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Wyktady kliniczne.

Etiologia grypy w $wietle badan wspoélczesnych.

Podat
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Etiologia grypy fascynuje dzisiaj badaczéw w nie-
mniejszym stopniu, niz w 1892 r., kiedy Pfeiffer
po raz pierwszy odkryt i wyhodowal paleczke, noszgea
do dzisiejszego dnia jego imie. Wprawdzie znamy do-
kladnie jej morfologie i biochemie, wiemy jaka role
odgrywaja t. zw. czynniki dodatkowe w jej wzroscie,
wiemy, ze wyhodowanie jej nie jest rzecza tatwa, wy-
maga $wiezego materialu i udaje sie najlepiej przy 16z-
ku chorego. Pomimo to jednak charakter etiologiczny
pateczki Pfeiffera nie przestaje by¢ kwestig spor-
na. Wchodza tu w rachube dwa momenty. Z jednej
strony wielkie trudnoéci wykrywania i hodowania tego
drobnoustroju sprawiaja, ze dalecy jestesmy od stwier-
dzania jego obecnosci nie tylko w kazdym przypadku,
ale i w kazdej epidemii. Na ogdl powiedzie¢ mozna, Ze
duzg role odgrywa wprawa i do§wiadczenie, ale rezul-
taty ujemne bywaja tak czeste, ze nie brak powaznych
fachoweéw, odmawiajacych z tego tytulu pateczce gry-
powej wszelkiej roli etiologicznej.

Drugim waznym szkopulem jest prawie catkowity
brak dziatania chorobotwoérczego paleczki grypowej na
zwierzeta, nawet najblizej spokrewnione z czlowie-
kiem, jak malpy. Ostatnimi czasy sprawa ta byla przed-
miotem rozlegltych badan i kontrowersyj dalekich jeszcze
od uzgodnienia. W konkluzji ostatecznej powiedzieé¢
mozna, ze zwolennicy roli etiologicznej pateczki grypo-
wej twierdzg, ze przy umiejetnym zastosowaniu sie do
jej wymagan biologicznych mozna stwierdzi¢ jej obec-
nosé¢ réwnie czesto, jak to zachodzi dla innych drobno-
ustrojéw w rozmaitych chorobach. Twierdza oni nad-
to, ze procesy ropne ogniskowe stanowia bezwzgledny
dowdd jej dziatania chorobotwodrczego, oraz ze u zwie-
rzat wrazliwych, zwlaszcza u myszy, pateczka Pfeif-
fera wywiera niewatpliwie wplyw chorobotwérezy,
o tyle jednak staby, ze juz po uptywie kilku godzin roz-
wija sie energiczna fagocytoza, doprowadzajaca bakte-
rie do zniszeczenia.

Cé6z méwi strona przeciwna? Dowodzi ona prze-
de wszystkim, jak juz wzmiankowalismy, Ze w szere-
gu przypadkéw, a nawet w calych epidemiach, w kté-
rych klinicznie mamy do czynienia z niewatpliwa gry-
pa, nawet przy zastosowaniu najsubtelniejszych badan

nie znajduje sie pateczki Pfeiffera, ktéra w do-
datku jest zupelnie pozbawiona dzialania chorobotwor-
czego. Wiekszo$¢ tych badaczéw twierdzi, ze w gry-
pie mamy do czynienia z zarazkiem przesaczalnym.
Sprawa weszla na nowe tory dopiero w ciggu lat ostat-
nich, i dzi$ szereg okoliczno$ci przemawia za tym, ze
rozstrzygniecie bedzie kompromisowe, ze nie jest wy-
kluczona etiologia mieszana w postaci kombinacji pa-
leczki Pfeiffera 2z zarazkiem przesaczalnym.
Punktem zwrotnym w pogladach w tej dziedzinie
staly sie badania nad chorobami zwierzat, a mianowi-
cie nad noséwka pséw i potym nad grypa prosiat.
Nos6éwka pséw jest to choroba znana oddawna
i prawie tak szeroko rozpowszechniona wséréd mlodych
psow, jak odra wérdéd dzieci. Poglady na etiologie tej
sprawy, ktéra cechuje przede wszystkim niezwyktla
wielcpostaciowo$é kliniczna, przechodzily pospolite w
bakteriologii koleje. Obwiniano przez dlugie lata naj-
rozmaitsze bakterie, az wreszcie badacze francuscy
Carré i Vallée ustalili, Ze mamy tu do czynie-
nia z zarazkiem przesaczalnym, a gruntowne doswiad-
czenia autoréw angielskich Laidlawa i Dunki-
na daly metode swoistego uodpornienia. Zastuga au-
toréw angielskich bylo z jednej strony postugiwanie sig
psami bezwzglednie wolnymi od zakazenia, hodowany-
mi w warunkach absolutnej izolacji od $wiata zewnetrz-
nego, z drugiej za$ eksperymentowanie na fretkach,
ktére sie okazaly zwierzetami maksymalnie wrazliwy-
mi na do$wiadczalne zakazenie przesaczalnym zaraz-
kiem noséwki. Nawiasowo wspomne, ze do uodpor-
nienia sluzy swoista surowica wysoko uodpornionych
ps6w oraz wysuszona i sproszkowana sledziona zakazo-
nych sztucznie fretek. Uodpornienie profilaktyczne po-
lega na kombinowanym zastrzykiwaniu szczepionki i
surowicy. Surowica poza tym ma w lzejszych i swie-
zych przypadkach warto$é lecznicza. W przypadkach
daleko posunigetych noséwka jest nieuleczalna, podob-
nie jak $pigczkowe zapalenie mézgu u cztowieka. Obie

te choroby wykazuja klinicznie daleko idgce podobien-
stwo.

Stwierdzenie wrazliwosci fretek na zakazenie
przesaczalnym zarazkiem grypy miato daleko idace kon-
sekwencje. Pierwszy, ktéry poszedl $ladami badaczéw
angielskich, by} Shope z Instytutu Rockefel-
lera. Zajat si¢ on schorzeniem prosiat, noszacym na-
zwe grypy. Jest to choroba, przebiegajaca z objawa-
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mi kataru drég odechowych oraz zapalenia pluc. Ma
czesto przebieg ciezki 1 wystepuje masowo. Z wydzie-
liny jamy nosowo-gardzielowej zdofal Shope otrzy-
maé hodowle pateczki, niezmiernie zblizonej do ludz-
kiej pateczki Pfeiffera. Pod wzgledem hodowla-
nym réznice sa prawie zadne, pod wzgledem antyge-
nowym nie ma catkowitej tozsamosei, ale zaznaczyé
trzeba, ze i wlasciwa pateczka Pfeiffera nie jest
serologicznie jednolita, lecz dzieli sie na kilka typdw.
Doswiadezalne zakazenie prosigt hodowls pateczki he-
moglobinofilowej wywotuje wprawdzie lekkie objawy
kataralne, ale proces ten nie przedstawia zadnego nie-
bezpieczenstwa i przemija bez $ladu. Shope zaczal
wiec szukaé¢ czynnikéw dodatkowych i stwierdzit
wkroétce, Zze przesaczone wyciaggi z pluc prosigt, do-
tknietych grypa, posiadaja dziatanie chorobotwércze, ale
réwniez tylko nieznaczne. Natomiast kombinacja pa-
feczki grypy i zarazka przesgczalnego wywoluje cho-
robe o ciezkim, czesto $miertelnym przebiegu. Zara-
zek przesaczalny grypy prosiat okazal sie chorobotwér-
czym dla fretki. Wywoluje u niej proces kataralny w
jamie nosowo-gardzielowej, potaczony z zapaleniem ptuc.
Wyciag z ptuc oraz ze zmiazdzonych muszli nosowych
fretki, sztucznie zakazonej, jest zjadliwy dla fretki zdro-
wej. W ten sposéb zarazek daje sie pasazowaé, zachowu-
jac stale zjadliwo$¢ dla fretki i dla prosiat. Zakazenie uda-
je sie tylko wtedy, jezeli wyciag jest wprowadzany dro-
g4 nosowa, najlepiej u zwierzat, znajdujacych sie w lek-
kim uépieniu eterowym. Szczepienie dozylne, podskér-
ne lub dootrzewnowe nie wywotuje choroby, natomiast
czesto sprowadza zmiany odporno$ciowe w surowicy,
ktéra nabiera zdolno$ci swoistego zobojetniania zaraz-
ka. Na inne zwierzeta zarazek przenosi¢ sie nie daje
z wyjatkiem biatlych myszy, u ktérych po zakazeniu
droga nosowg rozwija si¢ zapalenie ptuc z regulty smier-
telne. Przeszczepianie przez myszy udaje sie réwniez
w dlugim szeregu pasazéw.

Badania nad grypa prosigt staly sie punktem wyj-
$cia badan analogicznych nad grypa ludzks. Zapocza-
tkowali je w instytucie Listera w Londynie
Andrewes, Laidlaw, Dunkin i Wilson
Smith. Autorzy ci saczyli zawiesine $luzu z jamy
nosowo-gardzielowej osobnikéw chorych na grype. W
ciagu lat 1933 — 1935 otrzymali szereg wyciagow zja-
dliwych dla fretki. Zakazenie dokonywa sie réwniez
wylgcznie drogg nosowa. Obraz choroby jest taki sam,
jak po zakazeniu zarazkiem grypy prosiat. Fretki prze-
waznie pozostaja przy zyciu i stajg sie pdzniej na diuz-
szy czas odporne na powtérne zakazenie. Z fretki za-
razek udalo si¢ przenie$¢ na myszy, u ktérych rozwi-
ja sie charakterystyczne zapalenie pluc, czesto $mier-
telne po uptywie kilku dni. Pasaze przez myszy uda-
ja sie z latwoscia, natomiast szczepienie myszy bezpos-
rednio materialem ludzkim nie wywoluje choroby.

