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... Miato sie ku koncowi 19-go wieku. Caty Swiat
naukowy zyt i rozkwitat pod znakiem wielkich odkryc¢
w elziedzinie nauk biologicznych. Cate pokolenie wchta-
niano w siebie atmosfere, ktéra wytworzyta sie dokota

Zygmunt Freud

takich nazwisk — haset, jak Karol Darwin, Ernest
Haeckel August W eissmann, Hans
Driesch, Oskar Hertwig, jezeli wymieni¢ tyl-
ko kilka najwazniejszych, czotowych. Wszystkie wysitki
skierowane byty ku badaniom, majgcym na celu pozna-
nie organizméw roslinnych i zwierzecych, ich powsta-

wania, wzrostu, rozwoju, poczagwszy od komorki, tego
najelemeniarniejszego osrodka zycia, wspoOlnego dla
wszystkich organizméw zyjacych, a konczac na najbar-
dziej ztozonym organizmie komdrkowym, jakim jest
cztowiek. Cztowiek zdetronizowany przez nauke Dar -
wina ,pan stworzenia*, stat sie tylko ostatniem ogni-
wem w tancuchu zwierzecym, przestat tez budzi¢ zain-
teresowanie naukowe, jako calo$¢ integralna, sama w so-
bie, rozpatrywany byt jedynie, jako skomplikowany kon-
glomerat zréznicowanych w swych funkcjach komorek.
Odbito sie to z naturalng zupetnie konsekwencjg na me-
dycynie, w ktorej zapanowata niepodzielnie patologja
komérkowa V irchowa, a pod jej wptywem prze-
moznym mnozy¢ sie poczety odkrycia i w dziedzinie pa-
ologji specjalnej, patologji mézgowej. Swietny rozwoj
neuropatologji z odkryciem osrodkéw mozgowych
(Broca, Hitzig, W ernicke) stanowi dalszy
nieunikniony etap tego pragdu myslowego, ktory zapano-
wat wéwczas niepodzielnie w nauce. | w zwigzku z temi
odkryciami zaczeta rozkwitac¢ i rozwija¢ sie anatomja pa-
tologiczna chorob nerwowych i psychicznych. W tym
samym mniej wiecej czasie rozwinat sie i utrwalit w psy-
chjatrji t. zw. kierunek kliniczny, zapoczatkowany przez
Ludwika Kahlbauma, arozwinety i doprowadzo-
ny do mozliwej doskontosci przez Emila K r ae p e-
lina. Byt to klinicysta z Bozej taski, to tez wprowadzit
sporo fadu w disjecta membra Owczesnej psychjatriji,
nauczyt nas mysle¢ klinicznie, starat sie tworzy¢ jednost-
ki kliniczne na wzér takich samych jednostek w medycy-
nie somatycznej. Nie zaniedbywat nawet catkowicie, ja-
ko uczen W undta, psychologji i starat sie prze-
szczepi¢ modny woéwczas eksperyment psychologiczny
na teren psychjatrji; badat on sam i jego uczniowie
sprawnos$¢ zmystéw, uwage, zdolno$¢ zapamietywania,
pamieé, wydolnos$¢ i wydajnos¢ pracy, zmeczenie, i t. p.,
stowem, no.owat, segregowat, jak czynit to z objawami
klinicznemi, zewnetrzne objawy czynnosci psychicznych,
ale tern samem $lizgat sie tylko po powierzchni psychiki,
nie dajac zadnego wgladu w to, co sie dzialo w chorej
psychice pod ta powtoka zewnetrzng. Taka byta, zreszta,
owczesna psychologja, ktéra, jako wierna i potulna stuz-
ka fizjologji, zeglujac pod bandera paralelizmu psycho-
fizycznego, na nic innego zdoby¢ sie nie mogta. Wszy-
stko to, co mogto by¢ jako tako lokalizowane w mozgu,
co mogto byé jako tako mierzone, obliczone lub, jako
krzywa, wyznaczone, zastugiwato na uwage, — reszta
byta zaniedbywana. Uczucia, wzruszenia, afekty, starano
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sie rowniez mierzy¢, wymierzaé, wykreslaé (Tarcha-
now, Veraguth), a wogédle nie przypisywano im
naleznej wagi w caloksztalcie psychiki ludzkiej. Ta psy-
chologja, oparta na przestankach psychofizjologicznych,
wprowadzona do klinik psychjatrycznych Kraepeli-
na, Sommera iinnych osrodkéw wiedzy psychja-
trycznej, nie miala, bo mie¢ nie mogla, wplywu dodatnie-
go na rozwdj psychopatologiji i psychjatrji klinicznej. A
jednoczesnie prowadzone badania histopatologiczne szko-
ty Nissla i Alzheimera, badania nad mézgami
zmarlych na psychozy organiczne (porazenie postgpuja-
ce, psychozy kilowe, miazdzycowe i starcze) stanowig
istotny i najtrwalszy bodaj dorobek tego okresu, ale do-
robek, zapisany, ze tak powiem, na marginesie psychja-
trji wlasciwej, albowiem badania te, stwierdzajac zmia-
ny, zachodzace w korze mézgowej chorych na te psy-
chozy organiczne, nie wyjasniaja w dostatecznej mierze
przejawdéw psychotycznych, napotykanych w tych cho-
robach za zycia. Koncepcje Meynerta i Wernic-
ke go, biorace asumpt z nauki o afazji, mialy na celu
oprze¢ psychjatrj¢ na podstawach neurologicznych i na
mechanice mézgowej, ale byly zanadto schematyczne,
zanadto oderwane od zycia, zapoczatkowaly t. zw. mito-
logje mézgowa, dzi$ juz prawie calkowicie przebrzmiala.
Jeden bodaj K leist i jego nieliczni adherenci trzymaja
sie jeszcze na maszcie tonacego okretu. Psychjatrja, za-
platana bad? w segregowanie i opisy kliniczne, badZ w
schematyzm mézgowy, znieruchomiala niejako, spetana,
zaczela drepta¢ w miejscu, dusila sie, opasana przez kon-
cepcje, zapozyczone z medycyny somatycznej, zabraklo
jej szerszego psychologicznego oddechu, ktérego znikad
nie bylo mozna zaczerpnaé. A juz najbardziej poszkodo-
wana, najbardziej uposledzona byla w owym czasie dzie-
dzina nerwic. Nie bylo dla mich miejsca w $wiecie, nie-
wiadomo bylo, co z niemi pocza¢. Ze stanowiska anato-
mopatologicznego nie przedstawialy Zadnego interesu
naukowego, psychofizjologja nie uwazala ich réwniez za
objekt, ktorym warto zaprzatnaé sobie uwage. Pierwszy
Charcot, dzieki wnikliwosci swego zmystu spostrze-
gawczego, dojrzal w histerji co$, czem warto si¢ zajac,
méwil czesto, przebiegajac sale w Salpetriére, ,.il fallait
y rester”, i rzeczywiscie zostal, udowodnil realnos¢
i prawdziwo$¢ objawéw histeryczaych, ktére przed mim
uwazano przewaznie za nierealne, fikcyjne, i potrafil re-
produkowa¢ je $cisle przy pomocy hipnozy. Zwrécito to
powszechng uwage, zaciekawilo $wiat naukowy, przycig-
gato do Salpetriére tlumy lekarzy wszystkich narodowo-
éci, ktérzy na stynnych ,Lecons de mardi“ Charcota
przygladali si¢ temu dziwactwu, ale sam mistrz na-
wet nie wyciagnal z tego zadnych wnioskéw co do gie-
nezy tych objawéw histerycznych, albowiem tkwit je-
szcze gleboko w nauce o zwyrodnieniu, ktéra woéwczas
we Francji byla dominujaca. Féré, uczen Charco-
t a, wigcza histerje i inne nerwice do jednej rodziny zwy-
rodnieniowej (,,La famille névropathique”). Morel
wrazz Magnanem tworzg drabing choréb nerwo-
wych i psychicznych, ktorej szczeblem pierwszym jest
nerwica, a ostatnim idjotyzm.

1 problemat nerwicy w dalszym ciagu pozostaje
ciemny. Nerwice oraz psychozy o charakterze nieorga-
nicznym w dalszym ciagu pozostaja temi kopciuszkami,
ktére w suterenach nauki czekaja na swego ksiecia
z bajki...

I przyszedl, bo przyj$¢ musial, bo taka jest zwykia
kolej rzeczy w nauce, e jeden kierunek wylaczny, dzieki
swej wylacznosci wiasnie, musi wywolaé reakcje. Musial
przyjsé, azeby wykazaé §wiatu, Ze poza tem, co da¢ moze
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anatomja, fizjologja i psychologja, ograniczajaca sie do
powierzchni psychiki, istnieje jeszcze co§ w psychice
ludzkiej, co trzeba pozna¢ i wydoby¢ nawierzch.

1'ym ksigciem, juz nie z bajki, ale z prawdziwego,
szczesliwego zdarzenia losu okazat si¢ Zygmunt Freud.
Zstapit do glebin, ktérych istnienia nikt nie podejrzewal
albo sie ich bal, i, $wiecac sobie w mrokach lampa swego
genjuszu, odkryl w zakamarkach, przez nikogo dotad
nieznanych, skarby, ktére hojng reka podarowal swiatu...

¥, %

Zobrazowa¢ w ramach odczytu wielkie dzielo, dzie-
to Zygmunta Freud a, ktorego dzi§ w dniu 80-tej rocz-
nicy Jego urodzin czci caly $wiat naukowy, to rzecz niesty-
chanie trudna. Postaram sie to uczynié w miare swoich sit
i umiejetnosci, przytem wydaje mi si¢ jednak najlepszym
sposoéb potraktowania tego tematu ze stanowiska hi-
storji jego rozwoju, albowiem osiggniemy moze przez to
wigksza przejrzystos¢, i tatwiej nam bedzie przedrzeé sie
przez gaszcz trudnodci, jakiemi najezona bedzie nasza
droga.

Lat temu 41 (w r. 1895) ukazala si¢ ksiazka pod
tytutem ,,Studien iiber Hysterie”, napisana przez dwu
autoréow: Jozefa Breuera i Zygmunta Freuda,
ksigzka, w ktorej opisany zostal przypadek histerji u pew-
nej panny bardzo inteligentnej, cierpiacej od czasu, kie-
dy pielegnowala chorego ojca, na rozmaite objawy, jak
porazenia, przykurcze, s any zahamowania psychiczne-
go i zamacenia $wiadomosci. Wszystkie te objawy ko-
lejno znikaiy, kiedy poddawano pacjentke hipnozie, al-
Lowiem w tym stanie hipnotycznym przeiywata afektyw-
nie te sytuacje zyciowe, ktére podzialaly, jako uraz, pod-
czas pielegnacji ojca. Slowem, objawy histeryczne byly
wyrazem tych przeiyé, z ktérych nie zdawata sobie spra-
wy, ktére pozostaly poza jej swiadomoscia, ale energe-
tycznie dziataly w ukryciu i przetworzyly si¢ w objawy
histeryczne; kiedy energja psychiczna zwigzana z temi
przezyciami, zostala przez hipnoze wyzwolona, objawy
ustapity. Z tych faktéw niepodobna bylo stworzy¢
jeszcze Zadnej teorji powstawania histerji, jake choroby,
ale trzeba bylo wyprowadzi¢ wnioski co do powstawania
objawéw histerycznych, jako wyrazu komwersji,
zamiany jednej energji przez druga, a pozatem nalezato
ustali¢c fakt niezmiernie zasadniczy i doniosly, ze gra tu
role czynnik dynamiczny, albowiem nagroma-
dzenie si¢ afektéw nieuswiadomionych moze sta¢ sie
przyczyng objawu chorobowego. Te fakty niewatpliwe
byly punktem wyjscia dla pézniejszych badafi Freud a,
ktory nie ustawal w pracy nad poglebieniem tych no-
wych, dotad nieznanych faktéw. W miare dalszych stu-
djow nad tym problematem w miare tego, im glebiej wni-
ka¢ zaczal w to ,,odreagowywanie” w stanie hipnotycz-
nym, doszed! Freud juz sam (bo Breuer ulakl sie
dalszych konsekwencyj i opuscit Freuda) do szeregu
doniostych wnioskéw. Spostrzegl, mianowicie, ze pewne
rzeczy chorzy odreagowuja latwiej, inne trudniej, ze
czesto przezwycigza¢ musza (i trzeba im w tem wydat-
nie dopomagac¢) jaki$ sprzeciw wewngtrzny, ze w takich
razach sa to przewazZnie przezycia natury seksualnej, ze,
dalej, pacjentki, uwolnione wprawdzie od objawéw, wy-
kazuja jakie§ nadmierne, nienaturalne przywiazanie do
swych zbawcéw, postanowil metode hipnotyczng, czyli
katartyczng (oczyszczajaca) zarzucié i rozpoczat bada-
nie, a raczej doszukiwanie sie tych samych urazéw psy-
chicznych bez hipnozy, na jawie, namawiajac chorych do
swobodnego kojarzenia, do moéwienia wszystkiego, co
im na mys$l przyjdzie. Tu rozpoczyna sie juz okres psy-
choanalizy w $cislejszem znaczeniu tego wyrazu. Okaza-
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la si¢ ona o wiele trudniejsza, ale z drugiej strony o wiele
wydatniejsza, jezeli chodzi o wglad w mechanizm psy-
chologiczny choroby i w istote proceséw nieswiadomych.
Okazalo sig, Zze przy tym sposobie postgpowania o wie-
le wyrazniej wystgpowal 6w opér we wspominaniu rze-
czy przykrych dla swiadomosci chorego, opér, pokrywa-
ny przedtem przez stan hipnozy, ze dynamika tego proce-
su walki $wiadomosci z majacemi wydoby¢ sie na jej po-
wierzchnie konfliktami psychicznemi stawala sie jasniej-
sza. I w ten sposéb powstalo drugie, zasadnicze (obok
dynamicznosci proceséw nie§wiadomych) pojecie, ktére
leglo u podloza nauki psychoanalitycznej, pojecie t}u-
mienia. Powrécimy jeszcze na chwile do owej pod-
kreslonej juz dynamiki psychicznej, azeby uwydatni¢
moment rewelacyjny i rewolucyjny, jaki ona w sobie za-
wiera. Dzigki tej niewatpliwej dynamice, ktéra stwier-
dzono w procesach nie§wiadomych i sprzeciwie, jaki na-
potykaja w $wiadomosci, ustalit Freud fakt istnie-
nia takich proceséw nie§wiadomych w psychice ludzkiej,
ktére odcigte sa od Swiadomosci, jako zbyt przykre
i z nig niezgodne, same przez sie, bez pomocy, u$wiado-
mione by¢ nie moga, ale szukajac sobie ujscia, daja o so-
bie znaé¢ droga okélna poprzez objawy nerwicowe, badz
somatyczne (jako konwertowane), badz psychiczne.
Okazalo si¢ tem samem, ze istnieje swoiste ,,nie§wiado-
me", réznigce si¢ od tego, co przedtem nezywano kon-
wencjonalnie nie§wiadomem, a co bylo tylko zapomnia-
nem lub niezauwazonem i moglo kazdej sposobnej chwili
bez trudu do §wiadomosci powrécié. Tu natomiast swia-

domos¢é tlumi co§ i nie dopuszcza do siebie. trzeba
przedtem znie$¢ te sile tlumienia, ktéra znajduje swdj
wyraz w charakterystycznym oporze chorego, azeby

to, co spoczywalo w nie§wiadomosci w stanie na-
piecia naporu, moglo by¢ z tej udreki wyzwolone,
dzieki czemu dooiero objawy, ktére byly tego napie-
cla wyrazem, moga by¢ usuniete. Wspomnielismy
juz, Ze te przezycia, ktére maja charakter seksual-
ny, specjalnie trudno przedostaja si¢ do §wiadomosci, al-
bowiem najwidoczniej stanowia dla niej najbole$niejszy
kamien obrazy. To jest wlasnie owo Fr e udowskie
.nieswiadome” — das Unbewusste ~~ w odréznieniu od
tego, co spod progu $wiadomosci moze sie kazdej chwili
bez trudu wychynaé,ico Freud nazywa podswiado-
mem, czy przedswiadomem — ,,das Vorbewusste".
Uderzyt Freuda dalejjeden fakt znamienny,
ze, kiedy chory dawal swobodne kojarzenia (juz na ja-
wie, bez hipnozy), to cofaly si¢ one zawsze ku przeszlo-
$ci i nietylko dotyczyly jakiego§ przykrego przezycia
z przeszlosci niedawnej, ale szty dalej wstecz ku mlodosci,
ku dziecifistwu wreszcie i wtedy wlasnie natrafialy na
najwiekszy opoér, wydobywaly sie z najwiekszym tru-
dem. I tu natknal sic Freud na caltkiem nowy, niko-
mu przedtem nieznany $§wiat zjawisk, wskazujacych na
istnienie seksualnosci dziecigcej, swoistej wprawdzie,
specyficznej, rézniacej si¢ od seksualnosci dojrzatej,
seksualnosci, spowitej w gesta mgle nieswiadomosci, nie-
mniej przeto realnej. Charakterystyczny i niezmiernie
ciekawy jest proces myslowy, ktory doprowadzil
Freuda do wykrycia zycia plciowego dziecka od
chwili przyjécia na $wiat. Kiedy siec Freudowi zda-
walo, ie zdolal wykryé primum movens psychonerwicy
w postaci urazéw psychicznych, doznanych we wczesnem
dziecifistwie i noszacych znamiona seksualnosci, nasu-
nely si¢ wlasnie wtedy najwieksze trudnosci i tak wielkie
watpliwosci, ze sam tworca tej mysli byt bliski rezygna-
cji. Okazalo sig, mianowicie, ze w wielu przypadkach
opowiadania chorych o ich przezyciach seksualnych dzie-
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cigcych obejmowaly rzeczy nieprawdziwe, urojone.
Naodwrét, momenty, ktére moglyby spowodowaé silny
psychiczny wstrzas dziecka, jak np. nieostroznos¢ rodzi-
céw, dotyczaca ich Zycia seksualnego, jakas niesumien-
no$¢ wychowawczyni, straszenie dziecka w zwiazku z je-
go narzadami plciowemi, wszystkie te momenty mozna
bylo napotkaé w dziejach ludzi zdrowych. Wiec prosty
wniosek wynikal z tego wszystkiego, ze urazy dzieciece
nie mogly bvé same przez sie uwazane za dostateczna
przyczyne choroby, powstajacej w wieku péiniejszym.
Wtedy u$wiadomit sobie F r e ud, ze nie ma prawa
rezygnowadé, jezeli oczekiwania go zawiodly, natomiast
musi te oczekiwania podda¢ rewizji. Jezeli histerycy spro-
wadzaja swoje objawy do zmyslonych obrazéw, narzuca
sie tu fakt nowy, Ze oni je sobie uroili, i rodzi sie nowy
obowiazek réwnie Scislego zbadania nowego psychicz-
nego faktu powstawania podobnych urojen, zbadania
tych realnych faktow zycia. Wkrétce tez wyjasnit sobie
Freud, ze podobne rojenia powstaja u oséb tego ty-
pu w celu zamaskowania, upiekszenia i uszlachetnienia
zycia seksualnego okresu dziecigcego, tak, iz zpoza tych
rojen w calej pelni wylonilo sie¢ seksualne zycie
dziecka od chwili urodzenia az do dojrzatosci plcio-
wej. Ustalony zostal fakt nowy, znéw rewolucyjny, ze
pojecie seksualnosci, dotad zwiazane z okresem rozrod-
czym, nalezy rozszerzyé, ze seksualnosé to funkcija ciala,
dazaca do roskoszy, niezalezna zrazu od narzadow roz-
rodczych, rozlana po calem ciele, majaca swe obreby spe-
cjalnie uczulone, majaca zrazu, jako cel nie objekt zewne-
trzny, ale cialo wlasne, 2e ma tem samem charakter auto-
erotyczny, a poézniej dopiero, kiedy osiaga pewien stopien
rozwoju, po przebyciu szeregu faz, zwigzuje sie z narza-
dami plciowemi, zmienia objekt swéj i po dojsciu do doj-
rzalosci idzie w sluzbe funkcji rozrodczej. Energje pope-
déw seksualnych nazywa Freud ,libido” i tworzy
podstawowa dla przyszlych badan teorje libido, na
ktérej buduje wielka koncepcje powstawania nerwic
i psychoz, koncepcje, nie z fantazji wysnuta, ale oparta
na Scislej empirji, jak to wyptywa juz dos¢ jasno z po-
wyzszych wywodéw. Libido — energja popedu seksual-
nego — przebiega szereg faz, zwigzanych zrazu z po-
szczeg6lnemi obrebami ciala (ustami, odbytnica), az
wreszcie koncentruje si¢ w narzadach rozrodczych. Nie
spos6b tym przebiegiem szczegdlowo si¢ zajmowaé, win-
ny to byé, zreszta, rzeczy oddawna znane. Podkresie tu
tylko fakt zasadniczy, ze powstanie nerwicy uzaleznio-
ne jest w gldownej mierze (choé miecatkowicie) od tego,
ze libido, natrafiajac w Zyciu na trudnosci wyladowa-
nia si¢, na jakie§ sprzeciwy i zawody, cofa sie ku pozy-
cjom, zdawna zajmowanym, przebieionym, i zatrzymu-
je si¢ tam, gdzie zbyt silnie zostala zwiazana, i, chcac wy-
tadowaé sie nanowo w ten sam dzieciecy sposéb, niedo-
statecznie przezwyciezony, natrafia na sprzeciw, wywo-
luje dazeniem swem tlumienie, ktére wowczas w dziecin-~
stwie nie bylo widocznie do&¢ silne. W ten sposéb pow-
staje konflikt, ktory koficzy si¢ dla osobnika kompromi-
sowo i katastrofalnie w postaci jednego lub sze-
regu objawéw nerwicowych. Dzieje si¢ to wtedy,
kiedy przebieg prawidlowy tych faz natrafia na
przeszkody, kiedy likwidacja tych etapéw seksual-
nych nie odbywa si¢ gtadko. W normalnych wa-
runkach w 4-ym lub 5-ym roku zycia seksualnos¢
dziecigca, osiagnawszy swéj najwyzszy punkt rozwoju,
zanika, ulega catkowitemu tlumieniu (stad pézniej-
sza amnezja tego okresu), i rozpoczyna sie okres t. zw.
utajonej seksualnosci, kiedy biologicznie juz sie nic nie
dzieje, kiedy zjawiaja si¢ rozmaite twory psychiczne
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reaktywne w postaci wstydu, obrzydzenia, moralnych
nakazéw i zakazéw, fantazyj i rojen, dotyczacych wta-
snego pochodzenia i t. d. Ten okres juz bezposrednio
przechodzi w okres ostateczny — dojrzalosci plciowej.
Rozwoj libido u czlowieka przebiega wiec zasadniczo
w dwu etapach: etap seksualnosci dzieciecej i etap doj-
rzalosci plciowej z poprzedzajacym go krétkim okresem
przygotowawczym (utajonej seksualnosci). Ten dwueta-
powy rozw0j wydaje si¢ swoisty dla czlowieka i stanowi
moze biologiczne podloze dla powstawania nerwic.
W obrebie tej seksualnosci dzieciecej (w okresie juz ge-
nitalnym), kt6éra rozumie¢ nalezy bardziej w biologicz-
nym, niz psychologicznym sensie, napotykamy twoér
juz czysto psychologiczny, twér niezmiernej wagi,
stanowiacy utajone, niedwiadome jadro krystalizacyjne
kazdego czlowieka w sensie jego przyszlego rozwoju
psychicznego, jego zdrowia lub choroby psychicznej, jego
upodoban, usposobienia i cech charakterologicznych.
Tem jadrem jest t. zw. kompleks Edypa, t j.
ustosunkowanie si¢ psychiczne do rodzicéw i rodzen-
stwa, do tych pierwszych oséb, na ktére przenosi sie
libido, kiedy ze stanu autoerotycznego pierwszych dwu-
trzech lat przechodzi w okres nastepny, kiedy szuka so-
bie objektu zewngtrznego. Nie bede o tem moéwil wiele,
nie bede tu kruszyl kopji o prawdziwosé tego zjawiska,
byloby to wlamywaniem si¢ w otwarte drzwi: 40 lat pra-
cy psychoanalitykéw wszystkich krajéow, wszystkich na-
rodowosci, ktéra potwierdza z cala pewnoscig istnienie
tych nie§wiadomych pragniefi erotycznych w kierunku
rodzicéw, stanowi¢ musi dostateczng rekojmie dla tych
ktérzy ani sami nie poddawali sie psychoanalizie, ani nie
dokonywali jej u innych. Dodam tylko tutaj dla pelnoéci
obrazu seksualnosci dziecigcej, ze taka zahamowana
likwidacja tego zespolu poruszen afektywnych, ktéry
zwie si¢ kompleksem Edypa, stanowi podloze wie-
czystej tragedji ludzkosci, zobrazowanej tak genial-
nie przez Sofoklesa — ze taka lub inna likwi-
dacja tego zespolu stanowi o przyszlodci czlowieka
w sensie jego zdrowia psychicznego i jego charakteru.
Zespot Edypa, jak powiadam, zanikajac, ulega dwoia-
kiemu losowi i moze mie¢ dwojakie znaczenie. Albo
likwiduje sie w sposéb normalny, a dzieje si¢ to wtedy,
kiedv pobudzenia erotyczne w kierunku rodzicéw wraz
z poczuciem winy, ktére zawsze temu towarzyszy, rezyg-
nuja niejako ze swego celu nieosiggalnego, ulegaja za-
hamowaniu (zielgehemmt) i przetwarzaja sie w uczucie
tkliwosci, czulosci, przywiazania, przyjazni, i na gruzach
tego sttumionego i od celéw swoich odwréconego popedu
powstaje identyfikacja jazni dziecka z odpowiednia jai-
nig rodzica (ojca lub matki): chlopiec staje sie¢ przez to
mniej lub wigcej pelnowarto$ciowym mezczyzng, dziew-

