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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Nowe metody leczenia zylakéw i owrzodzen goleni.

Podal
Dr Michal ABRAMOWICZ {Wurszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 43).

Na ogét biorac, tlo schorzenia jest do$é zawite.
To tez metody leczenia i postepowania winny byé roz-
wazane pod katem widzenia wymienionych wydej roz-
maitych przyczyn schorzenia. W odréznieniu od dotych-
czas przyjetych metod ‘terapii Zylakéw cheiatbym pod-
kresl¢, 2e nalesy przede wszystkim po-
mny§le¢ o postepowaniu, pdiniej za§ do-
pieto o leczeniu. Nastawienie naszej mysli winno byé
nie tyle w kierunku zylakéw, jak dotad czynilismy, ile
caloksztattu wstroju pacjenta. Uwazaé¢ bedziemy zylaki
jako jeden z objawéw jednego lub kilku schorzen catego
ustroju,

Blizsza analiza wskaze nam, ze w wielu przypad-
kach nie ma mowy ani o operacji, ani o zastrzykiwa-
niach,ani nawet o poficzochach gumowych. Trzeba poz-
na¢ glowna przyczyne choroby i na nig zadzialaé. Jak
zobaczymy, w niektérych przypadkach bedziemy mu-
sieli zastosowac leczenie tylko internistyczne pod okiem
wytrawnego specjalisty chordb nerek, watroby, seica
it.d. W innych wystarczyé moze terapia fizykalne.

Jako pacjent chory ma zylaki moze si¢ zglosi¢
clowiek, posiadajacy pewng niedokladnosé w funkeji
migdni podudzia, ktére zazwyczaj reguluja krwiobieg
tylny. W dodatku rodzaj zajecia tego pacjenta utrzy-
muje te migénie przez dluZszy czas w pozycji biernej
tak, ze nie tylko nie moga pelni¢ swaj funkcji dodatko-
wej w postaci wspolczynnika dobrego obiegu krwi, ale
zatracajg 'swa zwykla kurczliwo$é i uniemoiliwiaja roz-
maite ruchy koniczyny.

Rozumie sig, Ze tu naleiy pomyéle¢ o czynnym
i biernym gimnastykowaniu migsni, bo, jak widzielismy
w doswiadazeniu R aitschowa, nawet lekkie ma-
sowanie miesni podudzia poprawia obieg krwi. Ale bled-
ne byloby mniemanie, ze do modulacji krwiobiegu wy-
starczy tylko podniesienie napiecia mig$ni podudzia.
Przecie? wiemy, ze w procesie krwiobiegu biora udzial
tez mie$nie koficzyn gormych, klatki piersiowej i t. d.
Stad wysnulibysmy wniosek, ze gimmastyka li tylko dol-
nych tkkoficzyn nie wystarczy do usuniecia przyczyn
schorzenia.

Gdyby to postgpowanie nie wystarczylo, naleza-
loby dla wzmocnienia mie$ni doda¢ wodolecznictwo lub
inng terapie fizykalna; jeszcze lepiej zalecié uprawianie
sportdow. Ewentualnie zastosowaé mozemy leczenie,
podroszgce stan ogdlny wustroju. Musimy wreszcie tez
pcmysle¢ o zmianie rodzaju zajecia chorego. Majac wro-
dzone defekty w ukladzie zylnym dolnych konczyn, pa-
cjent, choé¢ izuypelnie zdrowy pod innymi wzgledami, sta-
nie sie poiniej, czy wczesniej inwalida. I im wczesniej
wskutek zmiany zajecia zahamuje dalszy rozwéj choro-
by, tym tatwiej bedzie cna uleczona.

Tego rodzaju postgpowanie u pacjentdw w wiexu
mtodym jest czestokro¢ dosé doszczetnym sposobem wu-
sunigcia schorzenia wraz z zapobieZeniem ewentualnemu
pogonszeniu lub nawrotom. Wilasnie u tych pacjentow
leczenie gpecyficzne w rodzaju zastrzykiwan daje tylke
czasowy efeks, i nieusuniete gtéwne przyczyny choro-
by powoduja nastepne pogorszenie i nawroty.

U chorych, ktérych powyzej zakwalifikowatem do
grupy anatomioznej, trudno od razu udhwyci¢ przyczy-
ne powstawania zylakéw. A wiec, jezeli powyzisza fi-
zykalna metoda leczenia zawodzi, nalezy doszukiwaé
si¢ innych, nieuchwytnych przy pierwszym badaniu
przyczyn schorzenia, Tych chorych, jak juz méwilismy,
winien przede wszystkim badaé internista. Rozchodzi
sie o ustalenie stanu serca i innych narzadéw, zaangazo-
wanych w krazeniu krwi. Wispomnielismy juz, 2e zylaki
moga by¢ rodzajem regulatora defektéw w tych narza-
dach. Wodna gospodarka ustroju, czyli stan watroby,
przemiana materii, utajona lub jawna gruzlica czy kita,
gruczoly dokrewne- wszystkie te sprawy winny byé
przedmiotem doktadnego badania internisty, ginekologa,
wenerologa i ¢t. d. Jest rzecza mozliwa, Ze usuniecie tych
defelktéw ustroju wsunie potrzebe specyficznego miesj-
scowego leczenia. W wielu przypadkach okaze sie, ze
internista lub wenerolog pomée winni w leczeniu. Tego
rodzaju postepowanie odbiega daleko od przyjetego do-
tad szablonu t. zw. chirungicznego leczenia zylakéw, ale
jest ono wynikiem przewarto$ciowania naszego postgpo-
wanfa na ‘zasadzie mowych zdobyezy nauki. Tego ro-
dzaju leczenie molemy roéwniez uwazaé jako profilak-
tyczne w stosunku do zylakéw. Gdy naprzyklad, w kry-
tycznej chwili powstania nadmiernego ci$nienia jakiego-
kolwiek pochodzenia od razu zadzialamy na ustréj, nie
bedziemy mieli powoddw, aby wrodzone lub nabyte osta-
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bienie Scian Zyl i ich zastawek musialo ulec pogorszeniu
i spowodowa¢ nagle lub stopniowe rozszerzenie zyl z
nastgpczym utworzeniem sie Zylakow.

W przypadkach, gdy chory w skangach swoich
wdkazuje na pewne dolegkiwosci koficzyn dolnych, a my
widocznych zylakéw nie spostrzegamy, sam fakt zjawia-
nia si¢ drobnych siateczek 2yl w skorze naprowadza nas
na mysl, Ze w ustroju sa zmiany, ktére moga spowodo-~
wia¢ powstanie Zylakow, i poczynamy dzialaé w kierunku
profilaktycznym lub tez staramy si¢ usunaé przyczyny,
zle wplywajace na uklad Zylny pacjenta.

‘Wreszcie spotykamy takich pacjentéow, ktorych
schorzenie skierowuje nasza my$l na leczenie li tylko zy-
lakow. Bedzie to mialo miejsce w przypadkach, gdzie
poczatek przeszedt niepostrzezenie dla chorego, a na-
stepnie choroba doszla juz do maximum swego nasile-
nia, Objawy patologiczne beda juz tak skomplikowane,
ze trudno bedzie odrézni¢, czy mamy do czynienia z pa-~
cjentem pierwszej grupy, czy tez drugiej. Rozumie sie,
i tu nie zaniechamy naszej zasady badania i leczenia ca~
fego ustroju, ale jednocze$nie musimy energicznie dzia-
fa¢ miejscowo, aby mac nie tylko osiagnaé poprawe, ale
i zatrzyma¢ szybkie tempo rozwoju ichoroby.

Gdybysmy madal uwwazali, e gltéwng przyczyna
powstania zylakow jest zastoina krwi, ktdéra nie moze
sie¢ przedosta¢ wyzej z powodu wadliwej dzialalnosci
zastawek, wystarozyloby tylko umozliwienie odptywu
Zylnej krwi ku gorze, i choroba rychlo by si¢ poprawita.
Tymczasem, jak juz powiedzielismy, walczyé z tym o-
bjawem jest dosé trudno, bo uniesienie ku goérze konczy-
ny nie zmienia toku krwi w zylakach, bo kierunek jego
jest ten sam, co i w tetnicach.

Dazeniem naszym powinno byé¢ wlasnie niedopu-~
szczenie krwi do tego nowopowstalego wadliwego syste-
mu w zylakach. Najprostszy, najmniej skomplikowany
zdawalby si¢ by¢ sposdb ucisku. Oddawna stosujemy w
tym celu poriczochy gumowe. Teoretyaznie przypudcic
nalezatoby ich wptyw dodatni. Staty ucisk ma Zyly ma
je doprowadzi¢ do poprzednich rozmiaréw, zmniejszyé
cisnienie i ostabi¢ obciazenie dzialalnosci zastawek. Fak-
tycznie za§ ponczochy gumowe zupelnie wychodza z
uzycia. Watpliwem bowiem si¢ zdaje, aby poficzocha
mogla poprzez skére i miesnie nalezycie uciskaé zyle.
Zreszta, elastycznosé poficzochy nie jest diugotrwala.
Jezeli poficzochy nie wywieraja naleiytego wucisku na
koficzyne, mie przynosza zadnej korzysci, jezeli za$ tro-
che za mocno uwieraja, chory nie moze ich mosi¢. Jezeli
za$ s dobrze ulozone i przez pewien «¢zas dodatnio
wptywaja na koficzyne, obwod tej ostatniej zmniejsza
sie, i poficzocha wydaje si¢ jakby byla rozciggnieta.
Musimy tez zwréci¢ uwage, ze bardzo czesto unierucho-
mienie czynnosdci mieéni ujemnie wplywa na obieg krwi
i pogarsza chorobg. Chory raczej ma krotkotrwala ulge
subiektywna, ale proces schorzenia nieuchronnie si¢ roz-
wiija. '

Tak zwane bandaze elastyazne mozeby zaradzily
tym wadom poniczoch gumowych, ale nakladanie ich i
utrzymanie na kofczynie wymaga nadazwyczajnej do-
ktadnoéci ¢ precyzji oraz postronnej pomocy. Wskutek
tego poza innymi przyczynami i one nie odpowiadaja
wymogom malezytego leczenia zylakéw.

Samo sie przez sie rozumié, ze doszczetnego wy-
leazenia zylakéw spodziewaé sie nalezy od odpowied-
nich zabiegéw chirurgicanych. Zanim wskazemy, jakie
zabiegi wykonywane sa, musimy zwréci¢ uwage na fakt,
%e na ogol pacjenci na chorobe iyt patrza jako na nie-
wielkie zlo: choroba ta dzieli los przepuklin i wypadania

macicy. Chorzy wola dopusci¢ do najwiekszych kompli-
kacji, niz daé¢ w warunkach dogodnych, nie grozacych
niczym, usunaé zlo drogg stosunkowo nietrudnego za-
biegu. Ale znow z drugiej strony statystyki wykazuja,
ze usuwanie zylakow daje 12 —1% Smiertelnosci. Jezeli
zwazymy, ze operacgja ta nie jest niezbedna dla Zycia,
to Smieré jednego pacjenta na stu lub dwustu operowa-
nych jest straszna. W klinice D en k a w Grazu na
43 przypadki byla 1 Smierc!

Zbiegly sig¢ zatem dwie ujemne stromy leczenia
chirurgicznego zylakéw: i niepewne wyniki i stosunko-
wo ‘duza smientelnosé. A przeciez pierwotny zabieg na
zylach byl nieskomplikowany — podwigzanie venae
saphenae. Ten niewielki zabieg daje w wielu przypad-
kach zakrzepy i zatory. Niedostateczny wynik tej ope-
racji dal impuls do czesciowego (Trendelen -
burg, Schwartz) lubcalkowitego (Matla-
kowski, Madelung, Terrier, Alglave)
usunigcia zylakowatej 2yly. Zdawaloby sie, Ze ten ostat-
ni zabieg powinien byl da¢ calkowite wyleczenie, a jed-
nak czesto zdarzaja sig nawroty. Wyraz nawrét jest tu
niescisty, bo wycigta zyla nie moze pnzeciez powrdcic,
cho¢ zauwazono w kilku przypadkach regeneracje
v. saphenae. Ale, po pierwsze, zauwazy¢ trzeba, Ze zyta
podskdrna moze przebiegaé podwdjnym pniem, a my wy-
cinamy tylko jeden. Ten drugi, dzieki tkwigcej w ustro-
ju przyazynie, moze zmieni¢ si¢ w zylakowatg zyle. Poza
tym po uplywie pewnego czasu egzystowania Zylakow
powstaja duze galazki anastomotyazne, ktére po usunig-
ciu gléwnego pnia biora ma siebie jego funkcje, wskutek
czego znacznie si¢ rozszerzajg i nabierajg charakteru zy-
lakowatego. To tez ostatnio chirurdzy zalecaja doszczet-
ne usuwanie zyly podskérnej glownej z mozliwie wigk-
sza liczba gatazek bocznych; zalecajg réwniez wusunigcie
wraz z zyla i pokrywajacej ja skory. Z mojej stromy do-
dalbym, ze nalezaloby, wbrew przyjetemu dotychczas
zwyczajowi, szeroko odseparowaé w prawo i w lewo brze-
gi skéry, aby doktadnie widzie¢ bieg rozgalezien, ktére
usuwamy w ten sposéb zupelnie dokladmnie. W tym przy-
padku nie nalezy robi¢ ciecia wzdiuz calej konczyny,
lecz przerywaé je powyzej i ponizej stawu kolanowego
dla uniknigcia komplikacji w razie niepewnego rychio-
zrostu,

Podawano i inne zabiegi, jak, naprzykiad, pola-
czenie zyty podskérnej z zyla udowa (D elbet) lub
tez z tetnica. Wychodzi si¢ tu z zaloZenia, ze tym spo-
sobem nadamy krwi zylnej bieg normalny: Zyla Zylako-
wata, pozbawiona funkcji i dugego cisnienia, wroci do
normy. Zabiegi te wymagaja skrupulatnej techniki, da-
ja komplikacje, a poza tym efekt ich jest tez miedtugo-
trwaty, lub te? po pewnym czasie pozornie dobrego wy-
niku nastepuje nawrdt. Zreszta, w najlepszym razie bieg
krwi nie zostaje przyspieszony, wékutek czego stan Scian
w zylach pozostaje jednak bez zmian.

Operacje Naratha i Babcocka sa
dowcipnie pomyslane, ale takie wyrywanie po ciemku
zyl nie przynosi chluby chirurgii. Zreszta, i wyniki nie
mogg by¢ dostateczne, gdyz przy tej operacji nie ma
zadnej mozliwosci dokladnego usunigcia bocznych ga-
tezi zyly.

Statystyki wynikéw rozmaitych metod fleczenia
chirurgicznego s3 bezwarnunkowo  nigjednakowe. Na
diuzszy dystans czasu ¢aden z mich mie jest zupelnie za-
dowalajacy. Nie majg one poza tym dostatecznego opar-
cia teoretycznego i, badz co badz, daja, jak juz powie-
dzialem, pewien odsetek smiertelnosci, a to mie odpo-
wiada jakosci naszego schorzenia, ktére przeciez mie jest
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choroba groing. To tez chorzy unikaja czesto wszel-
kiej operacji, a lekarze szukaja innych sposobéw lecze-
nia zylakéw.,

Jeden z pierwszych nasladowcow T rend e -
lenburga, Tavel, spostrzegh, ze gtdéwna przy-
azyng efektu operacji podwiazania Zyty podiskérmej jest
powstawanie zakrzepu, ktéry z czasem si¢ zwieksza i za-
myka $wiatlo zyly. By przy$pieszy¢ ten proces, T a-~
vel stosowal dodatkowe wstrzykniecie 50% (!) roz-
twort kwasu karbolowego i otrzymywal szybciej za-
krzepy. Poniewaz tych zastrzykiwan nie wiele robil, nie
podaje tych wybitnie ujemnych stron, ktére niezawod-
nie si¢ zdarzaly przy istosowaniu tak drastycznego srod-
ka leczniczego.

Tak samo Bumm zauwazyl, leczac frombo-
phlebitis chronica izastrzykiwaniami chlorku wapnia, ze
1akrzepy po dlugim czasie migkna i zanikaja, ale i zyla-~
ki tez ging, icho¢ pdiniej ponownie si¢ zjawiaja.

Wielu lekarzy podawalo, ze po zastrzykiwaniach
dozylnych rozmaitych substancji powstawaly objawy
zamkniecia §wiatha 2yt i ich zanik. Z tych spostrzezen
Siccard wysnut wniosek leczenia zylakéw zastrzy-
kiwaniami roztworu sublimatu. Idea leczenia zylakéw
substancjami chemicznymi coraz szybciej sie rozwijala.

A jednak wiemy, ze wielokrotne zastrzykiwania
pewnych substancji przechodza bez $ladu w stosunku
do §cian 2yly, zwlaszoza u ludzi Zdrowych, Niemniej
twierdzi¢ stanowczo nie mozemy, aby w biezacej kewi
latwo mi6gt sie utworzyé zakrzep ma skutek Sciecia krwi,
gdyz, jak juz wysej wskazaliSmy, substancje wprowa-
dzane fatwo i predko sie rozcienczaja. Na malej prze-
strzeni zyly latwiejsze jest do pomyslenia powstawanie
rakrzepu, ale zndéw nie ma zasady do ustalenia mecha-
nizmu uczepienia go w Scianie naczynia. Raczej musi-
my my$le¢ o procesie analogicznym do tego, ktéry pow-
staje po podwiazaniu zyly, llecz na mmniejsza skale: na
miejscu ramki od przeklucia Sciany zyly powstaja pro-
cesy organizowania si¢ izakrzepu, ktéry pod wplywem
i przy pomocy wprowadzonej substancji chemicznej po-
wieksza sie i twardnieje. Bierzemy tu pod uwage cho-
robliwy stan Sciany naczynia. To tez czesto widzimy, ze
u nfektdrych chorych wystarcza 1 lub 2 zastrzykiwania,
au innych wielokrotne zastrzykiwania majidealniejszych
roztwordw pozostaja bez skutku.

Chirurdzy jednak po smutnych wynikach wskutek
zatoréw po operacji Trendelemburga przez
dlugi czas nie stosowali nowego sposobu leczenia zyla-
kowr,

Nie mozina powiedzie¢, aby ten sposdb leczenia
tylakéw mial mocne oparcie teoretyczne. Liczne obser-
wacje jednak wykazaly dobre wyniki na diuzszg lub
krétsza mete. Ex post i my wnioskujemy, Ze, jezeli pew-
na substancja chemiczna tak zadziatala na §ciane zy-
lakowatej zyty, Ze powstajace procesy uniemozliwiaja
jej funkcje, czyli eliminuja zylakowata Zyte, wienczas
obieg krwi wraca do swej pierwotnej drogi fizjologiczne;j
i nastepuje poprawa w chorobie, wizgl¢dnie wyleczenie.

ozmaite roztwory dawaly jednak po zastrzy-
kiwaniach wiele zlych ubocznych nastepstw; zreszta,
nie wszystkie dawaly jednakowo dobre wyniki lecz-
nicze.

Tournay po dtugich obserwacjach rozmaitych
autoroéw przyszed! do przekonania, ze ideal ptynu, skle-
rotyzujacego Sciany zyl, wyraza sie co najmniej w dwu-
nastu cechach:

1. Winien by¢ przetworem doskonalym, o wiel-
kiej statosci.

2. Latwy do wzytku o tyle, aby trzeba bylo jak
najmniejszej ilosci tego roztworu,

3. Nie gesty i mie lepigcy sie.

4. Niebolesny, nie powodujacy kurczéw zyl tuz
po izastrzykiwaniu ani uczucia cigzaru podiniej.

5. Nieiracy dla tkanek okolozylnych, nie powo-
dujacy zgorzeli skory nawet pomimo bledéw technicz-
nych,

6. Nie dajacy odczynu zapalnego tkanek okolicz-
nych.
7. Wytwarzajgcy zamknigcie trwatle i solidne,

8. Nie dajacy mawrotow,
9. Nie wymagajacy odpoczynku po wykonaniu
zabiegu, ktéry zawsze winien byé ambulatoryjny.

10. Wymagajacy niewiele czasu dla zabiegu.

11. Nieszkodliwy nawet w wysokich dawkach.

12. Zupelnie bezpieczny w dalszych skutkach.

Rozumie sie, ze rozmaite roztwory, ktore w pierw-
szych kilkudziesieciu przypadkach dawaly dobre pozor-
nie wyniki, okazaly si¢ zte pod innymi wzgledami. Tak
wec sole chininy, niebolesne podazas zastrzykiwania, da-
1a zawroty glowy, bezsennodé, wreszcie i hemoglobi-
nurie.

Sod tranowy, nieszkodliwy dla ustroju, tworzy
niedtugotrwate zakrzepy. Duza miewygoda jest obowia-
zek przygotowania go ex tempore.

Gliceryna dawala hematurie.

Sod salicylowy jest bolesny, kaprysny w efektach,
czesto daje zapalenie tkanek okolozylnych.

avaut proponowal plyn Lugola, ale
ten mie daje dostatecznej sklerotyzacji; lepsze ponc sa
wyniki, gdy si¢ do niego dodaje podsiarazynu sodu.

