsza mniej
przygnebiona.

B reuer spostrzegl — réwniez przypadkcwo, —
ze przez tego rodzaju oczyszczenie duszy (katharsis
znaczy oczyszczenie, stad metode swoja nazwal ka-
tartyczna *), mozna usuwaé nietylko zaburzenia

psychiczne, lecz takze i fizyczne, skoro chora
w hipnozie przypomni sobie — wsréd wzru-
szenia — w jakich okolicznosciach one po

raz pierwszy wystapily. ,,Bylo to w czasie duzych
upalow, a pacjentka cxerplala silnie wskutek pragnie-
nia, gdyz bez moznosci podania powodu nagle nie

Y Z.Freud O psychoanahzle (5 odczytéw) tl. dr.
L.Jekelsa.Lwow, 1911, str. 22 — 2

) Freud tak mowi: , Die Unterscheldung des Psychi-
schen in Bewusstes und Unbewusstes ist die Grundvoraus:
setzung der Psychoanalyse und gibt ihr allein die Moglichkeit
die ebenso hiufigen als wichtigen pathologischen Varginge
im Seelenleben zu verstehen, der Wissenschaft anzuordnen.
Nochmals und anders gesagt: die Psychoanalyse kann das We:
sen des Psychischen nicht ins Bewusstsein verlegen, sondern
muss das Bewusstsein als eine Qualitat des Psychischen an:
sehen, die zu anderen Qualititen hinzukommen oder wegblei-
ben mag®. Das Ich und das Es. Wien, 1923, str. 8.

1) Anna O.., histeryczka, lat 21, u ktorej opréecz roi-
nych zaburzen fizjologicznych i ps. tego typu jak: porazenie
konczyn, kaszel nerwowy, amrirezje, zaburzenia wzrokowe,
wodowstret, i t. p., wystegpowaly takze stany pomroczne,
ktorych cecha charakterystyczna jest mniej lub wigcej silne
zwezenie pola swiadomosci. W chwilach glebszego jej zweze:
nia wystepuja rézne omamy (wzrokowe, sluchowe, dotykowe
i t. p.), dezorjentacja i wogole odseparowanie si¢ chorego od
otoczenia. Psychike jego opanowuja wtedy wspomnienia prze:
zyé bolesnych i laczacych sie z niemi skojarzen. Inne sko-
jarzenia donelniajace sa usuniete, wobec czego myslenie otrzy:=
muje charakter jednostronny, a czynnos$ci — automatyczny.

%) Pacjentka nazwala ten spOsOb leczenia — talking
cure, a zartobliwie — chimney sweeping.
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mogla pié. Brala do reki upragniona szklanke wo-
dy; skoro ja tylko do ust przytknela, odpychata ja,
jak chory na wodowstret, przyczem znajdowata sig
widocznie przez pare sekund w stanie zamroczenia.
Zywila si¢ tylko owocami, melonami i t. p., by dre-
czace pragnienie ulagodzi¢. Gdy stan ten trwal juz
kolo 6 tygodni, poczela nagle razu pewnego w hipno-
zie wygadywaé na swoja angielska towarzyszke, kto-
rej nie lubila i opowiedziata potem
wérod wyrazZnych oznak wstretu, jak
0dw1ed21wszy raz Angielke w jej pokoju, u]rzala wlas-
nie jej malego psa, to wstretne stworzenie, pijace ze
szklanki. Nic nie powiedziala wtedy, gdyz chciata byé
uprzejma®). Dawszy jeszcze wyraz swej
poddéwczas utajonej irytaciji, zazada-
la, by jej dano pic’ wypila z latwoscia wielks ilo$¢ wo-
dy i ocknela sie z hlpnozy ze szklanka przy ustach:
odtad nlemoznosc picia znikla na-
zawsze' (wszyst. podkresl. m. ).

Metoda katartyczna, wedlug stéw samego F r e u-
d a, dawala $wietne rezultaty, ale jej warunkiem byto
wprowadzeme chorego w stan glebokle] hipnozy,
6dyz tylko wtedy odnajdywal on przezycia chorobo-
tworcze, o ktorych normalnie, (wskutek amnezji) nic
nie wiedzial.

Freud, co podkreslam, nie byl dobrym hipnoty-
zerem, wobec czego hipnoza stala mu sie ,,wkrétce nie-
mila, jako zawodny i... mistyczny $rodek positkowy"
Okoliczno$¢ powyzsza sklonita go do uniezaleznienia
metody katartycznej od takiego ,s$rodka”, lecz zcea-
lizowanie tego planu wydawato mu si¢ z poczatku
niedorzeczne. Jak bowiem mozna byto wydobyé z cho-
rego to, o czem on nic nie wiedzial? Z pomoca ]ednak
przyszedl mu eksperyment (B) dr. Bernheima.
On to zadecydowal o losach tech-
niki psychanalityczne] Gdyw1ectrze-
ba bylo odnalezé wspomnienia zapomniane, bral
Freud za punkt wyjscia ostatni szczegét, ktéry osob-
nik jeszcze pamietal i staral sie odtworzyé tancuch
wspomnien chorobotwérczych w chronologicz-
nym, lecz odwrotnym porzadku Po-
magal sobie przytem, podobnie jak Bernheim, sug-
gestja stowna i dotykowa. Przy pomocy tego rodzaju
skojarzen wstecznych udawalo mu sie do-
trze¢ do urazu poszukiwanego.

Stosujac metode nalegania, zauwazyl on jednak,
Ze w bardzo wielu przypadkach pacjenci méwili rze-
czy, ktére nie mialy zadnego zwiqzku widocznego z te-
matem zadanym i ktére oni sami traktowali jako nie-
dorzeczne. Utrzymujac jednak, ze wszystkle procesy
psychiczne sa zdeterminowane, innemi stowy, ze nie-
ma w $§cistem tego stowa znacze-
niu skojarzen wolnych-—co staral sie
juz wykazaé B. R. Wahle wr. 1883 %) — lecz kazde
ogniwo w procesie kojarzenia jest uwarunkowane
wplywami $wiadomos$ci lub nieswiadomosci, doszed!
stopniowo do przekonania, ze tak samo przedstaw1a sig
sprawa i z temi myslami niedorzecznemi: maja one
iaki$ zwiazek z urazami ps., sa, jak sie wyraza Jung,

%) To zn. wzruszenie przykre nie zostalo odreago-
wane.

) Breuer:Freud. Studien iiber Hysterie, Wien,
wyvd. 1:sze, 1895, wyd. 2:gie, 1909, str. 26, 30 — 31, 43, 46 i nast.
(Cvtow. wedlug tlumaczenia Jekelsa). Patrz takze Ueber
den psychischen Mechanismus hysterischer Phaenomene. Neu:
rologisches Centralblatt, 1893, Nr. 1 i 2.

) B. R. Wahle, Beschreibung und Einteilung der 1de-
enassoziation. Vierteljahrschr. f. wissen. Philos. Bd. IX.

z niemi ,skonstelowane”., Brak wiec powiazania byl
tylko pozorny: pochodzil on, zdaniem Freuda, z
wplywéw bezwiednych, ukrytych przed $wiadomoscia
osobnika cierpiacego. Okoliczno$é¢ powyzsza, jak i fakt,
Ze pomimo nalegania j suggestji dotykowej wspomnie-
nia chorych byly czasami niezupetfne (zdarzalo sie
nawet, ze pacjent wogéle ust nie otwieral), spowodo-
waly w technice zabiegu skojarzeniowego pewna zmia-
a4¢. O ile wigc z poczatku punktem wyjscia
laficucha asocjacyjnego byly zawsze
objawy chorego, to obecnie Freud spo-
strzegl, ze osiagnie lepsze rezultaty, jezeli po-
zwoli pacjentowi mowié¢ wszystko,
co mu sie zywnie podoba. W tenbowiem
sposob badanie obejmowalto nietylko symptomy, ale
wogole cala jego osobowosé.

Zaznaczam jednak, Zze w danym razie Freud
nie byl zupelnie oryginalny, gdyz na wprowadzenie
tej zmlany technicznej wplynqla primo praca Ludwika
B oerne'a ,Sztuka stania sie w ciagu trzech dni pisa-
rzem oryginalnym"'), secundo poglad Bineta?),
ktory utrzymywal, ze badanym histerykom (czkom)
nalezy zostawi¢ zupelna swobode w wypowiadaniu
swych uwag i mysli, ktére przychodza im do glowy
w zwiazku z choroba,.

Badz co badZ od tej pory (1895 r.) Freud
przestal zupelnie stosowac¢ sugge-
stjehipnotyczna i w poszukiwaniu wspomnieni
traumatycznych positkowal sie tylkokojarzeniem
wolnem, swobodnem. W fazie powyzszej, od
ktorej datuje si¢ nazwa psychanalizy w $cistem tego
slowa znaczeniu, zadaniem naczelnem lekarza bylo
odszukanie zapomoca procesu skojarzeniowego zespo-
low patogenicznych, pogrzebanych w nie$wiadomych
warstwach psychiki chorego. W trzeciem ostatniem
sladjum ewolucji tej metody, cel glowny psychanall-
iyka polega na odnalezieniu wyobrazen i uczué, ktére
utrudniaja powrét do swiadomoséci wspomnieti wypazt-
tych, czyli na ztamaniu oporu, uniemozliwiaja-
cego ich przypomnienie. Wskutek takiego oporu nie
moga one przeniknaé do $wiadomosci w swej szacie
wlasciwej, lecz na swoje miejsce posylaja tam inne
,,zastepcze’’ wyobrazenia, w ten lub inny sposéb z nie-
mi skojarzone. Sa to wiec elementy ,podsta-
wione”, swojego rodzaju aluzje i, im wieksza
jest sila oporu, tem bardziej beda si¢ one oddalaty
od wyobrazen wlasciwych. Zmusza to lekarza do in-
terpretaciji owych ,podstawien”, co znowu wy-
maga z jego strony duzego taktu, wprawy i subtel-
nego wyczucia kazdej sytuacji.

Krotko méwiac, fakty ktére psychanalitycy wy-
jasniaja niejednokrotnie w taki dowolny, a nawet
powiedzialbym swawolny sposéb '}, sa jakoby celo-
wym wytworem tworczosci nie§wiadomej. Ta droga
chce ona ukryé¢ przed kontrolag s$wiadomosci (cen-
zura) swoje ,,zyczenia”. W zwiazku z powyZszem na-
lezy dobrze pamietaé, ze wedlug F r e u d a wlasciwym

) Boerne powiada tak: weZ zeszvt i w ciagu trzech
nastepujacych po sobie dni pisz wszystko, co ci tylko
przyjdzie do glowy. Trzeciego dnia zauwazysz, cals
kiem zdziwiony, Zze tyvm sposobem napisales duzo nowych
zupelinie c¢i nieznanych rzeczy... Utwory B o0 e r n ea czyty-
wal Freud bardzo chetnie.

2 A. M arie, La psychanalyse et les nouvelles me:
thodes d‘investigation de l'inconscient. Paris, Flammarion
1928, str. 111.

1) F or el nazywa zloSliwie tego rodzaju interpreta-
cje ,egzegeza talmudycznag®.
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sprawca kojarzenia jest nieswiadomosé: wybor wy-
obrazen przed ich ukazaniem si¢ w polu $wiadomosci
zachodzi wlasnie w jej sferach. Pod tym wzgledem

jest on wiernym wuczniem E. Hart-
manna, od ktérego przejal takize
wiele innych mysli

Chcac wejrze¢ nieco blizej w technike poste-
powania psychanalitycznego doby ostatniej, musimy
wspomnie¢ przynajmniej o zachowaniu sie pacjenta
i lekarza, nim skojarzenia, otrzymane podczas sean-
séow leczniczych, zostana poddane interpretaciji.

Chorego umieszcza si¢ wygodnie na kanapie lub
szezlagu. Lekarz siada tak, zeby go pacjent nie wi-
dzial. Jest rzecza duzej wagi, aby psychanalityk byl
dobrym obserwatorem i zwracal uwage na wszystko:
intonacje glosu, przerwy w mowieniu, mimike, $miech,
jakanie sig, gesty i wogoéle na cale zachowanie sie
chorego podczas kazdego badania.

Pacjent, po zajeciu pozycji mozliwie najwygod-
niejszej, musi wywolaé¢ w sobie stan, zwany dosyé
czesto hipnoicznym. Osiagnaé go mozna przez
zupelne rozluznienie migéni ukladu dowolnego, spo
kéj i bierno$¢ umystowa. Stan tego rodzaju, mowia
psychanalitycy i1 to sig¢ zgadza z rzeczywistoscia,
ulatwia hipermnezje — czynnik niezmier-
niz wazny przy poszukiwaniu komplekséw. Znany
jest on od bardzo dawna pod réznemi nazwami:
charme (Liébeault), koncentracja (pisarze amery-
kariscy), autohipnoza (B o n n e t),refléxion méditative
(Payot), recuillement (Levy), hipotaksja, Halb-
schlaf i t. d. Positkowali si¢ nim gléwnie hipnotyze-
rzy, wtedy mianowicie, gdy chodzito o wywolanie snu
nipnotycznego albo suggestji na jawie. Jednym z wa-
runkéw bowiem, ktére utatwiaja realizacje suggestji,
jest wlaénie biernoéé umystowa, potsen, ,,polowicz-
ue”, jak powiada Abramowski,zawieszenie inte-
ktu” ). Jednym udaje si¢ wywolaé stan taki juz na
pierwszem posiedzeniu psychanalitycznem, inni mu-
szg si¢ szkoli¢ w tym kierunku. Z ewentualnosci po-
wyzszej nie mozna jednak wnioskowaé, jak bedzie
osobnik w ciagu dalszym reagowal. Pierwsi np. co-
faja sie niekiedy w chwilach najwazniejszych, t. zn.
gdy kompleksy zaczynaja juz przenika¢ do $wia-
domosci. Drudzy znowu daja niejednokrotnie podczas
nastepnych seansé6w wyniki bardzo dobre.

Kiedy pacjent przygotuje sie nalezycie, powinien
mowi¢ wszystko, co tylko mu przyjdzie do gltowy.
Musi on, ze si¢ tak wyraze, fonografowaé prad
$wiadomosci, innemi slowy, nie dba¢ zupelnie o sko-
ordynowanie, logiczne powiazanie swych mysli. Nie
jest to rzecz tatwa, gdyz przyzwyczajenie do my-
§’1enia wigzanego a takze inne czynniki, jak np. bo-
jazn, wstret i t. p., biora czesto gére. Z poczatku
osobnik nie umie rowniez wywolywaé asocjacyj spon-
tanicznych, lecz opowiada mniej lub wiecej dlugie
epizody ze swego Zycia.