czyna taka sama kobieta. W przeciwnym razie, kiedy re-
zygnacja z celu, odwrécenie si¢ od niego nie idzie glad-
ko, kiedy poczucie winy, z tem zwiazane, nie daje sie
dokladnie sttumi¢, na gruzach kompleksu Edypa legnie
sie z jednej strony zespdt uczué i wyobrazen, réwniez
zreszta, nieSwiadomy, dotyczacy obaw o zachowanie na-
rzadu plciowego, t. zw. zespél kastracyjny, ktéry ma
réowniez wielkie znaczenie w powstawaniu nerwic,
zwlaszcza lekowych i cech charakterystycznych, jak i za-
hamowania w przebiegu rozwoju seksualnosci dziecie-
cej; a z drugiej strony, jako dziedzictwo zespotu Edypa,
zle zlikwidowanego, poczucie winy i oczekiwanie jakiei$
kary, wchodzi w sklad jazni, ktéra ksztaltuje sie wtedy
odmiennie, niz w normie. O tem ostatniem zjawisku be-
dziemy mieli sposobno$é méwié¢ jeszcze obszernie p6z-
niej, kiedy opuscimy teren popedow seksualnych i zaj-
miemy si¢ jainiag.

Odkrycie seksualnosci dziecigcej mialo oprocz wy-
jasnienia gléwnej genezy nerwic jeszcze jedno wielkie
znaczenie. Pozwolilo nam rozejrze¢ si¢ w zamazanych
dotad konturach rysunku na odwrotnej stronie tego me-
dalu, na ktérego jednej stronie odcyfrowalismy powsta-
wanie nerwicy. Albowiem perwersje seksualne — to
wlaénie odwrotna strona medalu. Do czaséw Freuda
nic z nich nie rozumiano, budzity tylko odraze i przeraze-
nie, za$ po odkryciu seksualnosci dzieciecej stalo sig jas-
nem, ze perwersje seksualne polegaja na tem, ze czlowiek
taki nie zrezygnowal ze swych nastawien dziecigcych, ze
jego poped plciowy nie scalit si¢, nie osiagnal okresu ge-
nitalnosci, t. j. nie skoncentrowal si¢ na narzadach plcio-
wych, ale pozostaje w rozproszeniu, po rozmaitych obre-
bach ciala, jak to normalnie bywa tylko we wczesnem
dziecinistwie. Zasadnicza réznica miedzy nerwica a per-
wersja polega wlasnie na tem, ze, kiedy w pierwszym
wypadku zatrzymanie si¢ libido na ktérym$ z etapow
seksualnosci dzieciecej wywoluje sprzeciw jazni i nieuda-
te thumienie, to — w perwersji — Zadnego sprzeciwu nie-
ma, jazi nie przeciwstawia si¢ wyZywaniu sie plciowemu
w tej lub innej postaci, zaleznie od zespolenia si¢ libido
z takim lub innym obrebem ciata. Jezeli chodzi o homo-
seksualizm, to psychoanaliza wlasciwie nie wlacza go
calkowicie w obreb perwersyi plciowych, lecz wywodzi
go z konstytucjonalnej dwuplciowosci i uwaza go za
wyraz tego okresu plciowosci, ktéry bezposrednio po-
przedza ostateczny okres aenitalny, okres t. zw. pierw-
szenistwa fallicznego (phallischer Primat), kiedy niema
jeszcze przeciwstawienia ,,meskosé-kobiecos¢”, tylko
istnieje odrdznianie istoty z penisem lub bez (t. j. oka-
strowanej).

(Dok. nast.)

Wyktady kliniczne

Istota i mozliwosci lecznicze psychoanalizy.

Podat
Doc. Dr. Gustaw BYCHOWSKI (Warszawa).

Nastawienie calego wyksztalcenia lekarskiego na
myslenie raczej materjalistyczne tlumaczy dostatecznie
niepewnos¢ i niejasno$¢, z jaka ogdl lekarzy traktuje
wszelkie- metody psychoterapji. Jesli jednak wyobraze-
nia-lekarzy o dzialaniu hipnozy, czy tez sugestji dadza
si¢ jako tako sprecyzowa¢, to zrozumienie istoty dziala-

nia leczniczego psychoanalizy jest — bez zadnej chyba
przesady — naogol minimalne. Wydaje mi sie, ze wiek-
szo&¢ lekarzy niebardze odrézinia mechanizm dzialania
zasadniczych metod psychoterapji, to znaczy miesza su-
gestje z psychoanaliza: przypomina mi sie powiedzenie
jednego ze starszych lekarzy, ktéry zapewnial, ze wszyst-
kie te metody specjalne sa zbyteczne, ,,bo przeciez kaz-
dy z nas stosuje do swoich chorych psychoanalize”.

. Stowa moje nie zawieraja, zreszta, zadnej krytyki
pod adresem kolegow, albowiem zdaj¢ sobie dobrze spra-
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we z tego, z jakiemi trudnosciami myslowemi polaczone
jest wnikniecie w istote terapji analitycznej. A jednak
wobec coraz wiekszego rozpowszechnienia i zastosowa-
nia psychoanalizy wydaje si¢ rzecza konieczna, azeby
ogot lekarski orjentowal si¢ w jej dzialaniu niegorzej,
anizeli w dzialaniu insuliny, technike jej rozumial niego-
rzej, niz technike chirurgiczna. I dlatego w dniu, w kté6-
rym $wiat naukowy obchodzi 80-lecie twércy psycho-
analizy, uwazam za swoj obowiazek pokusié si¢ o przed-
stawienie tego subtelnego instrumentu, ktéry oddaje
nam tak bezcenne, niezastapione ustugi w calym szere-
gu schorzefn. Szkic moj niechaj zostanie poczytany za
skromny wyraz holdu dla Mistrza, ktéremu zawdziecza
tak wiele mysl ludzka, a z nig i mysl lekarska.

Pierwsza trudnoé¢ myslenia lekarskiego, ktéra sta-
wala na przeszkodzie zrozumieniu dziatania psychoana-
lizy, wydaje mi si¢ dzisiaj w znacznej mierze usunieta.
Mam tu na mysli to, co nazwaéby mozna przesadem
materjalistycznym. Wiadomo dzi§ dobrze, iz
wiele schorzen nie posiada podloza ana‘omicznego, i ze
ich charakter funkcjonalny polega badz na odwracal-
nych zmianach fizjopatologicznych, badz tez na podraz-
nieniach natury dynamicznej i pochodzenia psychicz-
nego. ,

Zapoznanie si¢ z donioslem znaczeniem ukladu
roslinnego (moéwiac Scislej ukadu neurohormonalnego),
jako podscieliska napigé¢ nerwowych specjalnie natury
afektywnej, ulatwia zrozumienie drég, jakiemi kroczac,
impulsy psychiczne wplywaja na zmiany w réznych na-
rzadach — zrazu tylko czynnosciowe, a potem nawet i o
charakterze anatomicznym. Wreszcie sam fakt psy-
chorodno§cd rozmaitych zaburzen nerwowych i
narzadowych nie ulega juz dzisiaj zadnej watpliwosci.
Dzigki tym wszys'kim spostnzezeniom i rozwazaniom
przepas¢, ktora dla dotychczasowego myslenia dzielila
t. zw. ciato od t. zw. duszy — soma od psyche *) — na-
lety w znacznej mierze uwazaé za nieistniejaca.

W tych ogolnych ramkach myslowych miesci si¢
metoda psychoanalityczna, jako najbardziej radykalna
i jedyna naprawde przyczynowa — a nie objawowa —
metoda psychoterapiji.

Juz to krotkie i ogélnikowe okreslenie odgranicza
psycibanalize od metod sugestywnych. Najglebsze i w
swej lapidarnosci niezmiernie plastyczne wyznaczenie
przeciws'awno$ci tych metod oddzialywania psychicz-
nego zawiera nastepujace okreslenie Freuda, ktéry
powoluje si¢ na definicje istoty rzezby i malarstwa, po-
dang przez Leonarda da Vinci w jego stynnym
traktacie o malarstwie. Technika rzezby to usuwanie
(via di levare), technika malarstwa to nakladanie (via
di porre): taksamo maja si¢ do siebie psychoanaliza i su-
gestja,

W tym samym numerze ,Warsz. Czasopisma
Lek.” znajdzie czytelnik w artykule doktora Bornsz-
tajna zarys historyczny rozwoju psychoanalizy. Nie
bedziemy tutaj faktéw tych powtarzali, przypomnimy
tylko w najwiekszym skrécie, iz teorja genezy psychoner-
wic miala za swaj punkt wyjscia koncepcje o ciezkich i
dorainych urazach psychicznych, ktére, wyparte ze
§wiadomosci, prowadzity do stlumienia, uwiezniecia to-
warzyszacego im afektu, jako pewnej sumy energji psy-
chicznej. Skoro objawy psychonerwicowe mialy stanowié
wyraz tych sttumionych przezyé, to terapja polegala na
doprowadzeniu ich do $wiadomosci i wyladowaniu —

*) patrz autora ,,.Soma i psyche” w ,Warsz. Czasopismie
Lekarskiem® r. 1933,

t. zw. odreagowaniu — uwigzionych afektéw. (Jak wia-
domo, pierwotnie ta .procedura katartyczna — arystote-
lesowskie katharsis oznacza oczyszczenie — odbywala
si¢ w stanie hipnotycznym),

Postep empirji i teorji psychoanalitycznej, ktéry
wyprowadzil ja daleko poza te pierwsze poczatki, moz-
naby krétko okresli¢ jako wprowadzenie rachunku réz-
niczkowego na-miejsce operowania zwyklemi wielkoscia-
mi arytmetycznemi. Zamiast doszukiwaé¢ si¢ wielkich
urazéw psychicznych, nauczono si¢ ceni¢ — nie zanied-
bujac tamtych — takze i drobne, ale czgsto, a stale, prze-
wlekle dzialajace drobne przeiycia — istne petites
perceptions Leibnitza (twércy rachunku
rézniczkowego).

Rozumieniu znaczenia tych drobnych urazéw to-
warzyszylo coraz jasniejsze wyodrebnienie — chcialem
nieomal powiedzie¢ wydestylowanie — wrodzonych
skladnikéw popedowych, jako tego materjatu ustrojowe-
go, z ktérego przez oddzialywanie przezy¢ wytwarzaja
si¢ prawidlowe lub spaczone linje rozwoju psychicznego.

Coraz subtelniejsze wypracowanie tych linij roz-
wojowych, wyja$nienie nieSwiadomych nastawien po-
pedowo-uczuciowych — oto kierunek rozwoju metody
psychoanalitycznej i jako teorji i jako praktyki.

Rozumiejac geneze nastawienn uczuciowych, psy-
choanaliza zrozumienie to zastosowala odrazu i do swe-
go wlasnego instrumentu. Jasnem bylo, iz pomiedzy pa-
cjentem a lekarzem is'nieje szczegdlny stosunek uczucio-
wy, ktéry nazwano przeniesieniem. Pragnienie utrzyma-
nia tego stosunku w jasnych, niezamaconych przez
sztuczne wplywy warunkach bylo jednym z motywéw,
dla ktoérych tworca psychoanalizy zanzucil katharsis w
stanie hipnozy i, zachowujac pierwotna ,talking cure”,
przeprowadzal ja w stanie czuwania; dla ulatwienia
swobodnego kojarzenia i oderwania sie od aktualnej rze-
czywistosci zachowano po dzi§ dzien pozycje lezaca.
Analiza zjawiska przeniesienia czyli stosunku pacjenta
do lekarza wczesnie zaczela odgrywaé wazna rolg, jako
objekt analizy leczniczej. Znaczenie tego momentu zo-
stanie ponizej dokladnie sprecyzowane.

Obok zjawisk przeniesienia zwrdcono wczesnie
uwage na zjawiska t. zw. oporu, tak, Zze psychoanaliza
lecznicza stala si¢ do pewnego stopnia analiza oporu i
charakter ten — obok poprzednich — zachowala po dzi§
dzien. Céz wigc oznacza 6w op6r? Zrozumienie tego
fenomenu ma pierwszorzedne znaczenie dla wlasciwego
ujecia calego kierunku rozwojowego psychoanalizy. Nie
jest to bynajmniej takie trudne, jakby si¢ moglo zrazu
wydawaé. W swoim czasie — to znaczy, kiedy powsta-
waly sttumienia — istnialy przyczyny, ktére odsuwaly
od $wiadomosci pewne mysli, czy tez przeiycia. Gdyby
przyczyny te zaistnialy tylko w sposéb przemijajacy,
a potem ustalv, to byloby rzeczg niezrozumiala, ze sthu-
mienia trwaja nadal. Jesli pozatem uprzytomnimy sobie,
iz wszelka préba doprowadzenia stlumionych tresci do
swiadomosci natrafia na mniejsze lub wigksze trudnosdi,
e jazn pacjenta (taksamo zreszta, jak osobnika zdrowe-
go) wyraznie sie temu opiera, to zrozumiemy, ze wcho-
dza tu w gre pewne specjalne sity, ktorych przezwycie-
zenie wymaga réwniez nakladu energji. Zrodlo i siedli-
sko tych sit zostalo wyjasnione — jak wszystkie zagad-
nienia w psychoanalizie — krok za krokiem. Wiemy
dzisiaj, iz sily te zwigzane sa bezposrednio z istnieniem
t. zw. instancyj ttumigcych. Zbadaniu tych instancyj po-
$wiecony jest w znacznej mierze caly ostatni okres roz-
woju nauki i metody psychoanalitycznej. Instancje te
wigza si¢ Scisle z wplywem otoczenia, wychowujacego
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jednostke dziecieca i wprowadzajacego w glab jej istoty
prymitywnej i Zywiolowej swoje zakazy i nakazy., W ten
spos6b w obrebie jaini dziecigcej powstaje t. zw. ja
idealne, ktore hamuje pierwotne popedy, przeciwsta-
wia sig im i przeksztalca. Charakter tego ja idealnego sta-
nowi w znacznej mierze odbicie nietylko charakteru au-
torytetow dziecinstwa, ale i stosunku do mich jednostki
dziecigcej. Dlatego tez opory, wyplywajace z lona ja
idealnego, stanowia wdzigczny materjat dla studjowania
tych zasadniczych konfliktow i nastawien dziecka, ktére
staly si¢ jadrem dorostej osobistosci.

Ale podobne znaczenie maja i zjawiska t. zw. prze-
niesienia. Umieszczenie ich w polu widzenia lekarza-
psychoanalityka wzbogacilo zaréwno teorje, jak i tech-
nike. Okazalo sie, ze pomiedzy pacjentem a lekarzem
moga sie rozgrywac istne burze uczuciowe, pacjent mo-
7e kochaé lekarza i nienawidzie¢, walczyé z nim i nad-
miernie mu ulega¢. Ten stosunek uczuciowy, znany juz
z czaséw jedynowtladztwa hipnozy i sugestji, byt wow-
czas przyjmowany jako co$ zupelnie naturalnego i nie
podlegajgcego badaniu. Psychoanaliza — i tu przebiega
druga ostra granica pomigdzy nia a metodami sugestyw-
nemi — bada zjawiska przeniesienia i odnajduje w nich
nowe wydanie dawnych nastawiefi uczuciowych osobni-
ka. Ta milosé, czy nienawisé, ktora jemu wydaje sie
pierwotng, samorzutng i wywolana np. przez zalety lub
wady lekarza, ta kokieterja, ktéra mieswiadomie w sto-
sunku don uprawia, lub walka, ktéra z nim toczy upar-
cie i namietnie ~ we wszystkich tych burzach uczucio-
wych wyladowuje si¢ dawno nagromadzona elektrycz-
noé¢ z wczesniejszych okreséw zycia. Niby w labora-
torjum, moze tutaj lekarz przyglada¢ sie powstawaniu
tych wszystkich nastawien, tych wszystkich konfliktow
uczuciowych, ktdére w Zyciu psychicznem pacjenta, a
czesto i w ksztaltowaniu si¢ catego biegu jego zycia ze-
wnetrznego — jego biografji — tak wielka, tak decy-
dujaca odgrywaly role.

Wozrok lekarza, zaostrzony przez wiedze¢ i do-
Swiadczenie, podchwytuje najsubtelniejsze przejawy
oporu i przesiesienia, zwraca uwage na zachowanie sie
pacjenta, ton jego glosu, ruchy, czy drobne czynnosci
pomylkowe. We wszystkich tych fenomenach znajduja
sobie wyraz te same mie§wiadome sily, ktérych ujaw-
nienie i uSwiadomienie stanowi pierwszy i istotny cel
psychoanalizy, jako metody leczniczej.