Gerson z Parytza wychwala tego rodzaju
roztwor:

Jodii, 1,0, Natri jod. 2,0, Aquae destil. 100,0.

Dawat tego roztworu tak male dawki, ze posiugi-
wal sie stale dwugramowa strzykawka.

Jak juz podatem w innej pracy, my, uznajac pew-
ne wady roztworu sodu salicylowego, dodawalismy don
5% atophanylu, a ponadto 1% novocainy dla uniknie~
cia boéléw i kurczow zyly.

Trzeba przyzna¢, ze majidealniajsze roztwory obli-
czone 53 ma zastosowanie w ustroju zupetnie zdrowym.,
Kazdy z preparatow, tktéry jest odpowiedni do lokalne-
go leczenia Zylakéw, moze zle wiplynaé na inne schorze-
te narzady. Tak wiec preparaty jodowe sa szkodliwe w
gruzlicy ptuc, a nieszkodliwe w zapaleniu nerek; salicy-
lowe i chinina sa szkodliwe dla nerek i t.d. Sa, zreszta,
pacjenci, ktorzy pomimo braku jakiegokolwiek schorze-
nia, sq bardzo wrazliwi na najmniejsze dawki tego lub
owego roztworu, zwlaszcza wprowadzonego dozylnie.
Wskazanie i przeciwwskazanie w kazdym poszczegél-
nym przypadku maja szeroka rozpietosé, a zatem czesto
w gre moze wejé¢ mniej idealny roztwodr w stosunku do
wyleczenia Zylakow, a izarazem mniej szkodliwy dla
chorych narzadéw lub catego wstroju. A niektére prepa-
raty maja, przeciwnie, podwdjne znaczenie, bo dobrze
sie madaja do miejscowego leczenia i zanazem lecza i in-
ne schorzenia. Tak wiec w reumatyzmie i innych doleg-
liwosciach stawowych lub mie$niowych mnastepuje po-
prawa lub wyleczenie dzigki zastrzykiwaniom sodu sa-
licylowego; u luetykéw w tym przypadku dobrze dziata
dwujodek rteci, u malarykéw chinina.

Dobry efekt po zastrzykiwaniach tego lub owego
roztworu nie powinien by¢ uwazany ani przez lekarza,
ani przez pacjenta za wynik ostateczny. Zylaki, jak juz
moéwilisSmy, sa cierpieniem dos¢ skomplikowanym, a za-
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tem nie mozemy mie¢ pewnoSci, czy inne azynniki cho-
robowe nie moga zahamowaé¢ procesu organizowania
si¢ zakrzepu. Na ogdl widzimy, ze zastrzykiwania sa
najodpowiedniejszym sposobem leczenia zylakow. Nie-
stety, jak wiemy, stosowaé¢ go nie moina we wszyst-
kich przypadkach.. Przecies bywaja tak silnie rozwinie-
te 2zylaki, ze tylko przy pomocy operacji mozna je wy-
leczy¢, ewentualnie otrzymaé poprawe; kolosalne ilosci
roztwori, potrzebne do ledzenia takich zylakow, mialyby
szkodliwy wpltyw na icaly ustrdj, a zreszta, w tak sze-
rokim $wietle biezaca krew mie daje mozliwosci formo-
wania sie zakmzepow. A (jezeli nawet wedlug naszego
sposobu uciskamy Zyle z obu stron w ciggu kilku minut
po zastrzyknieciu, to te? nie uwazamy za mozliwe orga-
nizcwanie i umocowanie sie zakrzepu na Scianie zyly.

Na ogdt lekarz nie powinien mie¢ nadmiaru am-
bicji, aby wpoi¢ w pacjenta wiare w niezawodng skutecz-
nos¢é li tylko samych zastrzykiwan. Raczej skombinowa-
ne leczenie da dobre rokowanie.

Wybdr metody i rodzaju leczenia winien by¢ wy-
nikiem dckladnego zapoznania si¢ z calym wustrojem pa-
cjenta. Miejscowe leczenie winno
byé¢ maostatnim planie, awybdrzabiegu
chirurgicznego nie wypltywa tylko z danych statystycz-
nych kompetentnych autonow, lecz przewaznie z cech
indywidualnych pacjenta.

Przechodzac do owrzodzefi goleni, rozumiemy, Ze
ich patologia i leczenie sa niemniej zawile. Tym bardziej
uwazamy to schorzenie za skomplikowane, ze badZ co
badz, ma ono wyjatkowe usadowienie, bo tylko na pod-
udziach, a poza tym jest przyw!lejem sfer ubogich i cigz-
ko pracujacych.

Owrzodzenie goleni spotykamy wraz z obecnoscia
zylakow ma tejze konczynie. Jezeli za§ nie konstatujemy
widocznych zylakow, ta sadzimy wraz z Rostem,
Ze jest to raczej objaw pozarny, gdyz albo sa one mniej
wyrazne, albo tes latwo domyslamy sie, Ze sklonnosé
lub mozliwos¢ ich rozwoju na danej koficzynie po upty-
wie pewnego czasu sg mieuniknione.

Rezwazanie patologicznego tla tego schorzenia
byloby dos¢ ulatwione, gdybysmy bez zastrzezen zgo-
dzili sie z poglagdami Ponmnd orfa. Nastawienie
myslowe tego uczonego idzie tylko w kierunku jadéw
lasecznika gruzliczego. Wplyw ich na miesien sercowy
jest tak silny, Ze wywoluja jego otluszczenie. Dalsze
dziatanie jest w kierunku naczyn krwionoénych, gdzie
atakujg przewaznie widkna migSniowe i elastyczne i po-
woduja znaczne rozszerzenie Swiatla, zwlaszcza drob-
nych naczyi. W rozszerzonych wskutek wadliwej funk-
cji zytach powstajg zakrzepy. Przyczyniaja sie tez i inme
mikroby: mieszana infekcja powoduje wreszcie powsta-
wanie owrzodzen.

Niewatpliwe, ze w wielu wypadkach opisane pro-
cesy moga by¢ jedna z przyczyn powstawania naszego
schorzenia. Ale juz po kilku miesiacach obserwowania
szeregu chorych z cwrzodzeniami goleni nawet malo
doswiadczony lekarz zwatpi¢ moze, aby mozna bylo
wszystkie przypadki podprowadzié¢ pod jedna regufe.

Znamy gruzlice jako chorobg uponczywa, a prze-
ciez wieksza czesé chorych ma wrzéd goleni wie, Ze po
kilku tygodniach lezenia w ¥6zku, mawet bez zastosowa-
nia jakiegokolwiek lleczenia, nastepuje bardzo czesto
dos¢ dtugotrwala poprawa, co byloby niemozliwe w
gruzlicy.

Jakiekolwizk teorie bylty oglaszane, Zadna nie mo-
ze byé o tyle wystarczajaca, aby mozna bylo wyjasni¢
powstawanie owrzodzef goleni w kazdym przypadku.

A jeszaze trudniejsza przedstawia sie wskutek tego spra-
wa leczenia. Prawie kazdy chirurg ma swoéj wlasny spo-
sob leczenia, ale tez albo mato skuteczny, albo wczesniej,
czy poOiniej dajacy mawroty.

Na ogét stwiendzi¢ musimy, ze schorzenie to jest
przewaznie przesadnie bagatelizowane, wciaz mieslusz-
nie zaliczane do lekkich ambulatoryjnych choréb. Ro-
zumie sig, wskutek tego nie jest dostatecznie zanalizo-
wanle klinicznie.

My bezwarunkowo sadzimy, Ze owrzodzenie gole-
ni jest w scistym zwigzku z tymi defektami ustroju, o
ktérych wspominaliémy, méwiac o powstawaniu zyla-
kéw. Przeciez juz sam fakt wadliwego kraZenia i cigzaru
krwi moze wystarczyé do wyjasnienia przyczyn scho-
rzenia.

Zazwyozaj bowiem na skutek ujemnego albo tez
minimalrego cisnienia krew biegnie ku sercu, zabierajac
po drodze szkodliwe lub zbyteczne elementy z peryferii
koficzyn dolnych. Daje to moznosé oZzywionej przemia-
ny materii w tych cdcinkach, ktore i w normalnych wa-
runkach sa poniekad uposledzone, bo leza najdalej od
serca i, jak to juz wspominaliSémy, sa obslugiwane przez
stabiefj zbudowany wklad zylny. Gdy juz powstaly Zy-
laki, gdy si¢ rozwinal zastdj kowi, wigksze cinienie jej,
nadmierne rozszerzenie si¢ drobnych i najdrobniejszych
naczyn pod skora, odiywianie tej ostatniej znacznie sig:
pogarsza lub staje si¢ zupelnie zte.

Jezeli dodatkowo zauwazymy, ze krew w zylako-
watych zylach weciaz krazy we ,,wlasnym® krwiobiegu
nieoczyszczona z szkodlwych produktow przemiany
materii, ze schorzenie 2yl odbija si¢ réwniez i na drob-
nych tetnicach, ktare w krytycznej chwili nie dostarcza-
ja malezycie i w porg niezZbednych elementow, tatwo zro-
zumiemy, Ze stopniowo w tym lub owym najdalej od
serca potoZzonym odcinku podudzia powstanie w skoérze
niedokrewnosé, powodujaca odpadanie platow gérnych
warstw maskérka. Zty doplyw krwi, a jeszcze gorszy
odplyw jej oraz przesycenie krwi dwutlenkiem wegla po-
woduja coraz wigkszy defekt w tkance skornej, a poz-
niej w glebszych warstwach. Pozbawione sit Zyciowych
i obronnych tkanki staja sig siedliskiem zle zwalczanych
mikrootganizméw, <o znowu pogarsza stan oOwrzo-
dzenia.

Jezeli chorzy czesto podaja uraz jako przyczyne
powstania owrzodzenia, to musimy to traktowaé z pew-
na rezerwa. Uraz tylko przy$pieszyt proces odpadnizcia
zmartwiatych warstw; na zdrowym podlozu wplyw je-
go bylby minimalny.

Wielu autoréw uwaza jako przyczyne powstania
owrzodzenia udhybienia higieniczne lub ciezka prace,
zwlaszcza w pozycji stojacej. My zas dodalibysmy, ze
sa to tylko czynniki, przy§pieszajace lub podtrzymuija-
ce rozwdj owrzodzenia na tle proceséw, ktére dawno sie
rozegraly w ustroju dzigki wrodzonym tub nabytym de-
fektom narzadow krazenia, chorobom infekcyjnym ogdl-
nym lub specyfioznym, wadliwej funkcji jednego hub
kilku gruczolow dokrewnych, zakloceniu réwnowagi w
przemianie materii i wodnej gospodarce wstroju i t. d.

Po tych krétkich zarysach patologo-anatomicznych
tym bardziej przychodzimy do przekonania, ze leczenie
owrzodzenia goleni winno mie¢ miejsce tylko w szpita-
lu. Kazdy przypadek powinien byé szczegétowo zbada-
ny, by méc powziagé pewien plan leczenia, ktore jest da-
leko trudniejsze, niz w zylakach. Tu bowiem, nawet w
lzejszych przypadkach, nie mozemy ograniczy¢ sie do
dzialania ma gléwna przyczyne. na caly ustrdj, ale juz
w samym poczatku musimy réwniez leczy¢ i miejscowo.
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Wiadomo, Ze sposoby miejscowego leczenia sa dosé
liczne, ale niezawodnie dlatego malo skuteczne, Ze tylko
na nie liczono. Gdyby spraws leczenia owrzodzen gole-
ni tak ujeto, jak my to przedstawiliémy, omawiajgc tera-
pie 2ylakéw, raczej, gdyby leczenie owrzodzen goleni
polegalo na skombinowanym dzialaniu na zasadnicza
chorobe ustroju lub marzad6éw oraz na lokalne objawy,
skutki bytyby daleko, lepsze. Najwieksza przeszkode
mamy przewagnie ze strony pacjentdow, ktorzy traktuja
swoja chorobe do§¢ nigpowaznie, uwazajac ja za taka
blahcsike, ze nie warto dla miej nawet poleze¢ przez
dluzszy czas w 16zku. A jest to conditio sine qua w na-
szym postgpowaniu, jezeli nawet tylko wklad krazenia
krwi wwazac bedziemy za przyczyne schorzenia. Tym
bardziej zada¢ bedziemy lezenia dlugotrwalego, gdy i
pozatym beda inne schonzenia ustroju. O ile unikali$my
bezruchu wi leczeniu  Zylakow, o tyle w owrzodzeniu
geleni stawiamy to ma pierwiszym miegjscu.  Tu mamy
energicznie odrestaurowaé prawidlowe krazenie krwi.
Procz gimnastyki, ktdra itu mie moze byé zastoso-
wana, proponujemy te same metody leczenia, ktoére roz-
wijalismy wyzej, moéwiac o zylakach. Chirurgiczne le-
czen’e ma 'tu bardzo szerokie pcle zastosowania, gdyz
poza tymiz zabiegami, ktore stosujemy w przypadkach
iylakdéw konczyny dolnej, znane s3 i inne, ktére jakoby
maja w omdwionym sdhorzeniu specyficzne zastosowa-
nie. Objasni¢ to mozemy latwo ta okolicznoscia, ze te-

oretyczne przeslanki powstawania owrzodzen goleni sg
do&¢ rozmaite. Znane sg operacje Oppela, Ca.
sattiego, Rindfleischa i inne. Nie
wiele odbiegaja one od zasadniczych idei operacji w 2y~
lakach. Szczeg6lnym zaufaniem cieszyla sie przez pe-
wien «czas operacja Lerichea. Ijjastosowalem ja
w wielu przypadkach. Podatem szczegétowe wyniki m
swej wspo6lnej pracy zkol. Goldsteinem., Chot
byty one bardzo dobre, zwtaszcza w poréwnaniu z in-
nymi metodami leczenia, nie mogly jednak byé zupelnie
zadawalajacemi, bo ani moje, ani tez wielu znanych au-
torytetéw nastawienie teoretyczne nie byto sluszne, (xdy-
bySmy wraz z ta operacja stosowali leczenie i pogtepo-
wanie, majgce na wzgledzie inme schorzenia wstrogu,
czyli, gdybysmy stosowali wskazywane przeze mmie le-
czenie skombinowane, wyniki nasze bytyby blizsze ide-
alu. Rozumie sig, Ze mamy obecnie lepsze rezultaty, ale
dla braku liczniejszej statystyki wstrzymujemy si¢ orl
ich podania.

Miejscowe leczenie tez nie moze by¢ szablonowe,
bo zalezne jest i od okresu, w ktérym pacjent rozpociy-
na leczenie, i od warunkéw.

Badz co bad? jesteSmy pewni, ze skutki leczenia
beda tym lepsze, im wigcej uwaga nasza bedzie skiero-
wana na stan og6lny ustroju. Samo miejscowe leczenie
owrzodzenia goleni prawie zawsze bedzie b e z s k u-
teczmne.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu neurologicznego Szpitala na Czystym w W arszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. W. Sterlin g).

Epidemia dziecigcej histerii religijnej.

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 43).

Badania psychologiczne Stefanii I, Treny M. i Wacla-
vy K. dokonane byly prze mnie w jednej z warszawskich
pracownt psychotechnicznych przy pomecy asystentek tej
pracowni. Wobec znacznej analegii omawianej epidemii reli-
gijnej do opisanej przez Blachowskiego i Bo-
rcwieckiego epidemii psychicznej w Stupi pod Sroda,
wydawalo mi si¢ sluszne zatrzymaé z pewnymi odmianami me-
todyke badania tych autorow. Dziewczynki wiec poddane zo-
staly:

1) badaniom inteligencji metoda Bimeta-T e¢r-
manna,

2) badaniom sugestywncsci metodami Scriptora
oraz Rossolimo,

3) badaniom spostrzegania i wyobraZni testami Heil-
bronnera oraz Rorschacha,

4) badaniom zdolnosci ejdetycznej metodyka E. R.
Jaemscha i Kiesowa i

5) badaniomskojarzen metoda Junga.

Podaje tutaj wyniki tych badah w krotkim streszczeniu,
peniewaZ w calosci ogloszone one beda ma innym miejscu.

Ot6z badania metcds Bimeta-Termanna
stwierdzily najniZzszy poziom inteligencji u Ireny M., ktéry wy-
nosil 78, a wigc stanowil granice uposledzenia umystowego. U
dziewczynki szwankuje rowniez wyraznie zdolnosé zapamiety-
wania z wyraZzna sklonno$cia do wypetniania luk pamieciowych
tworami fantastycznymi, za$ przy dokonywaniu eksperymentu
asocjacyjnego metoda Jun g a stwierdza sig¢ wyrazne wydlu-
ienie czasu reakcji oraz wczesne bardzo ujawnienie sie perse-

weracji. Iloraz inteligencji Stefanii J. wynosi 84, a wigc stoi
réwniez ponizej normy przecigtnej, Metoda J un g a daje
tu naogol wyniki nie odchylajace sie od normy — z wyjatkiem
skojarzen kompleksowych, zatracajacych o zakres wyobrazen
religijnych, w ktérych natychmiast nastepuje wydluzenie cza-
su reakcji, a niekiedy powstaja poprostu luki zwlaszcza w
eksperymencie reprodukcyjnym. Natomiast iloraz inteligencji
Waclawy K. jest dos¢ wysoki (96), oddzialywanie koja-
rzeniowe Zywe, wywiazala si¢ ona réwniez bezblednie przy za-
stosowaniu testow Heilbronner a, ktore rozwigzala
rowniez dokladnie Stefamnia, awktérych Irena nie
potrafila nigdy uchwycié réznicy pemiedzy dokladnoscia na-
stepujacych po sobic cdtworzonych na serii rysunkéw ksztal-
tow przedmiotow.

Badania nad sugestywmnos$§cia, dokonane me-
todami Scriptora, Rossolimo i Bineta,
zgednie z oczekiwaniem stwierdzily wielka podatnosé wszyst-
kich trzech dziewczynek na wplywy zewnetrzne. Eksperymenty
ze slyszeniem zatrzymanego w biegu zegarka (t. zw. ,stoppera®),
z cdczuwaniem dotyku dwoch palcéw i ocena dlugosci linij da-
ly wyniki u wszystkich dziewczynek mniej wiccej jednoznacz-
ne. Eksperyment Blachowskiego i Borowiec-
kiego wywolania na drodze sugestywnej obrazka Matki Bo-
skiej wypad! pozytywnie tylko u Stefanii. Dziewczynce poka-
zano najpierw obrazek Matki Boskiej, potem zgaszono Swiatlo
i usunigto cbrazek i nastg¢pnie po zapaleniu $wiatla o bardzo
stabym natezeniu zasugerowano, ze w miare rozjasniania sig
peckoju rysunek znowu stanie si¢ widoczny. I istotnie, po uply-
wie 3 minut dziewczynka twierdzila, ze widzi (schowany do
szuflady) obrazek, przytoczyla szczegoly i barwy szaty Matki
Boskiej oraz liczbe gwiazd, okalajacych glowe.

Natomiast badania nad ejdetyzmem metoda
Jaenscha i Kiesowa, starajace si¢ wywolaé zjawi-
sko kontrastu optycznego, a mnadto wyobrazenia odtwércze
czarnych sylwetkowych i barwnych obrazkow daly u wszyst-
kich dziewczynek wyniki calkiem negatywne, przy czym u zad-



750 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44

26 listopada 1936 r.

nej z nich nie mozna bylo stwierdzi¢ nawet obrazéw kontra-
stu nastepczego. Rdéwniez i badania spostrzegania
i wyobrazni,. dokonane za pomoca testow R or-
schacha, ktére przedstawiaja, jak wiadomo, nieokresione
figury i plamy, powstale w zupelnie przypadkowy sposob pizez
chlapniecie na papier kilku kropel atramentu, ktére nastgpnie
po zlozeniu papieru we dwoje rozmazuje si¢ poprzez papier,
nie doprowadzily do zadnego konkretnego rezultatu.

Najbardziej cennych wynikéw jednak dostarczylo bada-
nie neurologiczne malych wizjonerek, z ktérych
Waclawa K. okazala sigc typem konstytucjonalnym kla-
sycznie pikniczmym, za§ Stefania J i Ircma
M. wykazaly budowe wybitnie leptozomiczna. Stan
cielesny Waclawy, poza znaczng pobudliwo$cia naczynioru-
chowa z przewagy w napicciu ukladu sympatycznego wedlug
metody Danielopolu-Carmiot, nie wykazywal
zadnych odchylen od normy, obie za$ leptozomiczki byly blade
i dosé stabo rozwinigte, Irena przy tym wykazywala wzrost nie-
zmiernie wybujaly. Rentgenogram czaszki jej stwierdzil szcze-
g6lnie drobne siodetko tureckie. U zadnej z dziewczynek nie
wykryto jakichkolwiek objaw6éw organicznych ze strony ukladu
nerwowego. Ciekawe jest, Ze u wszystkich 3 dziewczynek moz-
na bylo stwierdzi¢ zaburzenia czucia o charakterze wyraznie
pitiatycznym: uStefanii znieczulenie na bél w okolicy
szyi i gornych odcinkow klatki piersiowej, u Ireny hipestezje¢
i hipalgezj¢ lewej polowy uwlosionej czesci glowy i twarzy,
u Waclawy wreszcie calkowite znieczulenie blony $luzowej
gardzieli z zanikiem odruchu gardzielowego, précz tego zas wy-
bitny objaw Rosemnbacha.