Postawa lekarza jest naogélt wyczekujaca. Nie
znaczy to jednak, ze milczy on przez caly ciag ba-
dania, ktore z reguly trwa bardzo dlugo (kilka mie-
siecy, rok i dluzej). W wielu razach musi on za-
ja¢ stanowisko aktywne — jego pytania i wyjas-
nienia sa wprost konieczne. Cala bowiem sztu-

*) Patrzotem: Abramowski, Prace z psychologji
doswiadczalnej, t. II, str. 46, 53 i pas i L. F r a n k a, Affekts-
torungen, Berlin, 1913, str. 20 i nast¢pne (Die Anwendung
der Hypnose).

k a metody psychanalitycznej polega na tem, zeby
wiedzie¢, kiedy nalezy milczeé i czekaé, a kiedy za-
braé gtos. W tym ostatnim znowu przypadku raz trze-
ba tylko podtrzyma¢ rozmowe, innym razem nig
pokierowa¢?). Niemal kazdy przypadek lecze-
nia psychanalitycznego posiada oblicze wlasne, i dla-
tego jest bardzo trudno ustali¢ zgéry jakies ogélne
2asady postepowania. )

Nie ulega watpliwosci, ze psychanalityk poczatku-
jacy jest sktonny w wielu przypadkach zwracaé¢ uwa-
ge w opowiadaniu chorego na te rzeczy, ktore majg
pewien zwiazek z jego wlasnemi kompleksami. Chcac
tego uniknaé, zaleca sie, zeby kazdy, nim zacznie ba-
da¢ innych, poddal si¢ najpierw sam badaniu psycha-
nalitycznemu i tym sposobem uwolnil osobowosé¢ swo-
ja od réznych ,przytwierdzen".

Psychanaliza ,,unika” suggestii, t.zn., ze jej przed-
stawiciel nie uzywa $§wiadomie suggestiji,
jako czynnika terapeutyczneg o Jezeli
podczas leczenia, méwia psychanalitycy, zachodza na-
wet jakie wypadki suggestji, to posiada ona
tylko charakter poséredni ZwaZzywszy
jednak na fakt, ze suggestje posrednie w warunkach
zwyklych dzialaja silniej od bezposrednich ?), ze sta-
ny hipnoiczne specjalnie sprzyjaja realizacji pod-
suwanych suggestyj, ze psychanalitycy sa naogo6l bar-
dzo malo obznajmieni z terapja suggestywna i tylko
teoretycznie ,unikaja” suggestji, a praktycznie ja
stosuja bezwiednie i $§wiadomie (technika aktywna)
od samego poczatku leczenia (dla wzbudzenia np.
wiary w skutecznosé swej metody), wyznaé nalezy,
co nastepuje: przyjmujac, ze psychanalitycy lecza
niektére choroby nerwowo-psychiczne'), niep o-
dobierfistwem jest ustali¢ narazie,
co jest czynnikiem decydujacym w
w ich terapji; przynajmniej w réznych przy-
padkach poszczegdlnych. F r e u d powiada, ze odkry-
cie Breuera jest do dzi$ dnia podstawa terapji psych-
analitycznej: ,syptomy znikaja, jezeli ich nieswiado-
me zwiazki zostana u$éwiadomione”... ,Nasza terapja
dziala przez to, ze nie§wiadome przeistacza w $wiado-
me"... *) Niestety, poniewaz takie uéwiadomienie z od-

) Oto jak méwi Freud w tej sprawie: ,,Der Patient
spricht, erzihlt von vergangenen Erlebnissen und gegenwiir-
tigen Eindriicken, klagt, bekennt seine Wiinsche und Gefiihls-
regungen. Der Arzt hort zu, sucht die Gedankengiin:
gec des Patienten zu dirigieren, mahnt,
drangt seine Aufmerksamkeit nach ge
wissen Richtungen, gibt ihm Aufklirungen und
beobachtet die Reaktionen von Verstindnis oder von Ableh:
nung, welche er so beim Kranken hervorruft”. Vorlesungen zur
Einfihrung in die Psychoanalyse. 1916 — 1917, Leipzig —
Wien, str. 4.

%) O dzialaniu suggestyj posrednich w stanach normal-
nych patrz Sidisa, Psychology of Suggestion, New:York,
1898, Rozd. V.

1) Niektorzy badacze negujg warto§é¢ lecznicza psychas
nalizy. Do nich naleza np. C r a i g s (The fabric of dreams,
London, 1920) i Fox (The psychopatology of hysteria. Bo-
ston, 1919, str. 437). Inni (Loewenfeld, Hypnotismus und
Medizin, Miinchen, 1922, str. 114) przyznaja jej znowu pewne
zalety, lecz stawiaja wyzej terapj¢ suggestywna. Sa i tacy,
ktorzy uwazaja za najlepsze kombinowaé obie metody. Do
nich nalezy Frank (dzielo cyt.). Frecud w ocenie swej me-
tody jest bardzo skromny (patrz Studien iiber Hysterie,
wyd. 3, str. 14) i nigdy nie utrzymywal, ze sama tylko psycha-
naliza prowadzi zawsze do wyleczenia.

2) F r e u d, Vorlesungen... str. 318.
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reagowaniem niezawsze prowadzi do celu (za przyktad
niech postuzy Justyna Janeta?®), a z drugiej strony
terapja suggestywna leczy niekiedy tych, ktorych psy-
chanalitycy juz opuscili... nasuwa sie¢ pytanie, czy
w ich lecznictwie suggestja nie jest czynnikiem sta-

3) P.Jan et, Névroses et idées fixes, t. I, str. 163
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tym, choé¢ kryjacym sie pod réznemi postaciami. Pi-
szacy te stowa, sadzi, ze tak?). (D. n)

%) Rezultaty pozytywne, otrzymane droga psychanalizy,
nie dowodzy niczego. O tem wie kazdv lekarz doswiadczony.
Wobec powyzszego niektorzy psychanalitycy mowia wyraznie,
ze i w danym wypadku czynnik suggestji jest decvdujacy: na-
zywaja ja tylko ,,przeniesieniem®... (Stosunek suggestji do psy:-
chanalizy rozpatrz¢ bardziej szczegélowo w innem miejscu).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogélne.

00 WE.SZENAJCH. Z zycia wielkiej pielegniarki. (Wy-

danie Bibljoteki wydzialu opieki
Ministerstwa P. i O. S.).

Z prawdziwg radoscig nalezy podkreslié fakt ukazania sie
ksiazki prof.

nad dzieémi 1 mlodziezs

Szenajcha o dziatalnosci

zyciu 1 Florencji
Nightingale.

Na naszym moze zwlaszcza

gdzie
racjonalne pielegniarstwo dopiero od niedawna i to z trudem

terenie,

toruje sobie droge. ksigzka, ilustrujaca dzielo zycia tej niezwyklej
kobiety, ktéra opieke nad chorym poprowadzila na droge Ducha
i Wiedzy, jest czynem waznym i spolecznie pozytecznym.

Zycie Florencii Nightingale jest prawdziwie uderza-
jacym przykladem konsekwentnego dazenia do celu. Urodzona
w r. 1820, corka zamoznejrodziny, wychowywala sie w t. zw.
~wyzszej sferze” angielskiej. Od najmlodszych lat jednak wszystko
co cierpiace, budzifo nietylko jej litosé, ale i glebokie zaintere-
sowanie. Do tego jednak, aby czynem zaznaczyi swoje dazenia
i wejsc na droge fachowego pielegniarstwa, trzeba bylo zwalczyé
gwaltowny opér rodziny. Srodowisko i czas, w ktérym sie to
dzialo tlomacza nam dostatecznie ogrom tego niestychanego
noskandalu®. W walce tej Nightingale zwycieza i wyjezdza
na kilkomiesigczny pobyt do Zakladu djakonis w Kaiserwerth.
Stamtad udaje si¢ do Paryza do zgromadzenia sidstr milosierdzia
Sw. Wincentego a Paulo.

Po powrocie do Anglji wydaje broszure z opisem pozna-
nych zakladow. To zwraca na nia uwage i doprowadza do ofia-
rowania je] kierownictwa domu zdrowla dla 0séb niezamoznych,
ktére ze wzgledow towarzyskich nie chca, wzglednie nie moga
korzystaé ze szpitali publicznych.

W tym czasie wybucha wojna krymska i Nightingale,
na propozycj¢ ministra wojny, wyjezdza na czele przez siebie
dobranej grupy pielegniarek do szpitala wojskowego w Skutari,
jako inspektorka szpitala. Przeobrazenie strasznego przybytku
nedzy 1 émierci we wzorowy szpital, gdzie chory czuje sie ,jak
w kosciele“, jest jej wylaczna zasluga, ze wzgledu na pokonane
olbrzymie trudnosci tembardziej nie;wyqu. Miarg juz nie popu-
larnosci, lecz stawy, jakg sobie Nightingale zdobyla przez
swg dzialalnoéé podczas wojny, moze byé to, ze po jej powro-
cie do Anglji zlozono na jej rece fundusz, zebrany droga dobro-
wolnych skladek wsréd calego spoleczenstwa, fundusz, ktéry
jej pozwolil zatozyé¢ w Londynie pierwszg szkole pielegniarstwa.
Szkola ta, przebudowena i rozszerzona w kilka lat pdzniej, jako
Home Nightingale, stala sie podstawa nowoczesnego
naukowego pielegniarstwa, a reforma ksztalcenia pielegniarek,
dokonana przez Nightingale, jest oparciem dla wszystkich
obecnie istniejacych szkdl tego rodzaju. Wskazowki swoje i mysli
wydala Nightingale w ksiazce ,Uwagi o pielegniarstwie®.
Liczne wyjatki z tej ksigzki podaje w swej pracy prof. Szenajch
wykazujac w ten rposob najlepiej. czem byla Nightingale
w historji tak donioslej dziedzmny stuzby spolecznej, jakg jest
opieka nad chorym.

J. S.

O Rheumaprobleme.
Thieme. Lipsk.

Instytut naukowy zajmujacy si¢ wszechstronnie badaniem

1929. G.

Gesammelte Vortrage.

wcierpien reumatycznych* a istniejagcy od pewnego czasu przy
zakladzie
podjal w latach ostatnich badania kliniczne i anatomo-patolo-
giczne w bardzo szerokim zakresie. W pazdzierniku roku ubie-
glego w instytucie tym odbyl si¢ pierwszy kurs doksztalcajacy
dla lekarzy, a wyklady wygloszone na tym kursie mamy obecnie

kapielowym prowincji nadrenskie; w Akwizgranie,

przed soba w pieknie wydanym tomie, zawierajacym prace
dziesieciu przeszlo profesoréw niemieckich. Ksiazka to praw-
dziwie pouczajaca, streszczajaca w sposob wysoce pedagogiczny,
tcesciwy 1 zajmujgcy nasza wiedze obecna o ,reumatyzmie”.
Nie zapominajmy, ze wlasnie niedawno temu, w Anglji zwlaszcza
i w Niemczech, zadzwoniono na alarm i gromkim glosem
obwieszczono, ze bodaj wiecej niz gruzlica wlasnie reumatyzm
stanowi zlo spoleczne, domagajace sie szybkiego leczenia, za-
pobiegania i walki najintensywniejszej. Tem bardziej ksigzka
zbiorowa, o ktdérej wspominamy, bardzo jest na czasie.

Sam przedmiot do niedawna jeszcze bardzo chaotyczny,
przedewszystkiem domaga sie defincji, klasyfikacji i szegdtowe-
go omowienia klinicznego. Anatomja patologiczna na pierwszy
sie tu plan wysuwa. Z histologjg reumatyzmu zakaznego zapo-
znaje nas wigc dokladnie prof. Graff, zas z anatomja patolo-
giczna chronicznych cierpien stawowych prof. Huebschmann.
Etjologja, klinika i terapja choréb stawowych, zaréwno ostrych,
jak przewleklych, opracowana jest szczegélowo przez profesoréw
Gudzenta,

jaca rozprawe o mialgjach oglasza Curschmann,a o djagno-

Krebsa i Schottmullera. Bardzo zajmu-

styce rozniczkowej pomiedzy cierpieniami reumatycznemi a skazg
moczanowa na podstawie glownie badan anatomicznych moéwi
Thannhauser. Osobliwosci cierpien reumatycznych wlasci-
Z dziedziny
w szczegdlnosci poswigca jeden

dziecinnemu
Fischer
wykfad zmianom krwiw chorobach reumatycznych. Gdy dodamy

we wiekowi opisuje Eckstein.

symptomatologji

jeszize, ze o chirurgicznem leczeriu przewleklych choréb stawo-
wych rozwodzi si¢ profesor Payr, a ortortopedjimowiSchede—
wyczerpiemy cala tresé ksiazki.

To wszakze ogdlnikowe wymienienie tytulow pomieszczo-
nych tu rozpraw nawet w przyblizeniu nie daje pojgcia o ich
zawartosci i treéci, o istotnej ich wartosci naukowej, o przy-
stepnosci wykladu i o znaczeniu dla wspdlczesnej literatury
klinicznej. Jedyny zarzut, jaki wymienié trzeba, to nieodlgczne
od wszelkiej pracy zbiorowej czeste powtarzanie sie. Natomiast
wielka zaleta, ze — pomimo udzialu tylu wspdlpracownikow —
prawie ze zupelna zgodno$é pogladéw na strone zaréwno teo-
retyczna, jak i praktyczna omawianego przedmiotu,
dosyé

Poglady wogdle konserwatywne w najlepszem

znaczeniu tego wyrazu, Nigdzie nie znaé uganiania sie za no-
wemi metodami, za nie dosyé wyprobowanemi, noszgcemi tyl-
ko stempel nowej ,mody“ lekami. Zgodne wszedzie uznawa-
nie duzych dawek salicylanu sodu jako tez piramidonu, odrzu-

canie—jak dotychczas—wakcynoterapji. Kutiwakcyna Paula
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osadzona jest bardzo surowo, gdy tymczasem referent ze swej
strony dodaé musi, ze niedawno temu pomieszczona w Cza-
sopiémie praca kol. Goldbauma podziatala nan dosyé za-
checajaco i przekonywujaco. Kilka razy w wymienionych tu
pracach spotykamy si¢ tez z zarzutem, iz zbyt czesto stosujemy
leki dozylnie, podskérnie i domiesniowo, gdy tymczasem da-
wne stosowanie doustne bywa czesto i wygodniejsze i skutecz-
niejsze. Podkreslamy ten zarzut wobec tego, ze i w innych
okolicznoéciach spotykalismy sie w czasach ostatnich z tym za-
rzutem stosowanym w szczegdlnosci do lekarzy warszawskich.