Jakich innych Zrédel tego poznania dostarcza nam
rzeczywisto$é? Pytanie to odpowiada mniejwiecej pyta-
niu, ktére nieraz nam zadaja: o czem wladciwie mozna
rozmawiaé¢ z pacjentem w przeciaggu tych dlugich go-
dzin?

Otéz pacjent przynosi bardzo wiele, jego skarby,
ktéremi dzieli sie z psychoanalitykiem, to mysli, uczucia,
wspomnienia, marzenia, fantazje i — last but not least
— marzenia senne. Ale pozatem i procz tego wszystkie-
go istnieje stale zrédlo poznania psychoanalitycznego,
t. zw. swobodne skojarzenia czyli mysli lub obrazy, kto-
re zjawiaja sie nagle w $wiadomosci, nienastawionej na
saden temat aktualny, pozostawionej samej sobie i od-
bijajacej tem lacniej tajemnicze, ukryte tendencje nie-
$wiadomego.

Tyle narazie o naszym objekcie, 6 pacjencie, ktory
poddaje si¢ psychoanalizie. Nalesy teraz zaja¢ si¢ na
chwile lekarzem, ktory wykonywa te dilugotrwala i mi-
sterng operacje psychiczng.

Jaka jest wlasciwie jego rola, jakiemi rozporzadza
srodkami dla przeprowadzenia swego dzieta? Jego zaw-
sze jednako czujna i jednako bezstronna uwaga chwyta
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najmniejsze drgnienie psychiczne pacjenta. Obejmujac
caloksztatt jego sytuacji psychicznej — i psychoanali-
tycznej, — lekarz wie, jakie znaczenie drgnienia te po-
siadaja, czego sa wyrazem, co zwiastuja i co zapowia-
daja. Wiedza ta dzieli si¢ z pacjentem: zdanie to wy-
powiada si¢ prosto i latwo, ale kryje sie w niem duza
czes¢ problematyki psychoanalitycznej. Interpretacje
swoje musi psychoanalityk dawkowaé¢ w sposéb ostroz-
ny i umiejetny, jest to rzecza nietylko doswiadczenia, ale
i specjalnego taktu i intuicji. Wispomnijmy nawiasem, iz
pewne poglady nowoczesne (Reik) podkreslaja
wlasnie ten charakter psychoanalizy jako sztuki, przypi-
sujgc szczegblne znaczenie samorzutnym pomystom i
btyskom intuicji psychoanalityka, zatopionego w czasie
seansu catkowicie i bez reszty w $wiecie psychicznym
pacjenta.

Jesli waznym instrumentem w reku lekarza sa jego
interpretacje, to niemniej wainem narzedziem, dzieki
ktéremu dopiero interpretacje te moga wlasciwy osiag-
na¢ skutek, jest przemiesienie. Ono to sprawia, iz pa-
cjentowi udaje si¢ przezwycigzyé lek, jaki wywoluje w
nim osoba lekarza, w ktorej nieswiadomie upatruje on
potezne autorytety czasu dziecifistwa.

Poznalismy — w zarysie — cele, zrédla i narzedzia
metody psychoanalitycznej. Pozostaje jeszcze zasadnicze
pytanie co do mechanizmu jej dzialania. Co wlasciwie
leczy w psychoanalizie? Na pytanie to najtrudniej moze
pokrétce odpowiedzied.

Katharsis — oczyszczenie — ktére w poczatkach
psychoanalizy wydawalo si¢ jedynym majwazniejszym
mechanizmem leczniczym, nie zajmuje w naszych dzi-
siejszych pogladach tego uprzywilejowanego stanowi-
ska. Ale uwazamy je w dalszym ciagu za bardzo wazne,
za$§ odpowiednio do ewolucji metody, o ktérej juz mé-
wiliémy, na miejsce jednorazowego wielkiego wylado-
wania albo, jesli kto woli, odreagowania, przyszla cala
suma kolejnych malych wyladowan — matle, ciagle
eksplozje, zamiast jednego wielkiego wybuchu. Moment
drugi — to znaczenie u$Swiadomienia. Pacjent
— zwlaszcza w poczatku kuracji — zadaje nieraz scep-
tyczne pytanie: wiec, jak juz bede wiedzial, to z tego
wyzdrowieje? Otéz znaczenie u$wiadomienia jest istot-
nie nieocenione i wielorakie.

Podniesienie do poziomu $wiadomosci sttumio-
nych tendencyj i nastawien uczuciowych pozwala prze-
dewszystkiem na ich skorygowanie. Jesli np. pacjentowi
— naskutek pewnych przezy¢ dziecinistwa — wydaje sie,
ze wszyscy chca go skrzywdzi¢ i dlatego nie wolno mu
okazywac jakiejkolwiek sily, czy aktywnosci, to uswia-
domienie tego nastawienia i skonfrontowanie go z ob-
jektywna, rozumowa ocena rzeczywistosci mie pozwoli
na trwanie nadal przy tej wieloletniej, tragicznej w
swych skutkach Zyciowych pomylce.

Analiza oporu i przeniesienia, ktére konflikty te
przenosza na teren aktualny, pozwala pacjentowi raz
jeszcze przezy¢ owe fatalne sprawy, ale tym razem prze-
2y¢ je w Swietle reflektoréw, a nie w ciemnych kulisach.
Dzigki temu zakonczeniu ostateczny efekt tych spraw
bedzie i musi by¢ inny, zdrowszy, bardziej celowy i
przystosowany do rzeczywistosci.

Pozatem wszystko zdaje si¢ przemawia¢ za tem,
ze samo doprowadzenie do $wiadomosci pewnych prze-
zy¢, czy tendencyj oznacza w pewnej mierze ich zlikwi-
dowanie, tak, jakgdyby uswiadomienie stanowilo to za-
konczenie dynamiczne, ktérego im brakowalo i bez kto-
rego zmuszone byly wies¢ w nieSwiadomem swoj nie-
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slawny i fatalny Zywot, niczem skamienialy ksiaze z
bajki.

Wyzwolone dzigki psychoanalizie uczucia, cale
porcje uwigzionej energji psychicznej — t. zw. libido —
zuzywanej dotychczas dla utrzymywania w mocy opo-
réw i zahamowan — zostaja oddane do dyspozycji jazni.
Ale sama ta jazn, pozostala czesto w pewnych swoich
zakresach na poziomie dziecinnym, niedojrzatym, pozba-
wiona obecnie zahamowan, uwolniona spod jarzma lgku
krepujacego ja w jej rozwoju, otwiera si¢, budzi do
nowego z2ycia.

Nalezy jeszcze na zakonczenie omoéwié krotko
wskazania, zastosowania i mozliwosci praktyczne psy-
choanalizy lecznicze;j.

Wiasciwa domene dzialania psychoanalizy stano-
wia, rzecz prosta, zaburzenia psychonerwicowe. Ale
okreslenie to jest niewystarazajace i wymaga sprecyzo-
wania z wielu wzgledéw. Niema watpliwosci co do wlas-
ciwych psychonerwic: a wiec histerja w réznych posta-
ciach, nerwica lekowa i nerwica natrectwa oto cierpie-
nia, w ktérych leczenie analiza daje nam neocenione, nie-
zastapione poprostu ustugi. Ale — z punktu widzenia le-
karskiego konieczne jest przedewszystkiem wiasciwe ich
rozpoznanie. Jak i w innych gal¢ziach medycyny, podob-
nie i tutaj schorzenia niezawsze prezentuja si¢ w spos6b,
narzucajacy etykiete kliniczna, i tutaj trzeba umie¢ od-
cyfrowaé ich wlasciwa istote.

Wspomnijmy tylko o paru trudnosciach o szczegol-
nem znaczeniu praktycznem. Histerja t. zw. konwersyj-
na zajmuje réznorodne tereny cielesne i wszelakie hamu-
je funkcje. Zaburzenia takie moga zrazu imponowa¢ ja-
ko organiczne, icisle narzadowe, za$ takie traktowanie
ich lecznicze osiaga przewaznie odwrotny skutek. Naleza
tutaj miedzy innemi tak liczne nerwice narzadowe, z
ktorych najbardziej ulubiona wydaje sie t. zw. nerwica
serca — zdaniem piszacego te slowa, jedno z najbardziej
niestusznych i niebezpiecznych rozpoznan, jakiemi, nie-
stety, lekarze szafuja bez wigkszych trudnosci.

Nerwica serca jest, zreszta, tylko jednym z wielu
ekwiwalentow leku. Tak nazywam liczne objawy psy-
chiczne i somatyczne, poza ktéremi kryje sie lek. Naleza
tutaj zawroty glowy, czerwienienie si¢, zaburzenia ze
strony ukladu pokarmowego i wiele innych.

Pozatem wdzieczna domene¢ psychoanalizy stano-
wig rézne zahamowania natury przewaznie lekowej, kté-
re paraliZuja rézne czynnosci zawodowe, a wigc wszel-
kiego rodzaju tremy, kurcz pisarski, kurcz pianistéw.

Zahamowania obejmuja dziedzing mowy — rézne
formy jakania, a szczegélnie czesto funkcje seksualne.
Wszelkie postacie niemocy piciowej u mezczyzn i t, zw.
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dyspareunji (nieczulosci plciowej) u kobiet stanowia
wdzieczny objekt lecznictwa psychoanalitycznego.

Niektére postacie perwersji poddaja sie doskonale
temu leczeniu. Perwersje skombinowane sadystyczno-
masochistyczna i homoseksualne nie sa bynajmniej nie-
dostepne dla naszej terapji. Oczywiscie, decydujaca role
odgrywa tutaj mniejsza lub wigksza rola czynnikéw
konstytucjonalnych oraz stosunek samego osobnika do
swojej perwersji. Ten ostatni moment jest réwniez de-
cydujacy, jesli chodzi o terapje w dziedzinie, o ktorej w
epoce przedpsychoanalitycznej nie moina bylo nawet
marzy¢. Mam tu na mysli tak liczne zaburzenia w roz-
woju charakteru. Nie trzeba chyba podkreslaé¢ przepasci,
jaka dzieli tutaj podejScie psychoanalityczne od podejs-
cia sugestywno-moralizatorskiego, ktore, jesli chodzi o
charaktery mniej lub wiecej ukonstytuowane, jest catko-
wicie bezplodne.

W dziedzinie psychoz zastosowanie wlasciwej
techniki psychoanalitycznej natrafia na wielkie trudnos-
ci. Mozliwe w stadjach poczatkowych niektérych cier-
pien psychicznych, w innych sprawach chorobowych
musi ustapi¢ miejsca metodom leczenia biologicznego.
Ale znajomoé¢ mechanizméw nie§wiadomego okazuje sig
niezmiernie pomocna dla rozumienia chorych i wlasciwe-
go z nimi postgpowania,

Dzialalnos¢ lekarska, ktérej podstawy daje psy-
choanaliza, bviaby bardzo niedoskonata, gdyby ograni-
czala sie do leczenia, a nie przyczyniala si¢ do tego, co
stanowi ideal lecznictwa wspélczesnego: zapobiegania.

Trzeba powiedzieé, ze pod tym wzgledem metoda
psychoanalityczna data nam bardzo wiele i znakomicie
zaplodnita cala t. zw. higjene psychiczna. Zrozumienie
warunkéw powstawania nerwic dzieciecych i skrzywien
charakteru daje nietylko podstawy do uchwycenia ich w
samym zarodku i w ten sposéb zapobiegniecia przy-
sztym schorzeniom, ale pozwala zarazem ustali¢ wy-
tyczne dla wlasciwego postepowania wychowawczego.
Totez pedagogika psychoanalityczna i psychoanaliza
dziecka, operujaca specjalna technika (analiza w zaba-
wie) rozwinely sie bardzo bujnie.

W ten sposéb staramy sie unikaé hodowli nerwic
i nerwowosci, a gdyby nie warunki ekonomiczne, na
ktore, jako na rzeczywisto§é pozapsychicena, nic, nie-
stety, poradzi¢ nie mozemy, to moglibySmy z wielkiem
powodzeniem unika¢ takie w znacznej mierze i wykole-
jenia moralnego.

Wizystkie te mozliwosci i zastosowania opieraja
sie na pracy calego zywota Zygmunta Freuda. jed-
nako wielkiego w spostrzeganiu, jak w mysleniu i wnio-
skowaniu, w analizie, jak syntezie i konstrukcji. Ten
odkrywca duszy nalezv dzis do calego §wiata kultu-
ry — i do §wiata lekarskiego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O obecnosci pratkéw Kocha we krwi, w mocazuy,
w plwocinie i plynie mézgowo-rdzeniowym u oséb
bez objawéw czynnej sprawy gruiliczej.
Podala
Wiwa GEYSMER-JAROSZEWICZ (Warszawa).

Doniedawna obecnosé¢ lasecznikéw Ko cha w na-
rzadach, plynach ustrojowych lub wydalinach uwazana

byla za bezwzgledny wyraz toczacej si¢ sprawy swoistej
w danym ustroju lub w danym narzadzie. Spostrzezenia
ostatnich lat, dotyczace przypadkéw, gdzie wszelkie me-
tody badania klinicznego i pomocniczego wylaczaja obec-
noé¢ zmian gruzliczych czynnych, pomimo obecnosci
pratkéw K o c h a, zachwialy ogélnie przyjety poglad.

W dazisiejszej dobie problem ten rozpada si¢ na



300  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

7 maja 1936 r.

kilka zagadnieni: obecnosci pratkéw Kocha przy bra-
ku wszelkich zmian gruzliczych w ustroju lub w danym
narzadzie, obecnosci pratkdéw przed powstaniem zmian
gruzliczych, ewentualnie po wygasnigciu sprawy czyn-
nej i wreszcie, podjety przez Loewensteina po-
glad na patogeneze gruilicza cierpien, ktérych pocho-
dzenie nie bylo dotad i w dalszym ciagu przez wigkszosé¢
badaczy nie jest wigzane z pratkami Koch a, lecz ra-
czej z przypadkowem ich wydalaniem.

Wspélistnienie przypadkowe zarazkéw, nie maja-
cych znaczenia nozologicznego, znane jest w stosunku
do innych bakteryj w ostrych cierpieniach réinego ro-
dzaju. Nicolle nazwal bakterje, istniejagce w podob-
nych warunkach, ,,Virus de sortie”, a nazwa ta zostala
zastosowana do bakteryj Kocha przez Cordiera,
ktory spostrzegal je po raz pierwszy w 1923 roku w
plwocinie w przebiegu spraw nieswoistych plucnych.

Zagadnienie mozliwosci istnienia bakteryj Kocha
w niegruzliczych ustrojach lub narzadach i ich wydali-
nach zaprzatnelo ostatnio umysly wielu badaczy. Lite-
ratura ostatnich lat przynosi coraz wigcej opiséw po-
dobnych przypadkéw. Powstal caly szereg metod, ula-
twiajacych poszukiwanie lasecznikéw. Wspomne o po-
siewach wedlug metody Loewensteina, zwyklych
szczepieniach §winek morskich i przy réwnoczesnem po-
dawaniu wyciagu acetonowego bakteryj Ko c h a, wresz-
cie o licznych sposobach wzbogacania i poszukiwaniach
w tresci zoladkowej, nietylko w plwocinie.

Wielkie znaczenie teoretyczne i praktyczne (za-
pobiegawcze) usprawiedliwia catkowicie zainteresowanie
badaczy i wysitki w celu rozstrzygnigcia problemu obec-
nosci bakteryj Kocha w ustrojach niegruzliczych.

Obecnosé¢ bakteryj Kocha we krwi.

Sprawa bacillemji w przebiegu zakazenia gruzli-
'zego zajmuja si¢ klinicysci i bakterjologowie od czasu
wykrycia pratkéw Ko cha. Poglady réinych badaczy
stale sie roznily i do dzi$ nie ulegly uzgodnieniu. Wigk-
szoé¢ badaczy francuskich uwazala bacillemje gruzlicza
za wystepujaca wyjatkowo w przebiegu spraw swoi-
stych, pomimo wynikéw Jousseta, Courmonta,
Lesieura. W Niemczech, przeciwnie, w nastepstwie
prac Ludkego, Jessena, Liebermeistera,
Sturma, Kuraschigea i innych uwazano ba-
cillemje za zjawisko czgste, nietylko w przebiegu ostrych
spraw gruzliczych postepujacych, lecz takze w posta-
ciach, przebiegajacych skrycie. Sadzono, ie bakterje
K o cha moga zjawiaé si¢ we krwi jako pasorzyty nie-
tylko u ludzi chorych na gruzlice, lecz takie u zdrowych.

W roku 1915 badania L. Bernarda, Debré¢
i Barona, Nobécourta i Darré, Rista,
Armand-Delillea (we Francji) oraz Ve r-
biziera, Rosenberga Ravenela
i Smitha (w Ameryce), Bacmeistera
i Ruebena Quernera Dreesena, de
Kahna (w Niemczech), wreszcie Gantza i Sas-
kiego (m.in.unaswr. 1922), wydawalo sie, ze poto-
tyly kres chaosowi pogladéw, wykazujac stanowczo
rzadko$¢é wystepowania bacillemji w przebiegu gruzlicy
i uwazajac ja nie za wyraz zakazenia krwi, lecz za prze-
chodzenie dyskretne bakteryj, prowadzace do powsta-
nia wtérnych usadowien zmian swoistych.

Niemniej uwazano, e, by¢ moze, metody poszu-
kiwania pratkéw Kocha sa niedostateczne, i dalsze
badania trwaly nieprzerwanie.

W roku 1930 rewolucje w pogladach, dotycza-
cych bacillemji gruzliczej, wywolaly badania Lo e w e n-

steina. Na podstawie kilku tysiecy hodowli ze krwi
(podioze Loewensteina pochodzi z podloza Bes.
redki i Petroffa; zawiera wszystkie substancje,
ktére wedlug poprzednich badan wykazywaly korzyst-
ny wplyw na rozwéj bakteryj Ko ¢ h a, a wiec: fosforan
jednopotasowy, cytrynian sodu, siarczan magnezji, aspa-
ragine, gliceryne, skrobje, 26ttko jaja z dodatkiem czer-
wieni kongo i zieleni malachitowej, jako antyseptykow),
au‘or ten podkresla znaczng czgstosé wystepowania ba-
cillemji nietylko we wszelkich postaciach gruzlicy, lecz
takze w chorobach o innej etjologji, jak zapalenie sta-
wow i niektore cierpienia ukladu nerwowego.

Oddiwigkiem prac Loewensteina byly pré-
by hodowli wedlug jego metody w licznych laborator-
jach calego §wiata. Zostaly one potwierdzone w drob-
nej tylko czesci. Zestawienie, dokonane w roku 1934
przez Saenza, wykazalo, 2e 49 réznych badaczy na
og6lna liczbe 3.264 hodowli, odnoszacych sie do cho-
rych, dotknietych roznemi postaciami gruzlicy, uzyskalo
dodatnie wyniki tylko w 5,33%. Rozbieznos¢ wynikow
Loewensteina z wynikami wszystkich innych ba-
daczy jest razaca.

Totez metoda hodowli Loewensteina spot-
kala si¢ z ostra krytyka. Pierwszym zarzutem jest stwier-
dzanie obecnosci bakteryj Kocha wylacznie na pod-
stawie hodowli i obecnosci w nich pateczek kwaso-od-
pornych. Otéz badania licznych autoréw, a przede-
wszystkiem Debré, Saenza i Broca dowodza, ze
mikrokolonje, ktore nie daja sie przeszczepiaé, sa po-
prostu zbiorem martwych bakteryj kwaso-odpornych,
ktore przedostaly si¢ z réznemi plynami, uzywanemi
przy badaniu.

Zdaniem wiekszosci autoréw, przy wyodrebnianiu
bakteryj Kocha ze krwi nalezy bra¢ pod uwage wy-
lacznie te mikro-kolonje, ktére daja si¢ przeszczepiad,
lub te, ktére zdolne sa spowodowaé¢ zakazenie $winek
morskich (pierwotnie lub po pasazu przez szereg zwie-
rzat). Jesli wezmie si¢ pod uwage powyzszy warunek,
olbrzymi odsetek dodatnich wynikéw hodowli trzeba
bedzie odrzucié.

Ponadto liczne badania stwierdzaja, Ze szczepienie
$winek krwia jest metoda czulsza, anizeli hodowla we-
dltug Loewensteina w przypadkach niewatpliwej
obecnosci bakteryj Kocha. Tem wiecej dziwng wy-
daje sie obecnos¢ dodatnich hodowli w tych wszystkich
przypadkach, w ktorych szczepienia s3 ujemne.

Tak wiec badania nad bacillemja w zaden sposéb
nie moqa opiera¢ si¢ wylgcznie na podstawie wynikéw
hodowli.

Odnosnie bacillemji gruzliczej, stwierdzanej na
podstawie badan catkowicie pewnych, wiadomo, ze w
przebiegu gruzlicy wystepowaé ona moze: w przypad-
kach zakazenia pierwotnego u dzieci lub dorostych; w
przypadkach gruzlicy ostrej w pelnym rozwoju lub przed
zejsciem; w przypadkach gruilicy przewleklej w okre-
sach nowych rzutéw chorobowych i rzadko w roéznych
postaciach gruzlicy przewleklej.