Najwazniejsze jednak byly wyniki eksperymen-
tu hiperwentylacyjnego, ktory wedlug do-
$wiadczenia mego jest najbardziej czulym odczynaikiem, wy-
zwalajacym zjawiska natury pitiatycznej. Eksperyment u kaz-
dej z dziewczynek spowodowal semiologicznie odmienme, jak-
kolwiek patogenetycznie réwnoznaczne reakcje. U Stefanii
po 6 minutach glgbokiego-oddychania wystapil zawrét glowy
oraz parestezje w palcach dloni i stop, po 8 — drobne drzenie
muskulatury klatki piersiowej i ud, po 12 — zamroczenie $wia-
domosci i zautomatyzowanie glebokiego oddychania (t. zw.
automatoza Zingerlego), poczym dziewczynka
usiadla na kanapie, wzniosla r¢ce do gory, jak do modlitwy, na
twarzy wystapit wyraz zachwytu i blogosci — 1 w tej pozycjt
zastygla na kilka minut. U Iremny zamroczenie wystapilo
juz po 5 minutach gl¢bokiego oddychania, po czym zjawil sie
objaw Chwostka i Thiemicha (,pyszczek kar-
pi”), po 7 minutach wystapilo toniczne wyprezenie tulowia i
konczyn, zas po 9 — lukowate wygiccie tulowia (,arc de
cercle") przy glosnym placzu i krzyku oraz hemiballistycznych
rzutach prawego ramienia. Badanie elektryczne w okresie tym
nie spowodowalo ani razu skurczu przy otwieraniu katody po-
nizej 5 MA, co, wedlug prawa K 6ttendropa, ktérepo-
twierdza réwniez i moje osobiste do§wiadczenie, przemawia nie-
zbicieza histerycznym charakterem hiperkinezy. Naj-
ciekawsza reakcje jednak otrzymano u klinicznie najbardziej
watpliwej pod wzgledem rozpoznania histerii Wacla Wy
po 11 minutach gl¢bokiego oddychania wystapila burzh\‘va
reakcja w postaci glosnego placzu i stanu lgkowo-majaczenio-
wego z niespckojnym watkowaniem si¢ na kanapie, wykrzyki-
waniem niezrozumialych zakle¢ i prowadzeniem rozmowy 2z
nieobecnymi osobami. Po kilku minutach nastapilo zupelne
uspckojenie, dziewczynka z niesamowicie dziwacznym usmie-
chem zaczela odpowiadaé na pytania, przy czym wystapil na
jaw wyrazny objaw G ansera (.gdzie jestes teraz?" —
LW kinie”, ,ile masz lat?" — ,,64“). Ten niewatpliwie histe-
ryczny stan pomroczny przeciqgnq,l si¢ jeszcze na jakie§ 112 go-
dziny po przerwaniu eksperymentu hiperwentylacyjnego.

W ten sposGb zostalo stwierdzone objektywnie
histeryczne podloze, z ktérego wyrastal zespol pato-
psychiczny u trzech zbadanych dziewczynek — czynnik, ktory
odegral rol¢ decydujaca w wytworzeniu si¢ zjawisk psychozy
zbiorowej. Zreszta, o histerycznym charakterze tych zjawisk
Swiadczy rowniez i sama tre$¢ wizji, ktérym ulegaly dzieci. We-
dlug zgodnej a kompetentnej opinii badaczy tej miary, co
Bruns, Strohmayer, Heller, Homburger,
Weygandt, Hellp ach - wizje nieba, Chrystusa,
Matki Boskiej, gromady zstepujacych i wstgpujacych do meba
anioléw sa tak swoiste, Ze z calag pewnoscia wylaczyé mozna
wszelkie inne zaburzenia, a zatrzymaé si¢ na rozpoznaniu hi-
sterii. Dlatego tez wydawalo mi si¢ sluszne okresli¢ epidemie
religijna w Przechowie jako histeryczna.

Po opisie fenomenologicznym tej epidemii i stwier-
dzeniu jej charakteru histerycznego wypadami
z kolei przystapi¢ do ujecia calego zjawiska z punktu wi-
dzenia genetycznego. Przypomnge przed tym
jednak, ze epidemie histeryczne wsréd osobnikéw doro-
stych znane byly jeszcze od czaséw sredniowiecza, i ze
wlasnie dla tego okresu byly one moze najbardziej cha-
rakterystyczne, Ze wymienie tylko procesje t. zw. ,pla-
sawicy taficzacej”, ktore odbywaly pielgrzymki do Kulm
w Bawarii i ktére byly przejawem zbiorowego zakazenia
histerycznego. Jezeli chodzi o epidemie histerii swois§-
cie dziecigecej, toioneprzejawialy si¢ przewaz.
nie w masowej produkcji objawéw przewaznie cieles-
nych (kurczéw, drzenia calego ciala, a zwlaszcza kon-
czyn, ruchéw plasawiczopodobnych, napadéow drgaw-
kowych i t. p.). Dotycza one najczesciej skupisk dziecie-
cych, a wiec przedewszystkiem szkél, burs i internatow.
Interesujacy opis takiej epidemii drzaczki podat w 1893 r.

emmer z Bazylei. Slynna epidemia drzaczki hi-
sterycznej, ktéra opisal Dix z Meissen, ogarnela na
wysokoSci punktu kulminacyjnego swego rozwoju 237
chlopcéw i dziewczat w jednej szkole. Analogiczne epi-
demie drzgczki opisane zostaly nastepnie w Brunszwiku
(1898) i w Liegnitz (1892). Epidemia w Wildbadzie,
ktéra w r. 1898 opisat P fei ffer, przebiegata pod
postaciag masowej hiperkinezy, przypominajacej uksztal-
towaniem t. zw. plasawice rytmiczna. Analogiczne epi-
demie obserwowane byly nastepnie w Biberach (1891)
oraz w Stutgardzie (1892), symulujac swa symptomato-
logia plasawicec Sydenhama. Haase opisal w
1906 r. w jednym z sierocificéw wiedenskich epidemie
histerycznego kurczu glosni, ktéra przebiegata pod po-
stacia ochryplego kaszlu. Znane sa jeszcze z czaséw
przedwojennych epidemie szczekajacego kaszlu wsrod
dzieci wsi i osad wschodniej Rosji, opisywane pad nazwa
mieraczenja. Weygandt oraz Hellpach
poswiecili zagadnieniu temu interesujace opracowania
monograficzne. Schéchl spostrzegal u 21 sposrsd
35 dziesigcioletnich uczennic jednej klasy zaburzenie
zbiorowe pisma o charakterze kurczu pisarskiego, kté-
re ustapito po faradyzacji. Niezmiernie interesujaca krét-
kotrwala epidemie opisal Singer w jednej ze szkét
wiedefiskich: kiedy jedna z dziewczynek mianowicie,
ulegla porazeniu slonecznemu, 19 jej kolezanek nagle
upadic na ziemie jakoby réwnies porazone sloficem.
Strumienn zimnej wody szybko zlikwidowatl te epidemie.

Bardziej juz zblizone do epidemii o charakterze
psychotycznym jest zjawisko, opisane przez
wspomnianego juz Dixa w jednym z gimnazjow w
Meissen. Uczniowie, mianowicie, dawali sobie przez in-
ne—a zwlaszcza przez starsze—dzieci chuchaé na grzbie-
towa powierzchnie dioni w okolicy stawu nadgarstkowe-
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goitak dtugo pocierac skore az nastapilo zdarcie naskor-
ka i krwawienie skéry. W ten sposéb powstawaly rany
wielkosci 15 —4 ctm, ktore ulegaly silnemu ropieniu i goi-
ly sie z wytworzeniem obrzydliwego zbliznowacenia. Pro-
cedure te, ktora miala by¢ oznaka tezyzny duchowe;j,
okreslaly dzieci nazwa ,,wcierania zolnierskiego guzika™.
Osobiscie wreszcie przezylem malenika epidemie histe-
rycznych zamachéw samobojczych: mianowicie w 6-ym
oddziale jednej ze szkol warszawskich jedna z uczennic
po gwaltownym zatargu z nauczycielka wsréd glosnych
spazméw i krzykow podbiegla do okna i chciala wysko-
czy¢ z 3 pietra na ulice. Po kilku minutach 5 uczennic tej
samej klasy ogarniete zostaly spazmami i chcialy réw-
niez wyrzuci¢ sie z okna.

Co sie tyczy dzieciecych epidemii histerii reli-
gijnej, to musza one naleze¢ do wielkich rzadkosci,
skoro w calym dostepnym mi piSmiennictwie, oprécz
wspomnianej juz i opisanej przez Blachowskiego
i Borowieckiego, zdolalem odnalez¢ krotka no-
tatk¢ o spostrzeganej przez Papa w jednym z mia-
steczek wegierskich drobnej takiej epidemii.

Najciekawsza jednak i najbardziej dlugotrwata epi-
demig histerii religijnej opisal Lad on w Belgii. Trwa-
la ona, mianowicie, od listopada 1932 r. do kwietna 1935
i ogarngla znaczng pota¢ kraju (Beauraing. Verviers,
Banneux, Tiibize Onkerzeele, Rochefort, Lokeren i caly
szereg innych miast i miasteczek). I tutaj zjawiska rozwi-
jaly si¢ wedtug schematu analogicznego do epidemii w
Stupi i opisanej przeze mnie epidemii w Przechowie. I tu-
taj treScig zakazenia psychicznego bylo widzenie Matki
Boskiej przez caly szereg dzieci i osobnikéow dorostych.
ltutaj pierwsza wizje mialo dziecko na drodze do klasz-
toru (w Beauraing), przy czym i tutaj sytuacja psychicz-
na konstelowana byla przez ciemnosé, nieokreslone zja-
wiska $wietlne i obawe (poczucie przesladowania i ztu-
dzenie, ze je kto$ goni). I tutaj poczatkowa zbiorowa su~

gestia ogarneta szereg dzieci, a dopiero nastepnie rozwi-

nely si¢ masowo wizje osobnikéw dorostych. Wizje dzie-
ciece miaty tu charakter badz iluzji, jako przeksztalcenia
halucynozy sensorialnej, badz przezywane byly w stanie
clfstazy, przy czym jako ekstaze okresla autor stan analo.-
giczny do spostrzeganych przeze mnie »zachwytow",
iwigzany z utratg kontaktu ze $wiatem zewnetrznym,
jednakowoz z zachowaniem poczucia osobowosci.

Z przedstawionego materialu wynika z cala oczy-
wistocig, ze pierwsza doznala widzen Stefania.
Ona wigc byla pierwszym ogniwem tego tancucha zja-
wisk, w ktéry wplecione zostaly nastepnie cztery pozo-
stale dziewczynki, a w koncu thum osobnikéw dorostych.
Nie wchodzac tu w rozwazania, czy juz pierwsze jej ,,wi-
dzenie” rozwijalo sie na podlozu fazy majaczeniowej po-
ronnego napadu histerycznego, czy bylo tylko produktem
iluzji wzrokowych z falszywa reprodukcja wyobrazen
realnych ($wiatlo nad lasem) — w nastepstwie tak cha-
rakterystycznego dla histerii defektu zapasowych szere-
gow kojarzeniowych i stopienia si¢ rzeczywistosci ze
$wiatem urojonym, czy wreszcie, ujmujac sprawe dyna-
micznie, realizacja ukrytych pragnien — jasne jest, Zze ono
wlasnie bylo pierwotnym ogniskiem tak rozleglego z a-
kazenia psychicznego. Znany jest wplyw
osobliwy, jaki wywieraja dzieci histeryczne na swe naj-
blizsze otoczenie, za§ wspomnialem juz uprzednio, Ze pod
takim sugestywnym wptywem Stefanii byly jej kolezanki
i rowiesnice jeszcze przed wybuchem omawianej tu epi-
demii psychicznej. Zrozumiate jest rowniez, ze towarzy-
szacy wizjonerstwu stan ekstazy religijnej — z jego wy-
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sokim napigciem dynamiki afektywnej — staje si¢ suge-
stia o szczegdlnie intensywnym oddzialtywaniu — zwla-
szcza, jezeli padnie na grunt tak podatny, jakim jest pod
wzgledem religijnym psychika ludu pomorskiego. Jezeli
tedy ujmiemy sugestie jako wzajemne oddzialywanie na
siebie jednostek psychicznych, to napotkamy tu zjawi-
sko bezwiednego nasladownictwa, ktoére dochodzi wprost
do utozsamiania sie z cudza osobowoscia, @ pod pewnymi
wzgledami do czgsciowej identyfikacji. Mozna
powiedzie¢ wigc, ze wszystkie dzieci zidentyfikowaly si¢
ze Stefania, a wszyscy nie§wiadomie dazyli do identyfi-
kacji z dziewczynkami, jakkolwiek, w pierwszej przynaj-
mniej fazie epidemii, ulegali pewnym wplywom oséb star-
szych. Osoby doroste jednak nie posunely sie na drodze
indentyfikacji az do widzen i zachwytoéw, ale zatrzyma-
ly sie na tej drodze poniekad na niZszym szczeblu, a
mianowicie na wierze w cudowne objawienie Mat-
ki Boskiej.

Btachowski i Borowiecki, postugu-
jac sie mechanizmami Freu dowskimi, dopatruja sig
w opisanej przez nich epidemii nastroju zbiorowego,
zwigzanego z wyrzeczeniem sie¢ wlasnego ,ja” na ko-
rzy$¢ wyobrazenia o istocie nadprzyrodzonej, a miano-
wicie postaci Matki Boskiej — symbolu matki najdo-
skonalszej. Tendencja ‘ta polega¢ ma réwnocze$nie na
cofnieciu sie wstecz ku rodzicom, w tym wypadku do
matki, a wiec reprezentuje cechy t. zw. regresji
Regresja ta, czyli cofniecie si¢ do wczesnych faz rozwo-
jowych dziecka i czlowieka, znajduje swoj wyraz nie
tylko w formalnym zachowaniu si¢ i w sposobie prze-
tywania wizjonerek i wizjoneréw oraz ich otoczenia,
opartych na wierze w cuda, a wiec mozliwos¢ wszy-
stkiego, ale rowniez w treSci samego nastawienia psy-
chicznego. Wiadomo bowiem, ze wedlug koncepciji psy-
choanalitycznych stosunek do rodzicow jest jednym z
najwczesniej zarysowujgcych sie zagadniefi Zyciowych.

Nie mam tu zamiaru, ani moznosci ustosunkowania
sie krytycznego do tego rodzaju interpretacji, ktéra jest
obca memu sposcbowi myslenia. Pragnalbym jednak
zauwazyé, ze, jezeli chodzio masowe psychozy
histeryczne, to moga one znalezé wytlomacze-
nie jeszcze pod innym katem widzenia. Stwierdzone zo-
stalo mianowicie, Zze pomigdzy psychologia tlumu a po-~
miedzy konstytucja histeryczna istnieja daleko bardzo
posunigte analogie. To powinowactwo psychologiczne
daje si¢ sprowadzi¢ do faktu, ze w histerycznej konsty-
turcji psychicznej, jak réwniez i w psychologii tlumu —
wystepuja na jaw cechy psychiczne ludéw pierwotnych,
wzgl. cechy, zblizone do niedoksztalconego typu dzie-
cigcego. Cechy te polegaja na niemoznosci opanowania
wyzszych czynnosci psychicznych i przejawoéw woli, na
przejaskrawionej twoérczosci wyobrazni, na wzmozonej
pobudliwosci afektow, na sklonnosci do gwaltownych
reakcji psychopatycznych i na istnieniu wykrytych przez
Kretschmera t w. mechanizméw hipo-
buliczno-hiponoicznych.

T. zw. psychozy masowe, ktore u lu-
dow pierwotnych zdarzajg sie¢ daleko czesciej, anizeli
u ludéw, stojacych na wyzszych szczeblach kultury, i
ktore tak czesto przybieraja oblicze religijne —
wykazuja zawsze charakter histe-
ryczny — wtym znaczeniu, Ze psychika tlumu — jako
twor biologicznie rowniez prymitywny — wyzwa-
la przejawy pogotowia reaktywnego, tkwiacego w filo-
genetycznie mtodszych warstwach psychicznych—
w postaci zespolow histerycznych. “Za po-
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gladem tym przemawia nie tylko wspolistnienie histe-~
rii i oligofrenii u wigkszosci naszych mlodocianych wi-
zjonerek, ale réwniez i znaczna liczebno§¢ osobnikéw
debilnych i histeropatycznych wsréd dorostych uczest-
nikéw pielgrzymek do Przechowa.

W ten sposéb ujeta analiza pomorskiej epidemii
psychicznej rzuca odrebne i ciekawe Swiatto nie tylko
na klinike histerii wieku dziecigcego, ale i na za-
gadnienie psychologii tlumu oraz na ele-
menty strukturalne kultury regionalnej.

Z Panstwowego Zakladu Higieny w W arszawie.
Dzial Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej —
(Kierownik: Prof. L, Hdirszfeld).

Badania doswiadczalne nad wlasnoiciami bioclo-
gicznymi i chemoterapeutycznymi butylo-tiolauratu
bizmutu (Neocardylu).

Podat
Dr Ludwik ANIGSTEIN, Docent U. J. P. (Warszawa).

Od czasu, gdy bizmutoterapia kity wprowadzona
zostala przez Sazeraca i Levaditiego (1921),
skutecznos¢ bizmutu potwierdzema zostala przez wielu
badaczy Swiata, za$ sposoby leczenia oraz same prepa-
raty bizmutowe ulegly znacznemu ulepszeniu. O rozwoju
bizmutoterapii $wiadczy niezwykle bogate pismiennic-
two, ktore za okres 1922—~1929 wyncsilo okolo 2.000
publikacyj. Jezeli w ciagu ostatnich kilku lat sprawie tej
po$wieca sie mniej miejsca, to dzieje si¢ to ma skutek te-
go, ze wigkszos¢ zagadnien w dziedzin’e bizmutoterapii
ulegla juz rozwigzaniu.

Punktem wyjscia stosowania bizmutu w kile byta
s¢l sodowo-potasowa winianu bizmutu, wprowadzona
przez Cowleya (1913), ktéra posiadata whasnosci
zapobiegawcze i lecznicze w kretkowicy kur (Spironema
gallinarum ). Nastepnie Sazerac i Levaditi do-
wiedli, Zze 56l ta posiada swoiste dzialanie lecznicze w ile
doswiadozalnej krolika oraz leczy kite ludeka we wszyst-
kich okresach. Dalsze badania, prowadzone na bardzo ob-
fitym materiale Rlinicznym, doprowadzily do stwierdze-
nia bardzo domiostego faktu, 2e wchlanianie bizmutu,
podawanego czlowiekowi w postaci soli nierozpuszczal-
nych dub tez w postaci drobnej bardzo zawiesiny cza-
steczek metalu, odbywa sie w ciggu dlugiego czasu i
bardzo powoli. Tym si¢ tlumaczy dlugotrwale dziala-
nie bizmutu na orgamizm, wystepujace nawet po zaprze-
staniu stosowania leku. Na tym dlugotrwatym dzialaniu
i powolnym wydalaniu z organizmu gtéwnie polega
przewaga bizmutu mad pochodnymi arsenobenzenu, kto-
re ulegaja szybkiemu wydaleniu,

Liczne preparaty bizmutowe, stosowane dotych-
czas w leczen’u kily, miezalezmie od ich skladu chemicz-
nego réznia sie méwniez ich cechami fizykialnymi. W
zaleinoéci od tych cstatnich Levaditi (1933) dzieli
je na:

1. Zwiazki bizmutowe rozpuszczalne,

2. " " nierozpuszczalne,

3. Zawiesiny drobnych czasteczek bizmutu.

4. Rozczyny oleiste.

Specjalna uwage zwrocono na grupe ostatniq,
gdy? laczy onma w sobie cechy zwiazkéw rozpuszczal-
nych, mianowicie latwo$¢ wsysania przez ustrdj, oraz
wilasnosci zwigzkéw nierozpuszezalnych, ktérych maga-
zynowanie miejscowe oraz stopniowe przyswajanie wa-~
runkuje trwate dzialanie lecznicze.

Ze wzgledow powyzszych Levaditi (1933)

uwaza zwigzki lipo-rozpuszczalne za najwyiszy wyraz
postepu w dziedzinie bizmutoterapii.

Wtlasnosci biologiczne Neocardylu.