M. F.

H. PULFER. Badania nad zawartoécia bialka w ziar-
nach kakaowych. (Arch {. Verd. Krankh. Tom 44, Nr. 12,
r. 1928).

Badania autora wykazaly, e mozna wprowadzaé dosé
duze iloéci biatka do ustroju przez podawanie kakao, czekolady
oraz podobnych przetworow.

Produkty te, jak wszystkie bialka roélinne zreszta, zwie-
kszaja bezwzgledna mase kalu, jednakze, w przeciwienstwie do
innych érodkéw rosélinnych, iloé¢ biatka rzeczywiscie zuzytego
przy tem nie ulega zmniejszeniu.

Nawet przy zastapieniu duzych iloéci miesa przez czeko-
lade 1 ,kostki sportowe* bilans azotowy nie staje sie ujemny.
mimo pokrycia prawie calkowitej iloéci biatka przez przetwory
czekoladowe.

Po czesci autor sklonny jest do zlozenia powyzszych
danych na karb subtelnego proszku kakaowego i wysokiej war-
tosci zawartych w przetworach weglowodanéw, co zmniejsza
potrzebe biatka.

Autor zauwazyl takie wyrazne wystapienie przyzwycza-
jenia przy diuzszem spozywaniu duzych iloéci kakao; — przy-
zwyczajenie to wyrazalo si¢ w lepszem wykorzystywaniu tych
pokarméw.

Na zasadzie powyzszvch danych autor sklonny jest do
przypuszczenia, ze kakao, czekolada oraz t. zw. ,kostki spor-
towe“ sa dobrym sérodkiem odzywczym, mogacym zastapié
bialko w pozywieniu a nawet niekiedy zmniejszyé zapotrzebo-
wanie bialkowe ustroju przez lepsze zuzytkowanie weglowo-
dandw.

B. Goldstein.

Higjena.

o0 GROTJAHN. LANGSTEIN, ROTT. Ergebnisse der so-
zialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Tom 1. 1929,
G. Thieme, Lipsk.

Oto nowe wydawnictwto tym razem istotnie na czasie
bedace. potrzebne, o zakresie archiwalnym, Jezeli przeczytaé
uwaznie choéby taka rozprawe, jak np. o podstawach teore-
tychnych higjeny spolecznej (W olffa) lub o higjenie publicz-
nej w liczbach (W. i E. Woytinskych), wystarczy to do
zrozumienia celow, jakie przyswiecaly wydawcom, i zadan,
jakie maja przed soba. Sadzac z tredci pierwszego tomu, wy-
dawnictwo obejmowaé ma caloksztal wszystkich problematéw
higieny spolecznej i bynajmniej nie ograniczaé¢ sie do panstwa
niemieckiego. Jakze pouczajacy jest np. wyklad o szczepieniu
ochronnepn blonicy w Stanach Zjednoczonych i o rezultatach
juz dotychczas na tem polu osiagnietych (prof. Schick). lle
materjalu, rzucajgcego $wiatlo na rozrodczosé¢ i Smiertelnoéé
w rozmaitych okregach miasta Berlina (Frendenberg)
Wiele rozsadnych myséli w artykule o pomocy w wieku star-
czym (Kiesselbach). Jak pouczajagco i pogladowo wypadl
opis zadan i celow sekcji higjeny w Lidze Narodow (Eisen-
stedt). Nawet tytulow tych wszystkich rozpraw, jakie miesci
w sobie ten pierwszy tom, przytaczaé tu nie jest naszym za-
miarem. Kazdy higjenista, kazdv lekarz bez wzgledu na specjal-

noé¢, jaka uprawia znajdzie tu dla siebie materjal obfity, zaj-
mujacy, doniosly w znaczeniu przedewszystkiem praktycznem.
Strony zewngtrznej wydawnictwa zachwalaé w szczegél-
nosci nie potrzeba. Firma Thieme g o jest dostateczng w tym
wzgledzie rekojmia.
M. F.

Lecznictwo.

T. OMORIL Doziylne stosowanie digifoliny. (Jikken tho
1928. Nr. 164).

Podlug Gottlieba podskérne lub érédmieéniowe
wstrzykiwania przetworow naparstnicy nie stanowia zadnej
wyzszosci w porédwnaniu z ich doustnem podawaniem, zastrzy-
kiwania zaé dozylne wskazane byé maja w naglych i ciezkich
przypadkach.

O. potwierdza ten poglad i opisuje 3 typowe przypadki,
w ktorych mial znakomite wyniki po dozylnem zastosowaniu
digifoliny Ciba. W przypadku niedokrewnosci mézgu po z-.tru-
ciu aspiryna wstrzyknieto do zyly 1 ccm. digifoliny. Po 5 minu-
tach tetno zaledwie wyczuwalne, poczem podano drugi po dal-
szych 5 minutach. W 3 minuty potem tetno nagle stalo sie
o wiele silniejsze.

W przypadku ostrego widknikowego zapalenia pluc po
wstrzyknigciu do zyly 2 ctm.? digifoliny tetno jeszcze pozosta-
walo nieregularnem, wzmocnilo sie¢ jednak. Nazajutrz powtérzo-
no 2 razy wstrzykiwania. Z dnia na dzien zmniejszala sie sinica
1 obrzek stop. Stan serca poprawil si¢ réwniez znacznie, a po-
stepowanie to mialo w nastepstwie zupelne wyleczenie. Wresz-
cie u chorej, dotknigtej gruzlica pluc, po porodzie stan ogdlny
i miejscowy znacznie sie pogorszyl, zwlaszcza niepokojace byly
objawy ze strony serca. Zastrzykiwanie digifoliny wplynelo

bardzo dodatnio na stan serca.

X.

H. OFFERGELD. O wspélczesnem leczeniu przetwo-
rami walerjany. (Ther. d. Gegenw. Nr. 2, 1929).

Wada nalewek walerjanowych. jest ich wzgledna niesta-
todé. Zawarte w nich estry wyzszych alkoholow czesciowo sie
rozkladaja i wywiazuja wolny kwas izowalerjanowy o nieprzy-
jemnym zjelczalym zapachu.

Tej ujemnej cechy nie posiadaja preparaty suche waler-
jany. w ktorych rozkiad niema miejsca. Do tej kategorji nalezy

wlagnie preparat Walerian-dispert, zachwalany przez autora.

B. G.

N. W. JONES i in. O dzialaniu krwiotwérczem wycia-
géw jadrowych. (An. Int. Med. tom 2, Nr. 7).

Autorzy twierdza, ze czynnik krwiotwdrczy, zawarty
w rozmaitych tkankach, jest zwiazany z istota ijader komdrko-
wych, a wiec dzialanie érodka krwiotworczego zalezy w pierw-
szym rzedzie od liczby komoérek, w nim zawartych,

Tak. naprzyklad. watroba ma silniejsze dzialanie, anizeli
grasica lub trzustka, slabsze natomiast w pordownaniu ze sle-
dziona. Zaé najsiiniejsze dzialanie krwiotwodrcze posiadaja prze-
myte krwinki drobiu.

Whniosek stad, ze u osdéb, niechgtnie przyjmujacych wa-
trobe. mozna bez wielkiego uszczerbku dla leczenia zastgpié
watrobe przez inne organy miazszowe, jak nerki, grasica, sle-
dziona, a szczegdlnie krwiste befsztyki.

Jest to znacznie tansze, anizeli zazywanie kosztownych
preparatow lekarskich, a zarazem djeta staje si¢ bardziej uroz-
maicona.

Wyciggi z substancyj. zawierajacych duzo jader komér-
kowych, daja dobre wyniki zarowno w sprawach niedokrewnc-
sci pierwotnej, jak i wtdrnej.

B. Goldstein.
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Choroby serca i naczyn.

P. UHLENBRUCK, Niedomoga prawego serca.
Arch. Klin, Med. T. 163, 3 i 4, 1929).

lzolowana niedomoga

(Dtsch.
prawej komory wystapi¢c moze

w przebiegu chronicznie przebiegajacych schorzen plucnych,

utrudniajgcych krazenie male. Rozwija sie ona wiec stopniowo
w przebiegu przewleklego niezytu oskrzeli, bronchektazy, dy-
chawicy. skrzywien kregostupa. Rowniez stany zapalne $érod-
blonka tetnicy plucnej (np. endarteriitis luetica) lub stwardnienie
tej tetnicy (sclerosis

a. pulmonalis) moga wywolaé niedomoge

prawokomorowa pod postaciag obrazu klinicznego. zwanego

przez francuzéw ,cardiaques noirs”, Do tej grupy na-
lezg réowniez przeszkody w krazeniu plucnem, wywolane przez
ciggle zatory i zakrzepy rozgalezien tetnicy plucnej w zwigzku
z nowotworami pluc.

Ostabienie czynnosci komory prawej wystepuje rowniez
w przebiegu wad zastawki dwudzielnej, zwezenia ujscia lewego
zylnego, zwezenia ujscia tetnicy plucnej i t. p.

Wreszcie w przebiegu ropnia pluc, zapalenia pluc wlo-
knikowego i bronchopneumonji wystapi¢ moze ostra niedomoga
Autor

zespol kardjo-pulmonalny i przypadki wspomnianej ,sinicy ostrej“.

prawej komory. t. zw, ,ostra sinica®. analizuje tylko

Do ich obrazu klinicznego nalezg:

1) b, wybitna sinica, spowodowana mniejszym przeply-
wem krwi przez pluca oraz zastoing na obwodzie, sprzyjajaca
daleko posunietej redukcji krwi zastoinowej,

2) wypelnienie b. znacznego stopnia zyl glowy i konczyn
gornych,

3) poliglobulja (do 7'/, milj,),

4) czyste tony serca,

5) tetno miarowe, przyépieszone (okolo 100 na 1!). dobrze
wypelnione,

6) zmiany w plucach w zwigzku z przewlekiym niezytem
oskrzeli, rozedma,

7) krwioplucie (na tle zatoréw czy zakrzepow tetnicy
plucnej).

8) krew w wymiocinach

zoladka),

9) bole w okolicy watroby _(ostra zastoina),

i kale (zastoina bl. sluzowej

10) opukiwanie serca nie daje pewnych wynikéw,

11} w czystych przypadkach niedomogi prawokomorowej
brak jest dusznosci mimo wybitnej sinicy,

12) Roentgen wykazuje czesto rozszerzenie tetnicy
plucne) lub jej prawe) dolnej galezi,

13) elektrokardjogram zawiera wszystkie cechy przewagi
prawokomorowej.

Leczenie: a) upust krwi, ktéry chroni miedzy innemi
przed zastoina w zoladku i krwawemi wymiotami, b) tlen do
wdychiwania (co !/, godziny 10 minut).

wplywu psychicznego (sinica ulega

Oprocz olbrzymiego
znacznemu zmniejszeniu)
ktore
adrenalina,

odgrywa tu rol¢ odzywianie m. sercowego, szwankuje

przy braku 0., ¢) kamfora. kofeina, Naparstnica
w tych przypadkach zawodzi.

Rokowanie zle mimo czasami

wystepujacej chwilowej
poprawy krazenia,

H. Rasolt.

D, P. BARR. Cwiczenie i wysilek w cierpieniach serca
(J. of the Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 18 r. 1928).
W pracy migénia sercowego moga powstawaé dwojakiego

Jedne

sercowego, na nadmiernem nagromadzeniu

rodzaju zaburzenia, tlenu

z nich polegajag na braku
w tkance miesnia
siec w nim kwasu mlekowego, wreszcie poprostu na niedokrew-
nosci miejscowej.

Moga powsta¢ u rozmaitych osobnikéw zaréwno u zdro-
wych atletéw, jak i u chorych sercowo z niewyréwnang wada—

zalezne sg tylko od wysitku, jaki ma do pokonania serce.

Drugiego rodzaju zaburzenia polegaja na zaburzeniu
réwnowagi pomiedzy przyplywem krwi do serca a odplywem.
Jest to objaw, widywany niemal wylacznie w przypadkach scho-
W przypadkach takich, jak np.
stenosis mifralis. wystepuje wyrazniej i to znacznie wczesniej.

U osob
do tego stopnia, ze daje si¢ odczuwaé wyrainy brak tlenu,

U chorych

np. stan pluc. ktére moga nie wystarczaé do wzmozonej wenty-

rzenia miesnia sercowego.

2drowych wysilek moze byé doprowadzony

sercowych wchodza w gre takze inne czynniki,
lacji, a co za tem idzie wczeéniej okaze sie niewydolnosé serca.

Jednakze

wyrownaé¢ duszno$é, powstajaca

w tych razach zdrowe pluca moga czasem
na tle sercowem, przynajmniej
do pewnego stepnia,

Dusznoéé ta chroni takze pacjentéw przed niebezpieczen-
stwem niewydolnosci zupelnej miesnia na tle zastoju krwi.

W gorszem znacznie polozeniu znajduja sie ci chorzy,
ktérzy dusznosci wysitkowej nie maja. jak naprzyklad to ma
miejsce w wadach aortalnych, schorzeniach nerek lub mieénia
sercowego.

U tych chorych nie wolno dopuszczaé nigdy do obcia-
Zenia mieénia ze wzgledu na to. ze dusznosé wysilkowa nie
ostrzeze przed zagrazajaca zapascia.

Totez éwiczenia u tych chorych nie sq na miejscu i naj-
lepiej wobec nich stosowaé leczenie oszczedzajace.

B. G.

GEORGOPULOS. O dzialaniu ergotaminy na nadcis-
(Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 161, z, 5 — 6).

Ergotamina poraza zakonczenia n. wspélczulnego. Stoso-

nienie samoistne.

wana w przypadkach nadciénienia, dawala wyniki roéine: tak
wiec w okresie przekwitania obnizala ona cidnienie do normy,
ale w kilka dni po przerwaniu podawania cisnienie wracalo
do swej patologicznej wysokosci. U mezczyzn w wieku pode-
szlymn ergotamina nie dzialala.

W przypadkach nadcisnienia tgtniczego ze skleroza na-
czyh nerkowych erg. zadnego obnizenia nie wywolywala.

W calym szeregu badanych przez autora przypadkéw
nie mégl on stwierdzi¢ dzialania ergotaminy, czasami po prze-
mijajacem nieznacznem obnizenin ciénienie krwi wzmagalo sig
(najpierw wiec wystapilo porazenie zakonficzen n. wspélczulnego,
nastepnie za$ bezpodrednie zadzialanie na éciane naczy.iowa).