Szczepienie przesgczéw z tresci jamy nosowo-gar-
dzielowej i plwociny oscbnikéw chorych na grype nie
sg rzecza nowq. Szereg autoréw probowat juz ich daw-
niej, zwlaszcza podczas ostatniej stynnej wielkiej epi-
demii czasu wojny $wiatowej. Nawiasowo wspomne,
2¢ Laidlaw w doskonalym artykule, ogloszonym
w Lancecie w 1935 r., podaje ogdlng liczbe zachorowan
na grype na calym $wiecie w latach 1916 — 1918 na
500.000.000, a liczbe zgonéw na 15.000.000. Doswiad-
czenia dawniejsze nad przesgczami nie daly wynikéw
$cistych gléwnie dlatego, ze dokonywano ich przewaz-
nié na ludziach. Tymczasem wiemy, ze zarazek gry-
powy pozostawia po sobie odporno$é¢, trwajacg nawet

czas dluzszy, oraz ze wielka liczba nosicieli i zakazen
przemijajacych cechuje kazdg epidemie grypy. Wsku-
tek tego nigdy nie wiadomo, czy szczepienie doswiad-
czalne dokonywa sie na osobniku bezwzglednie zdro-
wym, czy nie. Z drugiej strony w owym czasie nie
wiedziano jeszeze o wrazliwosci fretek, a inne zwierze-
ta do$wiadczalne sa jak wiadomo, niewrazliwe. Do-
Swiadczenia autoréw angielskich przezwyciezyly te
trudno$¢. Podkreslié w nich nalezy jeszcze jeden
wazny szczegél. Oto wyniki dodatnic dajg tylko prze-
sacze w przypadkach $wiezych i to nie zawsze. Auto-
rzy tlumacza to tym, ze przesgcze zawieraja rézne ilo-
Sci zarazka, a fretka jest, badz co badz, mniej wra-
zliwa na zarazek grypy, niz czlowiek, i reaguje tyl-
ko na wprowadzenie wigkszej iloSci. Z drugiej stro-
ny zarazek szybko znika z jamy nosowo-gardzielowej
czlowieka. Bedzie rzeczg przyszlych badan stwierdze-
nie, czy znika catkowicie, czy tez lokalizuje sie w in-
nych narzgdach. W dalszym ciggu badacze angielscy
zajeli sie okreSleniem wymiaréw zarazka grypowego,
saczac go przez blony koloidalne okreSlonej przepusz-
czalnosci i przeszli do badan serologicznych. Surowi-
ca fretek, ktore przechorowaly zakazenie, zobojetnia
swoiicie zarazek. Mieszanina takiej surowicy z zaraz-
kiem okreslonej proporcji jest niezjadliwa dla fretek
i dla myszy.

Wyciag ze zmiazdzonych muszli nosowych i z ptuc
fretki zakazonej posiada wlasnosci antygenowe nie tyl-
ko wzgledem zwierzat drazliwych, ale takze i dla in-
nych, zwlaszeza dla koni. Autorzy otrzymali surowi-
ce konska o wysokiej wartoéci odpornosciowej i stwier-
dzili, Ze zarazki, otrzymane z odrebnych epidemii, sa
serologicznie identyczne.

Donioste znaczenie posiadajg takze badania ame-
rykanskie. Francis z Instytutu Rockefelle-
ra otrzymal, idgc za przykladem badan angielskich,
zarazki grypowe z kilku niezaleznych od siebie epide-
mii. Zarazki te zachowywaly sie¢ tak samo na fretce,
posiadaly te same wymiary, co zarazki angielskie, i
wreszcie zobojetnialy sie przez surowice odpornoécio-
we autoréw angielskich. W ten spos6b zarazki, otrzy-
mane z kilku zrédet w réznych czesciach $wiata przez
réznych autoréw, wykazuja tak daleko idace podobien-
stwo, ze autorzy nie wahaja si¢ méwié juz dzi§ o ty-
powym jednolitym przesaczalnym zarazku grypy ludz-
kiej.

W ostatnich czasach badania te znalazly donioste
uzupetnienie dos$wiadczalne w postaci otrzymania ho-
dowli zarazka grypowego. Francis otrzymal sze-
reg pasazéw na pozywce, zawierajacej posickane dro-
bno tkanki zarodka kurzego metodg, podang przez
Maitlandéw dla ospy. Pasaze wykazaly niewa-
tpliwe namnozenie i catkowicie zachowana zjadliwosé.
Burnet niezaleznie od Francisa zastosowal me-
tode hodowania na blonie zywego zarodka kurzego w
jajku. Stwierdzit wielka wrazliwoéé tego objektu na
zarazek grypowy. Autor otrzymal dtugs serie pasazéw,
wykazujgca z biegiem czasu wybitny wzrost zjadliwo-
sci. Poczatkowo na blonie wystepuja poszczegdlne ogni-
ska zapalne, a powyzej 70-ego pasazu zarazek zaczyna
dziala¢ bezposrednio na zarodek, az wreszcie u piskle-
cia rozwija sie typowy proces encefalityczny z nacie-
kami krwotocznymi w mézgu i oponach mézgowych,
z wybitnym obrzekiem tego narzadu, widocznym golym
okiem. Dos$wiadczenia te majg wielka doniosto$é na-
tury ogélniejszej. Nawiazuja one ciggloéé pomiedzy za-
razkiem grypowym a przesgczalnymi zarazkami ence-
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falitycznymi. Jest to tym wazniejsze z punktu widze-
nia epidemiologicznego, ze, jak wiemy, zarazki ence-
falityczne, przynajmniej niektére, jak zarazek nagmin-
nego zapalenia $pigczkowego oraz zarazek porazenia
dzieciecego, przenosza sie, podobnie jak grypa, dro-
ga oddechowa.

Doswiadczenia nad przesaczalnym zarazkiem gry-
py i nad jego hodowly pilnie wymagajg potwierdzenia
i rozszerzenia. Zwtlaszcza te ostatnie zawierajg szereg
jeszcze ciemnych punktéw. Pewne zastrzezenia budzi
np. ta okoliczno$é, ze zaréwno Francis, jak i Bur-
net nie wykryli w swoich hodowlach inkluzji we-
wnatrzkomérkowych, tak charakterystycznych dla wszy-
stkich prawie zarazkéw przesgczalnych. Doswiadcze-
nia te nie przedstawiaja wielkich trudnosci, gdyz ma-
terial wyjSciowy w postaci myszy zakazonych kazdy
otrzymac¢ moze, a dalsze pasazowanie przez myszy nie
przedstawia zadnych trudno$ci. W ten sposéb omingé
mozna najwieksza trudno$é, jaka stanowi zdobycie do-
statecznej liczby fretek.

Na specjalng uwage zastuguja badania serologicz-
ne autoréw, zaréwno angielskich, jak amerykanskich,
nad epidemiologia grypy. Stwierdzaja oni, ze surowi-
ce ozdrowiencéw zachowuja przez dlugi czas zdolnosé
swoistego zobojetniania zarazka. W okresie wolnym
od epidemii spotykamy sie réwniez ze znacznym roz-
powszechnieniem tych cial odpornosciowych. Badania
analogiczne datyby sie bez trudu zorganizowaé¢ w kaz-
dym $rodowisku. Badania te wykazaly jeszcze jeden
ciekawy szczegél, a mianowicie stwierdzono ta droga
raz jeszcze powinowactwo pomiedzy zarazkiem grypy
cztowieka i prosigt. Surowice ludzkie, zobojetniajace
zarazek grypy ludzkiej, zobojetniaja réwniez zarazek
grypy prosigt. Odwrotnie, surowice $win, ktére prze-
byly zakazenie grypowe, zobojetniaja zarazek ludzki.

W zwiazku z tym zastuguje na podkres$lenie kon-
cepcja, sformutowana przez Laidlawa w wspomnia-
nym juz artykule. Autor zwraca uwage na to, ze
pierwsze obserwacje i opisy kliniczne grypy prosiat po-
chodza z okresu wielkiej pandemii grypy ludzkiej w
czasie wojny Swiatowej. Jeden z autordw, piszacych
w tej sprawie, wypowiedzial wprost przypuszczenie, ze
punktem wyjscia choroby prosigt moglo byé zakazenie
grypa ludzka. Ta hipoteza odbila si¢ nawet na nazwie
choroby. W owym czasie nie bylo na to zadnych $ci-
stych dowodéw. Dzis§ Laidlaw podejmuje na no-
wo te mysl, opierajac sie na materiale do$wiadczalnym,
i wypowiada przypuszczenie, ze u $win mamy do czy-
nienia z modyfikacjg tego samego zarazka, ktéry jest
chorobotwérezy dla ludzi. Byé moze, Ze sg to po pro-
stu odmiany jednego i tego samego zarazka pierwo-
tnego.

W ciagu lat ostatnich badania lekarsko-weteryna-
ryjne nadaly znacznie szersze tlo omawianemu zagad-
nieniu. Przekonano sie, Ze u rozmaitych gatunkéw
zwierzat wystepuja zakazne procesy chorobowe o cha-
rakterze kataralnym réznego nasilenia, obejmujace juz
to jame nosowo-gardzielowa, juz to siegajace wglab az
do pluc. Znaczna cze$é tych choréb wywotana jest
przez zarazki przesaczalne. Waldmann i Kdbe
zbadali zakazne zapalenic oskrzeli koni, zwlaszcza ra-
sowych, znane juz dawniej pod rozmaitymi nazwami,
miedzy innymi jako Hoppegartener Husten (od nazwy
toru wyécigowego w Berlinie). Choroba ta szerzy sie
bardzo gwaltownie, obejmujac najczesciej calg stajnie,
i przemija szybko, pozostawiajac odpornosé. Niekiedy
zdarzajg si¢ ciezkie, nawet $miertelne powiklania. Au-

torzy stwierdzili obecnoéé swoistego zarazka przesgczal-
nego w treéci jamy nosowo-gardzielowej, wzgledniec w
Sluzie z oskrzeli. Objawem charakterystycznym jest
kaszel. Zarazek przenosi sie droga kropelkowa. Prze-
sacze z $luzu oskrzelowego, zastrzykniete koniom zdro-
wym, wywotlaly u nich charakterystyczny proces cho-
robowy. Zdrowe konie, umieszczone pomiedzy chory-
mi, zakazaja sie samorzutnie. Posiewy z przesgczéw
zjadliwych wykazaly brak jakichkolwiek bakterii.