Badania poréwnawecze nad wiasnosciami  biolo-
gicznymi preparatéw bizmutowych wykazaly, ze sole
bizmutowe rozpuszczalme w wodzie sa bardziej trujace
od zwigzkéw nierogpuszczalnych, a mianowicie od za-
wiesin w oliwie, a zwlaszcza od rozczyndéw oleistych,
ktore sa najlepiej przez organizm tolerowane. Wieksza
tolerancja dla rozczynow oleistych Bi zwigzana jest
pnzede wszystkim z procesami wsysana i wydalania Bi
przez ustréj. Podczas gdy sole nierozpuszczalne pozo-
staja dlugo w miejscu wstrzykniecia, wsysajac sie po-
woli, rozczyny wodne soli bizmutowych wsysane sa
szybko i réwnie szybko wydalane, szkodliwie dzialajac
na nerki, przy czym szkodliwe dzialanie na organizm po-
lega w znaczmym stopniu na zahamowaniu proceséw
utleniania w wustroju, zaniku glikogenu, rozpadzie krwi-
nek czerwonych. Pomimo przewagi soli nierozpuszczal-
nych (zawiesin oleistych) nad rozczynami wodnymi
wskutek mnieréwnomiernogci rozdrobnienia czasteczek
bizmutu, jaka jest mozliwa w zawiesinach, w stosowa-
niu preparatéw tego typu liczyé sie naleiy ewentualnie
ze skupieniem bizmutu w tkankach oraz z nieprzewidzia-
nym jego szkodliwym dziataniem.

Preparat Neocardyl, bedgc rozozynem
oleistym bizmuty, odpowiada izasadniczo wymienionym
wlasnos$ciom zwiazkéw lipo-rozpuszezalnych z ta jednak
réznicyg, ze jako tio-butylo-laurynian bizmutu zawiera
starke pod postacig organiczng, ktora jest latwiej przy-
swajana przez ustrdj. Procz tej wlasnosci siarka jest
wedluyg Lardata (1931) regulatorem wchlaniania
i wydalania bizmutu w ustroju.

Dziatanie biologiczne Neocardylu spraw-
dzano w badaniach niniejszych na Krélikach. Zwierze-
tom wistrzykiwano $rédmiesniowo rézne, Scisle okreslo-
ne iloéci rozezynu oleistego, zwracajac uwage na stosu-
nek wagi ciala krolika do Bi metalicznego, zawartego we
wstrzyknietej dawce. Zwierzeta wazono regularnie co
dwa dni, obserwujgc je w ciagu jednego miesigca od
dnia zastrzyknigcia po czym zwiernze zabijano, poddajac
nerki badaniu histologicznemu.

Poniewaz dawka toksyczna dla Neocardylu, jako
preparatu nowego, nie zostata przed tym ustalona, w pro-
bach niniejszych kierowano sie dla orientacji dawkami,
odpowiadajgcymi mmniej wiecej dawkom innych znanych
rozczynéw oleistych  bizmutu. Objektem pondwnaw-
czym byl ,Cardy!l” (Bismuthum monocamphocar-
bonicum) oraz ,Bivatol* (carboxyetylometylono-
nian zasadowy bizmutu), ktérych stosunek z Neocar-
dylem, jest, zreszta, bardzo luzny. Jak wynika z badan
Levaditiego (1928), dosis tolerata dla Cardylu
nie powodujaca ani ubytku wagi ciala, ani tez zmian w
nerkach, wynosi 0,025 g Bi w stosunku do jedmego ki-
lograma wagi krélika, za$ dla Bivatolu 0,016 g Bi. Oczy-
wiscie, jednakowa zawartos¢ metalu w réznych zwigz-
kach bizmutowych bynajmniej nie decyduje o jednako-
wej tolerancji ustroju w stosunku do nich, przede wszy-
stkim nalezy wziaé pod uwage ich strukture chemiczna.

Ogotem wstrzyknigto Neocardyl $rédmie-
éniowo 126-iu krélikem, przecietnej wagi okolo 2,5 kg
w dawkach jednorazowych, odpowiadajacych po prze-
liczeniu na jeden kilogram wagi zwierzecia ilosci od 0,01
g Bi do 0,07 g Bi.

Obserwacje kliniczne polegaly na sprawdzaniu
wagi zwierzecia co dwa dni, poza tym zwracano uwage
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na ekskrementy ze wzgledu na notowane przez inmych
autoréw trujace dzialanie Bi na przewo6d pokarmowy.
W wigkszosci przypadkéw spadek wagi ciala byt rzeczy-
wiscie wskaznikiem szkodliwego dzialania bizmutu, co
potwierdzone zostalo przez zmiany patologiczne w ner-
kach, podczas gdy w innych przypadkach pomimo wzro-
stu wagi ciala w ciggu 4-tygodniowego okresu stwier~
dzono wybitne zmiany toksyczne w nerkach. Za przy-
klad stuzy¢ moze krolik Nr. 4, ktorego poczatkowa wa-
ga ciala w dniu wstrzykniecia 1,5¢cm3 Neocard y-
lu (0,028 g Bi na kg wagi ciata) wynosita 2650 g, za$
po uplywie 4-ech tygodni podniosta sie do 2720 g. Kro-
lika tego zabito, przy czym badanie histologiczne nerki
wykazalo nefroze toksycznag z elektywnym dzialaniem
na kanaliki krete.

Stosujac dawke 0,03 g Bi na kg. wagi, obserwuje-
my utrzymanie si¢ wagi ciata prawie na jednakowym po-.
ziomie w ciggu dni 25+iu z mieznacznymi wahaniami, jed-
nakowoz w ciagu tygodnia 4-ego nastepuje spadek wagi
0150 g (waga pierwotnego 2350 g), zas po uplywie dni
30-u 2200g. Badanie histologiczne nerki zabitego kroli-
ka wykazuje mefroz¢ toksyczng o $rednim nasileniu. Po-
mimo, ze wyniki badan pierwszej serii krolikow wskazu-
ja ze dosis tolerans N eocardylu dla kedlika lezy
ponizej 0,03 g bizmutu na kg, w szeregu dalszych serij
stosowano dawki wyzsze, przede wszystkim w celu po-
twierdzenia danych, otrzymanych w pierwszych do-
swiadczeniach, jak rowniez dla uzyskania typowych
obrazéw anatomo-patologicznych zatrucia bizmutowego.

Dawiki, nieprzekraczajace 0,03 g Bi na kg, u czedci
badanych krélikow wywolywaly spadek wagi ciala,
zwierzeta jednak pozostawaly przy zyciu, dawki wyzsze
(0,04 g Bi), wstrzyknigte 5-iu krolikom, zabily 2 kroliki:
jednego po uptywie 8-iu dni (krélik Nr. 22), drugiego
po okresie 30-0 dniowym (krélik 23). W obu przypad-
kach obserwowano silny spadek wagi ciala. Badanie hi-
stologiczne merek wykazalo wybitne zmiany toksyczne.
Wirod krolikow tej samej serii, pozostalych przy zyciu,
waga u jednego z mich pozostata prawie bez zmiany (Nr.
12), zas u dwéch (Nr.Nr. 15 i 16) obserwowano na-
wet wzrost wagi ciala. Pomimo braku objawéw klinicz-
nych, u ostatnich 3-ech krolikow nerki wykazaty jedna-
kowoz wyrazne objawy zatrucia, zwlaszcza ze strony
kanalikow kretych.

Zestawienie powyzsze prowadzi do wniosku, ze
dawka 0,04 g Bi na kg wagi krélika szkodliwie dziala
na nerki. Zauwazyé to mozna u wszystkich zwierzat tej
serii z wyjatkiem krélika Nr. 15. Zmiany patologiczne,
stwierdzone w nerkach, sprowadzaja si¢ do mefrozy.
Ocena nasilenia zmian patologicznych opiera si¢ glow-
nie na stopniu zaatakowania nablonka, kanalikéw kre-
tych i jego zniszczemia, gdyz na tym poziomie tkanki
nerkowej wystepuja na pierwszy plan objawy zatrucia
bizmutem.

Obmizajac dawke bizmutu do 0,03 g ma kg wagi
zwierzecia, uzyskuje sie wyniki nieco lepsze, mianowi-
cie slabsze dzialanie na merki, jednakowoz i w tej serii
doswiadczen narzad ten nie zawsze pozostaje oszcze-
dzony, zreszta, waga ciala zwierzat ulegla spadkowi z
wyjatkiem jednego krélika (Nr. 26), u iktérego wzrosla.
Dalsze badania tolerancji krélikéw wzgledem N e o -
cardylu wykazaly, e dawki 0,02 g Bi na kilogram
wagi ciala nie wywotuja objawéw klinicznych, mogacych
$wiadczy¢ o dzialaniu szkodliwym, ani tez zmian pato-
logicznych w merkach, wobec czego dawka powyzsza
traktowana by¢ moze jako dosis tolerata. Dawka ta od-
powiada mniej wigcej dosis tolerata dla poprzednio zna-
nego juz preparatu bizmutowego lipo-rozpuszczalnego
.Cardyl® ktéry jak wspomniano wyzej, zawiera
réwniez 0,05 g Bi metalioznego w 1 am8 rozczynu olei-
stego. Dla tego ostatniego zwigzku dosis tolerata wymo-
si 0,025 g Bi na kg wagi krolika,

Obserwujac zwierzeta tej serii, zwracano uwage
na objawy ze strony przewodu pokarmowego, albowiem
w zwigzku z wydalaniem bizmutu oczekiwaé¢ mozna nie
tytko objawéw zatrucia, lecz réwniez i zaburzen ze stro-
ny jelit. Pacella i Kunikel obserwowali u pséw,
ktérym podawano bizmut, zapalenie $luzéwki jamy ge-
bowej(stomatitis), u krélikow objawu tego mie spostrze-
gano, natomiast u zwierzat tych wystepuje niekiedy bie-
gunka, czasami nawet krwawa (Levaditi,1924).
W badaniach niniejszych objaw ten réowmniez obserwo-
wano, zwlaszcza u zwierzat, ktérym wstrzykiwano
dawki trujace (0,04—0,07 g Bi na kg wagi), u ktérych
wystgpowal raptowny spadek wagi ciala. Sekcja wy-
kazywala przekrwienie $luzéwiki jelita, zwlaszcza cien-
kiego, za$ w jelicie grubym w rzadkich przypadkach za-
uwazy¢ mozna bylo powierzchowne owrzodzenia 3slu-

Protokél 1.
[
Krélik Data Waga Dawka Dawka P?'a Waga Zmiany
zastrzyk- A N vl Bi ¢ zabicia lub ial )
Nr. niecia pierwotna eocardylu i met, émierci ciala patologiczne
|
12. 15.2.34 2250 g 1,8 cm? 0,04 ¢ 6.3.34 2200 gr. | Nefroza $redniego
zabity 19 dnia natezenia
15. 6.3.34 2370 g 1,9 cm? 0,04 g 30.3.34 2490 gr. Norma
zabity 24 dnia .
16. 6.3.34 2060 g 1,64 cm? 0,04 g 30.3.34 2170 gr. | Nefroza lekkiego
zebity 24 dnia stopnia
22. 26.3 34 2370 g 1,9 cm? 0,04 g 4.4.34 1870 gr. | Nefroza silnego
padl 9 dnia stopnia
23, 26.3.34 1920 g 1,5 cm? 0,04 g 24.4.35 1400 gr. | Nefroza silnego
padl 28 dnia stopnia
13. 15.2.34 2350 g 141 cm? 0,03 g 16 3.34 2200 gr. | Nefroza $redniego
zabity 29 dnia nasilenia
11. 6.3.34 2370 g 1,42 cm? 0,03 g 30.3.34 2280 gr. | Nefroza $redniego
zabity 24 dnia stopnia
18. 6.3.34 2310 g 1,38 c¢m? 0,03 g 17.3.34 2070 gr. Nefroza $redniego
11 dnia stopnia
25. 26.3.34 2250 g 1,4 cmd 0,03 g 28.3.34 2100 gr. | Nefroza lekkiego
32 dnia stopnia
26. 26.3.34 2140 g 1,1 cm? 0,03 g 28 3.34 2200 gr. Norma
zabity 32 dnia
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z6éwki, pokryte tkanka martwiczag. Wedlug L e v a -
ditiego (1933) mechanizm procesu tego nie jest cat-
kowicie wyséwietlony, polega on prawdopodobnie na ta-
czeniu sie bizmutu z siarkg z HoS jelit, tworzac zwiazek
nierozpuszczalny, dzialajacy nie tylko chemicznie, lecz i
mechanicznie na Scianke przewodu pokarmowego. W ten
spos6b przygotowany zostaje podkiad dla zakazen wtér-
nych. :

Zmiany patologiczne nerek

krélikow zatrutych bizmutem,

Wsréd licznych czynnikéw, wywolujacych pier-
wotne zwyrodnienie tkanki nerkowej (nefroza w poje-
ciu Fahra), odrdzni¢ mozemy absolutne oraz wzgledne
trucizny nerkowe. Podczas gdy pierwsze z nich zawsze
dziatajg szkodliwie na nerke, niezaleznie od ilosci tru-
cizny, przez nenke wydalanej, trucizny wzgledne wywie-
rajg swoéj wplyw dopiero w dawkach wigkszych.

powyzszego punktu widzenia bizmut zaliczy¢
mozemy do trucizn wzglednych, gdyz jego dzialanie na
nerki ujawnia si¢ dopiero w dawkach, przekraczajacych
granice tolerancji zwierzecia dla danego preparatu.

Podobnie jak w stosunku do arsenu, merki, jako
narzad, wydalajacy bizmut ¢ ustroju, najbardziej sa na-~
ratone na dzialanie tego metalu. Swiadcza o tym juz
objawy kliniczne, wystepujace w zwigzku ze stosowa-
niem Zbyt wielkich dawek bizmutu, mianowicie biatko-
mocz oraz waleczki nerkowe. Badania Kollerta,
Srassera i Rosnera (1923) mad histopatolo-
giag nerek w zatnuciach ,, Trepolem” (s6l sodowo-pota-
sowa winianu bizmutu w zawiesinie oleistej) stwierdzily
obrzek nablonka kanalikéw, zaczopowanie samych ka-
nalikéw oraz zluszczenie komérek nablonka. Fakty,
stwierdzone przez autorow powyiszych, jak réwniez
przez Leviaditiego (1924), wskazuja na uszko-
dzenie tkanki nerkowej, glownie na poziomie kanalikéw
kretych.

Badania niniejsze nad dziataniem trujacym Neo -
cardylu calkowicie potwierdzily wyniki autoréw,
pracujacych nad innymi preparatami bizmutowymi,
stwierdzily one bowiem, jak zobaazymy pdzniej nefroze
pierwotng z elektywnym dzialaniem bizmutu na kanali-
ki krete ze stabym stosunkowo dzialaniem na korg mnerki.

Rozpatrujac zmiany histopatologiczne merek kroli-
kéw, ktérym zastrzykiwano Neocard yl srédmiesnio-
wo w 1éznych wyzZej wymienionych dawkach, zauwazyé
mozemy nefroze w réznym stopniu jej nasilenia, ktore,
wedlug Fa hra, podzieli¢ mozemy na trzy kategorie w
zaleznosci od intensywnosci objawéw. U krolikow, ktore
po uplywie miesigca od wstrzyknigcia Neocardylu
stosunkowo malo ucierpialy, pozostajac przy zyciu, ma-
kroskopowy wyglad merki jest malo charakterystyczny,
wystepuje jedynie lekkre jej powiekszenie. W przekro-
ju odréznié mozna nicco bledsza kore od rdzenia oraz
niekiedy zmetnienie migzszu. Badan‘e mikroskopowe
skrawkéw nerki, utrwalonej w ptynie Bo uim ~-B r a-
zil i barwionych hematoksyling ? eozyna, wykazuje
whasciwie poczatek mefrozy, mianowicie
nieznaczne przy¢mienie komérek kanalikow kretych z ob-
rzmieniem nablonka. Proces ten prowadzi w dalszym
ciagu w razie dbuiszego azasu jego trwania do zwyrod-
nienia migzszowego (biatkowego), wobec czego trudno
jest przeprowadzié¢ ostra granice miedzy procesem wstep-
nym a zwyrodnieniem.

U krélikéw, ktére padly pod wpltywem wstrzyk-
nigcia jednorazowej dawki trujgcej (0,04 g Bina kg wa-
gi i dawek wigkszych), badanie histologiczne nerek wy-
kazuje zmiany degeneracyjne, dalej posunigte, ktore za-

liczy¢ mozemy do drugiego stadium mefrozy. W tych
przypadkach powiekszenie nerki jest widoczne, warstwa
kory rozszerzona wyrazniej, jest ona barwy szaro-z6i-
tawej, odcinajac si¢ od brazowego migzszu.

W obrazie mikroskopowym objawem najbardziej
charakterystycznym jest zwyrodnienie komérek nablon-
ka kanalikéw, z wystgpieniem wyraZnie ziarnistej struk-
tury zarodzi. Nablonek ulega zatarciu, miejscami na-
stepuje jego zluszczenie oraz martwica, przyczem masa
martwicza barwi si¢ wybitnie eozyna, zas obwodowa
cze$¢ jej z zachowywanymi jadrami intensywnie hematok-
sylina. Zgodnie ze zjawiskami, charakteryzujacymi ne-
froze pierwotna, kora nerek kroélikéw, zatrutych bizmu-
tem, ulega stosunkowo stabemu zaatakowamiu, chociaz
pewne zmiany sa tak zaznaczone, Ze pozwalajga ma roz-
poznanie poczatkowego okresu glomerulonephritis.

Zmiarry w ki¢bkach i petlach polegaja giowmie na
przekrwieniu i obrzmieniu $rédblonka naczyn wilosowa-
tych z rozszerzeniem przestrzeni podotoczkowej, w kté-
rej zauwazy¢ si¢ daje bezksztaltna masa niekiedy z do-
mieszka krwi.

Zjawiska powyzsze, ktére w caloksztalcie swym
odpowiadiaja obrazowi nefrozy toksycznej z wybiérczym
dziataniem na kanaliki krete, doprowadzi¢ moga w przy-
padkach stosowania bardziej tmujacych dawek bizmutu
(0,05 g na kg wagi krolika i wyzej) do proceséw, dalej
posunietych. Zmiany, stwiendzone w merkach krélikéw
trzeciej serii, zasadniczo odpowiadaja poprzednio opi-
sanym, jednakowoz ze znacznym nasileniem procesu
zwyrodnienia i martwicy tkanki. W tych pnzypadkach
zwyrodnienie obejmuje rowmiez giownie kanaliki krete
z catkowitym nieomal zluszczeniem nablonka i wypel-
nieniem Swiatta kanalika. Obserwujemy wéwiczas czesto
impregnacje wapniem zwyrodnialego nablonka, miano-
wicie twory luskowate, intensywnie barwigce si¢ hema-
toksyling i wypelniajace obficie swiatlo kanalika. (Fo-
togr. No. Nr. 9 i 10 *). Powy#szego procesu zwapnienia
nie nalezy bynajmniej uwazaé za swoisty dla zatrucia
bizmutem, gdyz wystepowaé on moze i w innych wa~
runkach patologicznych, przy «zym impregnacja wap-
niem ma miejsce przede wszystkim tam, gdzie procesy
zyciowe sa najbardziej uposledzone, zwlaszcza w komér-
kach obumarlych. Z tego punktu widzenia obecnos$é wap-
nia w kanalikach kretych, najbardziej narazonych na
uszkodzenie przez trucizny, jest catkowicie uzasadniona.

Zaznaczyé nalezy, ze u krolikéw zwapnienie w
nerkach jest zjawiskiem bardizo pospolitym, wystepuja-
cym w zwigzku z réZnymi zatruciami, co objasnié mozna
wysoka zawarto$cia wapnia w moczu krélikow.

Wyzej opisane zjawiska ilustruja tez protokély
badan histopatologicznych, dokonanych uprzejmie przez
D-ra M. Plonskiera, prosektora Szpitala Sta-
rozakonnych na Czystym, ktorego fachowe uwagi w
znacznym stopniu przyczynity si¢ do wyswietlenia pato-
genezy obserwowanych procesow.

Protoko6!l Nr. 1. Krélik Nr. 3. (Fotogr. 1—4) Waga
pierwotna 2810 gr. Wstrzyknigto 2,0 com Neocardylu $rod-
migsniowo (0,035 g Bi na kilo wagi Zywej). Zabity po uplywie
30 dni. Waga ciala w dniu $mierci 2680 gr.

Obraz histopatologiczny: Klebki
i petle Srodblonki naczyn wlosowatych lekko obrzmiate,
przestrzen podotoczkowa szeroka, zawiera miejscami niewiele
bezksztaltnej masy oraz mieliczne krwinki. W niektérych kleb-
kach widaé pojedyncze krwinki, lezace tuz obok petli naczy-
niowej oraz nazewnatrz (diapedesis). Nablonek otoczki mocno

*) Rysunki umieszczone beda w koncu artykulu,
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splaszczony, jadro wydluZone. Bardzo wczesny okres glome-
rulonephritis.

Kanaliki krete Miajscami nablonki calkowi-
cie zluszczone, zlewaja si¢ w jedna mase skurczona, mie wy-
pelniajac calkowicie $wiatla kanalika. Masa ta barwi si¢ eozy-
n3, a na obwodzie intensywnie hematoksylina.

W réznych miejscach widaé obrazy przejéciowe od ka-
nalikow, w ktorych widaé na obwodzie straconej masy po-
szezegalne jadra, az do opisanych wyzej obrazow.

‘ Kamnaliki proste. Nablonki zarysowane wy-
raznie, miejscami lekko obrzmiale, czesto o zarodzi ziarnistej.
Jadra komérek barwia sie dobrze.

Interstitium. Naczynia znacznie rozszerzome, szczegdblnie
w piramidach, miejscami widaé¢ wynaczynienia.