Poza bacillemja pierwotnego zakazenia, ustrdj
zawsze dotknigty juz jest uprzednio zmianami anato-
micznemi, zazwyczaj czynnemi i tego rodzaju bacillemij,
jako niewiazacych si¢ z powyzszym tematem, omawiac
nie bede.

W pierwotnem zakazeniu bacillemja jest objawem
wczesnym, wystgpuje przed przejawieniem sie allergji
i wytworzeniem si¢ zmian anatomicznych. Badania do-
$wiadczalne na zwierz¢tach przekonywaja, ze szczepie-
nia do otrzewny $winek morskich powoduja wystapie-~
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nie po uplywie kilku minut bakteryj Kocha we krwi.
Bacillemja ta trwa kilka dni, nastepnie zmniejsza sig
lub znika catkowicie, aby zjawi¢ si¢ znéw w okresie
koicowym u tych Swinek, ktére ging z gruilicy poste-
pujacej. Przyczem istnieje zwiazek miedzy stalosciag
i szybkoscig zjawienia sie bacillemji a iloscig i zlosliwo-
icia bakteryj oraz droga szczepienia.

Réwniez i badania, dotyczace szczepionki B. C. G,
potwierdzaja istnienie bacillemji przed wystapieniem
zmian anatomicznych. Badania, ogloszone przez Cal-
mettea, Saenza, Costila i Weill-Hallg,
dotyczace noworodkow oraz szympansow, szczepionych
doustnie duza dawka B. C. G., wykazuja obecnosé¢ we
krwi bakteryj — szczepionki po uplywie 4 do 6 god:in.
Na pig¢ badan, dotyczacych dzieci, otrzymano wyniki
dodatnie 3 razy przez hemokulture i identyfikacje ko~
lonij.- Badania dodatnie u 2 szympanséw otrzymano po
uplywie 4 godzin. Na podstawie powyzszych badan sa-
dzi¢ nalezy, ie absorbcja bakteryj szczepionki powrzez
§luzéwke jelit nastepuje bardzo szybko (3 do 5 godzin)
i trwa krotko; po uplywie kilku godzin pratki sa :atrzv-
mywane przez narzady - limfatyczne, gdzie powoduja
charakterystyczny odczyn.

Nalezy przypuszczaé, ze analogicznie powstaje
réowniez bacillemja w zakazeniu pierwotnem przed po-
wstaniem allergji i wszelkich zmian anatomicznych. Ba-
dania, dokonane przez Bro ca, potwierdzaja to przy-
puszczenie. Autor ten badal 14 dzieci z pierwotnem za-
kazeniem gruzliczem, znajdujac w 5 przypadkach pratki
Kocha we krwi.

Powyzsze wyniki badan, stwierdzajace obecnosé
bakteryj Kocha we krwi u osobnikéw nieallergicz-
nych, zgadzaja si¢ do pewnego stopnia z pogladami
Huebschmanna. Autor ten posuwa si¢ jednak nie-
co dalej, twierdzac, ze nie chodzi jedynie o okres inku-~
bacji, lecz nawet o skryta obecnos¢ bakteryj Kocha
w sokach i w narzadach, nie dotknietych zmianami gruz-
liczemi, u osobnikéw nieallergicznych. Znajdowanie bak-
teryj Kocha w pepowinie i w narzadach niezmienio-
nych zdrowych niemowlat jest znane. Potwierdzaja je ba-
dania na zwierzetach, dokonane przez Beitzkego,
Bartelai Harta, ktérzy znajdowali w kilka lat po
zakazeniu bakterje Kocha w gruczolach catkowicie
niezmienionych. Opierajac si¢ na mozliwosci przetrwa-
nia bakteryj K o c h a w niezmienionych narzadach w cia-
gu kilku lat, sadzi Huebschmann, ze chodzi tu nie
o okres inkubacji, lecz o wutajone istnienie bakteryj
w ustroju (Latenz der Tuberkelbazillen). ,

Przedostawanie si¢ bakteryj do krwi krazacej nie
ma zadnego znaczenia dla rokowania, nie mozZe teZ na-
pewno prowadzi¢ do nastepczych zmian uogélnionych.
Jest ono wyrazem dyskretnej migracji nielicznych bak-
teryj w poczatku choroby, przed zatrzymaniem przez
tkanke plucna, gruczoly lub tkanke siateczkowo-$réd-
blonkowa. -

Odmienna grupa przypadkéw, wiktorych znajdo-
wano laseczniki K o ¢ h a we krwi, przy braku wszelkich
objawéw czynnych zmian gruzliczych w ustroju, sa przy-
padki bacillemji gruzliczej w przebiegu ostrych za-
kazen niegruzliczych.

Liczne podobne przypadki opisywane sa przez
wielu autoréw. Wspomneg tu przypadki Cordiera,
Troisierai de Sanctis Monaldi i innych.
Do tej grupy zaliczyéby trzeba takie przypadki bacil-
lemji gruzliczej w przebiegu choréb nieswoistych, poda-
wane przez Loewensteina.

Jak wiadomo, u os6b allergicznych w glebi usttoju

przebywaja bakterje Koch a zywe. Mozliwosé reakty-
wacji utajonyth ognisk gruzliczych jest dobrze znana,
potwierdzona przez badania Calmettea, Loom-
nisa, Duranda, Turpina, Sergenta
i innych, Wiadomo réwniez, e jest ona przyczyna rein-
fekeji gruzliczej z wewnatrzpochodnej. Bakterje zlosliwe,
przebywajace w starych ogniskach, pod wplywem czyn-
nikéw przypadkowych, jak przemegczenie, urazy, choro-
by zakazne, moga wystgpowaé z ognisk, przedostawaé
si¢ do krwi, powodujac bacillemj¢ mniej lub wigcej obfi-
ta i trwala. Jesli przedostawanie si¢ bakteryj do krwi
jest nieobfite i trwa krotko, a one same nie 33 zbyt zlo-
sliwe, moga by¢ wydalone nazewnatrz drogami natural-
nemi przez watrobe i jelita, nerki, a wedlug niektérych
badaczy i przez pluca, nie powodujagc w powyzszych na.
rzadach zmian patologicznych. Bakterje, znajdujace sig
we krwi w powyzszych warunkach, jak juz wspomnia-
fam, zostaly nazwane ,,bacilles de sortie".

Ubecnosé bakteryj Kocha we kewi w przypad-
kach ostrych cierpiefi innego pochodzenia zazwyczaj nie
zmienia obrazu choroby, ktéra wywolala ich przedosta-
nie si¢ do krwi, a pozatem nie ma znaczenia chorobo-
tworczego. Wlasciwy za§ czynnik patogenetyczny by-
wa ujawniony zupelnie niezaleznie od obecnosci bakteryj
Kocha.

Wydostawanie sig¢ lasecznikéw Kocha ze sta-
rych ognisk w przebiegu ostrych zakazen, nie réini sig
niczem od wydobywania si¢ ich pod wplywem innych
czynnikéw, ktére lamia niestal roéwnowage grutlicy
utajonej. Tak wigc wigzanie etjologji pewnych cierpieni
nieswoistych z przypadkowa obecnoscia pratkow K o-
cha we krwi wydaje si¢ zupelnie niestuszne.

Wipélistnienie bakteryj niechorobotwérczych wy-
kazywane bylo niejednokrotnie. Znany jest fakt zjawia-
nia sie u zwierzat laboratoryjnych, w nastgpstwie wpro-
wadzania pewnych hodowli bakteryjnych, drobnoustro-
jow zupelnie odmiennych. Wprowadzenie bakteryj do
ustroju spowodowato jakgdyby wyzwolenie bakteryj in-
nego rodzaju, przebywajacych dotychczas w ukryciu.

Rowniez w patologji- ludzkiej znane sg podobne
zjawiska, dotyczace bakteryj paradurowych. Wystarczy
wspomnieé¢ przypadki wspoélistnienia ich i mnozenia si¢
w ustroju w zimnicy (Job), w zapaleniu ptuc (Le-
miérre, Loeper), w. spirochetozie Z6ltaczkowo-
krwiotocznej (Widal i Weissenbach), gdzie,
jak wiadomo, bakterje paraduru nie odgrywaja roli czyn-
nika, wywolujacego dane cierpienie czy wogodle jakiekol-
wiek objawy chorobowe, pomimo ich stwierdzonego
wplywu- patogenetycznego dla powstawania w innych
przypadkach goraczek tyfusowych.

Obecnosé pratkéw Ko ch a we krwi u osobnikow
bez czynnych zmian gruzliczych, w przebiegu ostrych
cierpiefi innej natury, $wiadczy tylko o tem, Ze osobnik
6w dotkniety byl uprzednio gruzlica utajona, a ,bacille
de sortie’ moze byé¢ dla niego bakterja calkowicie nie-
szkodliwa.

Nieszkodliwoéé¢ bacillemij gruzliczych, wystepuja-
cych w przebiegu choréb ostrych innej etjologji, wiaze
sie zapewne z tem, ze zazwyczaj spotyka si¢ niewielka
ilos¢ bakteryj we krwi w tych przypadkach.

Podobne zjawiska nieuogoélniania si¢ sprawy swoi-
stej, pomimo istnienia bacillemji, znane sa w gruzlicy
(typho-bacillosis Landouzy) i do dzi§ dostatecznie
nie s3 wyjasnione.

Zdaniem Courmonta, zaleze¢ maja one od
ujemnego wplywu krwi na rozwoj bakteryj. Autor ten
stwierdzit in vitro, ze bakterje Koch a w obecnosci su-
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rowicy krwi chorych na gruzlice nie rosng na podlozach
wcale lub znacznie slabiej, niz normalnie. Ten sam autor
w przypadkach, w ktérych hodowla ze krwi wykrywala
obecnoé¢ pratkéw kwasoodpornych ostabionych, stwier-
dzal réwniez. obecnos¢ pratkéw niekwasoodpornych,
ktére na podstawie swych badan, a przedewszystkiem
przemiany ich w pratki kwasoodporne w nastepstwie
przeszczepien, uwaza za mlode postacie paleczek Ko-
c ha, pozbawione otoczki (bacilles ,nus”). Obecnos¢
mlodych pos‘aci bakteryj Kocha we krwi wydaje sic¢
potwierdza¢ wplyw ujemny krwi na rozwoj bakteryi
i mozliwos¢ ich nieszkodliwego krazenia w ustroju,

Obecnosé¢ bakteryj w plwocinie.

Sprawa powyzsza i znaczeniem obecnosci pratkéw
Kocha w plwocinie dla okreslenia stanu czynnosci
sprawy plucnej zajmowano si¢ juz oddawna. W roku
1920 Léon Bernard podaje przypadek, w ktérym
istnieje kontrast miedzy obecnoscia pratkow Koclha
w plwocinie i brakiem wszelkich objawéw fizykalnych
ze strony pluc. W roku 1923 Cordier opisuje dwa
przypadki zapalef pluc ostrych nieswoistych, w ktorych
w plwocinie spostrzegano przejSciowa obecno$¢ lasecz-
nikéw gruiliczych. W r. 1927 Jullien, badajac 500
osobnikéw, u trzech znajduje bakteryjng plwocine przy
braku wszelkich zmian klinicznych i rentgenowskich.
Nastepnie w roku 1929 Bezangon, BrauniFrey.
R a g u opisuja dwa przypadki; w jednym z nich nie
stwierdzono wogoéle zmian plucnych, w drugim — zmia-
ny dyskretne, ktérych obecnos$é nie powinna powodo-
waé obecnosci plwociny bakteryjnej. W roku 1931
O pitz podaje wyniki, otrzymane na duzym materjale
dzieciecym: znajduje on bakterje Kocha w zawar-
tosci zotadka, przy braku zmian ptucnych, lecz w obec-
nosci zmian gruzliczych o innem umiejscowieniu, Car -
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dis i Joannette podaja w roku 1932 dwa przy-
padki. Wreszcie Meersseman podaje dwa.przy-
padki, w ktorych istniata plwocina bakteryjna przed lub

po wystapieniu zmian plucnych, oraz trzy przypadki
osobnikéw catkowicie zdrowych. Ch. Kudelski,
L. Leroux i ElL. Kudelski opisuja przypadek,

w ktérym stwierdzano kilkakrotnie w ciagu kilku mie-
sigcy bakterje Kocha w plwocinie osobnika, ktéry,
poza objawami banalnego niezytu oskrzeli, nie przedsta-
wial zadnych cech patologicznych — rentgenowskich
i klinicznych — ze strony narzadu oddechowego. Be -
zangon, Braun i Meyer przeprowadzali ba-
dania masowe na materjale przychodni; w roku 1935 po-
dali 21 obserwacyj, dotyczacych obecnosci lasecznikow
gruiliczych w plwocinie osob, ktére fizykalnie przed-
stawialy najwyzej objawy zapalen oskrzeli, rentgenolo-
gicznie — obraz, ktoéry zazwyczaj bywa uwazany za
normalny. André Martin na ogélng liczbe 420 ba-
dan znalazlt 4 razy wyniki dodatnie u 0séb z normalnym
obrazem rentgenowskim. Wreszcie Faure i Ma-
tinier opisuja trzy przypadki plwociny bakteryjnej
u dzieci 14—16-letnich, zdrowych, ktére przechodzity
uprzednio sprawy gruzlicze lub przedstawialy zmiany
dyskretne marskie. Faure przeprowadzal badania
u 67 osoéb, klinicznie i rentgenologicznie zdrowych, znaj-
dujac u 8 plwocine bakteryjna, w czem u 3 badania po-
twierdzone zostaly hodowla lub szczepieniem $winek.
Zanim przejde do omawiania powyzszych badan i
teoryj, tlumaczacych je, nalesy zastanowi¢ sie nad wia-
rogodnoécia opisywanych spostrzezeii. Bledne wyniki
moga mie¢ rézne Zrodla: przy badaniu bezposredniem
plwociny homogenizowanej lub nie, nalezy bra¢ pod
uwage mozliwoéé istnienia kwasoodpornych saprofitow
z wody i uzywanych naczyn, lub obecnosé martwych
bakteryj . Kocha na przyrzadach. (Dok. nast.).

Oceny ksiazek

Walter von BAEYER. Zur Genealogie psychopathi-
scher Schwindler und Liigner. (Georg Thieme. Leipzig 1935).

Odgrywajacy doniosla role w nowoczesnej psychjatrji
kierunek genealogiczny poszczyci¢ si¢ moze bogatym dorob-
kiem, jezeli chodzi o psychozy endogenne, to znaczy schizo-
frenj¢ i psychoze manjakalno-depresyjna. Natomiast pismien-
nictwo genealogiczne, poswiccone psychopatji konstytucjonal-
nej. jest jeszcze dos¢ ubogie, i dlatego bardzo cenna jest
ksiazka W. Baeyera, ktéory na podstawie duzego, wielo-
stronnie opracowanego materjalu klinicznego omawia zagad-
nienia genealogji psychopatycznych oszustow i klamcoéHw. Na
obszerniejsze uwzglednienie zasluguja nastepujace wnioski
autora. Odsetek psychopatyj i zbrddniczcsci jest znacznie wigk-
szy w rodzinach psychopatycznych klamcéw i oszustow, niz
w redzinach ludzi zdrowych psychicznie. W rodzinach oma-
wianych psychopatéw czeste sq anomalje zycia nastrojowego,
zwlaszcza wyraZna jest tendencja ku hipertymji; stwierdza
si¢ w tych rodzinach wprawdzie odosobnione przypadki schi-
zofrenji, brak jednak danych, przemawiijacych za $cislejszem
powinowactwem dziedzicznem schizofrenji z psychopatycz-
nem klamstwem i oszustwem. Sama pseudologia phantastica
nie stanowi jednostki klinicznej dziedzicznej, natomiast za
kardynalna dzidziczaca si¢ cech¢ psychopatycznveh klam-
eOw i oszustow upatruje autor brak dyscypliny i zwartosci
psychicznej (Ungebundenheit); ten rvs psychiczny w polacze-
niu ze zdolnoscia realizowania pewnych wyimaginowanych
rél, wygérowana ambicja i potrzeba imponowania-tworzy pod-
Scielisko genealogiczne psychopatycznego klamstwa i oszustwa, -

Nie jest wylaczony, zdaniem autora, dominujacy typ dziedzi-
czenia tej cechy zasadniczej, jaka jest Ungebundenheit. Autor
zwraca uwage¢ na fakt, podkreslany przez wielu innych ba-
daczy, ze w rodzinach osobnikéw psychopatycznych spotyka
sic jednostki o wysokiej wartosci spolecznej i kulturalnej.
Dlatego tez autor przestrzega przed nadmierna pochopnoscia
W ccenie eugenicznego znaczenia omawianego przez siebie za-
kresu objawéw psychopatologicznych. Ten poglad autora pra-
¢y, poechodzacej z Kaiser-Wilhelm Institut fur Genealogie und
Demographie der Deutscher Forschungsanstalt fiir Psychiatrie
w Monachjum, -podnie$é nalezy ze szczegolnym naciskiem.

WL Matecki.

Kalendarz Bezpieczenistwa i Higjeny pracy na r.1926.
Instytut Spraw Spotecznych. Str. 96  Cena 50 or.

Ruchliwy Instvtut Spraw Spolecznych, ktérego wysoce
pozyteczna dzialalno§é znamy z wydawanych przezen komu-
nikatéw, dotyczacych higjeny pracy, wydal wzorem lat ubie-
zlych kalendarz, zawierajacy szereg praktycznych wskazowek.
dotyczacych zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym. Do dzialow dawniejszych przybyl w roku bie-
zacym dzial p. t. Kultura Srodowiska pracy. Czytelnik znaj-
dzie w ,Kalendarzu® wiele rad praktycznych, mniej znanych
ogolowi. Wydawnictwo Instytutu Spraw Spolecznych zaslu-
guje na -jaknajszersze rozpowszechnienie. Szata zewnetrzna.
nader estetyczna, i liczne ilustracje robia wraZzenie bardzo ko-
rzystne, S.
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G. AXHAUSEN. Technik und Ergebnisse der Gaumen-
plastik. (G. Thieme, Leipzig 1936. Str. 126 Tena M. 17).

Przez dlugie lata jedyna metoda operowania rozszczepow
pudniebienia byla plastyka, podana przez Langenbecka.
Niestety, metoda ta nawet w r¢kach najzre¢ezniejszych chirur-
gow nie prowadzila do dobrych wynikéw. W znacznym odset-
ku przypadkow zeszycie podniebienia zupelnie si¢ nie udawalo,
a tam, gdzie uzyskiwano zamknigcie rozszczepow, wynik czyn-
nosciowy pozostawial czgsto wiele do Zyczenia. Wsréd kryty-
kéw tej metody najbardziej zasluzyl si¢ Francuz Veau. Pod-
dal on gruntcwnej analizie braki i wady plastyki Langen-
becka 1w wyniku swych poszukiwan podal nowa, catkowi-
cic odmienng metode operacyjng, ktorej najwaZniejsza cecha
jest tworzenie platéw uszypulowanych. Monogratja Axhau-
sena stanowi odpowiedZ na dzielo Veau w sprawie roz-
szczepow podniebienia. Jest to jednoczesnie rehabilitacja sta-
rej metody Langenbecka. W pracy swej Axhau.
sen podaje wlasng technike plastyki podniebienia, ktora jest
jedynie udoskonalong stara plastyka. Wszystkie zarzuty
Veau zostaly w tej plastyce uwzglednione, ale zasada pla-
tow ,mostowych® Langenbecka nie ulegla zmianie,
Zmodyfikowana stara ,metoda niemiecka" je:ét w_stanie, wg.
autora, nietylko wspolzawodniczyé z nowa ,,métoda francus-
ka,” ale ma byé w szeregu przypadkow od niej tepsza. Mono-
grafjai. Axhausena jest b. gruntownie opracowana i sta-
rannie wydana. Po przeczytaniu jej jest si¢ dokladnie obezna-
nym z caloksztaltem zagadnienia plastyki podniebienia, z naj-
wazniejszemi modyfikacjami tej plastyki i z roZnemi proble-
mami, nad ktorych rozwiazaniem pracowalo wielu badaczy.
Na poczatku swej monografji a. przytacza glosy krytyki na te-
mat klasycznej metody Langenbecka, jej bledow i
zych wynikow. Dalej a. opisuje plastyke podniebienia wg.
Veau oraz technik¢ jej wykonania. W obszernym rozdziale
jest mowa o mozliwosciach usunigcia stron ujemnych starej
metody Langenbecka, awiec: kwestja zeszywania $lu-
z0wek od strony nosa, zagadnienie opadania podniebienia migk-
kiego, sprawa oddzielenia Sciany gardla Srodkowego, sprawa
zeszywania mieéni, kwestja rozluZnienia maksymalnego ,.pla-
tow mostowych" przez poswiecenie haczyka kosci skrzydliko-
wej i pnia tetnicy podniebiennej oraz przez odpowiednie
wytampowanie bocznej kieszeni gardla. Wiele miejsca w swej
monografji udziela a. wlasnej technice plastyki podniebienia.
Tu sa podane wszvstkie szczegoly przeprowadzenia tej operacji,

poczawszy od materjalu do szycia i instrumentarjum poprzez
Kazdy poszczegélny akt uperacyjny az do tamponady i przy-
rzqdzania protez w kazdym poszczegblnym przypadku. Od-
dzielnie omawia autor plastyke podniebienia w rzadkich przy-
padkach znicksztalcen oraz w tych przypadkach, w ktérych juz
byly robione praby zamkniecia rozszczepu podniebienia. W
ostatnim b. obszernym rozdziale monografji przytacza a. wy-
niki swych operacyj na 100 przypadkach. Liczne fotografije
uwidaczniaja stan podniebienia przed i po operacji. Jak mozna
sudzi¢, wyniki tych operacyj sa znakomite. Porownywajgc danc
a. z danemi Ve au, nalezy stwierdzi¢, Ze wyniki Axhau-
sena sy lepsze. W operacjach pierwszorazowych Veau
uzyskal 73% wynikow dobrych, A xhausen natomiast
95%. A. podkresla jednakZe, ze metoda ,francuska® ma t¢
przewage, Ze leczenie pooperacyjne w metodzie , francuskiej*
trwa krocej. Ale zato metoda ,niemiecka” jest, wg. a., pew-
niejsza i szczegdlnie nadaje si¢ w przypadkach trudnych,
2wlaszcza w operacjach powtérnych. Wszystkim, ktorzy sig¢ in-
teresuja plastyky rozszczepu podniebienia, moina goraco po-
leci¢ przeczytanie dziela A xhausena.
J. Tencer.