Choroba ta przenosi sie takze drogg naturalng
i doswiadczalng na bydto. Rinjard oglosil niedaw-
no specjalng monografie, po$wigcong katarowi zakaz-
nemu oskrzeli u bydia. Tu réwniez mamy do czynie-
nia z zarazkiem przesgczalnym.

Wreszcie zwrécono w ostatnich latach baczng
uwage na schorzenia kataralne gérnego odcinka drég
oddechowych u drobiu. Opisano dwa rodzaje schorzen,
wywolywanych przez dwa odrebne zarazki przesaczal-
ne, oraz trzeci rodzaj, wywolywany przez typowe ba-
kterie hemoglobinofilowe, dzialajgce chorobotwoérezo
bez zadnego wspétudziatu zarazka przesaczalnego.

Badanie tych rozlicznych zarazkéw przesgczal-
nych wykazuje jeszeze wielkie luki. Nie wiemy nic
o wymiarach zarazka kanskiego. Wiadomosei nasze
z zakresu jego serologii sg jeszcze bardzo ulamkowe.
Zarazki kurze réwniez nie sa zbadane dokladnie. Tyl-
ko jeden z zarazkéw przesgczalnych kurzych daje sie
hodowaé na blonach zarodka kurzego. Przede wszy-
stkim za$ nie wiemy nic. o wzajemnym powinowactwie
pomiedzy zarazkami chorobotwérczymi wprawdzie dla
rozmaitych zwierzat, ale wywolujgcymi, badz co badz,
bardzo zblizone do siebie procesy chorobowe.

Badania nad przesgczalnymi zarazkami usunety
na dalszy plan pateczke Pfeiffera. Widzimy jg
tylko raz w charakterze samodzielnego czynnika choro-
botwoérezego, a mianowicie w jednej z choréb drobiu.
Widzimy ja réwniez raz tylko w charaktcrze Scisle
stwierdzonego zarazka wiklajacego, a mianowicie w
grypie prosiat. Natomiast we wszystkich chorobach tej
kategorii lacznie z noséwka pséw mamy do czynienia
z samym tylko zarazkiem przesgczalnym. Tym bar-
dziej zagadkowa pozostaje rola pateczki Pfeiffera
w grypie ludzkiej. Calkowicie odméwié jej wszelkiego
znaczenia nie podobna. Na to obecno$é jej w przypad-
kach niewatpliwej grypy jest zbyt czesta. Zreszta, bu-
dzi sie reakcja przeciwko wylacznej roli zarazka prze-
saczalnego. Najbardziej zdecydowane stanowisko zaj-
mujg P. Schmidt i Kairies. Autorzy ci wy-
kazali sie w szeregu prac doskonatg znajomoscia biolo-
gii paleczki Pfeiffera i pierwszorzedng technika.
Wykrywanie pateczki Pfeiffera w grypie ludz-
kiej udato im sie we wszystkich niemal epidemiach, z
ktérymi mieli do czynienia. Wedtug nich, w przypad-
kach $wiezych powinno to si¢ udawaé¢ stale. Uwazajg
oni dziatanie chorobotwércze tego zarazka za niewatpli-
we, skoro mozna go wykryé w szeregu zlokalizowa-
nych proceséw ropnych. Szczepienie na myszy, ich
zdaniem, takze sie¢ udaje zawsze, a wyniki ujemne za-
lezg tylko od spéZnionego pobrania materiatu z myszy,
gdyz zarazek, wprowadzony do jamy otrzewnej, juz po
kilku godzinach ulega fagocytozie. Ostatnio podali oni
w ogble w watpliwosé wartosé doswiadezen nad prze-
saczalnym zarazkiem grypy. Kairies mial sposo-
bnos$¢ badania epizootii kataralnej gronostaja w ogro-
dzie zoologicznym w Halli i znalazl jako przyczyne ty-
powa paleczke hemoglobinofilows. Stwierdzil on tak-
ze, ze paleczka Pfeiffera nie jest catkiem obo-
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jetna dla fretki, a nawet w razie ostabienia ustroju in-
nymi czynnikami moze by¢ wprost chorobotworeza.
Autor podkresla, ze badacze angielscy i amerykanscy
stwierdzili, ze niezbedne jest uspienie eterowe dla za-
kazenia fretek i myszy zarazkiem przesaczalnym. K ai-
ries przypuszcza, ze pod wplywem narkozy mobili-
zuje sie paleczka hemoglobinofilowa, ktéra, wedlug
niego, ma sie czesto znajdowa¢ u fretek zdrowych.
Ostatnio Kairies zapowiedzial nowa prace o pa-
teczce hemoglobinofilowej u myszy. Trudno w tej chwi-
li rozstrzygna¢, po czyjej stronie sluszno$é. czy racje
maja badacze angielscy i amerykanscy, czy Schmidt
i Kairies, ktérzy ida tak daleko, ze méwia o prze-
chodzeniu przez saczki baktervine milodej postaci pa-
teczki Pfeiffera.

Jedno jest pewne: wykrycie paleczki Pfeiffe-
ra nie wyklucza mozliwosci wspdldzialania zarazka
przesaczalnego, i , odwrotnie, stwierdzenie chorobo-
tworczej roli jalowego przesaczu nie zwalnia autora od
badan kontrolnych nad ewentualng obecnoscia patecz-
ki hemoglobinofilowej. Bledem, w jaki dotychczas
wpadaja bezwzgledni obroncy wylgcznego dzialania
chorobotworczego pateczki Pfeiffera, jest rozpa-

Z klinik, szpitali

Z oddzialu otolaryngologicznego Szpitala na Czystem w W-wie.
(Ordynator: B. Karbowski).

Zespol szczeliny klinowej w przypadku kily trzecio-
rzedowej powiklanej ropnym schorzeniem narzadu
stuchu.

Podat
Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa).

Srodkowy dét czaszkowy rzadko bardzo jest te-
renem operacyjnym w przypadkach schorzen jego cze-
sci przedniej, gdzie znajduje sie szczelina klinowa, i
ktoredy przebiegaja liczne bardzo nerwy i naczynia do
oczodotu.

Testut dzieli szezeline klinowg na cze$é gbérng,
srodkowa z wigzadtem i dolng. Przez cze$é gérnag prze-
chodzi n. tzowy, I galgzka n. tréjdzielnego i nerw blocz-
kowy; w czesci srodkowej tuz obok wyrostka klinowego
przedniego n. okoruchowy i galgzka nosowa n. tréj-
dzielnego; w czeSci dolnej galazka n. okoruchowego, n.
odwodzacy i gorna zyla oczna.

Po raz pierwszy zespot objawéw, wywolany przez
schorzenie okolicy szpary klinowej, opisany zostal w
roku 1896 przez Rochon-Duvignarda w przy-
padkach guzéw okolicy szczeliny klinowej, pdzniej
przez Rollet, Berthou, Carterru i innych w
schorzeniach na tle kilowym.

Jednym z pierwszych objawéw jest b. dokuczliwy
bél glowy w czeéei skroniowo-ciemieniowej. Bardzo
wcze$nie wystepuje przeczulica w obrebie gérnej ga-
1gzki n. tréjdzielnego, t. j. na czole 1 na skérze uwlosio-
nej, poézniej wystepuja zaburzenia ze strony narzadu
wzroku w postaci obnizenia ostro$ci wzroku i podwdj-
nego widzenia. W dalszym przebiegu dochodzi do zupet-
nej amaurozy i porazenia wszystkich zewnetrznych i
wewnetrznych mieéni gatki ocznej. Przeczulica skéry
w tym okresie ustepuje zupelnemu znieczuleniu w
obrebie I i II galgzki. Odruch rogéwki jest ostabiony,
rzadko bywa zapalenie rogéwki neuroparalityczne.

Kazuistyka, podana w literaturze, dotyczy spraw
kitowych i guzéw, przewaznie siodla tureckiego, ktore

trywanie grypy ludzkiej w oderwaniu od szerokiego tla
patologo-poréwnawczego. Widzimy przeciez w naturze
wszystkie mozliwe kombinacje. Znamy choroby o czy-
sto przesgczalnym zarazku, znamy inne o etiologii mie-
szanej 1 inne jeszcze, wywolywane przez sama tylko
pateczke hemoglobinofilowa. Moze nie wszystkie epi-
demie grypy ludzkiej sa pod tym wzgledem jednako-
we, aczkolwiek trudno przypuscié. azeby zarazek prze-
saczalny, ktéry wykazal sie calkowita niemal tozsa-
moécia w rozmaitych epidemiach, moégt by¢ tylko przy-
padkowym czynnikiem wiktajgcym.

PISMIENNICTWO.

1) F. M. Burnet: The use of the developing egg in virus
research. London, 1936. 2) Zarazek przesaczalny grypy ludzkizj:
a) Andrewes, Laidlaw, Smith. Brit J. exper. path. 1935, tom 16,
s. 566. b) Laidlaw, Lancet 19353, 1. 1118. ¢) Laidlaw, Smith, An-
drewes, Dunkin. Brit. J. exper. path. 1935, tom 16, 292. d) Smith,
Andrewes, Dunkin, Lancet 1933—2—66. e) Burnet. Brit. J. exper.
path. 1936, tom 17—292, f) Francis a. Magill. J. exper Med. 62, str.
505 i 63 str. 655 rock 1935,6. g) Francis i Shope. J. exper. med.
63, 645. 3) Zarazek grypy prosiat: R. Shope, J. exper. med. 1931—
54-—373; 1934—60—149; 1935—62—561.