Protokod!l Nr. 2. Krélik Nr. 4. Waga pierwotna
2650 g. Wstrzyknicto 1,5 cm® $rédmigsniowo (0,028 g Bi pro
kg wagi). Zabity po uplywie 30 dni. Waga w dniu $mierci
%20 g.

Obraz histopatologiczmny nerki:
Kleb k i. Przekrwienie, rozszerzenie maczyh. Przestrzen
podotoczkowa doéé¢ waska, nablonek otoczki bez zmiany.

Kanaliki krete i proste. Gdzieniegdzie widad
luszczenie nablonkéw, ktore skupiaja sie w Swietle pod po-
stacia masy, barwiacej si¢ silnie hematoksylina. Na obwodzie
masy tej jadra dobrze zachowane. Nablonki kanalikéw pro-
stvoh znacznie mabrzmiale, wystepuja do zwezonego $wiatla.

W istocie rdzenmej naczymia znacznie rozszerzone i wy-

pelnione krwinkami. Rozpoznanie: Nephrosis toxica z elektyw-
nym dzialaniem na kanaliki krete.

Protokél Nr. 3. Krélik Nr. 5. (Fotogr. 5—6) Waga
pierwotna 2620 g. Wstrzyknieto $rédmigsniowo 2,5 ¢cm3 Neo-
cardylw (0,05 g Bi na kg wagi zywej). Padl pa uplywie 17 dni
Waga ciala 1430 g.

Obraz histopatologiczmny mnerki:
K1lebki.We wszystkich znaczne przekrwienie, w niekts-
rych kiebkach poza srédblonkiem widaé mnieliczne leukocyty
i limfocyty. Przestrzen podotoczkowa przewaznie rozszerzonma,
gdzieniegdzie widaé¢ w miej miewielka ilo$é bezksztaltnej masy
ziarniste;.

Kanaliki krete iproste W wielu miej-
scach $wiatlo wypelnione sinoniebieskimi, miejscami prawie
czarnymi masami, skladajacymi si¢ z tworéw luskowatych,
impregnowanych wapniem. W niekt6rych kanalikach nablonck
catkowicie zluszczony wypelnia $wiatlo, kanalika w postaci
ziarnistej, martwiczej masy. Te same zmiany wystepuja w ka-
nalikach prostych, w kitérych wida¢ waleczki szkiliste.

Naczynia krwionosne, zwlasacza zylne znaczmie rozsze-
rzone w czesci korowej i rdzeniowe;j.

Rozpoznanie: Nephrosis toxica gravis.

Wyziej przedstawione wybitne zmiany toksyczne
tkanki nerkowej wskazuja na bezposrednie dzialanie biz-
mutu, ktorego obecno$é w nerce wymaga stwierdzenia.

(D. c. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala na .Czystym.
(Ordynator: Dr M. Landsberag).

lagadnienia konstytucji, dziedzicznosci i eugeniki
w cukrzycy*).
Podal
Dr Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr. 43).

Stwierdzenie dziedzicznego charakteru cukrzycy
ma swoj aspekt spoteczny i eugeniczny, ktory nas w tej
chwili interesuje. Najskrajniejsze stanowisku w tej spra-
wie zajeli, naturalnie, lekarze niemieccy (P riesel
i Wagner —a ostatnio i Grote), <o jest zrozu-
miale na tle panujacych w tym kraju pogladéw. Auto-
rzy ci, wychodzac z zalozenia, ze usposobienie do cu-
kezycy jest zawsze dziedziczne, domagaja sie zakazu
zawierania matzenstw chorych na cukrzyce w drodze
ustawowej.

Temu stanowisku przeciwstawia si¢ gwattownie,
pedajac szereg argumentéw Joslin (1935). Cukrzy-
ca stracifa swoj zlowrogi charakter. Przed era B a n-
tinga i Besta choryna c. 2yl nie dtuzej niz pie¢
lat od chwili wystapienia choroby — obecnie dlugos¢
iycia zostalo przedtuzona, dochodzac do dwudziestu lat
i wigcej od chwili zachorowania; pacjenci ci 2yja tak diu-
go, jak ich lekarze, a nawet ich przezywaja. Smieré zpo-
wodu cukrzycy nale?y obecnie do takich samych rzad-
kosci, jak zejscie $miertelne zpowodu blonicy; chorzy na
cukrzyce ging zpowodu rozwijajacej sig u nich miazdzy-
¢y tetnic. Sg to pelnowartosciowi, a nawet pod wieloma

*) w/g wykladu wygloszonego na III Kursie dla lekarzy
¢ zakresu eugeniki w Panstwowej Szkole Higieny.

wzgledami cenniejsi od innych czlonkowie spoleczen-
stwa. Nie mozna postawi¢ w stan oskarzenia znacznej
czesci narodu, a nawet tylko 1% ludnosci bez wywola-
aia gle¢bokich wstrzasow. W Stanach Zjednoczonych
na 130.000.000 zyje obecnie 400.000 chorych na cukrzy-
ce, a 2.500.000 ludzi badz choruje juz lub zapadnie na
niag zanim umrze. Jesli wliczy¢ rodzefistwo tych ludzi,
liczba wzroénie do 10.000.000. Wystarczy doliczyé tyl-
ko niewielka grupe nieco dalszych krewnych, o ktérych
ze statystyk wiadomo, Ze zapadaja na cukrzyce, by licz-
ba ta zostala podwojona, a nawet potrojona, i okaze sie,
iz jeden obywatel na czterech w Stanach Zjednoczonych
jest mosicielem zawigzka dziedzicznego cukrzycy. Czy
mozna bezkarnie eliminowaé ‘jedng czwarta narodu od
rozrodu? Czy godzi si¢ poddaé siostry i braci chorych
na cukrzyce sterylizacji? ] os 1in zajmuje wobec
mahzenstwa chorych na cukrzyce stanowiska spokojne
i liberalne, podobnie, zreszta, jak to czyni L ab b é
i inni autorzy francuscy.

Zgtasza si¢ do Joslina 2l-letnia, przystojna,
inteligentna, pracujaca zawodowo panna, ktoéra zacho-
rowalla na c. dwa lata przed wprowadzeniem insuliny do
lecznictwa. Jest dobrze zbudowana, serce i pluca ma
zdrowe. Czy powinna wyjs¢ za maz? Joslin zadaje
jej szereg czysto ojcowskich pytan. Czy narzeczony jest
porzadnym chlopcem, czy bardzo si¢ kochaja? Czy mo-
ze go zbada¢, by stwierdzi¢, ze jest godny jej, i wresz-
cie czy jest pewna, ze zaden z jego krewnych nie cho-
rowal na cukrzyce? Czy jego rodzina godzi sie na mal-
tefistwo, mimo iz jjej wiadomo o chorobie? Czy zda-
je sobie sprawe, jakie obowiazki go czekaja, i czy be-
dzie mégt sie opiekowaé nia, zwlaszcza, gdy zajdzie w
ciaze? Jesli odpowiedzi wypadaja zadawalajaco — | o-
s lin nie odradza malzenstwa.
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Przy ustosunkowaniu si¢ do zagadnienia malzed-
stwa chorych ma cukrzyce nalezy pamigtaé, Ze jest to
cierpienie, dziedziczace si¢ jako cecha ustepujaca. wielu
ludzi, majacych dyspozycje wrodzona do c., moze nie
zachorowaé¢ badz dlatego, ze sklonnosé ta jest wyrazona
w slabym stopniu, badz tez dlatego, e nie dozyja do
wieku, w ktérym c. zazwyczaj si¢ ujawnia (miedzy 45
a 55 rokiem zycia), badz wreszcie dlatego, ze unikaja
czynnikéw ktére sprzyjaja ujawnianiu si¢ cukrzycy, jak
otylosé¢, brak pracy fizycznej, leczac szybke i radykalnie
choroby pecherzyka 2o6lciowego, tarczycy i usuwajac
zrédla zakazenia. Zbyt czgsto zapomina si¢ o tym, Ze
$r6d chorych, u ktérych cukrzyca rozwinegla sie w 6. de-
kadzie zycia, 79% bylo otylych przed chorobs, a w 7.
dekadzie — 90%.

Jesli dwoje chorych sie pobiera, to teoretycznie
u calego potomstwa powinna wystapi¢ cukrzyca pod
warunkiem, ze unikna é§mierci z wszelkich innych mozli-
wych przyczyn i ze beda zyli dtuzej, niz 80 lat. Ale w
praktyce sprawa wyglada inaczej. W ponizszej tabeli
(wedtug J 0 s ina) wykazana jest liczba oséb, u
ktérych faktycznie rozwinie si¢ cukrzyca zposréd 100
dzieci rodzicéw chorych na cukrzyce (teoretycznie na-
lezy sie spodziewaé¢ 100% chorych).

Liczba zmarlych

Deliedes w Hérel | Licaba istonie | 2 o¥od innych

roba chorych ujawnieniem sie
choroby
1 1 11
2 2 3
3 2 4
4 4 S
5 5 5
6 11 7
7 11 9
8 7 9
9 1 3
Ogdlem 44 56

Z powyiszego zestawienia wynika, Ze 1 dziecko
zachoruje przed dziesiatym rokiem zycia, a przed 50 r.
sycia — w przypadku majintensywniejszego dzialania
dziedzicznosci — zaledwie u 14% rozwinie sie choroba.
W calym piémiennictwie $wiatowym opisano zaledwie
10, a &cisle méwiac 5 zupelnie pewnych przypadkow cu-
krzycy wrodzonej.

Jesli diabetyk Zeni si¢ z osobnikiem zdrowym fe-
motypowo, ale pochodzacym z rodziny cukrzyczej- tyl-
ko polowa dzieci bedzie obarczona dziedzicznie. Mat-
zenstwo fenotypowo zdrowe, ale pochodzace z rodzin cu-
krzyczych, bedzie mialo dzieci, z ktérych tylko jedna
czwarta jest zagrozona,

Jesli chory na c. pobiera si¢ z osobnikiem zdrowym
ze zdrowej rodziny — dzieci beda wszystkie fenotypowo
zdrowe, ale sa one przenosicielami dyspozycji do choro-
by, co moze si¢ ujawni¢, gdy one z kolei pobiora sie z

Oceny
Jan GALLUS.Przewodnik neurologiczno-psychiatryczny
po Polsce. (Str. 60 z mapka. Warszawa. 1936).
W przedmowie docent W, Luniewski tluma-
czy czytelnikowi geneze ,Przewodnika”, przygotowanego

osobnikami z rodzin, dziedzicznie obarczonych cu-
krzyca.

Jednym z argumentéw zwolennikéw przymusowej
sterylizacji chorych na c. jest rzekomo szkodliwy wplyw
cukrzycy na ras¢. J o slin powoluje sie na przyklad
Zydéw, u ktérych cukrzyca w pewnych kategoriach
wieku jest dwa i pol raza czestsza, niz wu chrzescijan;
mozna by¢ rdznego zdania o wlasciwosciach rasowych
Zydéw, ale nikt nie bedzie twierdzit, ze ktorakolwiek
z ich cech pozadanych lub niepozadanych jest w zwigz-
ku z cukrzycg. J oslin mna podstawie swego olbrzy-
miego materialu obserwacyjnego twierdzi, Ze chorzy ma
cukrzyce s3 na ogo6! inteligentniejsi od przecigtnego ogo-
tu ludnosci, a ich cechy dodatnie sa godne kultywowa-
nia, Mniej wiéndd nich alkoholikdw i chorych wenerycz-
nych. Krucjata, podjeta w Niemczech przeciwko chorym
na cukrzyce, nie uwzglednia postegpow, osiagnigtych w
zapobieganiu i leczeniu choroby — niebezpieczenstwe
Spiaczki c. zostalo opanowane, zapobieganie grutlicy,
najniebezpieczniejszego powiklania cukrzycy, Swigc
wielkie triumfy, operacje u chorych <. nie przedstawia
wigkszego niebezpieczenstwa, niz u innych ludzi, ciaia
doprowadzana jest zazwyczaj do pomyslnego konca ~
nie uwzglednia réwniez wszelkich mozliwych postepow
w najblizszej przyszlosci. Gdyby wprowadzi¢ przymu-
sowa sterylizacje, $miertelnosé zpowodu cukrzycy nie-
watpliwie by wzrosta, gdyz wigkszos¢ chorych nie chcia-
faby ujawni¢ swego cierpienia.

Jesli chodzi o stanowisko eugeniki, to mozemy sig
tylko przytaczy¢ do opinii J oslina. Glowna dzia-
falnosé eugenistéw polskich sprowadza si¢ do poradnic-
twa przedslubnego, pracy uswiadamiajacej oraz do daz-
no$ci umozliwienia sterylizacji w przypadkach, w kto-
rych zabieg ten jest uzasadniony catkowicie z punktu
widzenia naukowego — przy czym sterylizacja ta mo-
glaby by¢ dokonana jedynie na wiasne zadanie chorego
lub w razie jego ubezwlasnowolnienia na propozycje
uprawnionych do tego osob.

W przypadku cukrzycy sterylizacja dobrowolna
wzglednie zakaz lub odradzanie matienstwa byloby do
pewnego stopnia uzasadnione, gdy chodzi o matzenstwo
dwojga o0séb, dotknigtych cukrzyca, gdyz calos¢ potom-
stwa jest zagrozona.

Z powyiszego wynikaja nastgpujgce praktyczne
postulaty dla eugeniki: Uswiadamianie ogé6tu ludnose
o dziedzicznym charakterze cukrzycy; tworzenie spe-
cjalnych stacji opieki dla cukrzycowych, najlepiej przy
poradniach eugenicznych, przedslubnych;

odradzanie matzefistwa, gdy kandydaci
oboje na cukrzyce; '

umozliwienie przeprowadzenia dobrowolnej stery-
lizacji chorych na cukrzyce, odradzanie kobietom chorym
na c. zejScia w cigze ze wzgledu na niebezpieczenstwo
mimo wszystko grozace dziecku i matce;

odradzanie malzenstwa kandydatom, obarczonym
dziedzicznie cukrzyca.

Takie stanowisko jest liberalne, nie wkracza w po-
czucie wolnosci osobistej, dopowadzi szybciej do poza-
danego celu poprawy gatunku czlowieka i nie jest
sprzeczne ze stanem wspdlczesnej wiedzy.

cierpig

ksiazek

ad hoc z okazji I-go Zjazdu neurologéw i psychiatréw ziem
slowianskich, ktéry miespodzianie zostal odroczony do 1937
roku. ,Przewodnik spelni wtedy wlasciwe i najistotniejsze
swoje zadanie”. — Pod tym wzgledem jestem nieco odmiennego
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zdania. Wlaéciwe swoje zadanie spelni on wlasnie na forum
infernum naszej neurologii, psychiatrii i pokrewnych dziedzin
oraz pograniczy. Gosciom stowianom, nie filologom z zawodu,
ralezy, jesli nawet znajg troche polski jezyk, wuprzystepnié
iumozliwié¢ w ciagu kilkedniowego Zjazdu orientacjg, dodajac
v tekécie Przewodnika tlemaczenie choéby wszystkich tytuléow
i nazw instytucji i zakladéw w jednym z bardziej rozpow-
szechnionych jezykéw europejskich. Nie zrozumie zadea slo-
wianin w pospiechu kongresowym, co znaczy: Zaklad wycho-
wawczy, pafnstwowe schronisko, samorzadowy przytulek, po-
nazzkladowa opieka spoleczna, szkola dla ociemnialych i ghu-
choniemych. — Przewodnik w obecnej swej zwiezlej i przystep-
nej formie jest pod kazdym wzgledem udatny i miczem nfie
ustepuje zagranicznym tego rodzaju przewodnikom. Nalezy
si¢ wdzigczno$¢ autorowi za duzy trud, wloZony w zebranie
obfitego materialu informacyjnego, i wdziecznoéé Komitstowi
Organizacyjnemu Zjazdu za wydanie ksiazki pozytecznej wila-
snym sumptem. Czerpaé bedzie z Przewodnika nie tylko cu-
dzoziemiec ale i swojak. Jest bowiem objete nim wszystko, co
ma co$ wspélnego z teoretyczna i praktyczna neurologia i psy-
chiatria: wykaz klinik, instytucji, oddzialéw szpitalnych, zakla-
déw panstwowych, komunalnych i prywatnych, przychodni,
poradni, pracowni, towarzystw naukowych i spolecznych, wy-
dawnictw periodycznych, uzdrowisk i t. p. Zalaczona mapka
jest bardzo na miejscu, ale przydalaby sie znacznie w wigkszym
rozmiarze, nie kazdy bowiem cudzoziemiec zaopatruje sig¢ pod-
czas podrézy w lupg lub mikroskop.
H. Higier.

L. ASCHOFF und P, DIEPGEN. Kurze Uebersichtstabel
le zur Geschichte der Medizin. (Dritte véllig umgearbeitete
Auflage, Verlag J. F. Bergmann — Minchen 1926).

Pierwsze wydanie ukazalo si¢ przed 40 laty w rekopisie
dla stuchaczy wyktadow. 2-ie wydanie z przed 16-tu laty, dawno
w handlu wyczerpane, zostalo znacznie rozszerzone, tablice na
nowo opracowane i do ostatnich czaséw doprowadzone, co sta-
nowi zaréwno + jak — wydawnictwa, perspektywa zdarzenia
historycznego rosnie bowiem z odlegloscia w czasie. — Rzut
oka na rozwo6j medycyny starozytnosSci i Sredniowiecza jest
w ksiaZzce jasny i wyraZny. Obraz zaciera si¢ i staje si¢ mniej
przejrzysty, im bardziej zblizamy si¢ do okresu nowoczesnego.
Najmmiej ponetnie wypadl tez ostatni rozdzial ksiazki, ktéry
pod wielce obiecujacym tytulem: Grundzige der
jingstenEntwickelung derlHHeilkunde na
kilku stronicach w niemozliwym skrécie konspektowym -ma-
wia postepy biologii, anatomii, fizjologii, patologii, diagno-
styki i terapii ostatniego céwieréwiecza. Byloby mozZe i lepiej
dla calosci, gdyby ten rozdzial zostal calkowicie opuszczony. —
Historia medycyny poucza nas, Ze wsze¢dzie i zawsze intere-
sowaly ja zagadnienia istoty i przyczyny choroby, obrazu i le-
czenia choroby. Medycyna znajdowala si¢ w ciaglej i nicprzer-
wanej walce dawniej z teologia i filozofia, pdiniej z chemia
i fizyka, usilujac rozwijaé sie w swoisty galaz przyrodoznaw-
stwa, Musi cna zostaé tym, czym byla, jest i byé powinna: cze-
§cia biclogit w najszerszym tego wyrazu pojeciu. — Leitmo-
tiv ksiazki Aschoff-Diepgena stanowi uwypukle-
nie zmian podstaw myslenia lekarskiego i ilustrowanie tego
na wazniejszych wydarzeniach i zdarzeniach z historii medy-
cyny. Wybér faktow idzie w kierunku mysli lekarza praktyka,
ktéry zaglada do takiej ksiazki rzadko, glownie, gdy sig
orientowaé chce w rodowodzie tego, co on obecnie przezywa
i w danej chwili przemysliwa, gdy do codziennego pragrainu
przystosowaé usiluje te¢ lub inng powaing date historyszno-
lekarska, gdy wybitny fakt w rozwoju medycyny teoretycznej
lub praktycznej reprodukowaé zamierza na rozleglym terenie
historii ogdlnej. Stowem, ksiazka w tytule wymieniona, nie jest
to histeria medycyny, lecz rcdzaj tabeli pogladowej do niej,

z ktoérej czytelnik szybko sie dowie np., ze $wit rozkwitu me--
dycyny arabskiej przypadd na okres z historii ogélnej od 750
do 850 r., na okres, gdy panuje w prosperity wielki kalif
Harun al Raszyd; Ze zmierzch rozkwitu przypada
na lata od 1400 do 1500 r., gdy Bagdad wschodni wpada w rece
mongolskie, a Grenada zachodnia w rece hiszpandéw; ze pnzna-
nie syfilisu jako choroby wenerycznej i endemicznej odpowia-
da epoce odkrycia Ameryki, czyli koncowi 15-go stulecia; ze
data ustalenia obowiazkowych 4—5 letnich studjow uniwer-
syteckich z nieodzownym egzaminem dla otrzymania oficjal-
nego jus practicandi odpowiada epoce zmierzchu $rednio-
wiecza i odkrycia sztuki drukarskiej z r. 1450; Ze okres medy-
cyny t. zw. spekulacyjno-filozoficznej zaczyna sie z L e i b-
nitzem ku koncowi 17-go stulecia, a koniczy sie z upadkiem
glosnej Naturphilosophie der Romantik zorzy 19-go wieku. —
Rozklad ksiazki jest w glownych zarysach nastepujacy:

I. Okresstarozytny, wobejmujacy: medycyne
pierwotna, archaiczng, ludowsa, medycyne kulturalnych naro-
déw antycznych: sumeryjczykéw, babilonczykow, asyryjczy-
kow, egipcjan, zydow, perséw, hinduséw, chinczykéw, japon-
czyk6w, starcamerykanow, grekéw, rzymian.

I. Okres $redniowieczny, obejmujacy:
medycyne bizantyjska, arabska, zachodnioeuropejska z jej
odrodzeniem nauk lekarskich.