Die Diagnose der Erbkrankheiten. Eine Aufsatzreihe.
G. Thieme. Leipzig. 115:.1936. 4 RM.

Zbiér kilku artykulow, ogloszonych w Deutsche
Medizinische Wochenschrift niedawno i omawiajacych krétko
rozpoznanie czynnika wrodzonego, dziedzicznego i rodzinnego
w szeregu kilku zachorzen, ktore wielka odgrywaja role w
Niemczech dla lekarza wolno praktykujacego przy stosowaniu
prawa o sterylizacji i kastracji dotknietych ciezka choruby
wrodzona. Tych choréb wymienia das Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses o$m: niedcrczwdj umyslowy, schi-
zofrenje¢, psychozy okresowe, padaczke, plasawice chronicz-
ng, dziedziczng slepot¢ i gluchote, potwornosci cielesne.
Wzglednie najbardziej po macoszemu wypadl rozdzial o wro-
dzenych postaciach choréb moézgu, rdzenia, nerwdéw i migéni.
Ta ,stosowana” djagnostyka, dla lekarza-praktyka, se¢dziego
i czlonka komisji dziedziczno-sanitarnej przeznaczona, nie za-
stapi djagnostyki specjaﬁstycznej. jak ja klinika rozumie i poj-
muje. Autorami poszczegdlnych rozdzialow sa: H. Biirger-

Prinz, K. Schneider, H Schulte, F. Keh-
rer, B. Fleischer, M. Schwarz, M. Lenyge
i F. Meggendorfer.

H. Higier.

Wskazowki praktyczne

P ayr radzi w przypadkach przerostu sterczu, nie nada-
jacych sie do operacji, wstrzykiwanie do gruczolu od strony
krocza plynu Pregla z pepsyna; 4—6 wstrzvknigé¢ w pauzach
2—3 ‘dnivwych wystarcza. Payr uzyskal & 68% swoboadne
oddawanie moczu, Poprawa trwala od 1 do 5 lat.

(M. m. W. 1936, N. 10).

—0—

R ey e podaje nast¢pujace wskazowki lecznicze w ciez-
kich ostrych schorzeniach gardla: W blonicy — wczesne za-
strzyknigeie surowicy, ktorej ilosé gra rcle podrzedna; w przy-
padkach ci¢zkich obok tego codzienne zastrzykiwania dozylne
cukru gronowego i witaminu C (Cebion). W anginie z odczy-
nem limfatycznym (we krwi limfocytoza z przewaga postaci
patologicznych) leczenie, jak w anginie zwyczdjnej — roko-
wanie dobre. W przypadkach ropnia okolomigdalkowego na-
cieccie — przed wyluszczeniem w okresie 7zapalnym ostrym
autor ostrzega. W anginie Plaut-Vincent i w przypad-

kach plesniawek — pendzlowanie 3% pyoktaning. W agra-
nulocytozie duze przetcczenie krwi i codzienne zastrzykiwa-
nie nukleotratu. (M. m. W. 1936 N. 10).

—0—

Haberkamp leczy ostre gorgczkowe zapalenie jelit
doustnem podawaniem Gastrazy, przetworu srebra kollo-
idalnego (firma Phava w Lipsku). Lek ten stosuje si¢ doustnie.
Rowniez i w zapaleniu pecherza moczowego po zastrzyknigciu
do pecherza 5 ctm® Gastrazy maja natychmiast ustepowaé bole
i parcie na mocz. (M. m. W. 1936, N. 10).

—Q—

G aus radzi leczy¢ czyraki gornej wargi i nosa konser-
watywnie. Nalezy zaleci¢ absolutny spoko6j i oklad cieply.
Nastepnie daje si¢ ichtyol, ktory na miejscu chorem zasycha,
na to luzny opatrunek wilgotny. (Ther. Gegenw. 1936, Z. 2).

—Q—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydziat Lekarski Poznariskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk

XIV. Zebranie z dnia 8 listopada 1935 roku.

Obecnych na zebraniu 50 os6b.

Zebranie odbylo si¢ wspolnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Komunikaty Zarzgdu:

Prezes Kol. NapusScinski
zebraniu Wydziaiu Lekarskiego, zwolanem na dzien 24 listo-
pada 1935 roku i podaje jego porzadek obrad do wiadomosci ze-
branych, proszac o liczny udzial czionkéw Wydziatu ze wzglg-
du na uroczysty charakter zebrania oraz osobg¢ prelegenta prot.
Dr.E. Godlewskiego z Krakowa, ktory bedzie mo-
wil na temat ,/I'wérczosé zywe) przyrody a tworczos¢ cziowie-
ka". Zarzad postanowil uczci¢ zaslugi prof,
W r zos k a cztonka honorowego Wydzialu Lekarskiego
v okazji 15-lecia Wydziaiu Lekarskiego Uniwersytétu {’6znan-
skiego dyplomem honorowym jako aokumentem, stwierdzaja-
cym wprowadzenie w czyn przez prot. Adama W rzos k a
uchwaty Wydziaiu Lekarskiego 1. P. N. z dnja 26 lstopada
1418 roku o utworzeniu Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
w Poznaniu.

Dyplomem powy#szym pragnie zarzad imieniem Wy-
dzialu Lekarskiego zioZzyé publiczhe podzigkowanie Urgani-
zatorowl 1 plerwszemu Dziekanowi Wydziatu Lekarskiego za
ogrom tworczej pracy kolo utworzenia tegoz Wydziatu. Fo-
wyzsze oswiadczenie prezesa zebrani przyjenn do wiadomosci.

Yokazy: 1)Ko, Gorny w.. ,Zmuany star-
cze w paznokciu .

wspoéinie z Dr. . Alkiewiczem przeprowa-
dzil reterent badanie nad istotq waiow podiuznych paznokcia,
vedaeych objawem starczym. Histologja tych zmian nikt sig
dotad nie zajmowal, Jeden z paznokci, wykazujicy obecnosc
2 waldw podiuznycn, poci¢to na 104 prepardaty. MIKrorutogra-
tje najbardziej) typowych preparatow przedstawiono i omowio-
no na posiedzeniu. Reterent dochodzi do nast¢gpujacych wnio-
SKOW: Waiy podiuZne sq wyrazem procesOw hipotroticznych,
a nie przerostowych, jak dotad autorowie przypuszczali, Istota
znuan starczych i waiow podiuznych tkwi- w zmianach naczy-
niowych.

Rozprawa: Ko, Kucharski podkresla za-
sluge Dr. Alkiewicza, ktory od szeregu lat zwraca
szezegolowemi pokazami uwage nasza na paznokcie, ktorych
blizsza znajomos¢ ma wielkie znaczenie nietylko dla dermato-
wga, ale 1 internisty. Wspommna o jeanym ze swych pacjentow,
leczonych jodem zpowodu stwaranienia’ t¢tnic, u xtorego po
leczeniu wystapiio wygladzenie taldow podiuznych na paznok-
ciach.

Kol. Kapuscinski: (czlonek Wydzialu) zwraca
uwagg, Z po chorobach ogoinych, wycienczajacych organizm,
zauwazy¢ mozna zmiang na paznokciach o ksztaicie poprzecz-
nych rowkow. ‘'e rowki powstajy jako wynik zaburzen troticz-
nych, wywotanych ogélnem wyczerpaniem organizmu. Gdy
organizm przyjdzie do sieble, zaczyna wyrastac zdrowy. pazne-
Kilee 1 wypycha powoli rowki.

Kol. Jezierski: (czlonek Wydzialu). W medycy-
nie wewnetrznej znane s3 zmiany wystgpujace na paznokciach,
a mianowicie po- niektdrych chorobach intekcyjnych, np. pou
sekarlatynie, odrze, tytusie wyst¢puja poprzecziie zagigpienii
wywolane niedostatecznem oaZywianiem macierzy paznokcia.
>4 to wi¢c zmiany troficzne.

KNol. Alkiewicz J: (czlonek Wydzialu). Pregi
podiuzne paznokcia igcza si¢ $ci$le ze mianami w naczyniacn
macierzy. Rozszerzenia naczyn (angiektazje), ktore spotyka sig
pod -macierzg takiego paznokcia, przypominaja w obrazie hi-
stologicznym Zywo zmiany naczyn w t. zw. naczyniaku star-
czym, ktéry nieslusznie nazywano dawniej naczyniakiem, gdyz
cecha jego istotng sa rozszerzenia naczyn. Lo cierpienie wy-
stgpuje zawsze w starszym wieku, niekiedy juz po 30 roku zy-
cia. Vregi podiuzne paznokcia, znamienne dla paznokci star-
czych, Igcza si¢ patogenetycznie z tym obrazem chorobowym.

2) Kol. Alkiewicz J: (czlonek Wydzialu).
»Morbus Bowen",

U chorego lat 42 wycigto ognisko wielkosci grochu na
twarzy o wygladzie. klinicznym nabloniaka, Badanie histolo:
giczne wykazuje wszystkie cechy choroby B o w e n a, jak
¢miany wodniczkowe w komoérkach naskoérka, komdrki wielo-

donosi o uroczystem-

Dr, Adama-

jadrzaste o bardzo wielkich rozmiarach (clumping — calls),
male komorki o jadrach pyknotyeznych, komorki kwasochton-
ne. Cierpienie to jest stanem przedrakowym, Niektérzy autoro-
wic nazywajq stan ten dyskeratozi.

Rozprawa: Kol Hanas z: (czlonek Wydzialu).
Odnosnie do demonstracji Kol. Alkiewicza (preparat
choroby Bo wena) — zapytuje, czy sprawa chorobowa
byla umiejscowiona, czy tez dotyczyia zmian przedrakowych
w roznych narzadach? Gdzie wystapuy objawy skdrne, i jakie
bylo rozpoznanie kliniczne? Czy mozna stawiaé rozpoznanie
wilasciwe bez zbadania histologicznego?

Kol. Alkiewicz Jan: (cztonek Wydzialu). Sprawa
byla umiejscowiona na pr. policzku, pozatem innych ognisk
nie byio. Kozpoeznanie kliniczne byuio: ,,Lpithelioma?”

Rozpoznanie opiera si¢ wy {4 cznie na badaniu hi-
stopatologicznem, gdyz choroba B o w e n a moze mieé réz-
ne postaci kliniczne: postaé brodawkowa, guzowata i wrzodzie-
Jaca,

3) Kol. Bandy ch (Luszczyca) (Erytrodermia) a) Lusz-
czyca uogdlniona. Pacjent lat 37, na luszczyce choruje 20 lat,
pujedynczé jej wykwity ukazywaly si¢ okresowo na miejscach
typowych dia luszczycy i ustgpowaty  bez leczenia,

W lipcu b. r. ulegl chory intekcji kilowej, Ukonczyl na
prowincji plerwszg kuracj¢ kitowa (tylko bismutowa). Po 14

zastrzyknigeiu zjawily si¢ liczne, ggsto rozsiane na tuiowiu,
giowie i konczynach wykwity luszczycowe o charakterze
ostrym.

b) Erytrodermia wtorna. Schorzenie to, ktérego glownemi
cbjawami sa: zaczerwienienle skory, jako wyraz jej stanu za-
palnego, obtite ziuszczenie naskérka oraz uogoinienie sprawy
chorobowej, spostrzegane bywa w przebiegu iuszczycy, py-
cherzycy i liszaja czerwonego plaskiego. W tym przypaaku
przyczyna jest inna. Chory w kwietniu 1934 r. ulegl zakazeniu
rkiowemu, W czasie drugiej kuracji swoiste] w grudniu 1v34
powstaio ostre zapalenie skOry naskutek uczulenia na sal-
warsan. Pacjent przebywal przez diuzszy c¢zas w szpitalu,
a zwolniony zostat Jako podleczony. Po zetknigciu si¢ z terpen-
tyng, przy pracy zawodowej nastapiio silne podraznienie 1 uo-
golnienle si¢ sprawy. knergiczne leczenie szpitalne wykazuje
nieznaczng poprawg, LUrzypusci¢ tu mozna uczulenie wielowar-
tosciowe. Doda¢ trzeba, ze sam1 mielismy moznos¢ obserwowa-
nia obostrzenia si¢ sprawy po wejsciu chorego do ubikacji,
swiezo malowanej.

4) KNol. K osner: (Naevus pigmentosus). Dziecko
trzymiesigezne, u kicrego zmiany istniejg od urodzenia, Na ca-
1ycu - plecach, siggajyc do okotlicy krzyzZowe), stwierdza sig:
piaskie znamie barwnikowe, wykazujgce miejscami bardzo siu-
ne i ggste uwiosienle. Znamie przechodzi rowniez na boczne
i przednioboczne czesci klatki piersiowej. ‘l'akiez zmiany spo-
tyka si¢ w tormie rozrzuconych wysepek na twarzy i glowie:
uwiosivnej. Zmiany na twarzy i na glowie leczy si¢ ostroznem
camrazaniem COz.

3) Nol. Kosner: (Parapsoriasis). Przedstawia cho-
rego lat 21 z rozpoznaniem Parapsoriasis en gouttes (Pityriasis
lichenoides chronica). Zmiany spotyka si¢ wylacznie na kon-
¢zynach gornych, giownie po stronie ich zgigé. Ugniska sq wie-
lopostuaciowe i skiadajyq sig z drobnych lub wigkszych plamek
i grudek, ktore w wigkszosci pokryte sq silnie przylegajaca
tuskg. Odcien ognisk waha sig od sdzowego do brunatnego.
UClerpienie nie powoduje swedzenia. Leczenie polega na za-
strzykiwaniach domigsniowych pilokarpiny i naswietianiu lam-
pa kKwarcowa,

Rozprawa: Kolh. Bochynski (czlonek Wy-
dzialu): Niemcy odrozniaja iuszczyce pospolita (psoriasia
vulgaris) ,Schuppentiechte™, a lupiez liszajcowaty przewlekiy
(parapsoriasis lichenoidas sive pityriasis lichenotdes chronica
sive dermatitis psoriasiformis nodularis) Schuppchentiechte”,
poniewaz w tej chorobie duski sq o wiele delikatniejsze, ciensze
1 nie majg tego srebrzystego potysku, ktéry charakteryzuje {u-
ski prawdziwej iuszczycy. Co si¢ tyczy wynikéw terapeutycz-
nych, to leczenie lupiezu liszajowego jest o wiele trudniejsze,
niz leczenie tuszczycy. Podobienstwo do pewnych osutek dru-
giego okresu kily jest nieraz bardzo duze, wigc nalezy si¢ wy-
strzega¢ pomylek.

Kol. R o s n e r: Przypadek, o ktérym wspomina
kol. Bochynski, wykazywal bardzo gesto rozmieszczo-
ng osutkg przewaZnie typu grudkowego luszczacg sig. Wykwi-
ty najgestsze na tulowiu zajmowaly rowniez czesciowo twarz
i na napletku przedstawialy si¢ w formie plaskich guzéw; kto6-
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rvch podobienstwo do kily bvlo znaczne. W przypadku tym
widzialo sie rowniez bardzo wiele zmian zejSciowych po wy-
sypce iako leukoderma parapsoriaticum.

6) Kol. R osner (Radiodermitis): Chora przedsta-
wiona juz bvla na posiedzeniu Oddzialu Poznanskiego P. T. D.
w dniu 25.VI, br.

Pacientka lat 38 cierpiala przed 18 laty na powicksze-
nie gruczoléw szvjnvch. Z tei tez przvczyny otrzyvmata wiek-
szg liczbe mieiscowych naswietlan promieniami Réontgena.
Po uplywie 4 lat rozwijaé sic zaczely zmianv obecne. Obustron-
nie na s7vi z przewaga po stronie lewei stwierdza sie przy pal-
pacii skére stwardniala i nieelastvczna. Powierzchowne warstwy
skérv i naskérka wvkazuja zmianv zanikowe. W obrebie ogniska
wielkoéci dloni stwierdza si¢ wezyvkowate rozszerzenia naczyn
krwionoénvch i zmianv barwnikowe, polegajace na obecnosci,
brunatnvch plamek. badZ tez wvsepkewatych odbarwien. Précz
tegn wvrastais ze skdrv wvsepkowato twory przerogowaciale
w formie brodawek. Leczenie polega na stosowaniu masei roz-
miekczajacveh i ostroznem wypalaniu poszczegdlnveh zvlek.

7) Wvklad: Kol, Straszviski (czlonek Wvdzia-
tu): ,.O allergicznvch schorzeniach skdry, ze szczegdlnem
uwzglednieniem etjo’ogii i patogenezy wyprysku (eczema).

We wstepie swego odczvtu prelegent oméwit zjawiska
biologiczne, na ktérvch onieraé nalezv ocene stanéw wuczule-
niowvch, noczem zwrdcil uwage na zjawiska allergiczne. ktére
spotvka sie tak czesto w klinice dermatologicznej, a do ktérych
nalezg:

1. vrawdziwa anafilaksia bialkowa. obiawiajaca sie
u osobnikéw uczulonych na bialko obcego pochodzenia wyste-
powaniem w sk6rze rumieni. pokrzvwki. ostrego obrzeku
Ouvinckego. wysypek nosurowiczych oraz nieiednokrotnie
7mian wvorvskowvch. 2. Duza grupa wysvnek skoérnyvch z za-
trucia (toxidermiae). powstaiacvch wskutek nabytego uczule-
nia skérv na rozmaite ciala chemiczne. dzialajace na skére od
zewnatrz lub od wewnatrz ustroju. 3. Ziawiska uczuleniowe
wrodzone (idiosvnkrazia). 4. Zjawiska uczuleniowe spostrze-
gano bardzo czesto w przebiegu schorzen zakaZnvch (gruzlica.
kila. grzvbica i t. d.), w ktérvch stooient uczulenia moze byé
sprawdzony zapomoca znanych skérnych odczynéw odporno-
$ciowych.

Prelegent omoéwil nastepnie szczegdlowo etiologie i pato-
geneze uczuleniowvch zmian w skérze i na tle tvch rozwazan
nrzedstawil wspolczesne zapatrywania na istote wyprysku
(eczema).

Podawszy morfologiczne cechy zmian wvpryskowych w
skorze. prelegent zwrécil uwage na to, Ze w odczynach zanal-
nvch skérv. cechuiacveh sie wyprvskowato$cia (eczematisatio)
odroznié nalezv $cidle od siebie zmianv wypryskowate, t. j. vo-
staciowo nodobne do wyprysku od zmian wypryskowych, t. j.
od wlasciwego wvprysku (eczema verum).

Nalezv wiec w powierzchownych 7zanaleniach skérv o ce-
chach wvorvskowatosei wvrézniaé: a) Zmianv wvnrvskowate
zwvezaine (dermatitis eczematoides simplex). b) Zmianv wy-
nrvskowate uczuleniowe (dermatitis eczematoides allergica),
ktérveh cecha (w odrdznieniu od ,,a*) ject iednowartrécinwe
swoiste uczulenie skdéry na bodice wywoluiace. ¢) Zmiany
uczuleniowe wvpryskowe (dermatitis allergica eczematosa. —
eczema verum), vpolegajace w odréznieniu od ,b* na wielo-
warto§ciowem nieswoistem uczuleniu skory, szczegélnie na od-
czyn wypryskowy mastawionej.

Z wywodow prelesenta wvnika. 7¢ nie moZna istoty wv-
prveku nrawdziwego poimowaé dzis jedynie na podstawach
etiologicznych, morfologicznych, czv  anatomo-patologicz-
nvch, lecz nalezv wszvstkim tvm poieciom przeciwstawié teo-
ric ustroiowego pochndzenia wvprvsku prawdziwego i uznad,
7e do jego powstania potrzeba przedewszvstkiem wbewnego
osobniczego usposobienia skérv, oraz jej wielowartosciowego
uczulenia.