I pracowni.

wrastaly do szpary klinowej. Selau podaje 4 przy-
padki guzéw okolicy siodla tureckiego z zespoltem obja-
wow szpary klinowej, 2 miesaki i 2 nabloniaki, obser-
wowane przez 4 lata. Wszyscy chorzy z poczatku skar-
zyli sie na b. silne béle glowy i na béle nauralgiczne w
obrebie twarzy; béle umiejscowione byly w obrebie
jednej lub kilku galgzek n. trdjdzielnego. We wszyst-
kich przypadkach stwierdzono badZz zupelne znieczule-
nie, badz tez obnizenie czucia (na dotyk, bél, tempera-
ture) bez dyssocjacji. Neuralgiczne béle nie wystepo-
waly SciSle w pasie znieczulonym i przypominaly bo-
lesng anestezje po przecieciu nerwu. W miare pogte-
biania sie anestezji wzmagaly sie béle. Po usunieciu w
jednym przypadku guza z wierzchotka orbity i po prze-
cieciu wszystkich czuciowych galgzek w obrebie szpa-
ry klinowej ustgpily bdle neuralgiczne.

Buracca, Annibale obserwowali zespét
analogicznych objawéw w przypadkach urazowych na
skutek pekniecia gérnej $ciany wierzchotka orbity.

Nordman i Messger (Clin. opht. et neuro-
log.) podaja przypadek, w ktéorym wystgpity béle glo-
wy i podwdjne widzenie; na dnie oka prawego obrzek
tarczy, prawy nerw odwodzacy porazony. Wasser-
mann we krwi i w plynie ujemny. Leczenie przeciw-
kitowe dalo poprawe. Autorzy przypuszczajg kitowa
sprawe w obrebie szpary klinowej.

Wedlug Blatt Miktosa, kilaki orbity wy-
stepuja w 0,02% schorzen kitowych oka i umiejscawia-
ja sig przewaznie w okolicy szpary klinowej. Najczest-
sze objawy: wytrzeszcz, béle glowy, bolesnosé brzegu
orbity, opadniecie galki ocznej, obrzek powiek,
obrzmienie spojéwki galkowej, zapalenie teczéwki, za-
palenie nerwu wzrokowego i keratitis newroparalytica.

Przypadek, ktéry ponizej podaje zastuguje na spe-
cjalng uwage ze wzgledu na powiklanie ze strony na-
rzagdu sluchu i na zastosowang metode operacyjna.

Przypadek dotyczy 29-letniej mezatki, z zawodu robotni-
cy. Jedno dziecko zmarto w 9 mies. zycia, raz ronita w 6 mie-
siacu; 4-krotnie przechodzila réze, poza tym powaznie nie cho-
rowala. Na ucho prawe zle styszy od 10 lat. Obecna choroba
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trwa od dwdch miesigey. Rozpoczelo sie od béléw w obrebic
gornej szczeki. Boéle byly bardzo silne i promieniowatly w kie-
runku ucha, stopniowo nasilaly sie¢ do tego stopnia, ze chora
brala dziennie po 10 proszkéw od béléw glowy. Przed miesia-
cem chora rano wstala i spostrzegla, zz nie moze unie$é pra-
wej powieki, i ze prawa polowa twarzy jest znieczulona. Chora
byla wéwcezas pod opieka lekarska. Stwierdzono dodatniego W a s-
sermanna na skutek czego zastosowano 6 wcierek, 4 za-
strzykniecia w posladki i 2 zastrzykniecia dozylne. Dokonane zo-
stalo rowniez naklucie ledzwiowe, po ktérym chora przez kilka
dni zle si¢ czuta. Na 5—6 dzien po dokonanym nakluciu ledzwio-
wym chora spostrzegla, ze na oko prawe nic nie widzi.

Przed 5 dniami 181I1.36 r. bdle w uchu prawym znacznie
sie wzmogly 1 pojawil sie wyciek.

Badanie dnia 24.II1.36. ustalilo: budowa prawidlowa, od-
zywianie mierne. Chora robi wrazenie cigezko chorej; jest przy-
tomna, tetno $rednio napiete, miarowe, 120 na minute. Tempa-
ratura ciala 38".

Pluca i serce bez odnotowania godnych zmian.

Badanie ukladu nerwowego: Prawa powieka opadnigta,
gatka oczna prawa znajduje sie w polozeniu srodkowym, ruchy
zniesione, zrenica szeroka, na $wiatto reaguje. Visus — nie wi-
dzi ruchéw paleéw tuz przed okiem. Czucie w obrebie I i II ga-
tazki n. tréjdzielnego zniesione. Pozostale n. czaszkowe bez
zmian. Odruchy brzuszne zachowane. Kohczyny pod wzgledem
sprawnoéci ruchéw, sity miesniowej i czucia nie wykazaty zmian
chorobowych., Odruchy AR PR zywe. Rossolimo brak.

Badanie narzadu stuchu:

Ucho prawe Ucho lewe
Otoskopia. Wysigk $luzowo ropny, obfity normalne
Biona nacieczona
Rysunek zatarty, licznz
pecherzyki krwawe.
Stuch: Ucho prawe Ucho lewe
0 szept 12 m.
weber (?)
— Rinne Cios +
Szwabach — 10
0 Cias norma
7 Cs norma
Wyrostek sutkowy prawy bardzo bolesny.
Oczoplasu samoistnego — nie ma. Brak réwniez objawu

omijania.

Nos: w przewodach wspélnych duzo wydzieliny $luzowo-ropnej,
&luzdwki nieco suche, pokryte zasychajaca wydzielina. Prze-
groda skrzywiona w strone lewa.

Nosogardlo: na stropie po stronie prawej owrzodzenie, pokryte

szarym nalotem o brzegach nacieczonych wyniostych.
Jama ustna, dziasla i §luzéwka gardla przekrwiove, rozpul-
chnione, jezyk suchawy, rozwarcie ust uposledzons, bolesnosé
na dotyk prawego stawu zuchwowego.
Krtan — norma.
Gruczoty chlonne szyjne niepowiekszone.
Mocz — norma. Krew: b. cialek 4.800, wzér prawidiowy.

dodatni + + + +. Odczyn cytocholo-

Wassermann
wy + + +
Leczenie (Dr. Mer enlender): 1) Hydrarg. salicylici

Anaesthesini aa 3,0

Mucilag. gummi arab. 0,3

Aquae destil. 30,0

M. {. sol.

D. S. 2 razy tygod. injekcje po

0,1 na 10 kilo wagi 10 injekcji.
2) Sol. kalii jodati 10,0:200,0

D. 8. 4 lyzki stotowe dziennie.
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8IV. Chora czuje sie lepiej, nieznaczna poprawa ostrosci
wzroku. Ruchy galki zniesione.

12IV. Stan ucha nie wykazuje poprawy — obfity wyciek,
wypadnigcie $luzéwki w tylnej czeSei blony, wyrostek sutkowy
bolesny na ucisk.

14TV. W uépieniu ogélnym dokonana zostala operacja na
narzadzie stluchu. Podczas operacji stwierdzono w komérkach
ziarnine sadfowata i licznz ogniska ropne; zniszczenie beleczek
kostnych. Po wydtutowaniu wyrostka obnazona zostata srodkowa
i tylna jama czaszkowa na dos¢ duzej przestrzeni. Opona prze-
krwiona i pokryta cienka warstwa ziarniny. W wyrostku jarzmo-
wym ogniska ropne; po usunigciu wyrostka jarzmowego stwier-
dzono zapalenie szpiku kostnego tuski kosci skroniowej w dole
skroniowym. Celem utworzenia dostepu do dotu skroniowego
przedtuzone zostalo ciecie do zewnetrznego brzegu oczodolu. Po
oddzieleniu mieénia skroniowego od koéei natrafiono na duze
zbjorowisko ropy cuchnacej. Usunieta zostata wieksza czesé tuski
skroniowej i czesé skrzydta kosci klinowej. Opona twarda w
przedniej czesei dotu skroniowego przekrwiona i pokryta ziarnina.
Po wprowadzeniu saczkéw do okolicy szpary klinowej jama zo-
stata wytamponowana gaza jodoformowsa i nalozone zostaly szwy
sytuacyjne.

18.1V.—24.IV. Co drugi dzien zmiana opatrunku. Rana po-
krywa sig ziarning, dobrze ukrwiona.

25IV. Badanie okulistyczne (kol. Mantinband): pra-
wa powieka gdrna opuszczona, gatka prawa stabo ruchoma tylko
ku wewnatrz i ku dotowi; tarcza prawa blada.

26.IV. Stopniowa poprawa poruszalnosci galki ocznej.

2.V. Kuracja swoista (Merenlender):

Hydr. salicyl. 5,5 em®
Quinby 18 cm?

22.V. Chora wypisana zostala celem dalszego ambulatory;j-
nego leczenia.

30.VL. Chora odroéznia i liczy palce na odleglodé¢ 3 metrow.
Ruchy galki ocznej powracaja. Utrzymuje sie porazenie n. od-
wodzacego.

W podanym przypadku pod wzgledem rézniczkowo
rozpoznawczym wchodzi w gre przede wszystkim zapa-
lenie wierzchotka piramidy kosci skalistej. Nie chodzi
tu o rozlane zapalenie szpiku kostnego catej kosci skali-
stej. Tego rodzaju proces wystepuje przewaznie obu-
stronnie i przechodzi na trzon kosci klinowej; takie przy-
padki dotycza przewaznie dzieci w bardzo mlodym wie-
ku i dajg obraz kliniezny ciezkiej posocznicy. Chodzi o
zlokalizowane ropne sprawy w okolicy wierzchotkaw po-
staci ropni, niekiedy duzych rozmiaréw. Zmiany w wierz-
chotku mogg nastapi¢ we wezesnym okresie zapalenia u-
cha $rodkowego, a niekiedy nawet, nim jeszcze cierpienie
ucha $rodkowego zostato rozpoznane. Taki . przypadek
ogloszony zostal w Ann. d. oto-rhin.

Osobiscie obserwowalem ropien kolosalnych rozmiaréw w
okolicy wierzchotka piramidy z typowym zespolem objawéw
Gradenigo w przebiegu lagodnej sprawy ucha $rodkowego,
ktéry samoistnie czesciowo oprdznit sie przez nosogardziel, z dru-
giej strony doszto do nagromadzenia si¢ zbiorowiska ropy na pod-
stawie czaski pod miesniami potylicy. Dalo to obraz kliniczny
nowotworu, i jako taki chirurg usilowal go operowad.