. Okres nowozytny, obejmujacy: medycy-
ng pierwszej fazy, przyrodniczej 6wczesnej (1500—1700),
z jej podiozem myslenia anatomicznego (od Vesaljusza
do Harveya) i zkierunkiem my$li fizjologicznej (od
Harveya do jatrochemikow i jatrofizykéw). Medycyne
posrednie]j fazy, spekulacyjno - filozoficznej (1700—
1830): systematykow, witalistéw, metafizykéw, romantykéw;
medycyne drugiej fazy, przyrodniczej wspélczesnej (1830—
1918), ktéra zgruba reprezentuja cztery etapy rozwojowe:
a) ustalenie mauki o komérce i stabilizowanie patologii ko-
moérkowej (1838 — 1838); b) panowanie patclogii komérkowe;,
jej mysl morfologiczna, biologia ‘mechanisty:zaa i teoria po-
wstawania gatunkéw (1858--1878): ¢) rozkw't bakteriologii
i serologii, biologia witalistyczna (1878—19(C); d) rozkwit
nauki o konstytucjonalizmie, myslenie biologiczne, kierunek
badania mnarzadéw doswiadczalnie - czynnosciowego, uwzgled-
nienie komponentu psychicznego i socjalnego w praktyce (1900
—1918).

IV. Okres nowoczesny podstaw medycyny
i lecznictwa (1918—1935).

Azeby zrozumie¢ wskazania do nowego wydania tej
ksiazki, nalezy ja dokladnie przestudiowié. Uwazam ja o0so-
biscie za bardzo pozadany nabytek, zwlaszcza dla tych lekarzy,
ktorzy posiadaja wyrobiony swéj wlasny poglad na historig
medycyny lub przyrodoznawstwa w ogéle.

H. Higier.

KAALUND-JORGENSEN O. Experimental studies on
a transmissible myelomatosis (reticulosis) in mice. (Acta
Radiologica Suppl. XXIX. Kopenhaga 1936).

Prace swa autor rozpoczyna od omdwienia pismiennic-
twa, dotyczgacego stanéw bialaczkowych u myszy ze szczegél-
nym uwzglednieniem sprawy przeno$nosci tych choréb. Z wy-
jatkiem kilku krotkich wzmianek z lat ostatnich byly to prze-
waznie leukozy limfatyczne. Bialaczkowe limfadenozy, aleuke-
miczne limfadenozy, limfosarkomatozy i leukosarkomatozy sa
u myszy i $winek morskich tylko réznymi przejawami tego
samego schorzenia. Przeno$noéé tych stanéw chorobowych
uwarunkowana jest prawie zawsze konstytucja genetyczna
tych zwierzat, gdyz dawaly si¢ one przenosi¢ na osobniki za-
sadniczo tylko tego samego miotu. Na zwierzeta innego po-
chodzenia stany te mozna bylo przenies¢ tylko po uprzednim
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przygotowaniu ich zapomoca ogélnych naswietlan promienia-
mi X. Niektore tylko limfomatozy daja sie przenies¢ na nie
naswietlane zwierzeta innego pochodzenia, lecz tylko maly
odsetek szczepien uwieniczony jest wynikiem dodatnim. Prze-
noszenie na inne gatunki zwierzat dotychczas si¢ nie udawalo.
Omawiane stany chorobowe daja sie tylko przenmosié przez
zywe komdrki organizmu. Maja one pewne cechy wspdlne z
przeno$nymi nowotworami zlo§liwymi. Wsréd myszy nie jest
rzadkie wystegpowanie niewywolanych sztucznie stanéw bia-
taczkowych. Nie jest zupelnie pewnym, czy cierpienia te moz-
na  wywolaé¢ doswiadczalnie; wydaje si¢ jednak, ze czyanniki
rakotwéreze moga wywolywaé tez stany bialaczkowe. Pracu-
jac nad myelomatoza u zwierzat, autor dochodzi do wniosku,
ze schorzenie to nie daje si¢ przemosi¢é za pomoca materiatu
tkankowego, zupelnie pozbawionego komoérek. Material z gu-
26w, zawierajacy komork:, przenosi chorobe nawet w rozcien-
czeniu tak znacznym w .niazdze mozgu prawidlowego, Ze za-
wiera on okolo 8 komérek na dawke. Z réinych teorii prze-
nosnosci nowotworéw zwierzat ssacvch teoria adaptacji, jak
sie wydaje, odpowiada majbardziej zjawiskom, ktére obserwu-
jemny przy przenoszeniu myelomatozy u myszy. Z préb prze-
noszenia myelomatozy na inne gryzonie uwienczone byly do-
datnim wynikiem tylko przeszczepiania na biale szczury, na-
Swietlane poprzednio dawka 625 r promieni X. W jednym
przypadku oprdcz powiekszajacych sie guzéw udalo si¢ auto-
rowi otrzymaé zmiany bialaczkowe we krwi. Badania histolo-
giczne, wykonane przez autora, wykazaly, Ze zmiany u zwie-
rzqt badanych odpowiadaly myelomatozie, bedacej w $cislym
zwigzku z komorkami siateczki., Myelomatoza, ktéra byla
przedmiotem badan autora, jest cierpieniem tego samego ro-
dzaju, co przenosne bialaczki limfatyczne myszy i $winek mor-
skich. Te ostatnie za$ roZnig sie szeregiem cech zasadniczych
od bialaczek przenosnych drobiu, jak tez od nowotworéw prze-
no$nych zwierzat ssacych. Bialaczki (leukozy) zwierzat ssa-
cych pozostaja w Scislym powinowactwie z nowotworami zwie-
rzat i bez watpienia sa cierpieniami natury nowotworowej.
Myelomatoza, badana przez autora, jest nowotworem systemo-
wym, pozostajacym w zwiazku z ukladem siateczkowym. Jej
komorki typowe sa komérkami zupelnie niedojrzalymi. Obraz
ehorobowy, wywolany przez myelomatozy, pozostaje w zwiaz-
ku z energia rozrodcza komérek i wrazliwoscia zwierzecia,
a zalezy takze od drogi wprowadzenia materialu przenosza-

"ego. W. Zawadowski

Praktischer Zahnirztekalender 1937. Ein Taschenbuch
der gesamten Zahnheilkunde. (Urban & Schwarzenberg. Wien —
Berlin 1937).

Poza zwyklym kalendarzem, dzienniczkiem do zapisy-
wania wizyt, oraz notatnikiem ksiazeczka zawiera 210 stron
tekstu, bedacego zwigzlym, ulozonym encyklopedycznie kon-
spektem calego zespolu nauk, wchodzacych w zakres nowo-
czesnej stomatologii. Nie trzeba wige si¢ zraza¢ uzytym w
tytule wyrazem ,zebolecznictwo™: tres¢ o wiele jest szersza.
Sklada sie na nia alfabetyczny przeglad choréb jamy ustnej
i zebéw, obejmujacy bez mala 100 stron tekstu. Kazda po-
szczegolna jednostka chorobowa jest opisana bardzo doklad-
nie, z uwzglednieniem objawdéw i istoty choroby, obrazu ma-
kro- i mikropatologicznego, rézniczkowego rozpoznania, ro-
kowania, etiologii, profilaktyki oraz bardzo szczegétowo uje-
tej terapii z podaniem mozliwie wszystkich metod leczniszych.
Podkreslié nalezy, ze procesy chorobowe rozpatrywane sg nie
w ciasnym zakresie z¢bolecznictwa, ale na szerokim tle medy-
cyny ogélnej przy jaknajdalej idacym uwzglednieniu wszel-
kich mozliwych pograniczy. Tablica dawek maksymalnych
(oparta na farmakopei austriackiej) poprzedza bogaty dziat
,Materia medica®, zawierajacy szczegélowy opis najbardziej
uzywanych lekéw, nie wylaczajac najnowszych. Najcickaw-
szy jest dzial nastepny , Materia technica“, opracowany bar-
dzo starannie. Szczegbélowe przepisy sposobéw uzycia wszy-
stkich stosowanych w protetyce materialéw z podaniem ich
skladu (choéby tylko jakosciowo), wlasnosci, cech charaktery-
stycznych, warunkéw uzycia i t. p. W dziale tym spotykamy
wiele pozytecznych wiadomosci z zakresu metalurgii: nickto-
re z nich maja kolosalne znaczenie praktyczne, jak np. zasto-
sowalno$§¢ przeréznych stopéw metali szlachetnych do poszcze-
golnych czesci protez (wyprowadzona z fizycznych wtasnosci
tych stopow, jak wytrzymalo$¢ na ci$nienie, zginanie, rozry-
wanie, gietkosé, elastycznosé, twardosé i t. p.). Poza tym znaj-
dujemy tablice rozpuszczalnosci wazniejszych lekdw w wodzie,
alkoholu i eterze, dane z biologii uz¢bienia, zamiany i poréw-
nawcze zestawienia miar, wag i skal termometrycznych, wy-
kazy zawartosci witamin w pokarmach, diety kwasne i alka
liczne, metodyke badan systematycznych ukladu krwionos-
nego, ratownictwo w naglych wypadkach, utrzymanie narzedzi
i t. p. Kalendarz ten wiec istotnie dla kazdego stomatologa
moze staé sie Zrédlem wielu pozytecznych wiadomosci.

Leopold Brennejsen.

Wskazowki praktyczne

Goldkorn leczy zgorzel i ropien pluc wstrzykiwa-
niami dozylnymi 20 ctm?® 209 bedZiwinianiu sodu. Mozna pod-
nie$é dawke do 50 ctm? Wistrzykiwaé nalezy powoli, najmniej
w ctagu 5 minut. Poleca si¢ przetwér Heydena: Natrium
benzoicum Heyden. W przypadkach ostrych wystarcza 15 in-
jekcyj. (Presse Méd. 1936 Nr. 102).

—o-——

Pastylki sarsaparilli w leczeniu luszczycy poleca Rit-
ter. Leczenie trwaé musi okolo 60 dni, w ciagu ktoérych cho-
ry zazywa po 10 pastyllek dziennie. Ogélem jedna kuracja wy-
maga 600—1.000 pastylek. W niektorych przypadkach stosowac
trzeba i srodki miejscowe, jak chryzarcbing i precypitat bialy.
Obok tego uboga w tluszcz dieta. (. m. W. 1936 Nir. 40).

.—-O———

Cukier jako lek poleca D ienst. Cukier krwii wy-
dziclina zoladka tak zachowuja si¢ wzgledem siebie, ze wzrost
jednego prowadzi do spadku drugiej. Cukier daje dobre wyniki
w kuracjach tuczacych, gdyz w razie spadku cukru do normy
po poziomie jego nadnormalnym, daje si¢ odczuwa¢ silny glod.

Dalej usuwa cukier bol glowy, o ile tenze zalezy od zbyt ni-
skiego poziomu cukru w ustroju. Nastepnie jest cukier dosko-
nalym $rodkiem przeciwko bezsennosci: majlepiej zazy¢ go w
gergcej wodzie. Wreszcie dziala cukier na jelita przeczyszcza-
jeco. (M. m. W. 1936 Nr. 41).
-—_0—

Mittag i Otto poczynili obserwacje nad pratka-
mi blonicy typu mitis w plonicy. Typ ten latwo sie przenosi na
otoczenie, ale pomimo licznych pasazy niz zyskuje ma zjadli-
wosci. Zgodniez Claubergiem uwazaja M. i O, ze pod
wzgledem epidemiologicznym i obowiazku meldowania typ
mitis moze byé uwazany za niewinny, gdyz w wickszosci przy-
padkéw ma si¢ tu do czynienia z mosicielami. (KI. W. 1936
Nr. 36).

—-0_—

Ferdinand badal zawartos¢ witaminy C w mleku
kobiecym i krowim w miesigcach wiosennych. Okazalo sig, e
na wiosne zawarto$¢ jest jeszcze nizsza, niz w zimie, tak, ze
o tej porze roku przy karmieniu nie tyllko mlekiem krowim, ale
i ludzkim moZna obawiaé si¢ utajonej hipowitaminozy C. Przez
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zastosowanie syntetycznej witaminy C u mamki mozna bylo
tak podnies¢ zawarto$é witaminy C w jej mleku, ze obawa po-
wvisza przestala istnie¢. (Kl. W. 1936 Nr. 37).

—o0—

W otruciu veronalemradza Gross i Hofmamnmn
stosowaé Cardiasol, Ephedrine i kombinacj¢ obu tych ilekow.
Doswiadczenia na szczurach wykazaly, Ze wczesne zastrzyknig-
cie cardiasolu w duzej dawce. zapobiega dzialaniu $miertelnej

1

dawki veronalu. Im pézZniej cardiasol zostal zastosowany, tym
slabszy jest wynik. Ephedrina sama nie neutralizuje $miertei-
nej dawki veronalu, jezeli jednak jest dana razem 2z cardiaso-
lem, to ratuje cd $mierci nawet po zastrzyknieciu dawki wyz-
szej, niz $miertelna, przy tym cardiasol-ephednina dziala nie-
zaleznie cd czasu jej zastosowania, i dawka cardiasolu moze
by¢ w tej kombinacji o wiele mniejsza, niz. przy wyviaczrsym
stosowaniu cardiasolu. (Kl W. 1936 Nr. 38).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademia Umiejgtnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 12 paidziernika 1936 r.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czl.. M. Modrakowski przedstawia prace pp. J.
W. Supniewskiego i J. Hano p. t Badania nad
dzialaniem biologicznym cial rakotwdrczych. 11. Dzialanie far-
makologiczne metylocholantrenu.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie).

Czl. M. Modrakowski przedstawia prace pp. J.
W.Supniewskiego i J. Hano p.t Badania nad
dzislaniem biologicznym cial rakotwérczych. 111, Wlasnosci
farmakologiczne kwasu 3-pyrenooksymastowego.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czl. M. Modrakowski przedstawia prace p. J.
Han o p. t. Wlasnosci farmakologiczne dwuacetylu.

Czl. St. Ciechamowski i Nowicki przed-
stawiajg prace p. J. Koszy ka p.t Zmiany gruczolow do-
krewnych w doswiadczalnej tyreotoksykozie.

(Z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagiell. Dy-
rektor: Prof. Dr St. Ciechanowski).

Czl. R. Nitsch przedstawia pracge pp. T. Pawla
sa i Z. Warczewskiego p.t Swoisty antygen w
serodiagnostyce kily.

Czt. F Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
0 swoistych dzialaniach bakteriobdjczych. Cze$é XI. Toksycz-
no$¢ a tworzenie soli i rozpuszczalnos¢ w lipoidach.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
O swoistych dzialaniach bakteriobéjczych. Czes¢ XII. Tok-
sycznos¢ a napiecie powierzchniowe.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
O swoistych dzialaniach bakteriobdjczych. Czesé XIII. Tok-
syczno$¢ a tarcie wewnetrzne.

Czl.F. Eisenberg przedstawia swoja pracg p. t.
O swoistych dzialaniach bakteriobdjczych. Czesé XIV. Tok-
sycznos¢ a wspdlczynnik dyfuzji i skutecznosé¢ koloidalno-che-
miczna.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
0 swoistych dzialaniach bakteriobdjczych. Czesé XV. Budowa
chemiczna a swoisto$¢ bakteriobdjcza gramowa.

Wydzial Lekarski Poznarskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

Walne Zebranie
(XXI Posiedzenie Naukowe)
z dnia 27 marca 1936 r.

Cze$¢ naukowa zebrania zostala zorganizowana wspol-
nie z Oddzialem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego. Obecnych ma zebraniu 28 czlonkéw oraz 25 gosci,
razem 53 osoby.

1. Komunikaty Zarzgdu:

Prezes kol. Kapus$cinski donosi o rezygnacji
koh. Konkolewskiego zestanowiska skarbnika 1 pro-
ponuje na to stanowisko kol. Aleksandra Brodnie wi-
cza. Wybdr nastepuje jednoglosnie.

Na czlonkéw Wydzialu Lekarskiego przyjeto nastepu-
jacych kolegow:

. Bandurskiego Albina, 22 Frackowia-
ka Tadeusza, 3. Wichrzyckiego Boleslawa,
4 Burde Adama, 5. Krajnika Bronistawa,

2 Pokazy:

1. Kol. Krajnik: ,Przypadek zaburzenia rozwo-
jowego tetnicy plucnej dziecka 4-miesiecznego”.

Te¢tnica plucna, dzielaca si¢ normalnie pod wklesloscia
luku tetnicy giownej na tetnice plucna lewa i prawa — w tym
przypadku przechodzi lewym odgalezieniem w dosé szeroki
przewéd tetniczy Botalla, wchodzacy do tetnicy glow-
nej, a prawym odgalezieniem w tetnice bezimienna, ktéra na-
stepnie dzieli si¢ na te¢tnice podobojczykowa prawa i tetnice
szyjna wspoOlna prawa. Tetnice plucne natomiast odchodza od
czeéci wstepujacej tetnicy glownej.

Krazenie krwi odbywalo si¢ w tym przypadku w sposéb
nastepujacy: Zyly plucne doprowadzaly krew utleniong do
przedsionka lewego, komory lewej i do tetnicy glownej. W
czesSci wstepujacej tetnicy glownej czesé krwi utlenionej wra-
cala przez tetnice plucne zpowrotem do pluc, druga jej czesé
szla do luku tetnicy glownej, i tu mieszala si¢ krew utleniona
z krwia odtleniona, dochodzacq przez przewéd tetniczy B o-
t alila do tetnicy gléwnej. Tetnica plucna, wychodzaca
z komory lewej, doprowadzala krew odtleniong réwniez do
tetnicy bezimiennej.

Kliniczne rozpoznanie brzmi: morbus coeruleus.
kliniczny nastepuje:

2. Kol. Kajkowski:
wrodzonej serca”.

Dziecko plci meskiej przekazano na oddzial dziecigcy
z Kliniki polozniczej, poniewaz krotko po wurodzemiu sinialo
znacznie. Wywiad rodzinny bez znaczenia. Niemowle dono-
szone, dobrze odzywione, o prawidlowej budowie, mialo wage
3.050 g i Si. 34 cm.

W oczy rzuca si¢ ogdlna sinica, nasilajaca si¢ podczas
placzu, oraz znaczne wypuklenie klatki piersiowej w obrebie
mostka i po stronie prawej. Stwierdzono powiekszenie serca
glownie w prawo: granica serca sigga na 2 palce poza prawy
brzeg mostka. Osluchowo: szmery nad koniuszczkiem, slyszal-
ne takZe na wysokosci dolnego kata lewej lopatki i zaakcento-
wanie II tonu nad tetnica plucna.

Rentgenogram wykazuje duze serce, kuliste, 0 znacznym
powigkszeniu prawej polowy serca. Wa: ujemny. Pluca bez
zmian, lecz oddech nieregularny i przyspieszony. Sposréd na-
rzadow jamy brzusznej nieco powigkszona watroba. Obrzekow
brak, temp. 37°—37,29, stolce normalne, mocz bez zmian.
Dziecko ma laknienie nieco uposledzone, zaznacza si¢ powol-
ny przyrost na wadze. Sinica zmienna, serce przerasta w pra-
wo, a szmery juZ to zjawiaja sie, juz to znikaja. Powraca do
szpitala po 3 miesigcach w zlym stanie ogdlnym, spadek na
wadze, jest odwodnione. Stwierdza si¢ znaczna sinice i obja-
wy dusznosci, ktore si¢ nasilaja. Posré6d napadu dusznosci na-
stepuje zejscie. ‘Rozpoznano wade serca wrodzona (morbus
coeruleus).

3. Ko. A, Burda:
nigcia serca*.

Przedstawiam przypadek pekniecia samoistnego serca,
ciekawy nie tylko z punktu widzenia anatomii patologicznej,
ale i kliniki. Danych klinicznych podaé, niestety, nie moge.
Chodzi mianowicie o osobnika meskiego lat 74, u ktérego na
sekcji stwierdzono zakrzep, powstaly na tle miazdzycowym w
czeSci zstepujacej lewej tetnicy wieficowej. Na tle tego za-
krzepu, zamykajacego calkowicie $wiatlo naczyniowe, rozwi-
nela sie martwica mie$nia sercowego pod postacia bladego za-
walu, w miejscu ktoérego nastapilo pekniecie serca w dolnej
czesci przedniej powierzchni lewej komory, spowodowane
rowniez zwickszonym parciem krwi. Pekniecie to jest dlugosci
3,5 cm, a brzegi jego od strony nasierdzia i osierdzia pokryte
sa masami widknikowymi i krwotocznymi. W worku osierdzio-
wym znajdowalo si¢ okolo 500 cm3 krwi plynnej i skrzepow.

Opis

»Rzadki przypadek wady

»Przypadek samoistnego pek-
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Natomiast w samej komorze w miejscu pekniecia utworzyl sie
zakrzep  przyScienny, ktory zamykal miejsce pekniecia.
Smieré nastapila wiec z jednej strony przez ucisk mas krwa-
wych w worku osierdziowym na serce, a z drugiej strony przez
mechaniczne hamowanie akcji serca wskutek obecnosci za-
krzepu w $wietle lewej komory.