Rozprawa: Kol. Bochynski(czlonek Wy-
dzialu): Na poczatku referatu n. prelegent tlumaczvl. Ze ieze-
li jad dostanie sic do ustroju i napotka juz unrzednio wytwo-
rzone niweczniki, wtedv nastenuie polaczenie sie obu cial,
przez co powstaje wstrzas anafilaktyczny. Pozwalam sobie
zwrécié uwage na to, Zze wstrzas powstajc prawdopnodobnie tyl-
ko wéwczas, jezeli przy polaczeniu indu z przeciwcialem utwo-
rzv sie¢ zwiazek nierozpuszczalny, W razie nowstania zwiazkn
rozpuszczalnego uodporniony zostaje ustrdj bez wstrzasu anafi-
laktycznego.

Kol. Jezierski ‘(cztonek Wydzialu): W ostatnich
20 latach zaznacza sie pewien rozlam w leczeniu wypryskow
w tvm kierunku. iz dermatolog taczy si¢ z internista, leczac
ohorobe te wspolnie. Chodzi tu gléwnie o wypryski powstale

na tle allergicznem. Allergeny bowiem, dostajac sie do orga-
nizmu uczulonego osobnika, osadzaia sie albo w plucach, albo
w jelitach, albo w skérze. Podobnie jak w astmie chronimy
i w wvorvskach organizm przed allergenami Zvwno$ciowemi
i pnowietrznemi, stosujac komorv przeciwallergiczne wedlug
Storm van Leeuven (Rost, Marchionini.
Ponadto bada internista nietvlko allerdeny same oraz ich od-
czvnv. lecz i nrzemianv w ustroiju, a wiec koloidy krwi, soki
i wvdalinv. Na tle tej wspélpracy osiggamy w leczeniu wy-
prvskéw znaczne postepv.

Kol. Rosner: Na allergiczne pochodzenie wyprysku
wskazuia czesto dodatnie préby desensybilizacyjne oraz sen-
sybilizacvine i wvniki préb skérnvch.

Nieiednokrotnie udajace si¢ proby biermego nrzeniesie-
nia nadwrazliwosci w nrzvpadkach wvprvsku z osobnika chore-
go na osobe kontrolna potwierdzaja te mniemania. Zwraca
siec uwage. ze nraktvczne rozgraniczenie przv 16zku chorego
ekzemy rzeczvwistei jako allergozv wielowaznej od zapalenia
skérv na nodlozu allergii jednowartoiciowej natrafia na duze
trudnosci.

Kol. Kucharski: (cztonek Wydzialu) zwraca
uwage, ze w sprawach uczulenia mosiadaja duze znaczenic
vklad nerwowv autonomicznv i uklad maczvh wlosowatvch.
Tezeli uczulenie ziawia sie¢ klinicznie pod réZnemi postaciami
i w réznvch narzadach to malezv sie zastanowié. czy fakt ten
7alezv tvlko od komoérek wlasciwvceh dla danego narzadu, w
ktérvm sie wvyraza uczulenie, czv tez nd uktadu wegetatywne-
negn. czy od naczyn wlosowatych. Pytanie to czeka-odpo-
wiedzi.

Kol. Bochvhnski (czlonek Wydzialu): W odpo-
wiedzi p. putk. Kucharskiemu pozwalam sobie zwré-
cié uwage na teorie histogennego pochodzenia niwecznikéw.
nodlug ktérej uczuleniu podlegaé moga okreslone kompleksy
komérek. rozmaite ukladv i t. d. Tem tlumaczy sie fakt, Ze je-
den i ten sam jad spowodowaé moze odmienne odczvny anafi-
laktyczne. zaleznie od tego, gdzie uprzednio powstalo: uczule-
nie.

Kol. Hoffman (czlonek Wydzialu): Istota zaburzen
allergicznych polega 114 zmianach czynnosciowych ukladu przy-
wsoodlczulnego, dowodem tego jest eozynofilia i limfocytoza,
ktéra zawsze w chorobach allergicznvch spotykamy.

K.Stojatowski W. Kapuscinski
sekretarz prezes

Uroczyste Zebranie
(XVY. Posiedzenie Naukowe)

z dnia 24 listopada 1935 roku.

Uroczyste zebranie zostalo zwolane na godzine 11-ta
przed poludniem do sali Wvdziatu Lekarskiego P.T.P.N. przy
ul. Sew. Mielzvnaskiegdo 26/27.

Obecnych na Zebraniu 79 o0s6b.

1. Prezes Prof. Dr. Witold K apuécifis ki zagaja
zebranie mastepujacem przeméwieniem : Otwieram zebranie
XV-te Wvdzialu Lekarskiego T.P.N. Witam szanownych gosci
oraz kolegébw, witam czcigodnego prelegenta Prof. d-ra Emila
Godlewsk iego, laureata miasta Warszawy, ktéry dzi-
siejsze nasze zebranie zaszczvcil swoja obecnoscia, a u$wietni
swoim wvkladem. Dopelniam jeszcze zalobnego obowiazku,
wspominajac tvch kolegéw, ktérzy zmarli w ostatnim roku.
Nietylko nasz wydzial, ale i nauka polska poniosta ciczka stra-
t¢ przez §mieré prof. dr. Antoniego Gluzinskiego,
honorowego czlonka Tow. P. N, Wymieniam naste¢pnie zmar-
tveh czlonkéw d-ra Stanistawa Goscick ie go z Pozna-
nia, d-ra Stanistawa G 6 r n e 4 0 z Owinsk, d-ra Wladyslawa
Jordana zeSrodv idralJana Smikowskiego z
Grudziadza. Prosze Szanownych Kolegéw pamicé ich ucrci¢
przez powstanie.

17 lat mija od owego walnego zgremadzenia. ktore stalo
Si.l; poczatkiem nowego ckresu w Zvciu lekarskiem naszej dziel-
nicy — w tej samej sali. w ktorej zbieramv si¢ co rok dla upn-
mig¢tnienia tego listopadowego posiedzenia; zebralo sie wten-
czas 74 lekarzy bvlego zaboru pruskiego, aby zorganizowaé
sprawv lekarsko-snoleczne oraz lekarsko-naukowe w zachodl-
nich dzielnicach Polski. Z 6wczesnych Kolegow, ktérzy byli
obecni na tem posiedzeniu, niewielu juz pozostalo — przyszly
nowe generacje lekarzy, z ktérych moze nie wszyscy zdaja so-
bie sprawe z tego, co wtedv sie dzialo i dlaczego 6wezesne ze-
branie listobadowe swigcimv corcczna uroczystoscia. Aby wicc
tradvcja tego wieczoru listonadowego pozostala zywa w m'o-
dej deneracji. opowiem w krétkich stowach dzieje tych juz - 1-
leglyeh czaséw, Dzialo sie to pod konieg wielkiej wojny. 10
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listonada nastapilo zawieszenie broni — na zachodzie niemiec-
ka armja cofnaé sie musiala za Ren, na Wschodzie otrzymala
rozkaz od Focha zajaé granice Rzeszy z 1914 r. Krélestwo
i Malopolska uwolnione zostaly od okupantéw, ziemie nato-
miast zachodnio polskie oddzielonc od kraju kordonem pru-
skiego zolnierza. Niepewnos$é ogarnela nas co do przyszlych
los6w tej dzielnicy. W tym czasie lekarski $wiat poznanski byt
moze pierwszv, ktory zaczal sie organizowaé, aby méc wypel-
nié przyszle obowiazki po usunigciu wladzy niemieckiej. Daz-
no$é do tej organizacji znalazla wyraz w Walnem Zebraniu
listopadowem roku 1918-go. Powzigto wtedy szereg uchwal dla
przvgotowania odvowiednich warunk6éw i pracownikéw, aby
moéce wvpelnié obowiazki spoteczno-lekarskie w oswobodzonym
kraju. Warunki wvpelnienia tych obowiazkéw bylv nad wyraz
trudne, przedewszystkiem z braku odpowiednich sil. Liczba bo-
wiem polakéw byta znikoma. W Poznaniu bylo nas 60 na 110
lekarzy miemcOw — na prowincji stosunek byl podobny. ‘W
okregu bydgoskim stosunek ten przedstawial sig, jak 1:4, w
Bydgoszczy samej bvlo 7 lekarzy polskich na 49 niemieckich.
Na Pomorzu stosunek ten przedstawial sie, jak 1:7, na Slasku
bylo 21 lekarzv polskich a 534 niemieckich.

Na tem listopadowem zebraniu zaakceptowano komisje,
ktére mialy zajaé sic organizacja lekarzy. Zostala wigc wybra-
na komisja statystyczna, komisja administracyjna dla spraw
medycynalnych, komisja dla spraw szpitalnych, komisja dl}l
spraw przyszlego wydzialu lekarskiego w tworzacym si¢ uni-
wersytecie poznanskim. komisja dla zdrowia publicznego przy
Radzie Narodowej, nawiazano kontakt z Czerwonym KrzyZem
Polskim. Komisje owe spelnily wszystkie swoje zadania. Z. Ow-
czesnych kolegéw dzi$ juz niezyjacych, ktorzy wtedy wielka
odegrali role, wymienié nalezy nazwiskad-raPaniefnskie-
dgo, dra Pomorskiego, Dembinskiego, Gra-
bowskiego, Wierzejewskiego, Lazarewi-
cza. Z obecnych czlonkéw wydzialu przedewszystkiem
wspomnieé nalezy o dzialalnosci prof. Gantkowskie-
g o, ktory zostal wybrany naczelnym referentem dla spraw
lekarskich i stal sic organizatorem Zycia lekarskiego. Obok nich
wymieni¢ nalezy takze dr. T. Szulca, dr. Nowakow.-
skiego, dr. Cetkowskiegoi dr. Dandel-
skiego z Torunia. Jako postanowienie o szczegolnej donio-
stosci nalezy uwazaé powolanie komisji dla przyszlego wydzia-
tu lekarskiedo Uniw. Pozn. W ten sposéb bowiem wydzial le-
karski P.T.P.N. realizowal zobowiazania, ktére tradycyjnie na
nim ciazyly. Prace przygotowawcze tej komisji, zloZonej z
trzech czlonkéw, a mianowicie $wiecickiego, Je-
zierskiego, Lazarewicza, rozlozone by¢ musialy
sila rzeczy na dluzszy okres czasu. Niezmiernie szczgsliwa by-
la uchwala tej komisji, powieta z inicjatywy H. Swigecic-
kiego, azeby organizacje wydzialu lekarskiego powierzy¢
prof. Adamowi Wrzoskowi. Wiedza wszyscy, ktérzy
bvli tego §wiadkami, ile pracy, energji i trudu wiozy! profesor
Wrzosek w organizacjc wydzialu lekarskiego Uniw. Pozn.
Wydzial ten powstal w roku 1920, Minelo wiec lat 15 od tego
czasu, gdy uchwala naszego towarzystwa powzieta na listopa-
dowem zgromadzeniu 1918 r. zostala przez prof. Adama
Wrzoska zrealizowana.

Tak wiec prof. Adam W r z os e k wypelnil uchwalg
walnego zgromadzenia 1918 roku, a tem samem spelnil to, o
czem marzylo kilka pokolen lekarzy poznanskich. Wydzial le-
karski Tow. P. N. na ostatniem posiedzeniu przyjal wniosek,
aby prof. Adamowi Wrzosk o w1 dla uczczenia jego pra-
cv w 'te pictnasta rocznice zlozyé publiczne podzigkowanie.
Wzoruigc si¢ ma tradycji wydzialu, ktéry swym zastuzonym
czlonkom ofiarowywal dyplomv pamiatkowe, zarzad postano-
wil to podzigkowanie panu prof. Wrzoskowi zlozyé,
wrgezajae mu dokument nastepujacej tresci-

Wyvdzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Po-
znaniu Adamowi Wrzosk o wi, Doktorowi Medycyny,
Profesorowi Uniwersytetu Poznanskiego, Czlonkowi Honoro-
wemu Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Poznaniu oraz licznych
Towarzystw Naukowych, Doktorowi h. c¢. Uniwersytetu Ste-
fana Batorego, Komandorowi Orderu Polonia Restituta, pierw-
szemu Dziekanowi Wwdzialu Lekarskiego Uniwersytetu Po-
znanskiego wyraza najwyzsze uznanie i sklada podzickowanie,
iz uchwale Wvydzialu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciél
Nauk z dnia 26 listopada 1918 roku o utworzeniu Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego pomieniony Adam
Wrzosek wczyn wprowadzil i ogromem twérczej pracy
temuz Wydzialowi trwale fundamenty polozyl. Owe zaslugi
Profesora Adama W rz os k a okolo pomnazania dobytku
kultury Polskiej my, nizej podpisani, imieniem Wydziatu Le-
karkiego Towarzystwa Przyjacio! Nauk niniejszym dokumen-
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tem potwierdzamy i oglaszamy w 15 rocznicg utworzenia Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego.
W Poznaniu, dnia 24 listopada 1935 roku.
Kazimierz Stojalowski Leon Drozynski

sekretarz wice-prezes
Witold Kapusdcinski Kazimierz N e y m am
prezes wice-sekretarz
Leon Konkolewski

skarbnik

Nie stracil Wydzial Lek. T. P. N. bynajmniej na znacze-
niu przez powstanie Wydz. Lekarskiego naszej Uczelni — prze-
ciwnie — pozyskawszy wybitnych czlonkéw w osobach profe-
soréw i docentéw medycyny, dzialalno$é swoja rozszerzyl. Zy-
cie Wydzialu, ktére w czasie okupacji niemieckiej ptynelo co-
prawda zwykle wartkim nurtem, ale czasem zamieralo zpo-
wodu niekorzystnych warunkéw zewnetrznych, jak np. w cza-
sie wojny, po przewrocie politycznym zacze¢lo rozkwitaé w nie-
bywalych dotad rozmiarach. Pierwszym prezesem naszego Wy-
dzialu w odrodzonej Polsce byl §. p. dr. Tadeusz Dembin-
s ki, ktdrv jednak zpowodu zlego stanu zdrowia z prezesury
wkrétce ustapil. Nastepca jego zostal §. p. prof. Adam Kar-
wowski, ktéory tak wybitng role odegral w stosunkach le-
karskich nietylko Wielkopolski, ale i calego kraju. O zaslugach
jego spoleczno-lekarskich szerzej méwié tu nie bedg, gdyz
wszyscy je zhamy. Ale réwniez jako prezes Wydzialu utrwa-
lit si¢ w naszej pamigci. Zpowodu licznych innych zajeé usta-
pil z prezesury. Nastepny zarzad z prof. Borowieckim
jako prezesem przez 6 lat pelnil swoje obowiazki. W tym okre-
sie posiedzenia Wydzialu staly si¢ wigcej urozmaicone, gdyz
prof. Borowiecki zdolal pozyskaé wybitnych wyklada-
jacych nietylko z dziedziny samej medycyny, ale i z innych
galezi nauk filozoficznych i przyrodniczych — wyklady te cie-
szyly si¢ wielkiem powodzeniem. Za czaséw jego prezesury
wydzial zyskal wielu nowych czlonkéw, a zespolem pracy z od-
dzialami r6Znych specjalnosci ogromnie podniést swoje znacze-
nie. Wydzial lekarski T.P.N. jest obecnie bardzo liczny, po-
siada przeszto 250 czlonkdw, lecz koncentruje swoja dzialalnosé
jedynie tylko w Poznaniu. Zarzad obecny postawil sobie mie-
dzy innemi za zadanie rozciagnaé dzialalno$é wydzialu na
wieksze o§rodki lekarskie w zach. wojewoddztwach, aby z niemi
wspolpracowaé. W dazeniach tych pragnalby zarzad znaleié
poparcie u wszystkich szanownych czlonkéw.

2. Prof. Dr. Adam W r z 0 s e k (czlonek Wydzialu)
dziekuje Zarzadowi Wydzialu Lekarskiego za zaszczytne od-
znaczenie, lecz podkresla, ze przedewszystkiem pamietaé nalezy
o tem, iz wlasciwym twoérca wydziatu byl ten, ktéry prowadzit
do zycia Uniwersytet Poznanski, pierwszy Rektor Heliodor
Swiecicki.

Prezes Prof. Dr. Kapuscifnski powoluje 1a prze-
wodniczacego uroczystego zebrania Prof. Dr. Pawla Gant-
kowskiego oraz na czlonkéw Prezydjum Dr. Narcyza
Libecka oraz Dr. Tadeusza Szulca.

Przewodniczacy zebrania udziela glosu Prof. Dr “milo-
wi Godlewskiemu z Krakowa celem wygioszenia
wykladu na temat ,Twoérczo$é zywej przyrody a twérczosé
czlowieka®.

Prelegent scharakteryzowal najpierw tworczo$é w swie-
cie zwierzgcym w réznych jej objawach, a wiec najpierw w roz-
woju osobnikowym, poswiecajac specjalne uwagi podniecie
rozwojoweji Spemanowskim organizatorom. Nastep-
nie méwil o zjawiskach regulujacych, ktére przecie staly sie
podwaling witalizmu, wreszcie omawial ewolucyjna historje
rozwoju szczepowego, w szczegdlnosci mutacje i nowe doswiad-
czenia nad ich sztucznem wywolaniem. Druga cze$é wykladu
po$wigeil twérczoscei ludzkiej. Analizowal wiec cechy wrodzo-
ne (genotyp) i zbiér ludzkich cech nabytych (paratyp), oma-
wial wplywy $§wiata zewnetrznegn, martwego i Zywego. Pod
ni6ést wplyw ludzkiego otoczenia i sumowanie dorobku lancu-
cha pokolent, scharakteryzowal wplyw czlowieka na martwy
$wiat, na innych ludzi i na siebie samego. Zdolno$ci porozumie-
wania si¢ i sumowania dorobkdéw pokolen zawdziecza czlowiek
swoje stanowisko w przyrodzie.

Prof. G antko wski dzigkuje prelegentowi za wy-
gloszony wyklad, ktéry, wedlug stéw przewodniczacego, byl
nietylko wspaniale opracowanym i wygloszonym wykladem,
lecz przezyciem w $wiecie naukowym lekarskim Poznania.

Po posiedzeniu odby! si¢ wspélny obiad w Bazarze przy

udziale 24 oséb.
K. Stojalowski W. Kapuédcinski

Sekretarz. Prezes.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na X Kongresic Migdzynarodowego Towarzystwa Chi-
rurgicznego w Kairze w dniach 31 gruania 1935—5 stycznia
1930 r. (resse Méd. Nr. 91936) Schmieden i Kall-
pelz mowili o uchytkach okreznicy. Jest to cierpienie czg
ste, ktore wykrywa sig w 5,17% (W. M a y o) lub 3,6¢/%
Koukin i Brown) przypadkéw badania rentgenow-
skiego okreznicy. Wystepuje ono dwa razy czgéciej u mezczyzn
niz u kobiet, najczesciey w wieku okofo 40 lat. Wraz z W.
Mayo odrozniajg retercnct cztery wielkie postacie klinicz-
ne: 1) zapalenie uchylkéw wraz z zapaleniem ich surowicowki
(diverticulitis et penidiverticutiis), 2) z ropniami i przetokami
jelitowemi, pg¢cherzowemi lub skornemi, 3) ze zwgzeniem,
1) ze zwyrodnieniem rakowem w 14,65—25%. Kererenci po-
daja opisy kilku typowych przypadkow, kiad4c nacisk na zna-
czenie tej sprawy jako Zrdédia zakaZenia, ktore moze si¢ pote-
gowaé az do posocznico-ropnicy. ldealne leczenie stanow1 wy-
cigcle, ktore jednak nalezy czesto ze wzgledu na jego duza
$miertelno$é, wynoszacq 12%, zastgpowaé przez zespolenie lub
nalozenie sztucznej rzyci. Wskazanie do tych ostatnich zabie-
gow chirurgicznych stanowiyq przedewszystkiem przypadki nie-
droznos$ci jelit lub przetoki, wymagajace operacji dwuczasowej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w
Paryzu z dnia 17 stycznia 1930 r. (Presse Méd. Nr. 9/1936)
I' Carnot, René Cacheza i M. Tissier

= LT ey pomemes s Tvemmirmimolco

pokazywali przypadek szpiczakow mnogich (myeloma multi-
plex), w ktorym rozpoznanie i zidentyfikowanie kliniczne byly
moziiwe dzigki nakluciu mostka. Chora lat 58 wykazywaia
béle lediwiowe oraz bole w klatce piersiowej, zapadniecie sig
kilku trzonow kregowych ze skrzywieniem tylno-bocznem kre-
goslupa oraz ogromne wychudniecie. Zdjgcia rentgenowskie
wykazaly w wigkszej cz¢sci szkieletu rozsiane obrazy okragle
przejasnien o ostrych zarysach, miejscami zlewajacych si¢ z so-
b3. Nie widaé byfo zadnych odczynéw odtwoérczych, Najbar-
dziej dotknigtemi ko$émi okazaly si¢ mostek, zebra, Kosci
miednicy, sklepienie czaszki, gorna trzecia cze$¢ kosci ramie-
niowej i udowej. Dystalne odcinki konczyn byly zupetnie nie-
tknigte. Obraz ten budzil watpliwosci rozpoznawcze, wahajace
si¢ mi¢dzy przerzutami nowotworowemi do kosci a szpicza-
kiem pierwotnym. Naklucie mostka pozwolilo na rozstrzygnig-
cie watpliwosci rozpoznawczych. PFrzemiana wapniowa byla
normalna. Niedokrewno$é umiarkowanego stopnia i typu ba-
nalnego ulegia natgzeniu dopiero krotko przed sSmiercig.
Albumoz w moczu nie udalo si¢ mimo wielokrotnych préb
stwierdzié. Leczenie naswietlaniami promieniami Roentge-
n a, stosowane w ciagu 4 miesigcy, nie wywarlo, jak si¢ zdaje,
zadnego wplywu na przebieg. Kozmazy, wykonane po nakiu-
ciu mostka, podobnie jak wyniki badania posmiertnego, wy-
kazaly, Zze guzy szpiczakowe byly utworzone z bardzo duzych
komorek, z ktorych pewne byly Zle zr6zniczkowane, inne —
zblizone do plasmocytéw.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Problemy ludnoiciowe Italji i Wielkiej Brytanji.