W sprawach ropnych wierzcholka piramidy kosci
skalistej sg réwniez silne béle w okolicy skroniowo-cie-
mieniowej; bole w obrebie I galazki n. tréjdzielnego
powstajg przez ucisk nacieku na zwéj nerwu tréjdziel-
nego; porazenie n. odwodzacego, jak wiadomo, prawie
stale wystepuje we wezesnym juz okresie. Jezeli dochodzi
do zakazenia zatoki jamistej, to przylaczaja sie zaburze-
nia ze strony n. okoruchowego, obrzek powiek, obrzmie-
nie spojéwki gatki ocznej, zapalenie n. ocznego — zesp6l
objawéw, obserwowany tez w kilakach szpary klinowej.

Pod wzgledem rézniczkowo rozpoznawezym wcho-
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dza tez w gre nowotwory w t. zw. carrefour — petro-
sphenoidalis. Nowotwory tej okolicy daja analogiczne ze-
spoly kliniczne. Typowy jest dla nowotwordéw powolny
bardzo przebieg choroby. Po dlugotrwaltych bélach w
okolicy skroniowej i w glebi oka powstaje najsampierw
porazenie n. odwodzgcego, i stopniowo dochedzi do zmian
ze strony innych nerwdéw, torujacych sobie droge przez
szpare klinowa.

W razie przejscia nowotworu na kosé¢ skalistg lub
tez w nowotworach przerzutowych do kosci skroniowej,
moga wystapi¢ w uchu srodkowym zmiany tyvowe dla
ostrego zapalenia. N ylen w roku biezgcym *} podaje
przypadek, w ktérym przerzut do kosci skroniowej z sut-
ka u kobiety traktowany byl przez dwa miesigce, jako
ostre zapalenie ucha $rodkowego. Dopiero wydtutowa-
nie wyrostka i badanie histologiczne ustalito, ze chodzi
o zlo$liwy nowotwér ucha.

W naszym przypadku rozpoznanie nie bylo trudne,
albowiem badanie krwi na odczyn Wassermanna
wypadlo dodatnio. Zdarzy¢ sie moze, Ze pomimo niewat-
pliwego schorzenia kilowego Wassermann wypad-
nie ujemnie, w takim razie rozpoznanie moze byé¢ utrud-
nione ze wzgledu na schorzenia, o ktérych wyzej byla
mowa.

Co sie tyczy leczenia, to w kilakach niezropialych
energiczna kuracja przeciwkitowa prowadzi do wessania
sie naciekéw kitowych, nie jest jednak w stanie napra-
wié¢ zniszczenia lub odrodzi¢ zanikle tkanki. W narza-
dach o bardzo delikatnej budowie (oko, uktad nerwowy)
nieznaczne juz zmiany mogg wywota¢ zaburzenia czyn-
nosciowe. Kilaki za$ wtdérnie zakazone ropotwérczymi
drobnoustrojami, wymagaja leczenia chirurgicznego. Ro-
pie nalezy da¢ odptyw; w razie martwicy kosei martwia-
ki nalezy usuna¢; jedynie w martwiakach kosci czaszko-
wych nie nalezy sie $pieszyé z ich usunieciem, albowiem
latwo moze powsta¢ zakazenie opon migkkich przed
powstaniem watu ochronnego w postaci dostatecznego
zgrubienia opony twardej. W naszym przypadku mielis-
my wlasnie do czynienia ze zropiatlymi kilakami kosci
czaszkowych przy jednoczesnym schorzeniu dwéch na-
rzgdéw zmystowych: narzadu wzroku i narzadu stuchu.
Aczkolwiek byly wyrazne objawy ropnego schorzenia
narzadu stuchu z wysckg cieptoty, zwlekaliSmy z zabie-
giem; dokonano go dopiero po trzytygodniowej obser-
wacji klinicznej i leczeniu swoistym. Zabieg chirurgicz-
ny w naszym przypadku musial byé mozliwie rozlegly,
albowiem oprécz zniszczenia wyrostka sutkowego mie-
liSmy zniszczenie na duzej przestrzeni przedniej czesci
Tuski kosci skroniowej, skrzydla duzego kosci klinowej,
az do szpary klinowej, w ktérym to miejscu ucierpiaty
nerwy, torujace sobie tedy droge do oczodotu.

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem metody
chirurgicznej, ktéra udostepnitaby nam szpare klinowa
od czesci przedniej srodkowego dotu czaszkowego. Ist-
niejagca metoda Krdénleina, ktéra polega na wy-
cieciu klina z zewnetrznej éciany kostnego oczodotu na-
daje sie do operacji schorzehh pozagatkowych i umozliwia
dojscie do powierzchni oczodotowej szpary.

W naszym przypadku, jak wynikato z zespotu obja-
woéw klinicznych, nerwy ucierpiaty na skutek ucisku w
cze$cl przedniej Srodkowego dotu czaszkowego, albo-
wiem, oprécz n. ruchowych oka, n. ocznego i pierwszej
galazki nerwu tréjdzielnego, byly objawy ze strony II
galazki n. tréjdzielnego. Metoda operacyjna, stosowana

*) Acta Oto-laryngologica Vol. XXIV Nr. 2 w pracy ,,Can-
cer metastasis in the temporal bone simulating acute inflamma-
tion in the middle ear”.

celem dotarcia do zwoju nerwu tréjdzielnego, nie bytaby
odpowiednia w naszym przypadku, gdyz udostepnia nam
ona tylny odcinek srodkowego dotu czaszkowego. Pozo-
stala jedyna droga, a mianowicie: dét skroniowy po od-
separowaniu mieé$nia skroniowego. Ciecie w naszym
przypadku przedluzone zostalo az do brzegu oczodotu.
Po odseparowaniu miegénia obnazone zostato skrzydlo
duze koscei klinowej. Po usunieciu wiekszej czeéci skrzy-
dta natrafiono na przyoponowy ropien cuchnacy, ktéry
prowadzil w kierunku szpary. Po opréznieniu ropnia
wprowadzono saczki do $rodkowego dolu czaszkowego.
Przebieg pooperacyjny byt prawidlowy i chora, jak wy-
nika z historii choroby, odzyskata wzrok i ruchy gatki
ccznej; pozostalo jedynie porazenie n. odwodzgcego i za-
burzenia czucia w obrebie I i II galgzki n. tréjdzielnego.

Z oddz. wewn. B. szpitala Poznanskiego w Lodzi.
(Ordynator: Dr. H. Kryszek).

O stosowaniu morfiny w chorobach ukladu krazenia*).

Podat
L. ZYLBERBLAT (Lodz).

Morfina i pokrewne jej zwiazki znajduja mate za-
stosowanie w chorobach krazenia. Wielu lekarzy ma
btedne wyobrazenie o jej rzekomo szkodliwym wpltywie
na serce, skape za$ stosunkowo piSmiennictwo nie sprzy-
ja popularyzacji tego nieocenionego leku, ktéry od daw-
na pozyskal sobie przydomek ,drugiej naparstnicy®.

Wplyw fizjologiczny morfiny na uklad krazenia
jest stosunkowo nieznaczny; nie,zmienia ona sity skurczu
mieénia sercowego, ani jego napiecia i pobudliwosci,
ani zdolnoéci przewodnictwa. Mate jej dawki powoduja
zwolnienie akeji serca; nie jest to wywotane, jak dawniej
przypuszczano, zwiekszeniem poziomu CO, we krwi,
gdyz bradykardia pomorfinowa nie daje sie usunac
przez hiperwentylacje (K. Matthess). Ustepuje ona
natomiast po podaniu atropiny (v. Hoesslin). Zjawis-
ko to $wiadezy o tym, ze zwolnienie akeji serca wywo-
tane jest przez wplyw morfiny na napiecie nerwu
btednego.

Morfina powoduje ponadto rozszerzenie naczyn
mébzgowych i skérnych, obniza nieznaczhie cisnienie
krwi (v. Hoesslin, Jakowicki), zwalnia szyb-
ko$é jej przeptywu w naczyniach (Eppinger,Papp
i Schwarz). Badania doswiadczalne na kotach (L u i-
sada) wykazaly, ze nie wywiera ona zadnego dziata-
aia na tetnice duzego krwiobiegu, w matym za$ kraze-
niu powoduje zwezenie 2yl i skok ciSnienia w tetnicy
plucnej z nastepczym spadkiem cisnienia w zylach plue-
nych i lewym przedsionku. Na ogél jednak serce i kra-
zenie zostaja uszkodzone przez morfine tylko wtérnie
na skutek pierwotnego ujemnego jej wplywu na osrod-
ki oddechowy i naczynioruchowy. Trzeba jednak na to
duzych dawek.

Juz male iloéci alkaloidu obnizaja pobudliwosé
osrodka oddechowego, powodujac jednoczes$nie pogle-
bienie i zwolnienie oddechu i, co za tym idzie, lepsza
wentylacje pluc. Dawki duze wywotuja powstanie od-
dechu Cheyne-Stockesa, a w razie dalszego po-
dawania morfiny nastepuje $mieré na skutek porazenia
osrodkow oddechowego i naczynioruchowego.

Morfina hamuje diureze zaréwno u zdrowych, jak
iuchorych (Bahn, Iserbech i Lindemann).

*) wg. referatu, wygtoszonego na posiedzeniu Eddzkiego
Towarzystwa Lekarskiego 26.11.1936 r.
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Wedlug niektérych autoréw (Attinger) wplywa
ona ujemnie na ukrwienie mieénia sercowego, zweza
bowiem naczynia wiencowe; francuscy autorzy nato-
miast (Huchard, Fiessinger) uwazaja ja za $ro-
dek tonizujacy serce podobnie do strychiny, powolu-
jac sie na analogiczny pogad Sydenhama.