Rozprawa:

Kol. Stojatowski (czlonek Wydzialu) podkre-
$la rzadko$é przypadku, przedstawionego przez kol. Burde.
W szescioletnim okresie pracy w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej U. P. spotkal si¢ S. dopiero drugi raz z peknigciem sa-
moistnym serca, mimo Ze zawaly miesnia sercowego do rzad-
kosci nie naleza. W przypadku dawniej spotkanym pekniccie
$ciany serca nastapilo w zwiazku z momentem wzruszenio-
wym, a mianowicie nagly zgon nastapil na polu wyscigowym
bezposrednio po wigkszej przegranej w totalizatora. Oczywis-
cie, rozchodzi si¢ w tych przypadkach, w ktoérych czynnik psy-
chiczny powoduje nagla zwyzke ci$nienia krwi z tego rodzaju
nastepstwami, o miesien sercowy chorobowo zmieniony, czg-
sto zbliznowacialy.

. Kol. Laskiewicz (czloneck Wydzialu):
»Przypadek prawdziwego perlaka opony twardej okolicy plata
skroniowego“. Pacj. G. S. lat 12 zglosila si¢ do kliniki z po-
wodu silnych bolow glowy i ucha lewego, datujacych si¢ od
tygodnia. Wyciek ropny z ucha datuje od 6 r. zycia, przecho-
dzila dotad dwie operacje tegoZ ucha (antrotomie). Badanie
wykazato: budowa pacj. prawidlowa, w narzadach wewnetrz-
nych zmian chorobowych nie stwierdzono, nie goraczkuje.
Ucho lewe: za malzowina uszna widoczna blizna pooperacyj-
na, silnie zaczerwieniona, bolesna przy dotyku. W przewodzie
zewnetrznym obfita wydzielina ropna, z6lta, silnie cuchnaca.
Blona bebenkowa wykazuje duzy ubytek dolnej jej polowy.
Stuch: percepeja powietrziia po stronie lewej znacznie obnizo-

na dla calej skali. W. w lewo, Sch. g Ra, szept ad con-

cham, objaw6éw podraznienia blednika, wzgl. oponowych brak.
2.XI11.35 r. Dokonano operacji radykalnej, w epitym-
panon znaleziono rozpadajace si¢ masy perlakowe.

Powyzej linea temporalis stwierdzono znaczne $cieficze-
nie kosci luski skroniowej, po czeSciowym usunigciu ktérej
uwidocznil sie guz o powierzchni gladkiej, koloru bialego, kon-
systencji elastycznej, wielkosci matego orzecha wloskiego,
drazacy w kierunku érodkowego dolu czaszkowego. (Opona
twarda w sasiedztwie guza znacznie zgrubiala. Guz, powyzej
opisany, nie pozostawal w Zadnej lacznoéci z uchem Srodko-
wym. Pobrano prébny wycinek z guza, jame potrepanacyjna
ucha $rodkowego setonowano od strony ciecia skérnego, kto-
tego nie zaszyto. Badanie mikroskopowe wycinka prébnego
wykazalo utkanie charakterystyczne dla cholesteatoma.

7.1.36, po wyepitelizowaniu jamy potrepanacyjnej po-
nowna operacja: Cigcie skérne, przedluzone o 5 cm do géry,
po przecigciu dolnego odcinka m. skroniowego wyluszczono
guz wyzej opisany. Setonage jamy powstalej wskutek usunic-
cia guza. Stan pacj. po operacji b. dobry, zaburzen mowy,
wzgl. objawéw oponowych nie stwierdzono. Obecnie wyepite-
lizowanie jamy jest zupelne. Powstala nisza, ktéra zostanie
zamknieta plastycznie,

Powyzszy przypadek zasluguje na wyrdznienie, gdyz
perlak, jakkolwiek wystepujacy tu przy réwnoczesnym rop-
nym zapaleniu ucha srodkowego, ze wzgledu na swoje umiej-
scowienie i brak lacznosci z uchem $rodkowym jest t. zw. per-
lakiem prawdziwym, wychodzacym z opony $rodkowego dotu
czaszkowego.

5. Ko. Laskiewic2 (czlonek Wydzialu):
. Przypadek mucocele frontoethmoidale znacznych rozmia-
row*. Pacj. P. K. lat 16, Zglosila si¢ do Kliniki z powodu bé-
16w glowy, zwlaszcza w okolicy czola, datujacych od dwoéch
lat, przy czym zauwaiyla zwigkszajacy si¢ stale wytrzeszcz
prawego oka oraz lzawienie.

Badanie wykazalo: galka oczna prawa wykazuje wy-
trzeszcz oraz przesunigcie ma zewnatrz i ku dolowi. W we-
wnetrznym kacie oczodolu stwierdza sie twér o spoistosci
kosci, powierzchni nieréwnej, wielkosci kasztana. Zdjecie rent-
genowskie kontrastowe (lipiodol), dokonane po uprzedniej
punkcji wyzej opisanego tworu od strony oczodolu, wykazalo
obecno$é torbieli, umiejscowionej w przestrzeni, zajmowanej
normalnie przez komérki sitowe przednie i siggajacej czescio-
wo do dolnego odcinka zatoki czolowej. Badanie okulistycz-

. A9
ne: < 55 exophthalm. 953‘5-, rozstgp osi 66 mm, nieznaczne

rozszerzenie zyl na dnie oka prawego (przy demonstracji po-
kazano zdjecie rentgenowskie).

Rozprawa:

Kol. Gaildynfski (czlonek Wydzialu) zapytuje,
czy wykonano w II przypadku kol. Laskiewicza an-
trotomie, czy tez doszczetna operacje?

Kol,. Laskiewicz (czlonek Wydzialu): W przy-
padku tym wykonano antrotomig.

3. Kol. Kapuscinski (czlonek Wydzialu)
praedstawia sprawe stosunku Wydzialu Lekarskiego do Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk, podkreslajac, ze
wobec zamiaru reorganizacji Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk w sensie towarzystwa o charakterze akademickim
oraz wobec nieokreslonego stosunku prawnego i organizacyij-
nego Wydzialu Lekarskiego do Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk wylania si¢ potrzeba wylonienia Komisji Wy-
dzialu Lekarskiego, ktora zastanowilaby si¢ nad przyszla for-
mg organizacyjna Wydzialu i przedlozyla przyszlemu Walne-
mu Zebraniu odpowiednie wnioski.

Whniosek prezesa o wybor komisji zostal przyjety jedno-
glosnie.

Na czlonkéw komisji zaproponowano zarzad Wydzialu
Lekarskiego oraz kolegow:

1. Pawla Ganmtkowskiego, 2. Wincentego
Jezierskiego, 3. Tadeusza Szulca, 4 Kazimie
rza Nowakowskiego, 5 Wladystawa Suwal-
skiego-, 6. Adama Wrzoska, 7. Stefana Boro-
wiecckiego, 8 Jana Alkiewicza.

Wybér powyizszych czlonkéw komisji nastapil jedno-
glosnie.

W dyskusji nad wnioskiem zarzadu zabral glos kol
Tuszewski, goraco popierajac inicjatywe zarzadu.

4 Wyklad.

Kol. Laskiewicz (czlonek Wydzialu): ,Z ka-
zuistyki rzadkich postaci schorzen zatok bocznych nosa u dzie-
ci leczonych w Klinice Laryngologicznej U. P."

] Po omoéwieniu patogenezy oraz obrazu klinicznego za-
pa}en zatok bocznych u dzieci przedstawia 13 przypadkow ka-
zuistycznych, leczonych w Klinice Oto-Laryngologicznej U. P.
w ciagu ostatniego rou: 1) Dziecko 10 miesiecy H. Z. sinuitis
cfhmo:dalis et maxillaris acuta sinistra ze znacznym obrzec-
kiem obu powiek ocznych 2) Dziecko 1 rok i 3 miesiace M. M.
stnuitis maxillaris acuta dextra réwniez z obrzckiem powick.
3) Dziecko 3 miesiccy B. W. sinuitis ethmoidalis et maxillaris
acuta dextra ze znacznym obrzekiem obu powiek, w ropie
pratki rzekomoblonicze. 4) Dziecko 3V4-letnie M. S. sinuitis
maxillaris acuta dextra z lekkim obrzekiem powiek w we-
wnetrznym kacie oka. Wszystkie wyleczone przy pomocy me-
to@ déplacement m. Proetz-L e-M é e z antivirusem
wielowaznym (K 1 a w e) oraz 0,25% zn. sozojodolicum.
Dalsze przypadki: 5) Chlopczyk lat 6 R. S. sinuitis ethmoida-
lis-maxillaris sinistra chron. oraz 6) Dziewczynka 10 lat M, K.
sinuitis ethmoidalis et maxillaris chron. sinistra wyleczone dé-
placement metoda Proetz-Le-Mée 2z 1% argirolem
10 posiedzen co drugi dzien. 7) Dziecko lat 2 L. D. sinuitis
ethmoidalis et maxillaris chron. bil. lues congen. dopelniono
leczenie ogélne przeciwkilowe leczeniem miejscowym z 10%
lipjodolem. Wyleczono po 8 posiedzeaiach, 8) K. J. lat 7
sinuitis maxillaris et ethmoidalis chron. bilat., w ropie strep-
tococcus viridans, leczono przeplukiwaniami z 2% argirolu i
rivanolu (na drodze do wyleczenia). 9) Dziewczynka H. P.
lat 12 sinuitis maxillaris chronica bilater. operacyjnie metoda
Caldwell-Luc po stronie lewej i przeplukiwania pra-
wego Hig hmora rivanolem. 10) Dziecko jeden rok 3
miesiace J. D. sinuitis ethmoidalis et maxillaris acuta sinistra
ze znacznym obrzckiem obu powiek i lekkim wysadzeniem
galki ocznej lewej operowano sposobem E scata (w ropie
streptokoki i stafilokoki) wyleczono. 11) Dziecko lat 5 D. Br.
sinuitis ethmoidalis purul. sinistra traumatica. fistula exir.
Wyleczono operacyjnie od zewnatrz metoda Esc at a, usu-
wajac maly kawaleczek drzazgi drzewnej, seton przez nos —
blizna zewnetrzna nieznaczna. 12) Dziecko lat 5 F. W. chlo-
roma nasi et sinuitis maxillaris et ethmoidalis dextra. Leczony
zastrzykiwaniami arsenu i naswietlaniami prom. R o0 e n t-
g e n a. Exitus. Na sekcji typowy obraz chloroma (ad hoc
oméwienie patogenezy i obrazu klinicznego chloroma gérnych
drég oddechowych i ucha). 13) Dziewczynka lat 14 S. Z. z
osteoma ethmoidale bilaterale nader rzadkich rozmiaréw
(wagi 30 graméw) z wysunigciem galki ocznej na zewnatrz,
zreszta zadnych innych nie dajacy objawdéw ze strony mie$ni
ocznych i cka samego. Operowany spos. Jacques-Jern-
s e n a.od zewnatrz na dwoch posiedzeniach w odstepie
dwéch tygodni, Kazdy z nich si¢gal przez ubytek w tfab. in-
terna pod cpone (bez objawéw subjektywnych) i nastreczyl
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duze trudno$ci w wywazaniu ich od miejsca przyczepu, t. j.
kosci sitowej. Przypadek wyleczony, blizna nieznaczna po
obu stronach (ad hoc omoéwienie patogenezy i objawow kli-
nicznych kostniakéw zatok bocznych nosa i ocznych). W kon-
cu omawia prelegent technike¢ oraz wyniki leczenia schorzen
zatok bocznych nosa przy pomocy metody déplacement spos.
Proetz-L e¢-M ée iiej znaczenie dla kliniki.

Sekretarz: (—) K. Stojalowski.

Prezes: (—) W. Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zwigzku Lekarzy Styryjskich w Gracu
z dnia 22 listopada 1935 r. (Wien. med. Wischr. Nr. 38/1936)
Schnetz pokazywal przypadek lipoidemii bardzo silnego
stopnia u 17-letniej panienki, ktora od 2 lat chorowala na mo-
czowke cukrowa. W kwietniu 1934 r. zostala przyjeta po raz
pierwszy na klinike w stanie $pigczkowym bez objawéw lipemii.
Wypisano jaq z dieta, zawierajaca 150 gr chleba, i 3 wstrzykiwa-
niami insuliny dziennie po 30 jednostek. W domu jadla z zami-
lewaniem maslo i slon'ne. Po zzewnatrzpochodnych zaburze-
niach trawiennych przybyla w listopadzie 1935 1. po raz wtéry
na klinike w stanie $piaczkowym. W ciagu 12 godzin pod wply-
wem kombinowanego podawania cukru grenowego i insuliny
(300 jednostek) nastapila szybka poprawa. Nastepnie przy 30
jednostkach insuliny i 150 gr chleba utrzymywatlo sie dobre sa-
mopcczucie. Pobrana na czczo w dwa dni po $piaczce i pozo-
stawiona w probowce krew wykazywala po uplywie krotkiego
czasu $mietankowata blyszczgqca surowice. Rowniez pobierana
na czczo w 14—21 dniu krew wykazywala wciaz jeszcze inlecz-
ne zme¢tnienie surowicy pomimo duzych dawek insuliny (3 razy
dziennie po 30 jednostek), podawania bardzo malych ilosci
tluszczu, poprawy stanu przemiany materii i dobrego samopo-
czucia. Oznaczanie tluszczéw i cholesteryny we krwi, pobranej
w drugim dniu po $piaczce, wykazalo 1.340 mgr % tluszczu,
912 mgr % calkowitej cholesteryny i 140 mgr % wolnej chole-
steryny w surowicy; we krwi, badanej w 16 dni po s$pigczce,
bylo jeszcze 1.210 mgr % tluszczu i 415 mgr % calkowitej cho-
lesteryny (wobec 300—700 mgr % tluszczu i 100—160 mgr %
cholesteryny u zdrowych). Prelegent wskazuje na fizjologiczne
podniesienie peziemu th'uszczu we krwi po nadmiernym spozy-
waniu tluszczow, dalej na lipemie, spostrzegane w stanach pa-
tologicznych w glodzie, po wielokrotnych upustach krwi, w
ciazy, w chorobach watroby, trzustki, nerek, jak réwniez w
uspieniu chloroformowym i eterowym. Lipemie najsilniejszego
stopnia jednak, jak sie zdaje, wystepuja w $§piaczce cukrzyco-
wej. Prelegent podkresla jednak, ze lipemia, jak si¢ zdaje, wy-
stepuje tylko w pewnych postaciach moczowki cukrowej i zda-
rza si¢ sama przez sie rzadko. Wsrod 5.000 chorych z moczéw-

ka cukrowa znalazl Jos1lin tylko 257 przypadkéw lipemii.

Na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy Styryjskich w Gracu
z dnia 22 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 38/1936)
Horneck omawial klinike i rozpoznawanie choroby Cushin-
ga. Obraz chorobowy, opisany przez Harveya Cushin-
ga pod nazwa ,pituitary basophilism®”, przebiega z nastepuja-
cymi grupami objawoéw chorobowych: otylo$¢, nadmierne
owlosienie, striae cutaneae distensae, gotowosé obrzekowa, za-
burzenia plciowe, zaburzenia spostrzegania i pamieci, wago-
tonia, sympatykotonia, adynamia, porowatos¢ kosci, zaburze-
nia przemiany materii, sklonno$§¢ do zakazen, zwlaszcza do
gruzlicy. Za przyczyn¢ tych zaburzen uwazaé nalezy, wedlug
Cushinga, gruczolak zasadochlonny przedniego plata
przysadki mézgowej. Inni autorzy przypisuja gléwne znaczenie
wytwarzaniu gruczolaké6w w nadnerczach. Prelegent omawia
trzy przypadki z kliniki wewnegtrznej. Pierwszy dotyczy! 13-let-
niej dziewczynki wzrostu 180 ¢m, wazacej 84 kg, przedwczesnie
dojrzalej, z zaburzeniami plciowymi w postaci ustania miesiacz-
ki, pomimo Ze juz dawno wystapila menarche, nadmiernym
uwlosieniem, otyloscia tulowia i twarzy, striae cutaneae, nad-
ci$nieniem, obniZeniem poziomu wapnia we krwi. W drugim
przypadku 22-letni student wykazywal otylo$é¢ tulowia i twa-
rzy, w silnym stopniu sfriae cutaneae distensae, zaburzenia
plciowe w znaczeniu ich niedomogi (utrata libido), porowatoéé
kosci, zaburzenia spostrzegania i pamieci, zwigkszona zawarto$é
cukru we krwi, gruZlice proséwkowsy pluc. Przy badaniu po-
$miertnym stwierdzono réwniez zanik jader, gruczolaka zasado-
chlennego w przednim placie przysadki mézgowej, gruczolaki w
korze obu nadnerczy. Trzeci przypadek dotyczyl 42-letniego
mezczyzny z lewostronnym zlo$liwym guzem kory nadnercza,
ktory spowodowal calkowity inferrenalismus; ten obraz choro-
cowy pokrywal sie calkowicie z obrazem choroby Cushinga.
Stwicrdzalc si¢ otylos¢ tulowia i twarzy, striae, calkowite znie-
wiescienie, gynaekomastia, zanik jader i pracia. Po operacii
wszystkie objawy si¢ cofngly (G. Ho'll oglosil ten przypadek
w D. Z. Chirurg., 226, 1930). Sam prelegent spostrzegal ten przy-
padek depiero w 2 lata pézniej, jako guz nawrotowy bez zabu-
rzen wewnatrzwydzielniczych. Wystapilo charlactwo, jamista
gruzlica pluc. Przy badaniu poSmiertnym nie stwierdzono
zadnych zmian w ukladzie wewnatrzwydzielniczym. Stwierdzo-
no w dwéch zbadanych sekcyjnie przypadkach gruczolaki ko-
rv nadnerczy w zwiazku z faktem, podanym przez samego
Cushinga, ze nie we wszystkich ogloszonych przezen
przypadkach stwierdzono gruczolaka zasadochlonnego w przed-
nim placie przysadki mézgowej. Wskazuje to na zwiazek przy-
czynowy tego obrazu chorobowego ze zmianami kory nadner-
czy, zwlaszcza zas ogélne ujecie objawéw chorobowych dowo-
dzi powszechnych zaburzen w calym ukladzie wewnatrzwy-
dzielniczym.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Higiena psychiczna w poradniach pedologicznych.
(Plan jpracy).
Podal
Dr Ludwik GRABSCHEID

lekarz Poradni Szkolnej w Katowicach.

Medycyna stoi obecnie niewatpliwie pod znakiem
syntezy.

W poszukiwaniu przyczyn choroby écichnat znacz-
nie entuzjazm analityczno-mikroskopowego rozdrabnia-
nia, poscigu za bakcylem, winowajog par excellence. Nie
wystarcza juz dzi§ w etiologii, czyli nauce oprzy-
czynach chorobowych, stwiendzenie danego bakcyla, nie
wystarcza jaki§ pojedyficzy czynnik zewngtrzny, «zy
uraz. Dazy sie do ujecia mozliwie wielu czynnikéw, ogla-
da sie stan chorobowy iz mozliwie wielu punktow widze-
nia. A wiec kazda choroba jest wynikiem wspoétdziatania
b. licznych czyninikow, [kitore zamacily réwnowage dyna-
miczng ustroju, zepchnely go na falszywy tor. Wplywy
dziedzicznosci, dyspozycja, srodowisko, wplywy psy-
chiczne, uktad dynamiczny sit obronnych ustroju, regula-
tory wegetatywne, hormonalne, stan higieny — oto pa-
leta, z ktorej swe barwy czerpie obraz choroby, malowa-

ny pedzlem jakiego$ zjadliwego bakcyla, czy innego ak-
tualnego czynnika. Naszym zadaniem bedzie wlasnie
ujecie globalne tego obrazu, jako calosci, przy tym nie
wolno zapomnieé, ze to obraz dynamicznie Zywy, zmien-
ny, ruchliwy.

Patologia nie poprzestajejuz, jak dawniej, na
badaniu komérek, analizie chemiczno-histoleg’czrej, cho-
ra ‘komérka przestala byé¢ kluczem szyfrowym choroby.
Pojmujemy ustr6j jjako calosé niepodzielnga, badamy gqo
w rozmaitych przekrojach. Réwnowaga humoralna, hor-
monalna, biologiczno-chemiczna, psychiczna — to nie-
ktére z tych przekrojow. Nie silimy sie ma ustalenie
zwiazkéw przyczynowych, gdyz zasada niezbzdnej przy-
czynowosci ustepuje zwolna ‘miejsca zasadzie dynamicz-
nej wspoldzialania.

W tym scalaniu i wigzaniu staje sie psychika row-
niez integralng czescig ustroju, tworzac niepodzielna ca-
tosé¢ psychofizyczna. Zasypuje sie powoli przepasé mie-
dzy dusza a cialem, budujgc coraz silniejsze mosty, a ba-
dania nad czynnoscia mézgu zbiegaja sie coraz bardziej
z biologicznym pradem w psychiatrii, tak, e w koficu do-
chodzimy do wspdlnych praw biologicznych. Psychika
podlegataby wiec prawu ewolucji na réwni z resztg ustro-
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ju, a mp. niedorozwdj intelektualny i moralny bylby wy-
nikiem niedorozwoju czynmosciowego kory i podkory
mézgowej (Mazurkiewicz).