Podala
St. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

» W chwili obecnej zagadnienia ludnosciowe w
ltalji sa bardziej palace, niz w innych panstwach
turopy. Doprowadzi to prawdopodobnie do kata-
stroty w najblizszej przyszlosci, o ile nie zostanie
cnaiezione jakies rozsadne wyjscie z sytuacji®. I'emi
tlowy charakteryzowal stan rzeczy we Wioszech prof.
w.>. Thompson w swej pracy ,Danger spotsin
vorld population”, wydane; w r. 1930. Niedfugo
trzeba bylo czeka¢, aby sie przekonaé o stusznosci
tych stow: wojna wlosko-abisynska, ktorej swiad-
kami )estesmy od kilku miesiecy, wybuchia wlas-
nie na podiozu ludnosciowem 1 jest typowa wojna
o nowe tereny, potrzebne do ekspansji.’

Nie ulega watphwosci, ze konfhkt abisynski
jest jednoczesnie rozgrywkg wiosko-angielska. Po
Wielkie) Wojnie imperjum bryty)skie, obdarzone
mandatem Ligi Narodow w stosunku do dawnych
kolonij niemieckich, opanowalo droge ladowa po-
przez Afryke od Kairu do Kapsztatu. Ta uprzywi-
lejowana sytuacja uleglaby zasadniczej zmianie w
razie podboju Abisynj przez ltalje. italja mogiaby
wowczas zagrazaC wiekszosci kolonij bryty)skich
w Afryce. Co wiecej, niebezpieczenstwo groziioby
ieszcze wazniejsze) arterji komunikacyjnej — dro-
uze do Indyj przez Morze Czerwone, skracajacej o
5000 mil morskich przestrzen pomiedzy metropolja
a )Jej na)wazniejszg kolonja.

S3 to =zagadnienia zakrojone na znacznie
szersza miare niz kwestja jeziora Tana totez, mozna
pozwoli¢ sobie na uwage na marginesie, ze trudno
przypuszczaé, aby W. Brytanja mogla pogodzié sie
z podporzqdkowaniem Abisynji Wiochom na stale.
Stan dznsnejszy Jest Jedna z faz walki — Wielka
Brytanja moze i umie czekaé.

Poniewaz ze strony wloskiej celem usprawie-
dliwienia wyprawy wojennej do Abisynji operuje

|

sie stale argumentamiludnodciowemi, blizsze zazna-
jomienie sie ze stanem tych zagadnien u obu wspol.
zawodniczagcych mocarstw moze wzbudzaé pewne
zainteresowanie,

italja.

Powierzchnia ltalji wynosi 310.080 klm. kw.,
ludnos$é zgodnie z szacunkiem z 1934 r. - 42.4:19.000,
co czyni 135 mieszkancow na | km.? (Ablsyn)a b).
ltalja pod wzgledem gestoici zaludnienia zajmuje
7 miejsce na swiecie 1 5 w Europie.

W przeciwienstwie do innych panstw Europy
zachodniej i centralnej, rozrodczosé¢ w lItalji po
Wielkiey Wojnie nie wykazala gwaltownego spadku.
W prawdzie wspolczynnik urodzen powol1 ale stale
sie¢ zmniejsza, obniza si¢ jednak rowniez wspoi-
czynnik zgonow, to tez, jak dotad wzrost ludnosci
nie wiele na tem cierpi. Przyrost naturalny wyno-
st wr 1913 — 13%,, w r. 1934 — 10,1 (l'abl. 1).

Nie ulega wqtpliwoéci, ze masy ludnosci we
Wloszech znajdujg si¢ na tym poziomie kultury,
ze maja jeszcze do wyzyskania zdobycze wnedzy
dla calszego obmizania umieralnosci. Nie mozna
jednak zapominaé, ze spadek bedzie odbywal sie
coraz wolniej, i kazde zmniejszenie si¢ umieralno-
sci bedzie wplywalo na dalsze zwolnieme tempa
postepu. Tymczasem jak juz wspominali$émy, wspol-
czynuik urodzen stopniowo spada z roku na rok,
pomimo ze puszczono w ruch caly aparat pomocy
panstwowej dla licznych rodzin i poparcia idei
rozrostu liczebnego. Wspéiczynnik urodzen wyno-
sil wr. 1680 — 36,8, w 1913—32,7, w 1922 — 30,8,
w 193¢ — 23,4. Liczba dzieci na | zawarte mai-
zZenstwo stanowila wr. 1910—4,3, zas wr. 1922—3,¢.
Plodnosé kobiet wloskich (Tablica Nr. 1l) obnizyta
sie w okresie lat 10 (1920 — 1930) z 139,2 na 1000
do 110,2. Stan ludnosciowy ltalji jest wcigz po-
myslny, tempo przyrostu naturalinego nie wydaje
si¢ Jednak rozsadzac granic panstwa,



Tablica 1.

Ruch naturalny ludnosci w ltalji w latach 1872 — 1934.
Rapport Epidémiologique annuel 1934,
Section d'Hygiéne S. d. N.
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Lata | Ve Zgony vy
na 000 m.

1872—1875 36,8 | 30,5 6,3

1901—1905 32,7 22,0 10,7
1913 31,9 19,4 12,5
1919 21,4 18,8 26
1920 31,8 18,7 13,1
1921 29,2 16,8 ° 12,4
1922 30,8 18,1 12,7
1923 30,0 11,0 13,0
1924 29,0 17,1 11,9
1925 28,4 , 17,1 11,3
1926 21,7 11,2 10,5
1927 21,5 16,1 11,4
1928 26,7 16,1 10,6
1929 25,6 16,5 9,1
1930 26,7 14,1 12,6
1931 24,9 14,8 | 10,1
1932 23,8 14.7 9,1
1933 23,7 13,7 10,0
1934 23,4 13,3 l 10,1

Tablica Il.

Plodnoéé kobiet wloskich w latach 1880—1932.
Liczba urodzen na 1000 kobiet w wieku lat 15—44,

(Przecietna roczna).

Plodnos§é
Rok
° ogélem | Slubne |nieélubne
1880—1882 164,7 285,0 26,6
1900 - 1902 160,8 280,6 20,6
1910-1912 154,0 2171 16,2
1920—1922 139,2 2731 13,0
1930—1932 110,2 208,0 11,4

Annusrio Statistico Italiano 1934,
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Réznice pomiedzy rozrodczsscia na wsi i w mie-
s.ie sa w ltalji, jak w innych panstwach, znaczne.
W 10 najwickszych miastach w 1934 r. przyrost
naturalny wahal sie od 11,7 w Rzymie do - 0,2 we
Florencji. Poza Rzymem wysoki przyrost natural-
ny spotykamy na poludniu w Neapolu i Palermo,
na polnocy tylko w Wenecji. Swéj szybki wzrost
ludnosciowy Wlochy zawdzieczaja przewainie wsi.

Rozwoj stosunkow emigracyjnych wloskich
w ostatnich 10 — 15 latach statl sie bardzo skompli-
kowany. Przed Wielka Wojna Wlochy rok rocznie
eksportowaly za ocean okolo 25% swego przyrostu
naturalnego. Dzisiaj emigracja wloska natrafia na
caly szereg trudnosci zarowno ze strony panstw,
przyjmujacych wychodzcow, jak réwniez wewnatrz
wlasnego kraju ze streny czynnikéw rzadowych.

Przedewszystkiem kraje, nadajace sie¢ do ko-
lonizacji przez bialego czlowieka, znajdujg sie
przewaznie w rekach anglo-sasow, ktorzy sa wrecz
przeciwni imigracji wloskiej. Okolo 1924 roku
zatrzasnely sie pized emigracja wloska drzwi Sta-
néw Zjednoczonych, Kanady i Australji. Dla cha-
rakterystyki panujacych nastrojow mozna wskazaé,
ze w Australji w 1924 r. naskutek osiedlenia sie
4000 Wlochéw powstala wielka wrzawa na tle
t. zw. ,oliwkowego niebezpieczenstwa“. Urzadzane
byly wiece protestacyjne, wzywajace ludnosé¢ do
niekupowania produktow, wytwarzanych przez imi-
grantow wloskich, wystepowano gwaltownie prze-
ciwko nielicznym malzenstwom, ktore zostaly za-
warte pomiedzy wychodzcami, a miejscowa ludno-
scia. ,Czy kraj ten nalety do nas, czy do Musso-
liniego*? — wolala prasa australijska w 1928 r,,
omawiajagc nowy aktimigracyjny—,mysmy skoloni-
zowali ten kraj i my tylko bedziemy go rozwijali
w kierunku, ktéry sami uznamy za odpowiedni®.

Trudno zaprzeczyé panstwom, przyjmujacym
wychodzcow, prawa do regulowania imigracji,
a nawet jej calkowitego zahamowania w okresie
depresji ekonomicznej. Inna jest jednak rzecza
kontrola wartosci przybywajacych wychodzcow,
inng za8 wykluczanie en bloc imigrantow =z ja-
kiegos panstwa, to tez rozgoryczenie ltalji pod tym
wzgledem jest calkowicie zrosumiale. Na konty-
nencie europejskim nieporozumienia na tle emi-
grantow wybuchaja czesto pomiedzy Wlochami
a Francja. — Sezonowa emigracja wloska na sku-

Tablica Il
Rozrodczosé w wielkich miastach w ltalji  1932—1934.
Urodzenia Z gony Przyrost naturalny
Nazwa L‘:d;‘o%%é na 1.000 m. - na 1.000 m, na 1.000 m. N

1932 | 1933 | 1934 1932 | 1433 | 1934 1932 1933 1934
Bolonja , . (274) 11,9 12,1 12,0 13,5 12,5 11,8 —-1,6 0,4 0,2
Florencia (330) 13,7 13,1 12,7 14,8 5 13,3 12,9 -1,1 0,2 -0,2
Genua . (644) 13,9 13,2 12.4 12,5 : 12,1 11,8 1.4 1,1 0,6
Medjolan (1.067) 14,7 13,8 13,8 12,9 12,3 11,5 1,8 1,5 | 2,3
Neapol (881) 258 . 9251 ' 24 15,9 13,9 13,8 9,9 11,2 10,3
Padwa (141) 209 200 ! 20,2 12,0 ' 9,9 10,8 8,9 10,1 9,4
Palermo . (411). 26,6 21,1 . 264 11,2 l 15,1 15,2 15,4 12,0 11,2
Rzym . . . (1.154) 21,7 20,8 ' 21,8 11,6 10,5 10,1 10,1 10,3 1.7
Turyn. . , (631) 11,8 10,8 11,0 1138 11,7 . 1 0, —09 | —01
Wenecja . (273) 199 - 188 , 200 13,2 121 | 1,2 6,7 6,7 8,8

Rapport Epidémiologique annuel 1934, — Section d’Hygiene S. d. N.
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tek kryzysu musiala réowniez skurczyé sie bardzo
wydatnie w ostatnich latach.

Woprawdzie kraje poludniowo-amerykanskie
i dzi$ jeszcze patrza przychylnie na imigrantéw
zarbwno z ltalji, jak z innych panstw europejskich,
a odnosne rzady staraja sie o stworzenie mozliwie
najlepszych warunkéw bytowania dla stalych osie-
dleacow; jednakze panstwa poludniowo-amerykan-
skie nie znajduja sie jeszcze w stanie rozwoju, kto-
ryby im pozwolil na przyjmowanie wielu tysiecy nie-
wykwalifikowanych robotnikéw rocznie, jak to mialo
miejsce w Stanach Zjednoczonych przedWielka Woj-
na. Wchlanianie uchodzcow, ktorych wiekszosé
musi osiedlaé sie na roli, jest procesem bardzo
wolnym ze wzgledu na trudne warunki bytowania
na nowinach, brak kapitalow i wszechswiatowy
kryzys rolniczy

Wladze panstwowe wloskie, dazac do ekspan-
sji terytorjalnej na podstawie przestanek ludnoscio-
wych, poczynajac od 1925 r. zaczely utrudniaé emi-
gracje. W pazdzierniku 1926 r. wydano rozporza-
dzenie, karzace trzema latami wiezienia emigracje
bez zezwolenia wladz. W r 1927 wydano ustawe,
uzupelniona nastepnie rozporzadzeniami wykonaw-
czemi z 1928 r.,, na moc, O6rych pozwolenie na
emigracije wydawane jest tylko robotnikom sklada-
jacym obietnice powrotu do kraju w nieprzekra-
czalnym terminie 3 lat. Emigranci nie moga za-
bieraé ze soba swych rodzin. Wrazie przekrocze-
nia ustawy i pozostania poza gr:nicami ltalji- po-
wyzej 3 lat rodzina wychodzcy zostaje pozbawiona
prawa wyjazdu i polaczenia si¢ z nim.

Zycie jest jednak zawsze silniejsze o1 litery
prawa, nieliczacej sie z jego wymaganiami. Emi-
gracja wloska pomimo pietrzacych sie trudnosci
istniejie, chociaz jej liczby stale spadaja. (tabl.
Nr, IV.) " -

Sklada sie na nia emigracja zarejestrowana,
istniejaca, podobno, emigracja niedozwolona bez
pasportow do Standéw Zjednoczonych, Kanady
i Australji, wreszcie tajna emigracja polityczna
(wr. 1930 na terenie Francji przebywalo okolo
200.000 wlochéw, nie posiadajacych pasportow).

O rozmiarach niezarejestrowanej emigracji
wloskiej mozna sadzi¢ posrednio z nastepujacego
zestawienia. Zgodnie ze spisem 1921 r. [talja liczy-
ta 38.710.000 ludnosci (Annuario Stat, Italiano lata
1922-25). Opierajac sie na tych danych oraz na
danych o urodzeniach i zgonach, urzad statystycz-
ny wloski obliczal, iz liczba ludnosci w 1931 r.
bedzie wynosila okolo 42.000.000. Tymczasem spis
1931 r. wykazal znacznie nizsza liczbe 41.177000
(R.E.S.d.N. 1931). Dawaloby to przyrost naturalny
za okres dziesiecioletni w wysokosci 2.467.000,
to jest okolo 250.000 rocznie zamiast 450.000
lub 500.000, o ktérych stale wspominaja urze-
dowe enuncjacje wloskie. O ile przyjaé po-
prawke urzedu statystycznego wloskiego, wprowa-
dzona do Annuario Statistico Italiano w r. 1932, zgod-
nie z ktora liczba ludnosci wloskiej w1921 r. wynosi
ta nie 38.710 000 lecz 38.023 000 ( —687. tysiecy), to
i wtedy przecietny przyrost naturalny wloski w okre-
sie pomiedzy obu spisami nie przekroczylby 320.000
rocznie. Trudno klasé calkowicie na karb emigracji
nierejestrowanej wyzej podana niezgodnosé liczb,
niewatpliwie jednak jest ona jednym z wazkich
czynnikéw w tym wzgledzie.

Tablica IV.
Wychodzctwo i powrot wychodzcow w ltalji
w latach 1930—1933.

Annuario Statistico Italiano, 1931,

Wyszczegélnienie 1¢30 1931 ! 1932 1933
|

Wychodictwo ogét. | 280.097 165.860! 83.348  83.064

220.985 | 125.079 58.545 60.756
167.209 74115 , 33516 35745
. do Szwajcariji. 26.02 4 25.862 11.689 10.668

Do krajéw pozaeurop. 59.112 40.781 24.803 22.328
w tem do St. Zjedn. . 22.064 16 361 11.527 11.455

. doArgentyny. | 28738  10.034 9.3u4 6.643

129 023

Do krajéw europejsk.
w tem do Francji .

Powrét wych. ogétem 101750 . 73175  65.856

Z krajéw europejskich 82.461 €4.325 ;. 29.470 39.762
wtem z Francji . . 45908 32.191 19448  20.617
-z Szwajcarji . 21.082 17.120 7.3.8 6.826

Z krajéw pozaeurop. . 46 562 43.405 | 33705 ' 19.559
23.459 | 22894 26.074 13 205

w tem ze St. Zjedn. .

Chociaz zagadnienia ludnosciowe w ltalji, jak
widzimy, nie przedstawiaja sie tragicznie, nie ulega
jednak watpliwosci, ze jest to problem powazny
ze wzgledu na bardzo ograniczone mozliwosci rol-
nicze i przemyslowe tego panstwa. Pod wzgledem
rolniczym ltalja jest krajem ubogim. Sklada sie na
to wiele czynnikow, z nich nastgepujace zasluguja
na uwage: i) niepomyslny rozktad sezonowy opa-
dow, skoncentrowanych przewaznie w miesigcach
Jesiennych i zimowych, 2) prymitywne metody
uprawy, ktére niewiele dadza sie zmieni¢ w okre-
gach gérskich, obfitujacych w uboga kamienista
glebe, 3) braki meljoracyjne, 4) znaczne jeszcze
dzi$ tereny blotniste i malaryczne *), 5) zniszczone
przez wycinanie lasy i zamulone rzeki. Jesli do
wszystkich tych brakéw dodamy e w ltalji na
ctowe ludnosci przypada zaledwie okolo 1 akra
ziemi, nadajacej sie pod uprawe, bedziemy mieli
obraz stosunkéw agrarnych wloskich.

Italja nie jest samowystarczalna pod wzgledem
rolniczym. Z reguly musi importowaé zboze **),
Import ten po Wielkiej Wojnie wzrdsl znacznie
i w 1932 r. kosztowal 505 milj. lirow. Nie be-
dziemy dalecy od prawdy, jesli powiemy, ze lud-
nosé¢ wloska, trudniaca sie rolnictwem, zyje juz dzi$
na poziomie minimum egzystencji i wzrost ludnosci,
osiadlej na roli, bedzie dalej obnizal ubogi poziom
jej bytowania.

*} Ustawa o osuszaniu blot zostala uchwelona przez
parlament w r. 1882 r. Tereny. przygotowane pod uprawe,
wynosily w r. 1915 — 820.000 akr. W latach powojennych
osuszono od 1918 — 1932 — 380.000 akr.; od 1922 — 1926 —
88.900 akr. W ostatnich latach praca byla skoncentrowana
gtéwnie u bram Rzymu na blotach pontyjskich, gdzie zakon-
czono roboty na przestrzeni 64.200 akrow.

**) W 1932 r. Wlochy importowaly z zagranicy towaréw
na ogélng sume 8.751.000.060. Gigwne pozycje: pszenica 505
milj,, kukurydza 222 milj, surowa bawelna 738 milj, wegiel
686 milj, drzewo 4Q5 milj,, welna 369 milj, maszyny 369 milj.
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Jesli Italja ma znalez¢ wewnatrz kraju zatrud-
nienie dla swej ludnosci, moze to zrobi¢ przede-
wszystkiem w drodze rozbudowy przemyslu. Na-
trafia to rowniez na znaczne trudnosci z uwagi na
brak najwazniejszych surowcow: wegla, nafty, zelaza,
miedzi. Zasoby sil wodnych Wloch szacowane sa
na 5Y, miljona K. M., z ktérych w 1930 r. bylo
wyzyskanych 4,8 milj. Korzysta z tego przewaznie
polnocna ltalja (Turyn, Medjolan); na tej podsta-

wie nie mozna jednak rozbudowaé wielkiego
przemyslu.
Italja obfituje w tania robocizne, ale cena

sprowadzonego surowca zwicksza znacznie koszty
produkcji i niweluje osiagniete na tej drodze wy-
niki. Warunki wloskie zdaja sie rokowac najlepsze
mozliwosci rozwoju przemystowi tekstylnemu, po-
siadajacemu jednak silnych konkurentéw na ryn-
kach miedzynarodowych. W 1932 r. eksport Italji
wyrazal sie sumga 6,055 000.000 (bilans handlowy
ujemny — 2696 milj.) i obejmowal: jedwab i pro-
dukty z jadwabiu 906 milj. lir., przetwory z ba-
welny 638 milj., len, juta i wyroby z nich — 350
milj. lir.; welna, wyroby z welny i wlosa 301 milj.
lir, wyréb samochodéw 75 milj. lir.

Przemys! wloski moze tylko bardzo wolno
wchlaniaé nowe sily robocze i sytuacja jego pod
tym wzgledem z biegiem czasu prawdooodobnie
nie s‘anie sie pomyslniejsza.