Przechodzac do rozpatrzenia wplywu morfiny na
poszczegblne jednostki chorobowe w klinice, stwierdzié
nalezy, ze najwieksze ustugi oddaje ona w leczeniu na-
padéw dychawicy sercowej. Wstrzykniecie niewielkiej
nawet dawki morfiny przerywa nieraz napad w ciagu
kilku minut, co czyni zbednym stosowanie innych zabie-
gow, jak upust krwi, lub wstrzykniecie strofantyny,
wzglednie ouabainy. Eppinger, podkreslajac szyb-
koS¢ i pewno$¢ jej dzialania, powiada: ,fast kénnte man
sagen, dass das Morphium fiir viele Fille von Asthma
cardiale dasselbe bedeutet, wie das Adrenalin fiir das
Asthma bronchiale‘.

Dawne poglady na patogeneze tej jednostki choro-
bowej, wedlug ktérych napad powstaje na skutek nag-
lego ostabienia lewej komory (Traube, Fraen-
k e1), nie ttumaczyly dostatecznie mechanizmu dziatania
leczniczego morfiny. Prace Eppingera i jego szkoly
wykazaly natomiast, ze bezposrednio przed napadem
wystepuje nagle wzmozenie szybkosci obiegowej krwi
i wypchniecie duzych jej ilosci ze zbiornikéw magazy-
nujacych (watroba, §$ledziona), co doprowadza przy
wspolistniejacej niedomodze lewej komory do przeta-
dowania matego krazenia i powstania duszno$ci. Morti-
na, jak wspominaliSmy wyzej, ma wlasno$é zwalniania
szybkoéci przeptywu krwi, co moze ttumaczy¢ jej wpltyw
leczniczy w tych przypadkach. W inny jeszcze sposob
ttumaczy dziatanie morfiny S. Wassermann, wed-
lug ktérego asthma cardiale zostaje wywolana przez
zespot odruchéw wegetatywnych, majacych punkt wyjs-
cia w lewej komorze, wzglednie w tetnicy gtownej, i
przebiegajacych przez nerw wspétczulny i osrodki we-
getatywne w rdzeniu przedluzonym. Morfina, przery-
wajac tuk odruchowy, znosi wedlug Wassermanna
napad dychawicy.

Niektoérzy tylko autorzy (Eppinger, Joch-
w e ds) przestrzegaja przed zby¢ pochopnym jej stoso-
waniem w tych nielicznych, zreszta, przypadkach, w
ktérych obraz chorobowy opanowany jest przez objawy
pierwotnego ostabienia lewej komory, jak, naprzykiad,
spadek ci$nienia tetniczego krwi (zwykle bowiem napa-
dowi towarzyszy skok ci$nienia). Jest to jedyne zresztg
przeciwwskazanie. Nalezy stosowaé¢ morfine réowniez u
tych chorych, u ktérych rozpoznanie réiniczkowe wa-
ha sie w napadzie miedzy dychawica sercowa a oskrze-
lowa. Nie nalezy woéwczas ryzykowaé podania adrena-
liny, ktéra pogarsza stan pacjenta, dotknietego sercowa
astma. Morfina natomiast dziala leczniczo w obu tych
schorzeniach. Dawki uzytego leku winny byé dostatecz-
nie duze (0,02). Wstrzykiwaé nalezy w odcinki skoéry
bardziej ciepte i lepiej ukrwione (Scherf i Zak);
podczas napadu bowiem krazenie w powlokach jest
upo$ledzone, co zmniejsza szybko$¢é wsysania sie leku.
Mate dawki morfiny, podawane przez dluzszy czas, za-
pobiegaja nocnym napadom dychawicy sercowej; naj-
lepiej podawaé chorym przed udaniem sie na spoczynek
niewielkie jej dawki (20 kr. 1% rozczynu morphii
muriatici), wzglednie tabletke pantoponu. Te same wska-
zania, co w dychawicy sercowej, obowiazuja réwniez w
ostrym obrzeku pluc, ktéry jest przeciez zazwyczaj jej
nasileniem 1 posiada te sama patogeneze, o ile pominaé

obrzeki ptuc innego pochodzenia (toksyczne, zapalne,
pochodzenia cérodkowego i t. p.).

Jako zasade nalezy wiec uwazaé, ze kazdy ostry
obrzek pluc jest wskazaniem do natychmiastowego
wstrzykniecia morfiny; po tym dopiero, o ile napad nie
ustepuje, nalezy przystapi¢ do zwyklych w tych razach
zabiegéw (upust krwi, strofantyna, ouabaina). Nieliczni
tylko autorzy (w Polsce — Sterling-Okuniew-
ski i Wszelaki) odradzaja stosowanie morfiny,
wskazujac na to, ze zmniejsza ona pojemno$¢ oddecho-
wa ptuc. Przeciwwskazanie istotne do jej podania stano-
wia tylko przypadki, omdéwione wyzej, przebiegajace
odrazu ze spadkiem ciénienia tetniczego. Scherf uwa-
za ponadto, ze nalezy zachowaé ostroznosé w koncowych
okresach obrzeku, gdy krwawa plwocina i rzezenia gru-
bego kalibru §wiadcza o tym, ze do dusznosci pochodze-
nia ofrodkowego dolaczyla sie juz dusznosé ,,plucna*
(pulmonale Erstickungsdyspno€).

Istnieje pewna postaé obrzeku pluc, roéznigca sie
nieco od postaci klasycznej, ktéra wystepuje u chorych
ze zwezeniem lewego ujcia zylnego, zwlaszcza w razie
wspotistnienia znacznego zastoju plucnego i braku nie-
domogi prawej komory. Napady obrzeku pluc wyste-
puja u chorych takich raczej w dzien, niz w nocy, i to
zazwyczaj po wysitkach fizycznych. Wydaje sie, ze me-
chanizm powstawania napadéw jest w tych przypadkach
inny, ze mniejsza jest rola czynnikéw odruchowych, ze
momentem wywolujacym jest raczej nasilenie raptowne
zastoju w krazeniu malym. To samo dotyczy obrzekéw

plue, wystepujacych u kobiet ze zwezeniem zastawki

dwudzielnej po porodzie. Byé moze, w przypadkach tych
stosowanie morfiny nie jest pozadane ze wzgledu cho-
ciazby na przewlekly zast6j w krazeniu pluenym, ktéry,
jak o tym bedzie jeszcze mowa, stanowi zasadnicze
przeciwwskazanie do podawania pochodnych makoweca.
W piSmiennictwie polskim stanowisko takie zajmuje
Kryszek; Scherf natomiast stosuje morfine réw-
niez u tych chorych.

Poza dychawica sercowa i obrzekiem pluc obja-
wem niewydolnosci lewokomorowe]j jest jeszcze oddy-
chanie okresowe typu Cheyne-Stockesa. Wy-
stapienie tego stanu u chorego zmusza lekarza do na-
tychmiastowego odstawienia podawanej dotad morfiny,
wzglednie do unikania jej na przyszlosé, o ile dotad nie
byla stosowana; morfina bowiem przez dalsze ostabienie
pobudliwosci oérodka oddechowego powoduje nasilenie
istniejacych juz dolegliwosci.

Zastrzezenia te, jak sie zdaje, dotycza jednak tyl-
ko zwyklych terapeutycznych dawek alkaloidu; dawki
bardzo male nie wykazujg, zdaniem niektérych auto-
réw, szkodliwego wplywu. Huchard i Fiessin-
ger np. twierdzg, ze morfina w bardzo niewielkich
ilosciach (0.002 pro die) jest regulatorem zaklGconej
czynnos$ci osrodka oddechowego, i zalecajg jej stoso-
wanie u chorych z oddechem Cheyne-Stocke-
sa. Semerau — Siemianowski réwniez sto-
suje ja w tej dawce, dodajgc jednak zawsze kofeine.
Scherf uzywa morfiny w niektéorych przypadkach
Cheyne — Stockesa, jako dodatku do euphyl-
liny, ktéra, bedac lekiem niemal swoistym w tych sta-
nach, wywotuje jednak niekiedy bezsennoéé przez swe
centralne draznigce wlasnosci; morfina, wzglednie pan-
topon, usuwajg niepozgdane dzialanie uboczne.

Inne objawy niewydolno$ci mieénia sercowego,
jak rytm cwalowy, tetno naprzemienne i rytm waha-
dlowy nie sa przeciwwskazaniem do stosowania mor-
finy.
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Lekarz praktyk staje czesto wobzc zagadnienia,
czy wolno stosowa¢ morfing u chorych zdekompenso-
wanych, ktérych obraz chorobowy opanowany jest
przez obrzeki i zastéj w dorzeczu zyly wrotnej. Nie-
ktérzy autorzy (Vaquez np.) przestrzegaja przed
jej podawaniem w tych razach, wskazujac na hamuja-
cy jej wplyw na diureze. Zastrzezenia te =g zasadni-
czo sluszne, morfina hamuje bowiem wydzielanie wo-
dy. Nalezy jednak uprzytomnié¢ sobie, na jak wielka
i wyczerpujgca prace skazany jest zdekompensowany
chory, ktéry oddycha czesto i powierzchownie, okazu-
je staly niepokdj ruchowy i dotkniety jest w dodatku
bezsennoécig. Wszystkie wyliczone momenty obcigza-
ja w wysokim stopniu krazenie i opdzniaja wystapienic
leczniczego dzialania naparstnicy. Natomiast niewiel-
kie dawki morfiny, stosowane w pierwszych dniach
naparstnicowania, zmniejszaja pobudliwo$é¢ przewraz-
liwionego o$rodka oddechowego, usuwaja uczucie dusz-
noéci, zwalniajg oraz poglebiaja oddech, co prowadzi
do lepszej wentylacji pluc, ulatwiaja wreszcie sen.
Wszystkie te czynniki powoduja zwolnienie akeji serca
i zwickszenie diurezy, co poteguje pomyslny wplyw
naparstnicy. Meyer i Gottlieb twierdza wrecz,
ze ,morfina jest dla niedomogi oddechowej tym, =zym
naparstnica dla niedomogi krazenia“. Zak wskazuje
ponadto na wagotropowe wlasno$ci morfiny, ktdre ula-
twiaja dzialanie naparstnicy. Opium jest w tych przy-
padkach mniej warto$clowym S$rodkiem (Jagié¢ i
Flaum). Stosowanie morfiny nalezy przerwaé z
chwilg wystgpienia wyraznej poprawy; jedynyin po-
wiklaniem bywa niekiedy kurcz zwieracza pecherza,
dajacy sie usunaé przez podanie lig. kalii acetici.