Réznica efektéw po podaniu ergotaminy w roznych przy-
padkach wskazuje na réine pochodzenie nadcisnienia, i w tych
przypadkach, gdzie ono sie obniza, mamy t. zw, postaé sympa-
tykotoniczna.

W éwietle powyzszych badan poglad Kylina, ktory
uwaza nadcidnienie za nerwice ukladu roélinnego z przewaga

wagotonji — nie da sie w calej rozciaglosci utrzymad.
R-t
J. ERDELYL. Nowy sposéb stwierdzania sprawy sklero-

(Klinische Wochenschrift

tycznej w luku
str. 261 1928).
Neurolog

tetnicy gléwnej.
czesto korzysta w niepewnych przypadkach

zaburzenia swoistego, zwlaszcza u paralitykow,

Autor bu-

dotychczasowe stwier-

tabetykow i
z pomocy radjologa dla stwierdzenia aortitis luetica.
dapesztenski, podkreslajac, iz sposoby
dzania sklerozy luku na zasadzie gestosci cienia, formy aorty
oraz cech pulsacji sg niepewne, gdyz zbyt subjektywne. usituje
daé inny — nowy.

Opiera sie 6w sposéb na obserwacji. ze przy tykaniu
tuk, poniekad okrakiem jadac na lewem oskrzelu, wykonywa
ruchy polykowe, widoczne na ekranie. Wiadomo z fizjologji,
iz przy czynnosci polykania mm. geniohyoidei, stylohyoidei, mylo-
hyoidei, digastricus unosza gnyk czyli kosé¢ podjezykows i krtan
o kilka centymetréw, przyczem ida tez w goére przelyk i tcha-
wica. Wbrew tym narzadom mickki {uk aorty o écianach ela-
stycznych pozostaje nieruchomy.
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jego,
ta zostaje pociagana przez sasiednie tkanki, a ekskursja, prze-
sie dokladnie

Optymalne warunki wywolania tego przedmiotowego zjawiska

Inaczej si¢ natomiast zachowuje twarda éciana

kraczajaca nieraz centymetr, daje zmierzyd.

sa nastgpujace: nastawienie djafragmy rentgenowskiej na tuk

aorty u stojacego réwno z glowa uniesiona pacjenta, ktéry ma

zlecenie wykonania ruchu polykowego wlasnej éliny lub

vka wody.
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Ciekawa jest uwaga Erdelyiego. ze o wiele czeiciej
si¢ stwierdza w tem miejscu stwardnienie u arterjo-sklerotykow.
niz u luetykow. (Byloby wskazane poddaé pod tym katem wi-
dzenia rewizji te .mnozace si¢ w pismiennictwie przypadki
aortitis luetica, w ktérych po kuracji swoistej rozszerzenie 1 stward-

nienie latwo maja sie cofaé zupelnie. Ref.).

H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

— Bauer stosowal z powodzeniem dial i cibalging w cho.
robach nerwowych. Dial w dawce 0.1 dziatal pomyslnie w bez-
sennosci rozmaitego pochodzenia. W stanach lekowych, w kto-
rych makowiec pozostawal bez skutku, dial w dawce 15 — 25
kropel rano i 30—50 kropel wieczorem usuwal objawy leku i wply-
wal bardzo dodatnio na somopoczucie chorych. Przeciwko pa-
daczce dial okazal si¢ bezsilny,

Cibalgina wywierala dzialanie dodatnie w wigdzie rdzenia
rwie kulszowej. zapaleniu wielonerwowem i nerwobédlu nerwu
trojdzielnego.

(Med. Klin. 1929 Nr. 12).

— Kinter i Greene zalecajqg rozpylanie do nosa I ctm®
wyciqggu z przysadki w moczéwce prostej. Metoda ta jest latwiejsza
do wykonania niz zastrzykiwanie podskérne, a dzialanie jej nie
ustepuje dzialaniu zastrzykiwan.

(J. americ. med. Assoc. 1928 Nr. 18).

-~— Luft stosuje w leczeniu reumatycznego poraienia nerwu
twarzowego Radiophan. polaczenie chlorku radu ze sodkiem ato-

fanu (fabr. Radiogen w Berlinie). Zastrzykuje sie dozylnie lub

domiesniowo 2 ctm® co 2 — 3 dni, w sumie do 6 zastrzyknieé
Porazenie ustgpuje w ciagu (4 dni.

(Fortschr. d. Ther. 1929 Nr, 5).

— Mec. Clintic

niami alkoholu do pochwy okolotetniczej w ogdlnej starczej miaz-

zastepuje sympatektomje zastrzykiwa-
dzycy tetnic, wrzodach zylakowych., owrzodzeniach bezbolesnych
o nieznanej etjologji, w zapaleniu tetnic z ich zaczopowaniem,
w chorobie Reynauda i t.d. lechnika.
udowej w dolnych dwuch trzecich kata Skarpy., zastrzyknie-
cie 1—2 cmt® 95% alkoholu do tkanki
natychmiastowa zmiana charakteru tetnic, konczyna staje sig
Nigdy nie dochodzi do
trwa krotko. technika jest prosta, wyniki trwalsze.

(J. amer. med. Assoc. 1929 Nr. (2).

Obnazenie tetnicy

okolotetniczej. Nastepuej

ciepla, zwezenia naczyn. Operacja

-— Vulvitis aphthosa stanowi cierpienie analogiczne do sto-
malitis aphthosa u dzieci. Bardzo dobre wyniki daja zastrzykiwania
podskorne mleka, aolanu i t, d.

(Monatsschr. f. Kindhlk, T. 43. Z, 2—3).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie
Posiedzenie z d. 30 stycznia r. 1929.

Zagail posiedzenie prezes Tow. kol. Rechniowski
Na przewodniczgcego zebrania wybrano kol. Weinziehera

Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego zebrania
rocznego.

Sekretarz Tow. kol, Krajewski odczytal sprawozdanie
za rok ubiegly. Cztonkéw liczyto Tow. 20. Podczas roku spra-
wozdawczego nikt nie przybyl, ani nie ubyl. Posiedzen zarzadu
odbylo sie 2. posiedzen naukowych 8. Na obchdéd 50-lecia
Fow. Lek. Lwowskiego Tow. poslato depesze gratulacyjna. Na
zebraniach naukowych dokonywali pokazéw chorych i prepara-
tow oraz wyglosili krotkie komunikaty i diuzsze wyktady: kol,
Rechniowski, Szokalski Tennenbaum Szymon
i Tennenbaum Zygmunt.

Skarbnik Tow. kol. Kowalczewski odczytal spra-
wozdanie kasowe za rok ubiegly. Wykazalo ono w przychodach
zl, 322, w wydatkach — 71. 199 gr. 15, Remanent za rok 1929
wynosi zt. 122 gr. 35,

Przedstawiony nastepnie przez skarbnika projekt budzetu
na rok 1929 przyjeto, postanawiajac przytem znieéé¢ uchwale.
powzietg w 7. 1925 co do przeznaczenia 2 zlotych od skladki
rocznej kazdego czfonka Tow. na Kolo Medykéw Uniwersytetu
Warszawskiego, a to dlatego, ze pomimo zwracania sie w tej
sprawie Towarzystwa Kolo Medykéw nie przystalo dotad po-
kwitowsnia z otrzymanej od Tow. sumy za rok 1926.

Bibljotekarz Tow. kol. Rechniowki odczytal spra-
wozdanie biblioteczne. W roku sprawozdawczym Tow. prenu-
merowalo 4 pisma polskie: 1) Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie, 2) Polska Gazete Lekarska. 3) Nowiny Lekarskie, 4) Gruzlice.

Pozatem Tow. otrzymywalo bezpfiatnie: 1) l.ekarza Woj-
skowego, 2) Kwartalnik kliniczny szpitala Starozakonnych

w Warszawie, 3) Biuletyn Sekeji Sanitarnej Towarzystwa Wie-
dzy Wojskowej. Z bibljoteki korzystal zaledwie 1 czlonek To-
warzystwa,

Przystapiono do wyborow prezesa Towarzystwa, czlon-
kéw Zarzadu i komisji Rewizyjne) na nastepne lat 3.

Prezesem wybrano kol. Rechniowskiego, czlon-
kami Zarzadu kol. Krajewskiego, Kowalczewskiego,
Szymona Tennenbauma i Kobosa, czlonkami Komisji
Rewizyjnej kol. Lewita, Truszkowskiego 1 Hart-
mana.

Posiedzenie z d. 27 lutego 1929.

Szorrt pokazuje szereg zdjeé renigenowskich, a mianowicie:
1) przypadek skrecenia” serca o 90° okolo osi pionowej. Skret
ten—-pochodzenia niejasnego; 2) przypadek zekra szyjnego calko-
witego; 3) przypadek Assmanowskich ognisk w gruzlicy pluc; 4) 2 przy-
padki tetniaka ftetnicy gléownej; 5) przypadek swieiego wrzodu 7zo-
dgdka; 6) przypadek wrzodu zolgdka i dwunastnicy; 7) przypadek
zolgdka klepsydrowatego,

W dyskusji kol. S2. Tennenbaum zaznacza, ze kilka-
krotnie zwracal juz uwage na to, ze pierwotne ognisko gruzlicze
w plucach, moze byé pod obojczykiem. W razie podejrzenia
co do gruzlicy pluc przy braku wyraznych objawow fizykalnych
nalezv zawsze dokonal przesdwietlenia klatki piersiowej.

Truszkowski komunikuje o przypadku surowiczego zapa-
lenia opon mézgowych u dziecka, jako powiklania, powstalego po
éwince; zejécie pomyslne.

W dyskusji Sz. Tennenbaum oznajmia, ze w litera-
turze z czasOw ostatnich znalaz! ogloszone 3 przypadki rop-
nego zapalenia opon moézgowych po swince.

Sz. Tennenbaum porusza sprawe trudnosci w rozpoz-
nawaniu rozntczkowem pomigdzy wrzodem dwunastnicy a kamicq Zol-
ciowq. W przypadkach tych zawsze winvno byé dokonane bada-
nie tresci zoladkowej i1 kalu a takze zdjgcie rentgenowskie,
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Rechniowski omawia nastepujacy przypadek spo-
strzegany w szpitalu sw. Tréjcy.

Mezczyzna 37-letni wstapil do szpitala d 21/XI r. 1928,
Od 9 tygodni bél w posladkach, zwlaszcza — prawym, od 3-ch
tygodni —tak dotkliwy, ze chory wskutek bélu przestal chodzié.
W domu leczony przez lekarza na reumatyzm. Chory blady.
robi wrazenie chorego ciezko; C—38.8, T—140, migkkie; oddech
przyspieszony; w plucach. sercu i narzadach jamy brzusznej —
nic wyraznego. Mocz — zmian nie wykazuje. Chodzi, utykajac
na noge prawa; ruchy przy zmianie polozenia z lezacego na sie-
dzace—b. bolesne i wskutek tego—utrudnione. Sila mieéniowa
koficzyny dolnej prawej-—cokolwiek oslabiona; odruchy kola-
nowe —wzmozone. zwlaszcza po stronie prawej; oslabienie czu-
cia bélowego skérnego z tylu po stronie prawej w pasie od
poziomu 10 kregu lediwiowego do prawej faldy posladkowej;
w pasie tym—bdl rwacy, polaczony z mrowieniem; to ostatnie
w okolicy odbytnicy —specjalnie silnie wyrazone. Okolica krzyza
i posladkéw — przy ogladaniu $ladu jakichkolwiek zmian nie
wykazuje. Przy obmacywanin—silna bolesnosé uciskowa w oko-
licy massae lateralis dextrae ossis sacri — zaréwno od tylu, jak i od
przodu przy badaniu przez odbytnice. Zdjecie rentgenowskie
okolicy krzyza. posladka prawego i prawego stawu udowego,
daje wynik ujemny. Rozpoznanie — trudne — waha sie po-
miedzy osteomyelitis ossis sacri acuta (stan ogdlny septyczny, bo-
lesno$é uciskowa wmassae lateralis) i nowotworem zlosliwym
kanatu krzyzowego z punktem wyjscia bgdz w kosci badz
w czesciach skltadowych ogona konskiego (ostabienie mig¢éniowe
koficzyny dolnej prawej; bole strzelajace, oslabienie czucia i pa-
restezje w pasie, scisle ograniczonym do rozgalezien korzonka
krzyzowego 3-ciego. ujemny co do osteomyelitis wynik badania
rentgenowskiego i brak po 9 tygodniach $ladéw ropnia podo-
kostnowego.

Leczenie skierowano przeciwko objawom zakazenia: 26/XI,
29/X1, 2/XII — injekcje domiesniowe propidonu bez zadnego
efektu. Taksamo bez efektu-— 2 injekcje dozylne 10% roztworu
chininy 22/XIl — objawy niewielkiego zawalu pluc. Od 3/I do
13/1 1929 — 5 injekcyj podskérnych elektraigentolu z niewiel-
kiem przejéciowem obnizeniem cieploty; 101 lekkie obrzmienie
posladka prawego ku goérze i ku tylowi od kretaza wielkiego.
16/1 ponowne zdjeéie rentgenowskie z wynikiem ujemnym. 201
czesé gorno-zewnetrzna posladka prawego wykazuje obrzmienie,
bolesnosé¢ i chetbotanie glgbokie; 241 nacigcie ropnia w uépie-
niu eterowem, oprézniono okoto szklanki ropy gestej. nie cuch-
ngcej. barwy zielonej); na dnie rany operacyjnej — ko$é massae
lateralis ossis sacri—obnazona i chropawa na przestrzeni przeszto
6 ctm? Wynik zabiegu — zaden. Dalszy rozwdj rupnicy przy
silnych wahaniach cieploty, slabnacem z dnia na dzien tetnie
i ogélnym upadku sit. 13/l 1929 r. Exitus letalis.

Epicrisis. Przypadek osteomyelitidis ossis sacri o przebiegu
powolnym, bardzo dlugo zamaskowanym objawami korzon.
kowo-rdzeniowemi, ktory, zanim ujawnil swe wlasciwe oblicze,
zdazy! droga naczyn krwionoénych zylnych rozsiaé zakazenie
po calym ustroju, wobec czego leczenie stosowane bylo bezsilne,

W lacznosci z zakomunikowanym przypadkiem Rech -
niowski wyglasza krotki wyklad ,o zapaleniu szpiku kosinego
kosct krzyzowej i o zapaleniu szpiku kostnego kregostupa wogdle”.