Rozbudowa gospodarcza Wloch w postaci ro-
bét publicznych, prowadzonych bardzo intensyw-
nie w ostatnich latach, jest z natury rzeczy zjawi-
skiem prze]scmwem, nie moze by¢ traktowana ]a
ko moralne ujscie dla nadmiaru ludnosci w pan-
stwie.

Pozostaja kolonje. Przed rozpoczeciem wojny
z Abisynja ltalja posiadala w Afryce kolonje o

obszarze 2.247.000 klm. z ludnoscxa, wynoszaca
2,364,000 mieszkancow."
Obszar Ludnosé
w klm?2  31.X11.1930 r.
Eritrea 119.000 510.000
Libja . 1.638.000 825.000
Somalja . 490.000 1.029.000
Razem . 2.247.000 2.364.000

Zgodnie z danemi Annuario Statistico Italiano
za 1934 r. ogdélna liczba Wlochow, osiadlych w
wyzej wymienionych kolonjach, wynosila 57.500
0s6b, Po wylaczeniu z tej liczby wojska i admi-
nistracji cywilnej i zwigzanych z prowadzonemi
przez nie robotami dostawcéw i robotnikéw, znaj-

dziemy, ze w okresie lat pieédziesieciu wyemigro-
walo z Wloch do posiadlosci afrykanskich 5679
kolonistow zrodzinami (Trypolitanja 5139, Cyrenaika
256, Somalja 200 i Eritrea 84). | nic w tem dziw-
nego. Dotychczasowe posiadlosci wloskie w Afryce
sa to przewaznie pustynie lub pastwiska. Rolnictwo
ma tam male szanse rozwoju. W najlepszym razie
przy wielkich nakladach obecne kolonje moga
wykarmié pareset tysiecy kolonistow.

Reasumiijac, stwierdzi¢ nalezy, iz nie ulega
watpliwosci, ze ekspansja jest koniecznoscia
dziejowa ltalji, o ile zgodnie 2z rozkazem

ussoliniego Wlochy maja dojs¢ do
60.000 000 ludnosci w polowie biezacego stulecia,
aby mie¢ moznosé rozmawiania al pari z najwiek-
szemi mocarstwami $wiata.

Trudno jednak nie postawié pytania czy wol-
no prowadzi¢ wojne zaborcza, juz nawet nie w
imie nieodzownej koniecznosci dnia dzisiejszego,
ale dla tych miljonéw, ktére dopiero mamy zamiar
powolaé do zycia w przyszlosci? Jakiez moga by¢
granice takiej ekspans;ji?

Szereg badaczy zagadnien ludnosciowych wi-
dzi jedyne wyjscie dla Wioch w przejsciu od roz-
rodczosci niekontrolowanej do rozrodczosci swia-
domej. Proces ten jednak, o ile nawet nie bylby
tak stanowczo zwalczany, jak jest dzis w ltalji
(ustawa 2z dn. 6. XI. 1926 r.) nie moze przyjsé
z dnia na dzien, jest z natury swej procesem bardzo
wolnym 1 bardzo skomplikowanym, zwiazanym
najscislej z warunkami zycia |sposobam| myslenia
ludnosci. Nie nalezy jednak zapominaé, ze proces
ten, pomimo wszelkich zarzadzen, zmierzajacych
do popierania jaknajszerszej liczby urodzen, po-
woli posuwa si¢ naprzéd. Mozna nawet wypo-
wiedzie¢ przypuszczenie, ze wlasnie zdobycze te-
rytorjalne, przynoszac wiekszy dobrobyt, wplyna
tem samem, wbrew zamiarom kierownikow polityki
wloskiej, na przyspleszeme spadku rozrodczoseci,
jak to mialo miejsce w innych panstwach. Dzis,
jak ktos sie slusznie wyrazil, ,z jednakowa doza
prawdopodobienstwa mozna zada¢ od Wloch, zeby
mialy rozrodczosé francuska, jak od Francji, zeby
miala rozrodczosé Japonji.*

Prawdopodobnie normalniejsza droga do za-
pewnienia odpowiednich warunkéw bytowania dla
obecnej ludnosci wloskiej bylaby szersza akcja na
rzecz odbudowy ledzynarodowe] wspolpracy eko-
nomicznej, popieranie emigracji i zaniechanie wy-

Wiadomosci biezace

—Komitet budowy pomnika Jozefa
Dietla przypomina Kolegom, do ktorych rozeslal odezwe,
ze skladki na budowe pomnika nalezy przesyla¢ na konto cze-
kowe Nr. 209.200 (pomnik Dr. Dietla). Komitet uprasza Kole-
géw, ktorzy dotychczas skladki nie nadeslali, aby zechcieli to
jaknajpredzej uczynié, poniewaz w najblizszym czasie Komi-
tet ma zamiar oglosié liste skladek.

— W Lubelskiem Towarzystwie Lekar-
zostal wybrany na rok 1936 Zarzad w skladzie na-
Prezes: Dr, Czerwinski Czestaw, Vice-

skiem
stepujacym:

silkow w kierunku wzmozenia rozrodczosci za

wszelka cene, ponad swe istotne mozliwosci,
(Dok. nast.)

Prezes: Dr. Klepacki Witold, Sekretarz: Dr. K o-

Garbaczewski
Anasiewicz Jan.

ztowski Zygmunt, Skarbnik: Dr.
Marcin, Bibljotekarz: Dr.

—Kurs rozpoznawczo-leczniczy i
operacyjny z oto-rino-laryngologiji dla
lekarzy od12VI do 25.VI.1936 r. w Klinice Oto-
laryngologicznej U P. uli Fredry 7, pod
kierunkiem Prof. Dr. AL Laskiewicza, ze
wspoludzialem: Doc. Dr. Skubiszew-
skiego (chirurgjn), Dr. Warpechowskiego (ne-
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itologja) oraz asystentow Kliniki
U.P.Dr. Iwaszkiewicza, Dr. Zakrzewskie-
go, Dr. Maleckiego i Dr. Rafifiskiego
(anatomja). 12. VL. piatek. Godz. 9 — 11. Repetytorjum z ana-
tomji i fizjolegji nosa, jam bocznych i gardla. Prof. Laskiewicz.
11.30 — 13. Anatomja topograficzna nerwow czaszkowych, ja-
ko wstep de znieczulenia przewodowego w oto-rino-laryngologji
Tenze 15.30 — 17. Repetytorjum z patologji nosa, jam bocz-
nych i gardla z uwzglednieniem terapji. Tenze. 17—18. Doc. Dr.
Skubiszewski: Transfuzja krwi i jej znaczenie w oto-rino-la-
ryngologji. (Klinika Oto-laryngologiczna U. P.). 18—19.30 Prcf.
Dr. Laskiewicz: Znieczulanie miejscowe i przewodowe w ry-
nologji. 13.VL sobota. Godzina 8.30 — 10.30. Pokazy zabiegow
operacyjnych ze szczegélnem omoéwieniem wskazan i techniki.
Prof. Laskiewicz (sala operacyjna). 10.30 — 13. Badanie cho-
rych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegétowa chordb
uszu, nosa, gardla i krtani na przypadkach). Tenze. 15—16.30.
Kurs operacyjny z d¢wiczeniami na zwlokach: Znieczulanie
przewodowe w rynologji, cperacje plastyczne i korektury nosa.
Tenze wspdlnie z asystentem lek. R. Rafinskim. Zaklad Ana-
tomji opisowej U. P. ul, Heliodora Swiecickiego. 16.30—17.30.
Doc. Dr. Skubiszewski: Schorzenia srodpiersia w zwiazku ze
sprawami chorobowemi gardla i przelyku oraz sposoby ich le-
czenia operacyjnego. Klin. Otolar. U. P. 17.30 — 19. Dr. Iwasz-
kiewicz: Powiklania oczne i oczodolowe w ostrych i przewle-
klvch, ropnych zapaleniach jam bocznych nosa. 15.VI. pec-
niedzialek 830— 10.30. Pokazy zabiegdw operacyjnych
ze szczegblowem omowieniem wskazan i techniki. Prof. Dr.
Laskiewicz. (Sala operacyjna). 10.30 — 13. Badanie chorych
przychodnich (diagnostyka i terapja szczegolowa chordb mosa.
gardla, krtani i uszu na przypadkaeh.). Tenze. 15.30 — 17.30.
Kurs cperacyjny z ¢wiczeniami na zwlokach: Operacje do-
szczetne jam bocznych nosa, operacja transmaxillonasalna
Moura. Tenze wspolnie z asyst. lek. Rafinskim. (Zakl. Anat.
Opis. U. P.). 17.30—19. Prof. Dr. Laskiewicz: Zasady endo-
skopji gérnych i dolnych drég oddechowych. 16.VL. wtorek.
Godzina 8.30—11.30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szcze-
golowem omowieniem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskie-

Oto - laryngologicznej

wicz. (Sala operacyjna). 11.30 — Badanie chorych przychod-

nich. (Diagnostyka i terapja szczegélowa choréb uszu, gardla,
nosa i krtani na przypadkach). Tenze. 16 — 18.30. Repetytorjum
2z anatomji i fizjologji narzadu sluchowego i statycznego. Prof.
Or. Laskiewicz. 17. VI §r o d a. 8.30 — 10.30. Pokazy zabie-
gow operacyjnych ze szczegélowem omoéwieniem wskazad i te-
chniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala operacyjna). 1030 — 13.
Badanie chorych przychodnich (Diagnostyka i terapja szc:ego-
jowa cheréb gard'a krtani i uszu na przypadkach.) Tenze.
1530 — 16.30. Kurs cperacyiny wraz z éwiczeniami na zwlo-
kach: Znieczulanie miejscowe w otjatrji, antrotomja i operacja
duszezetna. Tenze wspélnie z asystentem lek. Rafinskim, Za-
kiad Anat. Opis U. P. 16.30 — 18.30. Repetytorjum z anatomji
i fizjologji krtani, badanie krtani stroboskepem. Prof. Dr. La-
skiewicz. 18.30 — 20. Badanie sluchu. Tenze wspdélnie z Dr.
Zakrzewskim. 18.VI. czwartek. Godz. 9—11. Zabiegi
speracyjne mniejsze: mukotemja, eperotomja, wycigeie podslu-
zowe przegrody nosa, przeklucie probne jamy szczekowej, en-
denasalne ctwarcie jam boceznych nosa. Prof, Dr. Laskiewicz.
11.30—12.30.  Wizyty na salach chorych, omodwienie przy-
padkow lezacych i leczenia pooperacyjnego. Tenze. 15.30—17.
Diatermja, elektrokoagulacja i fototerapja w praktyce oto-rino-
laryngolegicznej.  Prof. Dr. Laskiewicz wspélnie z Dr. Za-
krzewskim. 17 — 18.30. Dr. Iwaszkiewicz: Zespdl toksyczno -
uszno-jelitowy u dzieci. 18.30 — 19.30. Prof. Dr. Laskiewicz
wspolnie z Dr. Zakrzewskim. Rentgeno-diagnostyka schorzef
jam bocznych nosa, i ucha. 19. VI. piatek. Godz 830 —
10.30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegblowem omowie-
niem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz (Sala operacyj-
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na). 10.30 — 13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i
terapja szczegOlowa chordb nosa, gardla, krtani i uszu na przy-
padkach.). Tenze. 13 — ]6. Kurs operacyjny wraz z ¢wicze-
niami na zwtokach: Operacje blednikowe, odsloniecie opuszki
zyly jarzmowej, podwiazanie zyly jarzmowej oraz tetnic: j¢-
zykowej, szyjnej zewngtrznej i wewnetrznej. TenZe wspolnic
z asyst. lek. Rafinskim. Zaklad Anatomji Opis U. P. 16.30—18.
Badanie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz wspolnie z Dr.
Zakrzewskim. 18—19.30. Dr. Warpechowski. Powiklania we-
wnatrzczaszkowe pochodzenia usznego, guzy mozgu i mozdzku
(w szczeg6lnosci w  wiazku z nerwem VIII), ze stanowi-
ska neurologji. 20.VL. s o b o t a. 830 — 10.30. Pokazy zabie-
gow operacyjnych ze szczegélowem omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala operacyjna). 10.30 — 13.
Badania chorych przychodnich (Diagnostyka i terapja szcze-
golowa choréb nosa, gardla, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze. 15 — 17. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwlo-
kach: Trecheotomja, laryngofissura, oesophagotomja externa.
Tenze wspolnie z asyst. lek. Rafinskim. Zaklad Anat. Opis
U. P. 17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski: Schorzenia tarczycy
ze szczegolnem uwzglednieniem zmian chorobowych wystepuja-
cych w zwigzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika oto-laryn-
gologiczna U. P. 18.30—19.30. Pokaz filmu badania narzadu sta-
tycznego. 22.VI. poniedzialek 8—11. Zabiegi opera-
cyjue mniejsze: adenotomja, tonsillektomja modo Sluder
i Portmann. Prof. Dr. Laskiewicz. 11 — 12.30. Badanie chorych
przyvchodnich (diagnostyka i terapja szczegélowa chordb, nosa,
gardla, krtani i uszu na przypadkach). Tenze. Godz. 13.30—
17.30. Tracheobronchoskopja. Technika wydobywania cial
obeych z oskrzeli z éwiczeniami na psach. Prof. Dr. Laskiewicz.
Klinika. 17.39 — 19. Endoskopja gardla dolnego i przelyku z
éwiczeniami na psach. Tenze. 19—20. Nowotwory krtani i spo-
soby ich leczenia. Tenze. 23.VI. wtorek. 8.30—10.30.
Pokazy operacyjne ze szczegblowem omodwieniem wskazan
i techniki, Prof. Dr. Laskiewicz. (Sala operacyjna). 10.30 — 13.
Badanie cherych przychodnich z uwzglednieniem terapji zmian
specyficznych krtani (tbc, lues) na przypadkach. Tenze, 15.30—
17.30. Tracheo-broncho-oescfagoskopja z ¢wiczeniami na psach.
Tenze. 17.30 — 19. Dr. Warpechowski: Diagnostyka i terapja
zapalen opon madzgowych pechodzenia usznego. Klinika oto-
laryngol. U. P. 24. VI. §rod a. 9 — 11.30. Zabiegi operacyjne
mniejsze: gardlo, krtan ze szczegolnem uwzglednieniem lecze-
nia zwezen krtani. 11.30 — 13. Wizyty na salach chorych, omo-
wienie przypadkow lezacych i leczenia pooperacyjnego. 15.30—
17. Dr. Laczkowska: Klasyfikacja wad mowy i glosu. 17—18.30.
Dr. Malecki: Leczenie wziewaniami choréb gérnych drég od-
dechowych. 1830 — 19.30, Prof. Laskiewicz: Stany posoczni-
cowe pochodzenia ogniskowego z gornych drog oddechowych.
25.VI. czwartek. 930—1030. Dr. Malecki: Problem

“alergji i anafilaksji w cto-laryngal. 10.30 — 11.30. Dr. Zakrzew-

sxi: O leczeniu ozeny. Zamkniccie kursu Oplata
za kurs wynosi 80.— zl., ktora wraz ze zgloszeniem uprasza sic
przeslaé na rece prof. Laskiewicza, Poznan, Fredry 7. Ze wzgle-
du na koszty polaczone z organizacja, kurs moze si¢ odby¢
przy najmniejszej liczbie 5-ciu uczestnikow.

— Dnia 25 lipca do 1 sierpnia 1936 r. odbe¢dzie si¢ w Lon-
dynie Il Mi¢dzynarodowy Zjazd Mikrobio-
logow. Zjazd przewiduje nastepujace Sekcje: 1. Biologja
ogblna drobnoustrojow. 2 Virusy i choroby przez nie wywo-
lywane. 3. Bakterje i grzyby jako przyczyna chordb zakaznych
czlowieka, zwierzat i rodlin. 4. Bakterjologja gleby i mleka i
mikrobiologja przemystowa. 5. Parazytologja lekarska, wete-
rynaryjna i rolnicza. 6. Serologja i chemja odpornosciowa.
7. Chemja drobnoustrojow. 8. Uodparnianie i kontrola choréb
ludzkich i zwierzecych. Blizszych wiadomosci udziela Dzial
Bakterjologji Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie,
Chocimska 24, i Sekretarjat w Londypie, dokad nalezy skiero-



312

wacé zgloszenia, adres: Preventive Medicine Chelsea Bridge
Road, London SW 1. Hon. Sekretary Dr. R. St. John Brooks".

— Komitet Organizacyjny Komusji Polskiego
Towarzystwa Mikrooiologow i Lpidem-
jodogoOw do badan nad beztlenowcami w
sstadzie J, Celarka, L. Hirsztelda, A, La-
wrynowicza, L. Oweczarewicza, S daskie-
Lo, Z. Szymanowskiegou zwrded 5.¢ v lekarzy
UK 1 DZpitat na erenie Kzecz_ypospuulﬂq, Zwidszesa ao cu-
rurgow i gmnexkologow, £ prosbg o przesyfanie do badania bDux-
terjologicznego matcrjaiy, puchoazyCego Z Przypaakow zgo-
rzeli gazowe), Zbadanie tego materjaiu posiada duze znaczenie
praktyczne ze wzgl¢du na koniecznosé zorjentowania si¢ w ecjo-
tog)i zgorzeli gazowe) na ziemiach polskicn i sporzqdzania suro-
wic leczniczych. Wykonywania tych badan podjgiy si¢ naste-
pujiace pracownie:; 1) Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, Pra-
cownia Bakterjologiezna. Warszawa — Gornoslaska Nr. 45 —
Pik, Dr. Leon Owczarewicz. 2) Panstwowy Zakiad
Higjesy — Dzial produkeji surowic i szczepronek — Warsza-
wa, Chocimska Nr. 24, Dr. J. Celar ek, 3) Miejski In-
stytut Higjeny m. st. Warszawy. Nowogrodzka Nr. 82 —
DrrA. Lawrynowicz.

SPROSTOWANIE.

W Nir. 16 ,Warsz. Czasop. Lek.” na str. 283 w szpalcie
lewej, wicrszu 9 od dotu w streszczeniu wygloszonego w Tow.
Lek. Warsz. odczytu D-ra J, Offenberga o ,Cardio-
spasmus”, zamiast: ,spowodowanego brakiem odruchu™ — po-
winno by¢: ,,z brakiem odruchu®,

\VARSL -\\/\ bl\ll' CZASOPISMO Lhi\ARblxlE — I\nr 17

7 maja 1936 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

5.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Modrakowski J. czlonek. T-wa. Podstawy
teoretyczne stosowania wziewania dwutlenku wegla. 2. Szer-
szynski Br. czlonek T-wa. Stosowanie wziewania dwu-
tlenku wegla w chirurgji. Aparatura. 3. Roguski J. czlo-
nek T-wa. Stosowanie dwutlenku wegla w postaci karbogenu
w medycynie wewngtrznej. 4 Perl J. Stosowanie dwu-
tlenku wegla w poloznictwie.

5.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
Uroczysta ukademja ku czci Prof Zygmunta Freuda.

1) G. Bychowski: Zygmunt Freud: zycie i dzielo.

Frostig: Czlowiek i $wiat w $wietle nauki Freuda.
6.V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.

1) M. Bornsztajn: Historja rozwoju psycho-
analizy i jej stan wspolczesny (w 80-ta rocznice urodzin Zyg-
munta Freuda). 2) G. Bychowski: Analiza przypadku
homoseksualizmu wyleczonego psychoanaliza.

11.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
1) J. Walawski. Twérczosé Pawlowa w dziedzinie

fizjologji trawienia. 2) J. Konorski. Moje wspomnienia
o Pawlowie. 3) B. Fejginod wna. Prace naukowe Ni-
collea.
14.V. Polskie Towarzystiwo Medycyny Spoleczne;.
Posiedzenie plenarne.
W. Odrzywols ki Ministerstwo Zdrowia a spra-
wy zawodowe lekarskie,

2) .

Résumé des articles originaux.

G. BYCHOWSKI, La fond et les applications théra-
peutiques de la psychanalyse.

Le manque des notions précises sur le mode d‘action de
la thérapie psychanalytique chez la plupart des médecins a de-
cid¢ 'auteur a l'exposé suvaint, Aprés avoir résum¢ bri¢vement
I'évolution de la psychanalyse dans la p¢ériode du début qui
a fini par remplacer la théorie de grands traumatismes psy-
chiques par celle du ,calcul différentiel” de petites perceptions
traumatisantes, l'auteur considére les modifications de la tech-
nique correspondantes. Il indique limportance des phénome-
nes du transfert et de la résistance qui constituent les objets

|

essentiels de la psychanalyse en tant que traitement médical.
Il considére les sources de la connaissance analytique et les
instruments dont se sert le mcédecin: le transfert et les inter-
prétations. Il met en vue les mccanismes essentiels de l'action
thérapeutique qui sunt: le katharsis successif et continu 4 pe-
tites explosions, la mise en lumicre de la conscien.z des ten-
dances réioulées et L. chance qu'on donne au patient de revivre
ses contlits dans l'an:lyse des phénoménes du transrert et de
la résistance. Enfin l'auteur indique les appiications principales
de la médication psychanalytique.
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CENY OGLOSZEN:
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