Przechodzimy do rozpatrywania wplywu morfiny
na jednostki chorobowe, ktérych obraz kliniezny opa-
nowany jest przez bol: mnaczeine micjsce zajmuja tu,
cczywista, dlawica piersiowa i zawal sierdzia. Opie-
rajgc sie na teoretycznych przeslankach, nalezy przy-
puszczaé, ze morfina, jako lek wagotropowy, zweza
$wiatlo naczyn wiencowych i wobec tego nie powinna
byé stosowana w napadach diawicowych. W rzeczy-
wisto$ei najezeéciej stosuje sie ja wlasnie w tych sta-
nach chorobowych. Attinger wprawdzie twierdzi,
ze wstrzykniecie morfiny podeczas napadu dtawicy pier-
siowej spowodowaé moze $miertelne migotanie komor,
sg to jednak, jak sie zdaje, obawy nieuzasadnione.
Ujemny wplyw pochodnych opium na naczynia wien-
cowe jest w gruncie rzeczy nikty (Jagic i Flaum).
Nie oznacza to, oczywista, abyvémy mieli doradza¢
wstrzykiwania morphium w kazdym napadzie dlawicy,
najczesciej bowiem wystarczy podaé¢ nitrogliceryne. Je-
$li jednak azotyny zawodza lub dzialaja niedostatecz-
nie, nalezy niezwlocznie zastcsowal morfine, najlepie]
w kombinacji z atroping. Romberg radzil rozpo-
czynaé¢ od matych dawek (0.003 — 0.01), nie trzeba je-
dnak skapi¢ wiekszych iloéci, o ile napad nie ustepuje.
W przypadkach zawatu sierdzia, zwlaszeza, gdy gwat-
towny bdl doprowadza do zapas$ci, konieczne sg nieraz
bardzo wielkie dawki (Z ak wstrzykuje jednorazowo

nawet 0.06). Niektérzy podajg morfine w zawale sier-
dzia nawet dozylnie (Moore cyt. wg. Zalcma-
na).

Autorzy amerykanscy (Osborne i Fish-
bein) nie dodajg atropiny do injekeji ze wzgledu na
wystepujace pod jej wplywem przy$pieszenie akcji
serca. Nie jest to stuszne, gdyz atropina przez swoj
porazajagey wplyw na nerw bledny rozszerza naczynia
wiencowe i poprawia ukrwienie mie$nia sercowego.

Z innych choréb uktadu krgzenia, w ktérych po-
chodne makowca oddaja duze uslugi, wymienié¢ nale-
zy zapalenie osierdzia; gwaltowne bdle w przebiegu
tego cierpienia ustepuja nieraz tylko po morfinie (W.
Orlowski). Amerykanie (Osborne i Fish-
bein) stosuja ja w przypadkach endocarditis, o ile
chory na bdéle. Vaquez zaleca ja w przypad-
kach przetoméw naczynioruchowych, tlumi ona bo-
wiem wystepujace wéwezas kurcze. Zadna z licz-
nych postaci niemiarowo$ci nie stanowi sama przez
sie przeciwwskazania, ani wskazania do stosowania po-
chodnych makoweca, morfina bowiem nie wywiera zad-
nego wplywu na przewodnictwo mieénia sercowego, ani
na jego pobudliwo$é, ani na wytwarzanie podniet w
wezle Keith — Flacka. Ostrozno$é nalezy za-
chowaé¢ jednak u chorych ze sklonnoécia do napadéw
typu Adams — Stockesa. Morfine stosujemy wiec
u chorych z jakimkolwiek rodzajem niemiarowosei tyl-
ko w razie wystapienia innych spraw chorobowych (na-
padu dychawicy sercowej, obrzeku ptuc, dlawicy pier-
siowej i t. p.). Te same zasady obowiazuja u chorych
na wady zastawkowe wyréwnane, z ktérych zadna nie
stanowi wskazania, ani przeciwwskazania do stosowa-
nia morfiny.

Pozostaja do oméwienia stany chorobowe ukladu
krazenia, w ktérych podawanie makowca i jego po-
chodnych jest przeciwwskazane i szkodliwe. Pierwsze
imiejsce w ich rzedzie zajmuje oméwione wyzej oddy-
chanie okresowe typu Cheyne — Stockesa. Nie
nalezy ponadto stosowaé¢ morfiny we wszystkich posta-
ciach t. zw. ,,nerwic sercowych®, nie usuwa to bowiem
istniejgcych w tych razach dolegliwosci, latwo nato-
miast wywola¢ morfinizm z wszystkimi jego nastep-
stwami. Najwazniejsze wreszcie przeciwwskazanie sta-
nowi grupa t. zw. ,duszno$ci ptucnej“.

Sa to stany, w ktérych uczucie dusznoéci nie jest
pochodzenia oérodkowego, jak to sie dzieje np. w dy-
chawicy sercowej, lecz zostaje wywolane przez wyla-
czenie znacznej powierzchni pluc z jej czynnosci. Na-
lezg tu rozedma pluc ciezkiego stopnia, przewlekle za-
palenie oskrzelikéw, rozlegla gruzlica plucna, zapale-
nie ptue, kyphoscoliosis oraz niewyréwnane wady ser-
ca w razie wspolistnienia sinicy i znacznego zastoju
w krazeniu matym. We wszystkich wyliczonych jedno-
stkach chorobowych istnieje znaczny deficyt tlenowy
we krwi, czego nie stwierdza sie u chorych z duszno-
scig ,,0érodkowego pochodzenia®“. Morfina w tych ra-
zach zmniejsza pobudliwo$é¢ oérodka oddechowego i po-
woduje dalsze pogorszenie wymiany gazowej, wzmoze-
nie poziomu CO, we krwi i porazenie waznych dla zy-
cia osrodkow modzgowych.

Na zakoneczenie nalezy dodaé, ze zamiast mor-
finy stosowa¢ mozna zawsze z powodzeniem pantopon,
ktorego wplyw ujemny na osrodek oddechowy jest
mniej zaznaczony w poroéwnaniu z morfing.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Fizjopatologia przemiany wapnia.

Podat
Dr Antoni WAJNGOT (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 10).

Przemiana wapnia w stanach patologicznych.

O tezyczce byla mowa w poprzednich rozdzialach.
Krzywica — poziom wapnia w surowicy jest
w tym schorzeniu prawidlowy, jedynie w ostrym, po-
czatkowym okresie stwierdza sie hiperkalcemie. Nato-
miast zawsze wystepuje hipofosfatemia ze szezegélnym
uwzglednieniem spadku fosforu nieorganicznego.

Wskaznik fosforowo-wapniowy wynoszacy w wa-

Ca
PO,
runkach prawidlowych 40 lub wiecej, w krzywicy spa-
da ponizej 30. Bilans wapniowy jest w krzywicy
ujemny.

Osteomalacja przedstawia duze podobien-
stwo do krzywicy, stad nawet jej symboliczna nazwa
»rachitis adultorum®. Bilans wapnia jest taki, jak
w krzywicy. W krwi spotykamy zmniejszenie rezerw
alkalicznych, kwasice bezwzgledna i zwiekszenie prez-
nosci CO,;, co w zupelno$ci wystarcza do znacznego
wyptukania wapnia z tkanek, zwlaszcza z kosei, kté-
rych ciezar wlasciwy spada z normalnego 1,9 do 0,7.

Osteoporosis — daje sie wywolaé pozywieniem
bezwapniowym, latwiej u dzieci, niz u chorych, kté-
rych zapotrzebowanie wapnia jest mniejsze. Szczegdl-
ng dekaleyfikacje ustroju spotyka sie w osteoporozie
ciazowej, jednakze z dodatnim bilansem wapniowym,
gdyz tu pierwiastek ten przechodzi do organizmu pto-
du. W osteoporozie starczej nie stwierdza sie nadmier-
nej utraty wapnia.

Szczegdlng uwage w ostatnich latach poswiecono
dwém jednostkom chorobowym: chorobom Pageta
i Recklinghausena.

Pierwsza z nich daje miejscowe ubytki wapnia,
ma przebieg tagodny, brak w niej znamion nadczynnos-
ci przytarczyc. Druga natomiast, ktérej substratem
anatomopatologicznym jest gruczolak przytarczye, daje
obok rozleglejszych zwléknien i torbieli ubytkowych
w kosciach pelny obraz nadczynnosci przytarczyc: hi-
perkalcemie, hipofosfatemie, nadmierne wydzielanie
wapnia. Paratyreoidektomia jest jedynym wlasciwym
zabiegiem w tej sprawie. Trzeba zaznaczyé, ze nawet
nieudana operacja (nie znalezienie gruczolu) daje po-
prawe; zalezy to zapewne od zakrzepéw tetnicy przy-
tarczycowej, analogicznie z operacja podwigzania tetni-
cy tarczycowej.

Dzieki stalo$ci zmian w przytarczycach w osteitis
fibro-cystica Liévre zaproponowal nazwe ,.o0steosis
parathyreogenes®.

Kreslac obraz tego schorzenia, opiera sie na na-
stepujacych puktach, majacych udowodnié¢ zwigzek je-
go z przytarczycami i przemiang wapniowsa: 1) bdéle,
ztamania, znieksztalcenia, zaburzenia trzewne (crises
gastriques, kolka nerkowa), astenia — zdarzaja sie
zawsze przy duzym ubytku wapnia z organizmu. 2) Na
rentgenie mozna $ledzi¢ postep choroby bez leczenia,
lub jej cofanie si¢ pod wplywem wyciecia przytarczyec.
3) To samo dotyczy obserwacji bilansu wapniowego.