Osteomyelitis ossis sacri nalezy do cierpien rzadkich: Hahn
w r. 1899 naliczyl 5 przypadkéw w literaturze; Steinthal —
w r, 1907 — wspomina tylko o pojedynczych przypadkach
znanych.

Rozpoznanie, jak wogdle rozpoznanme zap. szp. kostn.
kregostupa, jest nieraz b. trudne, zwlaszcza w poczatku choroby.
gdy objawy kardynalne, jak stan ogdlno-zakazny i bdl samoistny
kregostupa, moga byé interpretowane rozmaicie. dajac rozlegle
pole do pomylek. Trzeci obiaw kardynalny—bolesnosé uciskowa
schorzalego odcinka kosci — wobec gleboko w trzonie kregu
nieraz znajdujacego sie ogniska—niezawsze jest dostepny i sam
jeden bez towarzyszacego mu obrzmienia zapalnego nie moze
byé uwazany za objaw patognomoniczny. Dopiero wytworzenie
si¢ ropnia podokostnowego, dostepnego d'a badania, a wiec po
tozonego od tylu, rozstrzyga o rozpoznaniu. Ropien ten za-
czyna sie wytwarzaé pod koniec pierwszego tygodnia choroby.
W przypadku, przedstawionym wyzej. dopiero w 4-tym mie-
sigcu choroby zaczal sie ujawniaé ropien podokostnowy; nic
dziwnego, ze tak dlugo rozpoznanie bylo w zawiesveniu. Nawet
Roentgen w przypadkach tych nie rozstrzyga watpliwosci.
gdyz obraz rentgenowski w swiezych sprawach zapalnych kosci
daje bardzo niewyrazne odcienie, tak, ze niektorzy autorowie.
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jak Paterson Brown uwazaja radjografje w przypadkach
tych za érodek rozpoznawczy bezwartosciowy. Przypadek. wy-
2ej przedstawiony, rowniez stanowi tego jaskrawy przyklad
Utrudnia rozpoznanie i to, ze osteomyelitis krogostupa wystepuje
nieraz pod maska schorzen oplucny, narzadéw jamy brzuszne;j.
rdzenia i opon rdzeniowych. Osteomyelitis kodci krzyzowej jak
wogole — calego kregostupa. nalezy do schorzed b. ciezkich., b.
czesto konczacych sig¢ émiercia. Momentem decydujacym w tych
razach jest z jednej strony sifa zakazenia, z drugiej—umiejsco-
wienie sprawy chorobowej w sensie bliskosci i latwego zaka-
zenia opon rdzeniowych i rdzenia. Dwa te czynniki — zdaniem
Leibovici — odgrywaja daleko wicksza role w pogarszaniu
rokowania, niz poézne zastosowanie leczenia operacyyjne mia-
wobec czestych trudnosci rozpoznawczych jest nieraz rzeczag
nieunikniong. Teoretycznie — wczesne leczenie operacyjne mia-
toby 1acje bytu jako prezerwatywa przeciwko wybuchowi ropnicy
ktora, gdy raz si¢ rozpocznie, nie daje nigdy pardonu i zawsze
zabija chorego. nawet po miesigcach trwania (exemplum — przy-
padek przedstawiony). Praktyka jednak wykazuje, ze nawet epo-
racja wczesna nie jest w stanie uratowaé chorego. 3 przypadki
Dehlera zap. szp. kostn. koséci krzyzowej, wszystkie 3 opero-
wane wczesnie, zakonczyly sie émiercia. Réwniez — zaden z 5
przypadkéw Hahna nie byl uratowany. Dlatego tez z wielka
rezerwa nalezy si¢ zachowaé wzgledem tezy Labordea:
»wyczekiwanie w zap. szp. kostn., krggostupa jest najgorszym
sposobem postepowania; z reguly nalezy nacinaé jaknajwczeén®
ogniska ropne, nacinaé wszystkie i nacinaé jaknajwczesniej*
Zdaje si¢ jednak, ze rozwigzania problemalu leczenia zap. szp.
kostn. kregostupa szukaé raczej nalezy w plaszczyznie udosko-
nalenia sposobow walki z zakazeniem ogdlnem ropniczo-po-
soczniczem.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lek. szpitaln. w Brukselli 25 maja 1929
Haibe omawial patogeneze i leczenie asimy oskrzelowej. Jest on
zdania, ze u drobnych dzieci prawie zawsze idzie o czynnik
alimentarny, u starszych dzieci i dorostych o jady drobnoustro-
jow, w pierwszym rzedzie o paciorkowca hemolizujacego i gron-
kowca. Gruzlica odgrywa w jego materjale mala role. Lecze-
nie szczepionkami z paciorkowca hemolizujacego i gronkowca,
otrzymanych od pacijenta, stosowanemi w duzych dawkach,
wraz z jednoczesnem stosowaniem anfivirus na éluzéwkach nosa
(o ile jest cierpienie nosa) ma dawaé w znacznym odsetku
przypadkow poprawe.

(Pr. Méd. Nr, 51).

W Tow. lek. wiedefisk. Moszkowicz demonstrujac
trzech pacjentow, zaleca swdj od siedmiu lat stosowany sposéb
leczenia czyrahéw twarzy i wargi. Polega ono na nakluwaniu na-
cieku z pomocg zegadla w odstepach 6 — 10 mm. W ten spo-
sob ograniczaé si¢ ma naciek za pomoca walu podobnie, jak
to sie czyni, zastrzykujac krew,

Blizenki s4 niewielkie i malo widoczne, efekt zaé ma byé
doskonaly, Stosowanie leczenia konserwatywnego w tych ra-
zach jest ryzykowne, na zabieg zaé operacyjny lekarze czesto
si¢ nie decydujg. W dyskusji Sgalitzer chwali dodatnie dzia-
tanie stabych dawek Roentgena, costosujg wkliniceEisel-
sberg a.

(W. med. W. Nr. 19 — 1929).

Priesel demonstrowal w tow. pedjatrycz. wiedensk.
w lutym przypadek prosswki pluc i miekkiego podniebienia u dziecka
I'l-miesigcznego. Zrodlem zaraienia byl ojciec, majacy otwartg
gruzlice ptuc.
(W. m. W, Nr. 19).

Miandli Kornitzer zalecaja pneumolize wedlug Ja-
cobausa (pos. tow. lek. wied w kwietniu r. b.), zwracajac
uwage na to. by nie ruszaé nigdy zrostéow, w ktorych na zasa-
dzie tetnienia mozna podejrzewaé obecno$é naczyn, lub ktére
robia wrazenie uchylkéw ‘plucnych. Zrosty Iacznotkankowe sa
natomiast wdzigcznym objektem do torakoskopji i pneumolizy,

(W. m. W. Nr. 19 r. 1929).
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Zjazdy.

Zjazd psychjatrow niemieckich w Gdansku.
(23-25 maja 1929 r.)

W auli politechniki gdanskiej odbyl si¢ doroczny zjazd
psvchjatréow niemieckich pod przewodnictwem Prof. Bonhoe f-
fera. Zjazd ten obfitowal w szereg ciekawych odczytow, jak
n. p. prof. Thilego i prof. Spielmayera: o zaburzeniach
cirkulacyjnych i psychozach, prof. Weygandta: o Puberlas
praecox, prof. Georgiego, o wzajemnej zaleznoéci konstytucji.
czynnikow afektywnych i przeobrazeniu skladoika lipoidalnego.
prof. Forstera: o wartosci rozpoznawczej ulepszonej metody
badania plynu mozgowo-rdzeniowego — 1 wiele innych.

Na tem miejscu chcialbym tylko zreferowaé dwa glowne
tematy tego zjazdu, ktore réowniez w dyskusjach naszych psych-
jatrow zajmuja miejsce centralne i nie sg obojetne dla szerszych
kol lekarskich.

Pierwszy z tych tematéw pod tytulem: Przyszty ro-
zwoj) zakladow psychjatrycznych, z szczegél-
nym uwzglednieniem opieki otwatrtej, otwar-
tych oddzialow dlachorébnerwowych i oddzia-
téw dlanarkomanow wyglosit Dr. G. Kolbe, Dyrektor
zakladu psychjatrycznego w Eilangen. znany propagator opieki
otwartej dla chorych umystowych w Niemczech.

W powyzszym odczycie wychodzi Kolbe z zalozenia,
ze wobec rosnacego zapotrzebowania na zamknigta opieke psych-
jatryczng zachodzi koniecznoéé omowienia przyszlego rozwoju
szpitalnictwa psychjatrycznego.

Jego zdaniem, bezwarunkowo wszedzie nalezy unikaé prze-
pelnienia w zakladach psychjatryczuych, ostrzega jednak przed
wszelkiemi probami usuwania tego przepelnienia za pomocsa og-
raniczenia przyjmowania chorych. Sadzi on, ze nadmierne obcia-
zenie zakladéw zamknietych mozna skutecznie zwalczaé za po-
moca rozbudowy opieki otwartej nad umystowo chorymi. po-
chodzacymi z zakladu.

Nastepujace zadania zakladu psychjatrycznego: leczenie
chorych uleczalnych, zaopiekowanie si¢ nieuleczalnvmi i potrze-
bujacymi opieki zakladowej - doznaly dzieki opiece otwartej
znacznego rozszerzenia, a mianowicie: nastapilo zesrodkowanie
wszystkich sil rzynnych przy opiekowaniu sie tak umyslowo —
chorymi, jakotez znajdujacymi sie¢ na pograniczu. Celowe roz-
segregowanie chorych w zakladach i poza niemi, zapoczatkowa-
nie higjeny psychicznej.

Rozszerzajac w ten sposdb zakres dzialania, osiaga sie
ulatwienie w przyjmowaniu chorych. Dzigki otwartej opiece po-
szczegdlny zaklad psychjatryczny staje sig naturalnym osrodkiem
praktycznej psychjatrii dawej dzielnicy, podobnie jak klinika
psychjatryczna w swoim zakresie tworzy oérodek psychjatrji
naukowej. Jak najscislejszy kontakt miedzy zakltadem a klinika
jest bowiem pozadany.

O \ile sie przystepuje do budowy nowych zakladow psych-
jatrycznych, nalezy klaéé wiecej wagi na dogodne polaczenie
z gldwnem miastem, dostarczajacem chorych, anizeli na ladne
polozenie wiejskie, ktore obecnie wskutek rozwoju opieki domo-
wej i otwartej staje sie zbedne. Do kazdego zakladu nalezy za-
sadniczo przyjmowaé wszelkie stopnie i formy zaburzen psy-
chicznych. Dobry lekarz jest wazniejszy, niz najdoskonalsze urza-
dzenia techniczne. Na szczegdlna uwage zasluguje terapja czyn-
na podiug Simon a, ktéra daje moznoéé przeksztalcenia zakla-
dow dla umystowo-chorych w siedzibe prawie normalng, a ktéra
szczegodlnie nadaje sie do utrzymywania zdolnosci do pracy cho-
rego i do podniesienia jego poczucia odpowiedzialnosci.

Tam, gdzie pelna rozbudowa opieki otwartej’ z ramienia
zakladu jest niemozliwa, nalezaloby przynajmniej roztoczyé opie-
ke zakladu nad urlopowanymi chorymi, przyczem nalezy dazyé
do jaknajscislejszej wspolpracy komunalnego urzedu dobroczyn-
nego z zakfadem dzielnicowym.

Corax czestsze korzystanie z zakladow psychjatrycznych
dla chorych, dotknietych wrodzonym niedorozwojem, padaczka
i uwigdem starczym. swiadczy o koniecznosci powiekszenia ze
wzgledow finansowych liczby miejsc w specjalnych zaktadach
o charakterze przytulkowym, o ile opicka domowa i otwarta nie
beda mogly zaspokoié¢ wszystkich chorych tego rodzaju.

Zaklady psychjatryczne nie powinny zatem odmawiaé
przyjmowania psychopatow, zwlaszcza takich, ktorzy znajduja
si¢ w stanie reaktywnym.

Potrzeba dluzszego przebywania takich psychopatow w za-
kiadach zamknietych zachrdzi tylko w wyjatkowych przypad-
kach. Naogé! nie jest ono wskazane, a nieraz nawet wrecz
szkodliwe.

Otwarta opieka nad psychopatami winna byé ograniczona
gléwnie do mozliwego unikniecia taré i dazyé do powiekszenia
zdolnosci do pracy, checi do niej i poczucia odpowiedzialnosci.

Psychopaci o sklonnosciach antysocjalnych winni byé
umieszczani w zamknietych zakladach w tym tylko wypadku,
kiedy wszystkie inne mozliwosci, jak n. p. zarzadzenia karne
i otwarta opieka, zostaly wyczerpane. i ew. kiedy leczenie w ta-
kich zaktadach rokuje dobre wyniki.

Rosnaca ciasnota mieszkaniowa zmusza bardzo czesto do
oddawsania do zakladdéw nawet chorych, dotknigtych lzejsza for-
ma uwiadu starczego i zaburzen poapoplektycznych.

Przynajmniej w bliskoéci wielkich miast nalezaloby stwo-
rzyé specjalne domy starcow, nadajac im charakter oddzialow
specjalnych zakladow psychjatrycznych.

Wobec tego, ze liczba dzieci umyslowo niedorozwinietych
i psychopatycznych, potrzebujacych opieki zaktadowej, jak row-
niez otwartej, stale wzrasta, wylania sie¢ potrzeba urzadzenia
przynajmnie) przy zakiadach duzych miast specjalnych oddzia-
tow dla powyzszej kategorji dzieci, oddzialéw, wyposazonych
w specjalne szkolv z odpowiednim personelem pedagogicznym.

Wszystkie te rozumowania doprowadzaja Kolbego do
wniosku, ze na kazde !/, miljona mieszkaficow powinien przy-
padaé przecietnie | publiczny zaklad psychjatryczny, do ktérego
maja byé przydzielone opieka domowa, opieka otwarta i w miare
potrzeby specjalne oddzialy dla narkomanéw, oddzialy dla de-
fektywnych dzieci ze szkotka i domy starcow.

Drugim glownym tematem bylo wczesne zwolnie-
nieschizofrenikéw. Na ten temat wyglosili odezyty prof.
H. W. Maier. nastepca prof. Bleulera w Zurichu, i Dyr.
Rémer z lllenau.

W swoim nader ciekawym referacie prof. Maier jeszcze
raz podniésl sprawe wczesnego zwolnienia schizofrenikow, ktorg
to metode pierwszy zapoczatkowal 1 wprowadzil w zycie Ble uler.

Leczenie zakladowe umystowo-chorych jest, jego zdaniem,
o tyle tylko usprawiedliwione, o ile tego wymagaja wzgledy in-
dywidualne lub spoleczne.