Choroby psychiczne zyskuja nowy aspekt w tym
swietle, Otwiera si¢ szeroka arteria komunikacyjna mie-
dzy neurologia a psychiatrig, ktdra obu stronom przyniesé
moze rewelacyjne korzysci.

W tym dynamicznym ukiadzie psychofizycznym
diagnoza choroby wypada zupelnie inaczej, niz do-
tad. Nie méwi sig juz o chorobie jakiejs czesci ciata, czy
jakiego$ marzadu, lecz opisuje sie zespoly chorobowe,
formuluje si¢ globalne pojecia chorobowe. Wynajduje sie
zwigzki miedzy chorobami, ustanawia nowe podziaty. Po-
wstala diagnoza t. zw. wielowymiarowa, ktora uwzgled-
nia jak najdalej potrzebe syntezy.

Zrozumiate jest, 2e i w lecznictwie coraz
bardziej uwydatnia sie ta daino$é do symtezy. Lecznic-
two chemiczne traci swdj prymat. Zgodnie z hastem:
.Leczyé calego czlowieka”, odzywa na nowo lecz-
nictwo humoralne (Konstitutionstherapie Aschmnera),
kwitnie terapia hormonalna, psychoterapia staje sie inte-
gralng cz¢scia kazdego lecznictwa, uwwazgledniajge cato-
ksztalt psychofizyczny i odbierajac w ten sposéb zna-
chorstwu najwazniejszy atut

Obowiazkiem lekarza jest zbada¢ catego czlo-
wiekai calemu czlowiekowipoméc (L. Binswan-
ger). Aby uja¢ te niepodzielng calos¢ psychofizyczna,
nalezy znaé zarGwno ustrdj somatyczny, jak i psychike
osobnika, nalesy zapozna¢ si¢ z historia zewnetrzng, so-
matyczna i historia wewnetrzna, psychiczng. Zadanie to
szczegdlnie skrupulatnie spetnié musi lekarz psychotera-
peuta, w stosunku do schorzen psychiki. Nie ma racjonal-
nej psychoterapii bez wnikniecia w iteraZniej-
szo$¢ i przeszlo&é ciala i duszy. Leczac, trzeba mie¢ wciaz
na oku niepodzielng calo$¢ psychofizyczna, zawarta w
niej historie somatyczno-psychiczng oraz uktad dyna-
miczny sit rozwojowych, dzialajacych w tej calosci.
(Patrz schemat). Alle i przyszlosé, cel indywidualny zda-
je si¢ mie¢ wptyw dynamiczny na rozwéj calosci psycho-
fizycznej (zasada finalna Adlera).

Schemat niepodzielnej catosci
psychofizycznej.

e_,‘-v——

Legenda. D — dziedziczno$é, P. — Psyche, S. — Soma, H. P. —

historia psychiczna, H. S. — historia somatyczna, St. O. — stan

obecny, N. C. — niepodzielna calosé. Strzalki uzmyslawiaja

ukiad dynamiczny sil rozwojowych. R. — rozwéj, Re. —

reakcja, C. Z. — czynnik zewnctrzny, Od. Wz. — oddzialy-
wanie wzajemne.

Jezeli chodzi w dalszym ciagu o zadania psy-
choterapii, to obejmuje ona, procz samego lecze-
nia, jeszcze wychowywanie chorych do zdrowia psy-
chicznego (psychagogika Kronfelda) i zapobiega-
nie chorobom psychicznym — fhigiene psychiczna.

Higiena najogdlniej pojeta znaczy — utrzymywa-
nie w zdrowiu.

Celem wiec higiemy psychicznej jest
utizymanie zdrowia psychicznego. Higiena somatyczna
stanowi dzi§ odrebna gataz medycyny, bujnie rozkwitta,
nie do pomyslenia bylby nasz horyzont wspétczesny bez
ogolnie przyjetych zasad higieny. Higiena psychiczna
natomiast jest wiedza stosunkowo mioda, dopiero dazenie
do syntezy przyspieszylo rozwdj tej mauki. Jezeli psychi-
ka jest integralng czeécig niepodzielnej calosci psychofi-
zycznej, jasnym jest, ze dbaé malezy o jej higieng ma réw-
ni z higiena ciata. Higiena psychiczna dba¢ musi o réwno-
wage psychiczng, zadowolenie, czystosé i schludnosé
psychiki w przeno$mym znaczeniu. Walczyé bedzie z
czynnikami dziedzicznymi, mogacymi zachwiaé réwno-
wage psychiczng, z czynnikami wrodzonymi, wptywami
zewnetrznymi, bedzie zapobiegala konfliktom psychicz-
nym lub je tagodzita i usuwala, jezeli powstaly. W naj-
szerszym zakresie bedzie regulowala warunki zawodowe,
spoleczne, ekonomiczne, jezeli staja sie grozne dla psy-
chiki, bedizie im przeciwdziatala. Bedzie sie starata para-
lizowaé wplyw ujemny uposledzeri cielesnych, choréb,
natogéw, sklonmoéci na psychike. Bedzie czuwala nad
psychicznie nienormalnym, aby mu zapewni¢ mozliwie
znoéng egrystencje, a z drugiej strony bedzie chronila
spoteczenistwo przed tym mienormalnym. Aby osiagnaé
swdj cel, utrzymanie zdrowia psychicznego, bedzie higie-
na ps. musiala mobilizowaé jak majszersze rzesze wispot-
pracownikéw, tak, jak' to uczynita juz dawno higiena cie-
lesna. A wigc uswiadamia¢ bedzie spoteczefistwo, prowa-
dzi¢ akcje propagandowsa, wspdtpracowaé z cialami admi-
nistracyjnymi i prawodawczymi. Jedna z mnajwazniej-
szych placowek tej akcji bedzie ogdlnie przystepna po-
radnia higieny psychiczne;j.

Chyba nie trzeba tlumaczyé, jak szerokie pole dzia.
lania ma higiena ps. w 2yciu dziecka. Juz psychika
normalmego dziecka znajduje si¢ ciggle w stanie réwno-
wiagi chwiejnefj. Plastyicznos¢, wrazliwosé, szybka zmien-
nosé sa fizjologiczne dla dzieciecej psychiki, whasciwosci
te umozliwiaja z drugiej strony szybki rozwdj psychicz-
ny. Na tej plastycznosci polega tez proces wychowywa-
nia, czyli dostosowywania do naszej sytuacji kulturalnej
i spolecznej. Latwo te rownowage ps. dziecka zachwiaé;
dom, szkota, srodowisko, Zycie przynosza ciagle nowe
podniety, uderzenia, Rtdre ma wrazliwy ustrdj ps. dziecka
dziataja, jak strzaty. Brak odpornosci, dziewiczosé¢ do-
swiadczenia sprawiaja, 2e mnawet miepozorne siowiko,
drobny fakt moga mie¢ znaczenie gteboko destruktywne,
pozostawié jad zatnuwajacy dusze na zawsze. Co dopiero
u dziecka t. zw. nerwowego. Zadaniem higieny ps. jest
wigc czuwanie nad prawidlowym rozwojem psychicznym
dziecka, wzmacnianie odpornoéci psychicznej, usuwanie
szkodliwych wptywoéw. Czuwanie nad réwnowaga psy-
chicznia wobec nowych sytuacji wdomu, szkole, srodowi-
sku, kontrolowanie samopoczucia, dazenie do psychicz-
negozadowolenia dziecka. Zapobieganie konfliktom, ura-
zom, czynnikom szkodliwym. Opieka nad dzieckiem umy-
slowo mienormalnym i uposledzonym stanowi osobny
dziat higieny ps.

Higiena ps. jest bezwarunkowo jednym z majwaz-
niejszych zadan poradni pedologicznej.

et et et
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Plan pracy lekarza neuro-psychiatry
w poradniach pedologicznych.

I. Przeprowadzanie badaf neuropsychicznych

a) jako czes¢ badan selekcyjnych.

Caloksztalt badan selekcyjnych obejmuje: wywiady
od badanego, wywiady od rodziny (zachowanie si¢ w
domu), od mauczyciela (zachowanie si¢ w szkole), bada-
nie lekarskie, badanie inteligencji, z uwzglednieniem inte~
ligencji praktycznej, specjalnych uzdolnien, Badanie psy-
chotechniczne. Badanie charakteru, temperamentu, sklon-
nosci,
b) wydawanie orzeczen mnauropsychiaznych.

II. Poradnictwo,

Wspétpraca w poradniach dla dzieci merwowych,
trudnych, psychicznie anormalnych, umystowo uposle-
dzonych, moralnie zaniedbanych, poradniach dla wad
wymowy oraz psychotechnicznych.

Utworzenie poradni higieny psychicznej, obejmu-
jacej wszystkie powyzsze dziaty, dostgpnej tez bezpo-
srednio dla rodzicow i dzieci,

III. Praca higieniczno-spoteczna.

Szerzenie hasel higieny psychicznej

a) wisréd nauczycielstwa, Wykltady z zakresu psy-
chopatologii i higieny ps. Zebrania informacyjne, se-
minaria;

b) poradnia higieny ps. dla rodzicow i dzieci;

¢) wyksztalcenie pielegniarki spotecznej, ktora
kontroluje i propaguje higieng ps. w srodowisku rodzin-
nym (opiekunka, higienistka spoleczna);

d) wispolpraca z instytutem higieny ps.

IV. Praca naukowa.

Plan badania neuropsychicznego
w poradmni pedologicznej.

I. Wywiady.

A. Od rodzicéw (uzupelnione wywiadem zebra-
nym przez higienistke spoteczng):

a) Dziedziczno§¢ (choroby umyslowe, nerwowe,
weneryczne i inne., Uposledzenia fizyczne, Natogi. Sklon-
noéci. Zyciorys rodzicéw. Pozycja sgpoteczna, Przebieg
dazy matki).

b) Przebieg porodu.

c) Niemowlectwo. (Rozwéj. Zachowanie sig. Cho-
roby).

d) Dziecinstwo. (Rozwéj. Zachowanie sie. Cho-
roby. Trudnosci. Natogi, Moczenie nocne. Strachy noc-
ne, Szkola).

e) Srodowisko. (Stosunek rodzicéw, rodzenstwa,
otoczenia dio dziecka. Warunki spofeczne).

f) Wrychowanie. (Surowosé. Kara cielesna, Roz-
peszczanie. Zaniedbanie).

g) Stan obecny. Powéd zwrécenia si¢ do poradni.

B. Wywiad od nauczyciela.

a) Zachowanie sie wi szkole.

b) Charakterystyka dziedka.

¢) Trudnosci.

C. Wywiad od dziecka (uzyskany podozas przy-
jacielskiej pogawedki),

a) Stosunek do rodzicéw.

b) " ,» rodzenstwa,

c) i ., szkoty.

d) Wychowanie. (Surowosé. Kara cielesna. Roz-
pieszczanie. Dgziecko jedyne. Zaniedbanie).

e) Samopoczucie. Trudnosci,

W czasie rozmowy z rodzicami dziecko czeka w
mnym pokoju. W czasie rozmowy z dizieckiem rodzice
g nieobecni,

Pogawedka z dzieckiem przechodzi mieznacznie w
badanie psychiczne,

II. Badanie psychiczne.
z psychologiem),

a) Orientacja.

b) Nastroj, Kontakt psychiczny. Afekt. Uczucia.
Temperament. Popedy. Sklonnosci. Nalogi.

c) Psychomotoryka. Mimika. Wiek motoryki
(Ozjerecki). Mowa.

d) Nastawienie spoleczne. Przyjazi. Najmilsza
zabawa. Dazenia, Zawdd. :

e) Rozwoj moralny., Odczuwanie moralne. Wiek
moralnosci (Samnte de Samctis).

f) Rozwdj intelektualny. Iloraz inteligencji. Poj-
mowanie, uwaga, pamie¢, rachowanie, zaséb stéw, ocena
krytyczna, definiowanie, ocena sytuacji. Inteligencja
prakityczna.

g) Kwestia pici.

h) Podswiadomosé. Sny. Wspomnienia. Urazy
psychiczne? Test kojarzeniowy Junga. Strachy noc-
ne. Moczenie mimowolne, :

i) Organizacja charakteru,

Jezeli zachodzi podejrzenie anomalii psychicznych,
dokladne badanie psychiatryczne.

III. Obserwacja. Od chwili wejscia dziecka bez
przerwy. Najwainiejsze sa pierwsze minuty pobytu
dziecka. Poiniej nalezy poczynione spostrzezenia spraw-
dzaé, ew. notowaé dodatkowe.

Sposéb wejscia. Postawa. Ruchy. Mimika, Czer-
wienienie sie, bledniecie. Zachowanie sie. Reagowanie,
Tempo psychiczne. Mowa. Szczegélne dane. Obserwacja
podczas zabawy w swietlicy.

IV. Badanie cielesne. (Budowa. Typ. Kosciec.
Migsnie. Thuszcz. Wzrost. Waga. Odsywienie. Skéra.
Cieplota. Pigment. Owlosienie. Wydzielanie gruczotéow
potnych).

Kompleksja (Aschner).

Ksztalt czaszki. Profil. Twarz.

Uzebienie. Gruczoty chlonne. Glos. Klatka pier-
siowa,

Narzagdy wewnietrzne. Narzady zmystowe.

Uktad gruczoléw dokrewnych.

Uktad wegetatywny.,

Oaznaki zwyrodnienia? Uposledzenia fizyczne?
Schorzenia odziedziczone?

V. Dokladne badanie neurologiczne.

VI Pismo.

(Wykonane wspélnie

Wiadomosci biezace

— W pazdzierniku r. b. uplyneto 200 lat od daty zalo-
tenia Szpitala Ewangelickiego w Warszawie. Rocznice te upa-
mietniono uroczystym obchodem.

— Z okazji 1V Zjazdu Zwiazku Lekarzy Slowianskich w
Sofii wysokie odznaczenia otrzymali z Polski: Prof. C z u-

balski, Prof. W. Ortowski, Doc.Dr Lapinski,
Dr Bryndza-Nacki i Dr Wroczynski.

— Od polowy maja do poczatku wrzesnia r. b. zdarzylo
sie w Polsce 37 wypadkow upadku robotnika z rusztowan albo
z dachow, o czym doniosly gazety. Wypadki te pociagaly pra-
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wie zawsze bardzo cigzkie dla ofiary nastepstwa, a 12 bylo rych przez przyjmowanic do szpitala pewnej liczby pacjentow
$miertelnych. Czyiby Rozporzadzenle Ministra Opieki Spo- prywatnych, ktorzyby oplacali koszty leczenia wewnetrznego
lecznej z dn. 23 maja 1935 r. o bezpieczefistwie pracy w prze- lub chirurgicznego”. Do liczby wymienionych 4 instytutéw mo-
my$le budowlanym nie bylo przestrzegane? (Komunikat Insty- ga by¢ z czasem w miarg potrzeby przylaczone inne w ramach
tutu Spraw Spolecznych). wyzszei uczelni oksfordzkiei.

— Departament Pracy Stanu New York otworzyl kredyt KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
w wysokosci 50.000 dolaréow rocznie przez pieé¢ lat na badanie LEKARSKICH.

metod zapobiegania pylicy u robotnikéw, narazonych na prace
w pyle. Cierpienie to nalezy do bardzo rozpowszechnionych
choréob zawodowych i przysparza spoleczenstwu wielu inwali-
dow pracy. (Komunikat Instytutu Spraw Spolecznych).

— Niejaki pan Morris, wlasciciel wielkich wytwor-
ni samochodowych, noszacy obecnie tytul lorda Nuffield,

24.X1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Flis St. i Stein J. cztonkowie T-wa. Przypa-
dek wspolistnienia raka pecherzyka zolciowego i polipa Zolad-
ka (pokaz). 2. Zwolinski T. O zatruciu cigzowym.
3. Czyzewska Z. Leczenie dychawicy oskrzelowej bez-

zapisal Uniwersytetowi Oksfordzkiemu 1.250.000 funtéw na insulinowym wycf.qglenm trzustkowym — angroxylem..
utworzenie instytutéw badawczych. W instytutach tych, zgod- 26.XI1. Polskie Towarzystwo-Laryngologiczne.
nie z wola zapisodawcy, maja by¢ mlodzi lekarze wdrazani do 1. Demonstracja chorych: a) B. Chorazycki: Przy-
badan naukowych, Przewidziane sg instytuty badawcze w za- padek perlaka z zaczopowaniem Zyly jarzmowej prawie na ca-
kresie medycyny wewnetrznej, chirurgii, ginekologii i znieczu- lej dlugosci.b) Karb o wsk iz Ropien przestrzeni pajeczynowa-
lania. W ten sposob Oksford posigedzie pierwsza katedre ane- tej usznego pochodzenia o nietypowym obrazie klinicznym. c)
stezji. Kazdy z tych instytutéw prowadzony bedzie przez urze- Jablonski: Przypadek postepujacej gluchoty. d) Kar-
dowo wyznaczonego, dobrze oplacanego profesora oksfordzkie- bowski i Jablonski: Przypadek porazenia galki ocznej
go, ktory cala swoja dzialalnosé podwieci instytutowi. W liscie 2 kompletna amauroza nieustalonego pochodzenia. e) Kar-
swoim do wicekanclerza Uniwersytetu pisze w koficu p. Mor- bowski: Przypadek mnogich porazen w zakresie gérnych
ris: , W medycynie postep nauki musi i§¢ reka w reke z le- drog oddechowych. 2. Odczytamie protokélu poprzedniego po-
czeniem chorego czlowieka. Stad wynika usprawiedliwiony po- siedzenia. 3. Czarnecki: Wrazenia ze Zjazdu w Sofii
stulat, aby wolno bylo profesorom powickszaé dochody od cho- 4. Wolne wnioski .

Résumé des articles oryginaux.

M. ABRAMOWICZ. Nouvelles méthodes du traitement 3 de 1'hyperpnée ont démontré le caractére pitiatique
des varices et des ulcéres variqueux, i des troubles nerveux, ainsi que psychopatologiques (tremble-
Aprés avoir discuté les opinions modernes concernant ment, parésthésies, anést?ésies, ét?ts crépusculair’es' avec syn-
la pathogénie des varices et des ulcéres variqueux l'auteur passe drome de Ganser). L.aL.Lteur discute la pathgeme’ de cette
en revue les méthodes de leur traitement en soulignant la épidémie de l'hystérie rtt:.lngleuse,l se l?asant sur lles mécanismes
nécessité de prendre en considération 1'état général du malade. hypobuliques et hyponoiques ¢liminés par Kretschmer C.f
sur le fait, qu'entre la psychologie collective et entre la consti-
W. STERLING. Epidémie de I'hystérie réligieuse in- tution hystérique existent des connéxions trés intimes et que les
fantile. psycheses collectives, se manifestant si souvent sous forme ré
Description d'une épidémie de l'hystérie réligieuse qui ligieuse, portent toujours le caractére hystérique.
a eu lieu dans un petit village de Pcmérie en Pologne en 1935. 11 suppose, que la psychologie de la foule, comme produit, au
Il s‘agit des visions collectives de la Sainte Viérge chez deux point de vue biologique, primitif, déclanche une phéno-
fillettes et ensuite chez cinq fillettes dans le bois auprés du vil- ‘ménologie réactive provenant de couches psychiques, au point
lage. Les visions extatiques des enfants, qui portaient toutes les de vue phylogénique, plus jeunes—sous forme des syndromes
traits d'une infection psychique, se sont propagées ensuite sur histéroides.
leur entourage familial et plus tard sur la population de petits L. GRABSCHEID. L'hygiéne psychique dans les dis-
villages voisins. La petite forét est devenue lieu des nombreux pensaires pédologiques. (Programme du travail).
pélérinages qui duraient 4 mois et portaient le caractére stricte- Aprés avoir discuté le probleme de l‘higiene psychique
ment régional. Les visions des fillettes correspondaient soit a en général et celle d'enfant spécialement, l'auteur présente le,
I‘état d'une hallucinose sensarielle, soit a 1‘état vextatique avec programme du travaii du médecin névro.'psychiatre dans les di-
perte du contact aux impressions exogénes, donc avec conser- spensaires pédologiques: 1 Examen névro-psychique. 2. Con-
vation de la conscience de la personnalité. L'examen p s y- sultation 3. Travail hygiénique social. 4. Travail scientifique. IL
chologique aconstaté chez l‘une des filles l'intelligence Le plan de l'examen névro-{psychique dans le dispensaire 1.
normale, chez les autres quatres un léger dégrés de débilité Anamnése. 2. Examen psychique. 3. |Observation. 4. Examen
mentale. L'examen neurologique etsurtout l'épreuve somatique. 5. Examen neurologique détaillé. 6. Ecriture.
TRESC: M. ABRAMOWICZ. Nowe metody leczenia zylakéw i owrzodzehr goleni (Dok.). — W. STERLING. Epidemia
dziecigcej histerii religijnej (Dok.), — L. ANIGSTEIN. Badania do$wiadczalne nad wlasnosciami biologicznymi i chemoterapeu-
tycznymi butylo-tiolauratu bizmutu (neocardylu). — H. SZPIDBAUM. Zagadnienia konstytucji, dziedzicznosci i eugeniki w cu-
krzycy (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — L. GRABSCHEID. Higiena psychiczna w poradniach pedologicznych. — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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