Z chwila, kiedy ustepuja najsilniejsze objawy, ktére spo-
wodowaly konieczno$é umieszczenia chorego w zakladzie, na-
lezy go jaknajwczesniej zwolnié, by umozliwi¢ mu powrdét do
wolnego zycia.

Weczesne zwolnienie schizofrenikéw dziata, jako czynnik
psycho-terapeuatyczny, w sensie wprowadzenia chorego z powro-
tem do srodowiska spolecznego oraz zwalczania autyzmu i komp-
lekséw schizofrenicznych.

Warunkiem praktyczne o przeprowadzenia wezesnego zwal-
niania schizofrenikow jest terapeutyczno - psychologiczne nasta-
wienie, zmierzajace do indywidualizowania kazdego poszczegol-
nego przypadku.

Przyjmujac chorego do zakladu, nalezy uswiadomié jego
rodzine o koniecznoéci mozliwie wczesnego zabrania go do do-
mu. Na powyzsza ewentualnesé nalezy tez odrazu nastawié le-
czenie w samym zakladzie (czynna terapja pracy.)

W tych przypadkach, kiedy wczesne zwolnienie nie jest
mozliwe nalezy w mysl Bleulera, sprobowaé zastosowania
translokacji do innego, chociazby mniejszego zakladu otwartego,
(t. z. etap przejsciowy do opieki domowej.)

O ile powy?sza metoda znajduje zastosowanie na pod-
stawie nalezytego wskazania psychologicznego, to szkody spo-
teczne, z niej wynikajace, sa minimalne.

Jakiekolwiek obawy ze strony rasowo-higjenicznej nie sa
usprawiedliwione, gdyz przewazajaca wigkszos¢ schizofrenikow
i tak pozostaje na wolnoéci W przypadkach szczegdlnie nie-
bezpiecznych mozna poprzednio przeprawadzié sterylizacje.

Niemniej wazng rzecza tez jest wczesne zwolnienie schi-
zofremikow jako doskonaly srodek przeciwko przepelnieniu za-
kiadow.

Prelegent uwaza nawet, ze bynajmniej nie wszyscy zwol-
nieni z zakladu chorzy wymagaja dalszej opieki i obserwaciji,
gdyz nie ulega watpliwoéci, ze w niektérych przypadkach opie-
ka ta moze tylko szkodzié.

Koreferat do powyzszego tematu wyglosil Dyr. Romer.

Twierdzi on, ze w Niemczech rozwo) psychjatrji dotych-
czas naogol nie sprzyjal rozpowszechnieniu metody wczesnego
zwalniania schizofrenikow.

Metoda zastosowana przez Bleulera przed wojna,
w Niemczech nie znalazlta nalezytego oddzwieku. Dopiero
po wojnie dal sie¢ zauwazyé przyspieszony obrot chorych
w zakladach.

Ankieta, przeprowadzona w te) stprawie w zakladach
psychjatrycznych 1 klinikach, dala wyniki nastepujace:



1) Woeczesne zwalnianie schizofrenikow znajduje obecnie
zastosowanie we wszystkich prawie instytucjach psychjatrycznych.

2) Niepozadanych nastepstw prawie nigdy nie zauwa-
zqno, pewne watpliwosci powstaja tylko pod wzgledem raso-
wo higjenicznym.

3) Zaledwie drobna czesé instytucy) psychjatiycznych
robila przed wojnag uzytek ze wczesnych zwalnian.

Wigkszo8¢ ich natomiast zaczela stosowaé te¢ metode
dopiero pod koniec wojny.

4) Metoda, ktéra byla pierwotnie wprowadzona pod
wplywem skrajnej ciasnoty w zailadach, obecnie stata sie
powaznym czynnikiem leczniczym w wlasciwych przypadkach,
zwlaszcza, jako érodek przeciwko autyzmowi

Referent uwaza, ze wczesne zwolnienie
lezy w interesie chorego jak ze wzgledéw zdrowotnych,
i humanitarno - prawnych 1 gospodarczych.

Pozatem przyczynia sie ono do podniesienia sprawnosgci
techniczno-administracyjnej zakladu jako tez jego powagi mo-
ralnej. Wreszcie sluzy interesom finansowym organizacyj opieki
nad umyslowo - chorymi.

schizofrenikow

tak
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Obok wymienionych stron dodatnich tej metody nie mo-
Zna oczywiscie przeoczyé tej strony ujemnej pod wzgledem
zasowo higjenicznym; nie nalezy jej jednak i przeceniaé.

Niebezpieczenstwa tego rodzaju mozna do pewnego
stopnia zapobiec za pomoca uswiadomienia psycho - profilakty-
cznego szerokich warstw spoleczenstwa. porad przy zawieraniu
malzenstw i w razie koniecznosci przy pomocy sterylizacii.

Poniewaz istota metody powyzszej jest indywidualizacja
chorego, wymaga ona dostatecznej liczby lekarzy specjalistow
i wykwalifikowanego personelu pomocniczego; zwiazane z tym
wydatki bezwzglednie si¢ oplaca.

Tak przedstawiaja si¢ w skréceniu tezy zasadnicze tych
ciekawych referatéw. Zawarte w nich mysli obecnie nie sg
zupelnie nowe; stopniowo staja si¢ one ogolnym dorobkiem
nowoczesnej psychjatrji.

Réwniez i u nas w Polsce idee te zdobyly prawo oby-
watelstwa 1 staly sie przedmiotem dyskusji i nawet akeji
psychjatrycznej,

Dr. Rafal Becker (Otwock)

Przeglad terapeutyczny.

Z Przychodni Przeciwgruzliczej na Zoliborzu w Warszawe.
(Kierownik Przychodni: Dr. KOKALJ-KOWALEWSKA).

Wyniki stosowania ,Biocalcolu-Klawe“

Podata
Dr. Bozenna KOKALJ-KOWALEWSKA (Warszawa).

Zagadnienie przemiany mineralnej, a zwlasz-
cza wapniowej, zostalo skierowane na nowe tory
z chwila wykrycia wplywu witamin na przyswa-
jalnos¢ soli meorgamcznych

Z szeregu prac zaré6wno doswnadczalnych
jak i klinicznych, ktore ukazaly si¢ w ciagu ostat-
nich kilku lat, wynika, ze rodzaj pozywienia ma
wplyw decydujacy na asymilacje wapnia przez
ustréjl). Wiadomo ogoélnie jak wielka role graja
zwiazki wapniowe w leczeniu wszelkich postaci
gruzlicy, a przytem w ostatnich czasach, dzieki
pracom Sauerbrucha i jego szkoly traktowanie
tego schorzenia znowu stalo sie bardziej aktualne.

Wedlug wszelkiego prawdopcdobienstwa w tej
nowej terapji djetetycznej idzie rowniez przede-
wszystkiem o dzialanie dopelniajacych skladnikow
pokarmowych. Wobec tego wydaje sie celowe po-
laczenie dwuch tych czynnikéow djetetyczno-leczmi-
czych, t. j. wapnia I witamin.

Majac do rozporzadzenia w Przychodni I’rze-
ciwgruzliczej na Zoliborzu do$¢ znaczny materjal
kliniczny, ktory ze wzgledu na fatalne warunki od-
zywiania nadawal sie szczegolnie do wyprobowania
nowej metody leczniczej, postanowilam ja czescio-
wo zastosowac.

Materjal w Przychodni wylacza moznosé¢ cal-
kowntego stosowania metody d]etetyczne], propago-
wanej przez Sauerbrucha i jego wspdlpraco-
wnika.. Ograniczyé sie¢ przeto musialam do poda-
wania pacjentom (dzieciom od lat 4 do 14) prze-
tworu farmaceutycznego, ktéry laczy w sobie sole
wapniowe z witaminami. Preparat taki w postaci
JBiocalcolu” zostal mi laskawie dostarczony
przez firme Mag. Klawe.

witamin do

Czas. Le-

Y por. Dr. S. Kramsztyk: ,O stosunku
przemiany mineralnej osobliwie wapniowej* Warsz.
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Wynki, jakie osiagnelam w ciagu krotkiego
stosunkowo czasu, okazaly sie tak zadawalajace,
iZ uwazam za stosowne podaé je do wiadomosci.

Warszawskiej Przychodni Przeciwgruzli-
czej na Zoliborzu zastosowalismy Biocalcol
Klawego u 12 dzieci, z czego 9 przypad-
kow przytaczamy ponizej. W przychodni prze-
ciwgruzliczej, jako w Instytucji o charakterze am-
bulatoryjnym, nie poddalismy chorych, uzywaja-
cych Biocalcolu - Klawe skomplikowanym prébom
klinicznym i biologicznym. Opieralismy sie na
najprostrzych kryterjach, jakiemi poslugujemy sie
Zazwyczaj w przychodni: cieplota, tetno, waga,
wyglad i laknienie chorego. Wszystkie dzieci by-
ly zle odzywiane oraz nieotrzymywaly w okresie
naszych badan (styczen, luty, marzec 1929 r.) w po-
zywieniu codziennem dostateczne] iloéci witamin.
Dzieci zazywaly po 3 miarki Biocalcolu dziennie
na wodzie lub mleku, co wynosilo mniej wiecej
100 gr. Biocalcolu tygodniowo.

1) C. Jozef. lat 9. ze schroniska miejskiego dla
Chlopiec jest watly, blady., klatka
piersiowa wykazuje zmiany krzywicze.

Przyp.
bezdomnych na Zoliborzu.
Zeby Hutchinsona.
Na szyi rozlegle pakiety powiekszonych gruczoléw chlonnych
CQbraz rentgenologiczny wykazuje intensywne zaciemnienie i roz-
szerzenie obu wnek. Odczyn Pirgueta dodatni. Waga ciala
wynosita dnia 10. I 29 r. 26 kg. 200 gr. Od dnia 10. 1. 29 r. do
dnia 14. Il. 29 r. otrzymywal chory Biocalcol - Klawego,
400 gr Waga jego wynosila w odstepach tygodniowych 27,6 kg;
29,5 kg; 29,4 kg; 30.2 kg; 30,4 kg. W ciggu miesigca wiec przy-
bylo choremu 4 kg. 200 gr.

Przyp. 2) C. Feliks, lat 8, z barakéw dla bezdomnych
na Zoliborzu. Dziecko jest blade., na twarzy wyprysk. Moczenie

Tazem

nocne. Wzdluz brzegéw m. mostkowo - sutkowo - obojczykowych
wyczuwamy paciorki stwardnialych gruczoléw chionnych. Kli-
nicznie stwierdzamy zaostrzenie oddechu pecherzykowego w oko-
lic‘:y lewej wneki. Przeswietlenie wykazuje intensywne zaciemnie-
nie obu wnek. Wneki zawieraja drobne. ciemne ogniska (Dr.
Werkenthin), Odczyn Pirqueta dodatni.
normalna lub podgoraczkowa, tetno 75 do 85 na minute.

Cieplota ciala
Na
poczatku leczenia Biocalcolem waga chorego wynosila 24 kg.
100 gr.
14, Zoliborz, baraki dla bez-
domnych. Podzéltaczkowe zabarwienie powlok skérnych. Stan
podgoraczkowy. Odczyn

500 gr., po miesigcznem uzywaniu tego przetworu 26 kg.
Przyp. 3) Sz. Irena, lat

Brak apetytu. Czeste béle glowy.
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Wassermanna i Sa¢chs-Géorgiego ujemny. Waga
33 kg. 500 gr., Hb. 53%. Na szyi liczne powiekszone gruczoly
chtonne. W plucach ostuchowo zmian nie stwierdzamy. Rentge-
nologicznie mamy mierne. powiekszenie i zageszczenie wnek,
bardziej lewej. Watroba siega do pepka. sledziona 2 palce po-
wyze) pepka — megalosplenia. Chora w ciggu 4 tygodni zaiyyvala
Biocalcol Klawago. Dnia I.1ll. 29r. waga ciala wynosita 35,5 kg.
Hb. 66%, apetyt polepszy! si¢ znacznie, Chora w dalszym ciagun
zazywa Biocalcol - Klawe.

Przyp. 4) F. Zofja, lat 7, mieszkanka schroniska dla
bezdomnych. Dziecko jest blade, twarz pokryta licznemi stru_
pami i krostami. Waga 24 kg. 100 gr., T 36%5 do 37°5. Ape-
tytu brak: Adenopatja gruczoléw szyjnych. W plucach zaostrze-
nie oddechu pecherzykowego w okolicy obu wnek. Odczyn
Pirqueta wystepuje wyraznie. Przeswietlenie wykazuje dosé
liczne gruczoly wnekowe, czeéciowo zwapniale. CieA wneki pra-
wej jest wyrazniej zaznaczony od lewej. Po 5 tygodniowem
uzywaniu Biocalcolu - Klawe przbylo chorej 1,5 kg.. laknienie
poprawito si¢. Dziewczynka nadal jest blada, lecz wysypka
skérna znikfa doszczetnie.

Przyp. 5) G. Zbigniew, lat 8, rodzice bezrobotni. Cera
blada, peknigcia dokota ust. Odczyn Pirqueta niewyrainy
Stan podgor.qczkowy. Waga 19 kg. 200 gr. Lymphadenitis colli
Ostuchowo stwierdzamy furczenie w okolicy prawej wneki
Rentgenologicznie stwierdzamy w szézycie lewym ognisko wiel
koséci orzecha wiloskiego. czesciowo zwapniale. Wneka lewa jest
bardzo duza. zawiera gruczol wielkosci fasoli. Wneka prawa
jest rowniez bardzo duza. posiada liczne wypustki (nacieczona).

Po 6 tygodniowem zaiywaniu Biocalcolu waga chlopca
wynosita 20,5 kg; cera rézowa, apetyt dobry. Odczyn Pirqueta
bardzo zywy.

Przyp. 6) B. Jadwiga, lat 11, Zoliborz. Stan po tyfusie
brzusznym. T° 379 do 3798% tetno 75 — 80. Pirquet 1.
Zupelny brak laknienia. Waga 31,6 kg. Pakiety powiekszonych
gruczoléw chlonnych w jamach nadobojczykowych. Rentgenolo-
gicznie szczyt lewy wyjadnia si¢ przy kaszlu gorzej od prawego.
Cienie wnek s3 obustronnie powiekszone. Chora zazywa Biocal-
col w ciagu miesiaca. Przyrost wagi w tymze czasie wynidst
1.2 kg., apetyt zaczal powracaé. Odczyn Pirqueta dodatni,

Przyp. 7) E. Norbert, lat 9, Zoliborz — baraki miej-
skie. Chlopiec jest blady, podsciétka tluszczowa wiotka. zeby
polksiezycowate, apetyt dobry. Odczyn Pirqueta stabo do-
datni. Gorgczka 37 — 379,8. Waga 23 kg. Adenopatja gruczoléw
szyinych. Badanie pluc wykazuje zaostrzenie oddechu pecherzy-
kowego oraz swisty w okolicy lewej wneki. Na zdjeciu rentge-
nowskiem wida¢ drobne zwapnienia okoto tchawicy. wneki po-

Medycyna
Pod kierunkiem

Z dzialalnosci Departamentu Stuzby Zdrowia.

Walka z alkoholizmem.

I. Dzialalnosé towarzystw przeciwalkoholowych.

a) Organizacyj, prowadzacych akcje przeciw-
alkoholowa na terenie Panstwa Polskiego, bylo
w roku 1928 — 44, w tem specjalnie przeciwalko-
holowych 20, a wspéldzialajacych 24.

wiekszone. Waga chorego powickszyla sie po 5 tygodniowem
stosowaniu Biocalcolu o 0.7 kg.. ciato dziecka stalo si¢ jedrniej-
sze, cera nabrala kolorow,

Przyp. 8) M. Adela, lat 4, réwniez z barakéw Zoli-
borskich. Dz'ewczynka jest blada, apetyt ma niezly, wazy 14 kg..
temperatura przewaznie normalna. Odczyn Pirqueta wyraZnie
dodatni. Keratitis scrophulosa dextra. Lymphadenitis colli. W plucach
dosyé . liczne furczenie i éwisty, Roentgen wykazuje nie-
znaczne powiekszenie cieniow wnekowych. Po 6 tygodniowem
uzywaniu Biocalcolu waga dziewczynki wzrosla coprawda tylko
o 0.3 kg., lecz zauwazyliémy wyrazne zmniejszenie si¢ nacieku
na prawej rogéwce.

Przyp. 90 M. Jerzy, lat 5, ze schroniska miejskiego na
Zoliborzu. Chlopiec jest blady. nie chce jesé. ciagle placze.
Waga 21 kg. Stany podgoraczkowe. Odczyn Pirqueta nie-
zbyt wyrazny. Skaza wysickowa z powiekszeniem gruczoléw
szyjnych. Obustronne przewlekle zapalenie ucha srodkowego
z obfitg wydzieling ropna. Osluchowo stwierdzamy w plucach
dosyé liczne furczenia, pod lewa lopatka zas znajdujemy poje-
dyfcze trzeszczenia. Roentgen wykazal w prawem plucu
tuz nad przepona zwapniale ognisko wielkoéci ziarna pieprzu.
We wnece prawej szereg ognisk Cienie wnekowe powigkszone
1 zageszczone. bardziej prawy (Dr. Werkenthin). Po 5 ty-
godniach zazywania Biocalcolu osiagnieto u dziecka przyrost
wagi tylko o 0,2 kg. Natomiast samopoczucie chorego poprawilo
sie znacznie, nie placze juz. chetnie przyjmuje pokarmy. Wyciek
ropny z uszu znacznie si¢ zmniejszy! bez leczenia miejscowego,
gdyz matka chorego z powodu braku cieplej odziezy nie chciala
prowadzi¢ dziecka w duze mrozy zimowe do przychodni cho-
réb usznych.

Whbrew malemu zaufaniu, jakiem naogol da-
rzymy przetwory wapniowe w przychodniach prze-
ciwgruzliczych, nie mozemy jednak zaprzeczy¢ do-
datniego wplywu Biocalcolu-Klawe na przyrost wa-
gi nawet u chorych, tak uposledzonych pod wzgledem
odzywiania, jakiemi sa dzieci bezdomnych na Zo-
liborzu. Wplyw Biocalcolu na laknienie i samo-
poczucie chorego jest wybitny, a réwniez stwier-
dzi¢ mozna dzialanie tego preparatu na wzmozenie
ogolnej odpornosci. Dzialania Biocalcolu na cie-
plote ciala i objawy w plucach natomiast nieza-
uwazyliémy, coby przemawialo za niespecyficznem
dzialaniem Biocalcolu w gruzlicy gruczolowej. Do-
da¢ nalezy, iz wickszosé¢ dzieci bardzo chetnie
przyjmowala Biocalcol-Klawe, uzywajac go niemal
z roOwna przyjemnoscia jak lakoci.

spoleczna,
M. KACPRZAKA.

Dane, przytoczone nizej, obejmuja 26 organi-
zacyj, gdyz w chwili obecnej wplynelo tylko tyle
szczegolowych sprawozdan.

b) Placowek stalych jako to: gosp6éd bezal-

koholowych, ognisk, herbaciarni, swietlic, domow
ludowych, wystaw i t. p. w roku ubieglym bylo 782.

c) Kol abstynenckich, grupujacych 73,269
czlonkéw bylo 2,297,
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Organizacje spoleczne,
alkoholizm.

zwalczajace

W r. 1928 lekarzy bylo 7, pielegniarek 5.
Zgloszono chorych 1865, leczono 927. Udzielono
porad chorym 3,492, ich oteczeniu 1,149; dokonano

II. Dzialalnosé przychodni przciwalkoholowych.

Przychodni w roku sprawozdawczym bylo
czynnych 5.

Wzrost wedlug lat:

w 1925 r, — 1 (Poznan)

w 1926 1, — 2 ( ,, i Warszawa)

w 1927 r. — 3 ( . " i Wilno)
w 1928, — 5( " »

Katowice i Warszawa VI)

Sprawy

Sprawozdanie z dzialalnoseci
Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1928.

W roku sprawozdawczym odbylo sie jedno zwyczajne po-
siedzénie Naczelnej Izby Lekarskiej, jedna konferencja Naczelni-
kéw Izb Lekarskich i Przewodniczgcych Sadéw Izb, jedno po-
siedzenie Zarzgdu w calkowitym skladzie i 31 posiedzenie Za-
rzgdu w malym skladzie.

W poczatku roku w skladzie Naczelnej Izby Lekarskiej
zaszly nastepujgce zmiany: Dr. Wladystlaw Brykner zrzekl sig
mandatu czlonka Naczelnej Izby Lekarskiej na jego miejsce wszed!
Dr. Adam Brzezifiski z Lublina. Na czlonka Zarzadu Naczelnej
1zby Lekarskiej zostal powolany Dr. Franciszek Milaszewski
z Lucka na miejsce Dra Drozdza z Lublina. ktéry zglosil swoje
ustgpienie. Wice-prezesami Naczelnej Izby Lekarskiej zamiast
6. p. D-ra Papeé'go i Jerzykowskiego zostali wybrani D-rzy
Krzyczkowski i Wajgiel.

Zainicjowana przed kilku laty przez lekarzy Polakéw na
Slysku sprawa utworzenia Izby Slaskiej posunela sie o tyle na-
przéd, ze zainteresowane zostaly blizej ta sprawa wladze rza-
dowe.

Zgodnie z art. 4-tym Ustawy Zarzad Naczelnej lzby Le-
karskiej zatwierdzil:

I. Uchwale Rady Izby Lwowskiej o nadaniu funduszowi
emerytalnemu nazwy ,funduszu emerytalnggo im. D.ra Papeé‘go

celem uczczenia pamieci 8. p. D-ra Papeé‘go.

Organizacje, majg- | Organizacje, dzia- wywiadéw w domach 1,456, w inetytucjach 275;
ce siedzibe na te-| lajace na terenie do szpitali skierowano 34 osoby.
renie danego woje- danego woje-
Wojewodzt ddztw 6dztwa . . «
ojewodztwa 1_;;"::%2 “A ;!;t};;;c.' 3i'—.~ llI. Liczba gmin, w ktorych przeprowadzono
oot | " Teiaee ™ | o | " nee” glosowania do dnia I. 1 1929 r.
lowe lowe
L Przeprowa- Wprowadzo-| Odrzucono
m. st. Warszawa 4 14 10 15 Wojewodztwo dzono gloso- L "
woj. Warszawskie — 1 10 10 wanie no zakaz zakaz
» Loédzkie — 3 10 12
» Kieleckie — —_ 10 9
» Lubelskie 2 [ 12 9 Woi. Kielecki 3 2 1
» Bialostockie I — 12 8 ,,01 B::sttc;zkie 1 1 -
" Polesl‘ue . - - 12 8 » Krakowskie 4] 7 |}
» Wolynslfle ) —_ — 10 8 » Lubelskie 2 — 2
» Nowogrodzkie — — 1 9 » Lwowskie 147 108 25
»  Wilefskie 2 - 12 8 » Pomorskie 8 4 4
» Krakowskie I 3 9 3] . Poznanskie 2 - 1
» Lwowskie ) 2 ] 10 8 »  Stanistawowskie 50 38 5
" Tﬂl'n.opolskle ) — - 9 7 » Tarnopolskie 15 4 3
»  Stanistlawowskie — bl 9 7 » Warszawskie 3 1 1
» Pomorskie — — 11 7
Poznanskie 8 ] 13 8 272 165 43
~  Slaskie — — " 8 |

W reszcie gmin, t. j. w 64, sprawy sq w toku
z powodu wniesionych odwolan.

IV. Fundusz panstwowy, zuzyty na walke
z alkoholizmem.

Wydano zl.

1925  — 138,930 —
1926/27 — 295,045, —
1927/28 — 368,996. —
1928/29 — 546,975. —

zawodowe,

2. Regulamin Izby Lwowskiej wraz z instrukcja wyborczg

3. Zmiany w statucie Kasy Pomocy Kolezenskiej przy
Izbie Lekarskiej Lubelskiej, uchwalone na posiedzeniu Rady lzby
Lubelskiej w dniu 12. II. 1928.

4. Zmiany statutu ,Kasy Wzajemnego Ubezpieczenia Le-
karzy“ przy lzbie Krakowskiej, uchwalone na zebraniu Rady
Izby w dniu 17 marca 1928 r.

5. Statut Kasy Pogrzebowej Izby Warszawsko-Bialostockiej.
przyj¢ty na posiedzeniu Rady Izby w dniu 20 maja 1928 r.

6. Wniosek Rady Izby Lwowskiej. zmieniajacy brzmienie
art. 10-go Regulaminu Kasy Ubezpieczen czltonkéw Izby Lekar-
skiej Lwowskiej.

7. Wniosek Rady Izby Lwowskiej o zmianie zakresu dzia-
tania Kasy emerytalnej im. 8. p. Jana Papeé‘go.

Zgodonie z brzmieniem Ustawy Naczelna lzba Lekarska
rozpatrywala projekty ustaw, przesylane jej przez Departament
V-ty Stuzby Zdrowia. Niestety, nie wszystkie projekty ustaw
z tej dziedziny byly jej przesylane do opinji przez Ministerjum
Spraw Wewnetrznych Naczelna Izba Lekarska zwrécita sie do
Ministerjum Spraw Wewnetrznych z przedstawieniem, aby czlon-
kowie Izb byli powolywani do wspéldzialania w Wojewédzkich
Urzedach Zdrowia, do Marszalka zaé Sejmu z prosba o powo-
lywanie delegatow Naczelnej Izby Lekarskiej do podkomisji Sej-
mu, w ktorych maja byé rozpatrywane projekty ustaw. dotycza-
cych zdrowia publicznego.

W zakresie prac w dziedzinie prawodawstwa sanitarnego
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Naczelna {zba Lekarska zajmowala si¢ nastepujacemi projektami
ustaw:

. Projektem ustawy o zwalczaniu choerob wenerycznych.
W eprawie tego projektu Naczelna Izba Lekarska. po zasiegnie-
ciu opinji Fowarzystw Wenerologicznych Dufskiego i Szwedz-
kiego o skutkach prawa o przymusowem leczeniu chorych we-
nerycznych, stan¢la na stanowisku, ze tego redzeju przymus
mogthy Lyé wprowadzony jedynie z warunkiem zapewnienia
bezplatnego leczenia kazdemu choremu.

2. Do projektu ustawy o zwalczaniu jaglicy ofracowane
krytyczne uwagi, w szczegolnoéci wystapiono przeciw tworzeniu
przychodni specjalnie przeciwjagliczych, a za tworzeniem przy-
chodni ocznych.

3. Opracowano uwagi do projektu rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej o poloinych

4. Wydano opinj¢ o projekcie rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej ,,O ratownictwie lekarskiemm w wypadkach nie-
szczedliwych®,

5. Przestano do Departamentu V go wnioski w przedmio-
cie zmian w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej o za-
opatrywaniu ludnoéci w wodg i msuwariu nieczystosei.

6. Opracowano i przedstawiono Ministrowi Spraw Wewne-
trenych na audjencji uwagi w sprawie projektu rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych.

7. Opracowano i przeslano do Departamentu V-go uwagi
w sprawie projektu rozporzgdzenia o detalicznej sprzedazy sub-
stanc)i i przetworéw odurzajacych.

8. Z powodu zlozonego w Ministerstwie Spraw Wewne-
trznych przez hurtowych sprzedawcéw artykulow leczniczych
wykazu zagranicznych niedozwolonych do obrotu specyfikow
farmaceutycznych z prosba o zezwolenie na ich obrét. Naczelna
Izba Lekarska wydala opinje, ktére z wyszczegdlnionych w tym
spisie specyfikow powinny byé uznane za niezbgdne dla lecz-
nictwa.

9. Poczyniono uwagi w sprawie projektu rozporzadzenia
P. Prezydenta w sprawie injekcji i wydawania z aptek srodkow
leczniczych.

10. Wydano na zapytanie Departamentu opinje w sprawie
stosowania w lecznictwie srodkéw odurzajacych in substantia.

Przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej brali udzial
w pracy Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

W zakresie prawodawstwa, majacego lgcznodé z bytem
stanu lekarskiego:

1. Opracowano projekt rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej 6 ogloszeniach tresci lekarskiej,
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2. Poczyniono prace przygotowawcze do wydania kodeksu
deontologji lekarskiej, obowigzujacego na calym obszarze Pan-
stwa. W tym celu wybrano Komisj¢ Deontologiczna, w ktérej
skfad wchodzi Prezydjum Sgdu Naerzélnej {sby Lekarskiej Ko-
misja kierowala si¢ w pracy matefjalami, priedstawionemi na
konferencii Naczelnikéw Izb i Pizewodniczacych Sadéw i pto-
jektami kodekeu podzczegdliych Izh. Jako materjal w tej sprawie
fhaja fowniez postuzyé ogloszone drukiem wyjatki sentencyj wy-
rokow Sgdu Naczelnej Izby Lekarskiej i ich uzasadnienie. Na
wydrukowanie wyasygnowano 1000 zlotych. Naczelna Izba nie-
jédnokrotnie wystepowala przed wladzami w sprawach, doty-
czacych bytu stanu lekarskiego. Jak w roku 1927, tak tez w roku
1928 Naczelna Izba Lekarska zwrécila sie z przedstawieniem do
Departamentu V-go w sprawie organizowania przez sejmiki bez-
platnych przychodni dla calej ludnosci powiatu. W odezwie pod.
kreslono, ze sejmiki w ten sposéb podkopuja byt materjalny le-
karzy tam osiadlych. pauperyzujac jednoczesnie zakontraktowa-
nych przez siebie lekarzy przez bardzo nizkie uposazenie za
czynnosci, przekraczajgce ich moznoéé fizyczng. Taki stan rze-
czy sprowadzi niewatpliwie upadek wiedzy lekarskiej, szerzenie
sie znachorstwa i wytwarza niebezpieczenstwo, ze, w razie wy-
buchu epidemji trudno by ja bylo opanowaé. Pismo to Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych przeslalo do*Wojewody w Kielcach
z nadmienieniem, ze nalezaloby dazyé, aby w statutach przy-
chodni stuszne postulaty Naczelnej lzby Lekarskiej byly dosta-
tecznie uwzglednione.

Sprawe pokrzywdzenia lekarzy przez bardzo niskie wy-
nagrodzenie za ekspertyzy sgdowo-lekarskie przypomniano Mi-
nistrowi Sprawiedliwoéci. powelujac siec na memorjal Naczelnej
[zby L.ekarskiej z ubieglego roku i na przychylna odpowiedz
Ministerstwa. Na skutek tej odezwy Minister zwolal narade
z udzialem przedstawicieli Naczelnej lzby Lekarskiej. W re-
zultacie uwagi Naczelnej lzby Lekarskiej w tej sprawie uwzgle-
dniono i oplaty zostaly znacznie podwyzszone.

Naczelna Izba Lekarska przeslala do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych otrzymane od lzby Poznansko - Pomorskiej ode-
zwy., w ktorych Izba zawiadamia, ze w powiecie Kepinskim
w pasie pogranicznym po stronie polskiej zajmujg sie praktyka
prywatna lekarze — obywatele niemieccy i zapytuje, czy ist-
nieje miedzy rzgdami polskim i niemieckim umowa, zezwalajaca
lekarzom niemieckim na wyjazd i wykonywanie praktyki lekar-
skiej na terytorjum Rzeczypospolitej. Odpowiedzi dotychczas
nie otrzymano.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— D. 4 b. m. poswigcone zostalo ambulatorjum
Kasy Chorych m. Warszawy przy ulicy Wol-
skiej Nr. 54. Okazaly ten 3 pietrowy gmach, wybudowany
kosztem 3'/, miljona zlotych, miesci w sobie wszystko, czego
od instytucji tego rodzaju wymagaé mozna. A wiec. précz
siedemdziesigciu kilku gabinetéw. w ktérych jednoczeénie przyj-
mowaé moze, tyluz lekarzy, znajdujemy tu doskonale, a nawet
z przepychem urzgdzong hidro- mechano-i fototerapje oraz
widlke plywalnie z ciaglym odplywem i przyplywem séwiesej
wody chlorowanej. Przed wejsciem do basenu majaca z niego
korzystaé publicznoé¢ myje sie gruntownie w urzadzonych
po bokach umywalniach. W korytarzach i obszernych poczeka-
Iniach ustawione sg spluwaczki na odpowiedniej wysokosci.
Szczegolnie bogato urzadzony jest dzial dentystyki, rozporza-
dzajacy 10 gabinetami. — Dzielnicy Wolskiej przybyla przeto
instytucja pierwszorzednego znaczenia, w ktorej 3000 ubezpie-
czonych moze codziennie znalezé skuteczng pomoc lekarsks.

— VIl Zjazd Powszechny Higjenistéw Pol-
skich wlnowroctawiu.
Program tymczasowy
Zjazd poswigcony bedzie calkowicie i wylgcznie spra-

wom, dotyczacym zdrojowisk i uzdrowisk polskich w najsze-
rszym zakresie.

Zjazd odbedzie si¢ w Inowroclawiu, zdrojowisku wielko-
polskiem, polozonem pomiedzy miastami: Toruniem i Poznaniem.

Obrady zjazdowe odbywaé si¢ beda w Inowruclawiu
w d. 4 i 5 wrzeénia r. b,

Komitet Organizacyjny Vil Zjazdu Powszechnego Higje-
nistéow Polskich przyial zaproszenie Komitetu Organizacyjnego

1l Kursu Lekarskiego doksztalcajacego w Ciechocinku do odwie-

dzenia Ciechocinku w d. 3 wrzesnia przez udajacych sie na
Zjazd do Inowroclawia uczestnikéw tego Zjazdu i obejrzenia,
procz zrédla termalnego. najnowszych inwestycy)j odwodniajg-
cych zdrojowisko,

Bezposrednio po zakonczeniu obrad zjazdowych, Komitet
Gospodarczy Zjazdu w Inowroclawiu w d. 6 wrzesnia zorgani-
zuje wycieczke, ktéra pojedzie t, zw, szlakiem lechickim i zwie-
dzi bliskie miejscowosci historyczne, jako to: Kruszwica (Mysia
Wieza, Goplo, Katedra), Strzelno, Prokop (prastary koscisl),
Trzemeszno (klasztor, ciekawe pamiatki), Gniezno. Wycieczka
zakonczy sie wieczorem przyjazdem do Poznania.

d. 7 wrzesnia prof. uniw Dr. P, Gantkowski zo-
rganizuje dla uczestnikéw Zjazdu 1, 2. 3 dniowe zwiedzenie
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Powszechnej Wystawy Krajowej i zapewni wszelkie mozliwe
ulatwienia na czas pobytu w Poznaniu.

Wreszcie organizatorzy Zjazdu Lekarzy Sanitarnych.
z okazji |0 lecia niepodleglosci Panstwa Polskiego, w porozu-
mieniu z Prezydjum Warsz. Tow. Higjenicznego. ustalili, ze Zjazd
ten odbedzie sie¢ w Poznaniu bezposredniv po Zjeidzie w Ino-
wroclawiu, mianowicie w d. 7 i 8 wrzesnia. W ten sposdb
uczestnicy VIl Powszechnego Zjazdu Higjenistéw Polskich
w ciggu 6 dni beda mogli wziaé udzial w dwéch Zjazdach
i zwiedzié dwa zdrojowiska.

W zaleznoéci od ilosci referatéw, jaka bedzie zgloszona
na Zjazd, pasiedzen Zjazdowych w d. 4 i 5 wrzesnia bedzie
trzy lub cztery, z ktérych pierwsze plenarne obejmie:

|. Uroczystosci zwigzane z otwarciem Zjazdu.

2. 3 referaty ogdlnej treéci mianowicie:

a) ,Cosémy zdzialali w pierwszem dziesiecileciu odro-
dzonej Polski dla przysztosci uzdrowisk polskich w swietle
przeszlodci 1 terazniejszosci® wyglosi Prof, Uniw. Poznanskiego
Dr. Pawel Gantkowski,

b) .Zadania spoleczne uzdrowisk Polskich* wyglosi b.
minister — Dyr. Szkoly Panstw. Dr. Witold Chodzko.

¢) ,Higjena w zdrojowiskach i uzdrowiskach i ich naj-
blizszych okolicach. oraz najnizsza norma wymagah higjeni-
cznych, jakim zdrojowiska winny odpowiadaé® na gléwnego
referenta tego tematu prawdopodobnie uda sie uzyskaé Rektora
Politechniki Lwowskiej Inz. Nadoiskiego.

Komitet Gospodarczy w Inowroctawiu wylonil juz naste-
pujace Komisje:

Komisje kwaterunikows. Biuro Informacyjne, Komisje Wy-
stawowq, Rozrywkowa. oraz Komitet Pan.

Komitet Organizacyiny Warszawski zwraca sie do calej
inteligencji polskiej we wszystkich zawodach jako to: lekarskim,
technicznym. pedagogicznym, literackim, duchownym i t. p.,
o jaknajliczniejsze przyjecie udzialu w Zjezdzie. ktéry ma na
celu zadokumentowaé przed opinja publiczng bogactwo, jakie
Polska posiada w swych zdrojowiskach i spowodowaé podnie-
siente ich wartosci dla kraju.

Ze wzgledu na spodziewany liczny udzial w zjezdzie po-
zadanem jest wczedniejsze zapisywanie sie na uczestnikéw
z wyrazeniem zyczenia zwiedzenia Ciechocinka, lub nie.

Zapisy nalezy zglaszaé do koncelarji Warszawskiego
Tow. Higjenicznego: Warszawa Karowa 31, tel. 63-46.

Wycigg z Regulaminu Zjazdéw.

Zjazdy Powszechne Higjenistow Polskich powstaly i od-
bywaja si¢ z inicjatywy Warszawskiego Tow. Higjenicznego.

Zarzadowi gléwnemu W. T. H. kazdy Zjazd powszechny
przekazuje mandat do wykonania powzietych na Zjezdzie uch-
wal, oraz zorganizowanie i okreslanie miejsca i czasu odby¢ sie
majacego nastepnego Zjazdu,

Zgodnie z decyzja powzieta z okazji poprzednich Zjazdéw,
ogloszong w Nr. 4 roku 1927 m. Zdrowie (w artykule od Re-
dakcji), wszystkie referaty zgloszone i przyjete na Zjazd oraz
wnioski referentéw w calosci, lub w dokiadnem streszczeniu
muszg byé przed Zjazdem ogloszone drukiem w m. Zdrowie.
Na posiedzeniach zjazdowych referenci moga wyglaszaé jedynie
krotkie 10 minutowe streszczenia swych referatéw. przez co
oszczedzi si¢ czas na wyczerpujaca dyskusje.

Termin ostatecznego nadsylanaia referatéw wyznaczony
zostal na d. 31 lipca.

Referaty nadeslane przed terminem i przyjete wyjda
w druku w zeszycie wrzesniowym m. Zdrowie, ktory ukaze sig
przed zjazdem.

Skladka uczestnictwa w Zjezdzie wynosi ZL. 15.

— Komunikat Zjazdowy. W dniach 26—29 wrzes-
nia r. b. odbedzie si¢ w Wilnie Zjazd Okulistéw Pol-
skich, jako sekcja Xlll Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Tematy glowne:

1) Hidrostatyka i Hidrodynamika cieczy érédocznej i cie-
czy modzgowo-rdzeniowe).

Referuje Prof. D-r K. Noiszewski

2) Operacyjne leczenie jaskry przewleklej.

Referuje Prof. D-r J. Szymanski

Zapraszajac tg droga wszystkich czlonkéw do wziecia
udzialu w Zjezdzie, prosz¢ o zglaszanie tematéw wykladow ire-
feratow wraz z streszczeniem pod adresem Kliniki Ocznej
U. S. B. Wilno — (Antokol) do dnia 15 wrzesnia 1929.

Wilno, w maju 1929 r. Prezes Sekcji Okulistycznej
J.Szymanski

~— Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej przeznaczylo
2 stypendja w wysokosci okolo 350 zl. miesigcznie dla lekarzy.
pragnacych zapisaé sie na 9-cio miesieczny kurs higjeny publicz-
nej w Panstwowej Szkole Higjeny, od 2 wrzesnia 1929 r. do
3] maja {930 r.

Kandydaci winni posiadaé prawo praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem, mieé uregulowany stosunek do wojsko-
wosci 1 zlozyé zobowigzanie odbycia na zadanie Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej conajmniej dwuletniej stuzby w in-
spekcji pracy na zasadach ogolnych. okreslonych ustawg o pan-
stwowe] sluibie cywilnej. Stypendziéci majas prawo korzystania
z bursy Szkoly.

Zgloszenia przyjmuje sekretarjat Panstwowej Szkoly Hig-
jeny, Warszawa, Chocimska 24, do 1-go sierpnia 1929 r.

— W roku biezacym odbedzie si¢ 6 wycieczka naukowa,
organizowana przez wloskie biuro turystyczne E. N. I. T. dla
lekarzy cudzoziemskich. Program wycieczki podaliémy przed
kilku tygodniami,

Obecnie notujemy z zadowoleniem, ze nasze Ministerstwo
Skarbu na skutek staran wymienionego biura turystycznego zgo-
dzilo si¢ na wydawanie pasportow ulgowych wszystkim
uczestnikom wycieczki do Italji, gdy jeszcze w roku zeszlym
odméwilo okolo stu lekarzom pasportu ulgowego na Zjazd
przeciwgruzliczy w Rzymie. Nie bedziemy si¢ wdawali w blizsza
ocene tych zarzadzen, trudno nam jednak zrozumieé, dlaczego
lekarz, pragnacy zwiedzié¢ wloskie miejscowosici kapielowe, dostaje
pasport ulgowy tylko wtedy. gdy bierze udzial w wycieczce,
organizowanej przez biuro turystyczne, nie dostaje go zas, gdyby
pragnal na wlasng reke podréz podobna odbyé.

— Wyjezdzajac na wywczasy letnie, nie zapominajcie
o tych nieszczedliwych. ktorzy gnija w wilgotnych suterynach
lub dusza si¢ na poddaszach. Zasilajcie fundusze ,Ro-
dziny Lekarskiei“ przez wpisywanie sig na jej
czlonkdw.

Ofiary i zapisy przyjmuje Sekretarjat, Podwale 18 (lokal
Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej) w godzinach biuro-
wych. Konto czekowe 15922,

~— Numer 12-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka* przynosi
na wstepie artykul M. Jacynéwny . Przejscie od mowy egocent-
rycznej do spolecznej u dziecka®, M, Benislawska analizuje spra-
we rozstrzygania sporow spolecznosci dzieciecej w artykule
~Matka jako sedzia®. Psychologje dziecka na wsi znajdujemy
w noweli ,,Urwis® L. Krzemienieckiej. Numer uzupelniejg arty-
kuly J. Prazmowskiej ,,Czem =zajaé dzieci w czasie deszczu“,
M. Wasowicz - Sopockowej ,Motyw drzewa w wycinankach®,
M. Morzkowskiej ,,Odzywianie dziecka w 2-im roku zycia*, Dr.
M. Klosinskiej .Kgpiele morskie oraz ,,Zakazne schorzenia ské-
ry* Dr. M., U, Niepokoyczyckiej.
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