Pod kategorie przewleklego paratyreoidyzmu pod-
ciaga sie ostatnio réwniez sklerodermie i keloidy.

§

Choroby stawow, dna i kamica wapniowa.

W dnie wapniowej i polyarthritis ankylopoética
sg duze zmiany w zwapnieniu. W tkance lgcznej odktla-
daja sie zlogi wapnia, szczegdlnie w tkankach okolosta-
wowych palcéw i dloni. Sg one podobne do guzkéw mo-
czanowych, przeSwiecajg przez skore jako bialo-zélta-
we ogniska, skéra nad nimi ma charakter skleroder-
miczny. Zaburzen bilansu ani kalcemii nie ma.

Polyarthritis ankylopoética poddaje sie leczeniu
operacyjnemu (parathyreoidectomia), daje jednak na-
wroty.

Kamica wapniowa powstaje najczesciej
w trzustce. Narzad ten jest bogaty w wapn, zawiera go
wiecej niz Sledziona i watroba, sok trzustkowy nato-
miast wydziela niewiele wapnia. Sole wapniowe straca-
ja sie w trzustce i przewodzie Wirsunga pod wply-
wem znaczniejszej alkalizacji srodowiska.

Choroby nerwowe: W rdznych cierpie-
niach o$rodkowego ukladu nerwowego, zatruciach we-
ronalem i tlenkiem wegla zachodzg duze wahania kal-
cemii. Napad epileptyczny mozna wywotaé¢ hiperwen-
tylacje lub inna metoda alkalizacji, co sie ttumaczy hi-
pokalcemiy, towarzyszaca tej chorobie.

Choroby zakazne — zmiany kalcemii i bi-
lansu nie wystepujg stale, daja odchylenia niewielkie
i krétkotrwate.

Natomiast specjalna uwaga nalezy sie gruzli-
cy. Ani bilans wapnia, ani hipokalcemia nie wystepu-
ja w niej stale, gdy za$ wystapia, stanowiag tylko kom-
ponent ogoélnej demineralizacji ustroju. Wyjatkowo du-
z3 utrate wapnia widuje si¢ w gruzliczym zapaleniu je-
lit, ale nie zalezy to od gruzlicy, lecz od biegunki i mo-
ze towarzyszy¢ kazdej chorobie jelit z biegunkami.

W éwietle tych uwag rozpowszechnione podawa-
nie rozmaitych postaci wapnia w kazdej formie gruzli-
cy nie posiada niewatpliwych podstaw naukowych.
Uwapnienie ognisk gruzliczych nie jest sprawa obrony
biologicznej, zalezy tylko od martwicy tkanki, jej se-
kwestracji i miejscowego zakwaszenia, jest wiec proce-
sem fizyczno-chemicznym, drugim zasadniczo etapem
zwycieskiej walki ustroju z zakazeniem. Stuszniej wiec
moze nalezaloby ograniczyé stosowanie wapnia do gru-
zlicy krwotocznej, gdzie nieraz $wieci triumfy obja-
wowe.

Choroby nerek — Pomijajac wzmozone
miejscowe zapotrzebowanie wapnia w stanach zapal-
nych nerki, nalezy wzmiankowaé¢ o wybitnej hipokal-
cemii zaréwno w zapaleniach, jak i nerczycach. W mocz-
nicy zauwazono spadek wapnia w krwi, postepujacy
w miare zatrucia i ustepujagcy w miare poprawy.

Wyijatkowo frapujace zagadnienie pozanerkowej
mocznicy ma obecnie juz mniej zwolennikéw teorii
czysto czynno$ciowego pochodzenia cierpienia. W Swie-
tle kanalikéw nerkowych chorych zmarlych na hipo-
chloremiczng mocznice znaleziono zlogi wapniowe i
martwice, ktére mechanicznie wywolujg ucisk na ko-
mérki wydzielnicze nerek. W ten sposéb otrzymuje sie
prawdopodobne koto przyczynowo-skutkowe: hipochlo-
remia i hiponatremia powoduja nerczyce, a ta nastep-
nie prowadzi do mocznicy retencyjnej.

Z a¢ma — poza zaé¢mg starcza opisuje sie zaémy
dokrewno-pochodne. Zdarzajg sie one jako epizody w
krzywicy i tezyczce. Szereg doswiadczen laboratoryj-
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nych i klinicznych wskazuje na tacznosé zaémy z zabu-
rzeniami przemiany wapnia. Soczewki in vitro zanurzo-
ne do roztworu wapnia — metnieja. Zaéma wystepuije
nader czesto w krotki czas po wycieciu przytarczyc.
Leriche zauwazyl! w zespole Junga (retractio
aponeurosis plantaris) — hipokalcemie, utajong tezycz-
ke i zaéme. Wszystkie te cbjawy poprawily sie pod
wplywem wyciagu z przytarczyc.

Utrwalacze wapnia w ustroju.

Witamina D. — Oddawna wiadome bylo, ze
samo podawanie wapnia jakakolwiek droga powoduje
zaledwie nieznaczne i przejéciowe podniesienie sie po-
ziomu wapnia w krwi, nie wplywajac poza tym na bi-
lans wapniowy, czasem nawet pobudzajac ustréj do
wzmozonego wydalania wapnia. Okolo 25 lat temu
Simmonds i Mc Collum spostrzegli, iz do-
dawanie kilku kropel $wiezego tranu do diety krzywi-
czotwodrczej u szczurdéw caltkowicie zapobiega schorze-
niu doswiadczalnemu. Howland w r. 1916 uwi-
docznit rentgenologicznie zapobiegawcza role tranu
w krzywicy zaréwno ludzkiej, jak i doéwiadczalnej.
Droga badania chemizmu krwi wykazano, ze tran wy-
woluje retencje wapnia w ustroju oraz wzmaga kalce-
mie i fosfatemie. Przypisywano poczatkowo to niezwy-
ke i dobroczynne dzialanie witaminie A, jednej z
pierwszych witamin poznanych, znajdujacej sie w tra-
nie w duzej ilosci. Jednakze j.rzekonano sie, ze inne po-
karmy, bardzo bogate w te witamine, np. tluszcze roé-
linne, sg bezsilne w dziataniu zapobiegawczym i lecz-
niczym na krzywice. Nawet 50% dodatku réznych
ttuszczéw do diety krzywiczotwoérczej nie hamowato
rozwoju schorzenia, co wobec wzmiankowanego juz
dziatania minimalnych ilogei tranu naprowadzito
Mec Colluma na koncepcje istnienia w tranie wi-
taminy swoistej przeciwkrzywiczej, niezaleznie od réw-
niez rozpuszczalne] w tluszczach przeciwkeratomala-
tycznej witaminy A. Poszukujgc metod wyodrebnienia
witaminy przeciwkrzywiczej, przekonano sig, ze ginie
ona w 1200C, a i na inne czynniki jest mniej oporna,
niz czynnik przeciwkeratomalatyczny.

Dzialanie $§wiatta. Badania statystycz-
no-geograficzne ustalily najwieksze rozpowszechnienie
krzywicy w obrebie od 40° do 60° szeroko$ci péinocnej
(p. w.). W obrebie tej strefy geograficznej panuje mie-
dzy innymi mniejsza insolacja, niz w szeroko$ciach niz-
szych, gdzie krzywica jest rzadko$cig. W ten sposob
powigzano zagadnienie insolacji z rozmieszczeniem
krzywicy, a nieliczne wyjatki, interesujace z punktu
widzenia higieniczno-obyczajowego, potwierdzaja ten
poglad. W krajach potudniowych muzulmanskich, gdzie
surowe klauzule nakazujg dzieciom, zwlaszcza dziew-
czetom, z rodzin szlacheckich pozostawaé w ukryciu,
a w najlepszym razie w cienistych i niedostepnych ston-
cu ogrodach prywatnych — krzywica szerzy sie obficie,
podczas gdy w masach ludowych, gdzie dzieci od wczes-
nego dziecinstwa walesajg sie na swobodzie, choroba
ta, pomimo niedostatecznego pokarmu, jest prawie nie-
spotykana. Powyzsze spostrzezenia prébowano zasto-
sowa¢ praktycznie; pierwsze préby leczenia krzywicy
w porze bezstonecznej przy pomocy lamp tukowych za-
wiodly catkowicie. Ere zwrotng w zakresie $wiatlolecz-
nictwa stanowi pod tym wzgledem r. 1919, kiedy
Huldschinsky w St. Zjednoczonych po raz pierw-
szy poddal serie dzieci krzywiczych napromienianiu
lampg kwarcowg. Od tego czasu niezliczone doswiad-
czenia potwierdzily zalozenie Huldschinskyego
0 specyticznym dzialaniu promieni pozafiotkowych;

I

pbéiniejsze badania szczegélowe zwezily zakres tych
promieni do obrebu najmniejszej dtugosci fali.
Mechanizm dzialania promieni pozafiotkowych

na metabolizm wapniowy nie jest jeszcze Scisle wyjas-
niony. Ze wzgledu na nieprzenikliwoéé skéry i tkanki
podskérnej dla tych promieni jasne jest, Ze proces
wlasciwy musi sie odbywaé w powierzchownych war-
stwach skéry. Prawdopodobnie ma on znaczenie kata-
lityczne.

Niewatpliwy zwigzek miedzy promieniami poza-
fiotkowymi i ukladem wspétezulnym wyraza sie nad-
produkcja barwnika w skérze, co przemawia za dziata-
niem na zakonczenia nerwowe, dochodzace do mela-
noforéw.

Wsrod innych prob wyjasnienia znajduja sie inte-
resujgce prace Spolveriniego, ktéry dzialanie
lamp kwarcowych i innych Zrédel promieniowania po-
zafiotkowego upatruje w ich bezposrednim wplywie na
ustréj droga oddechowa (ozonizacja?). Niektérzy auto-
rzy (Worringer) powzieli koncepcije o syntezie
witaminy D w skorze ludzkiej pod wptywem napromie-
niania.

Lata ostatnie przyniosty w tej mierze wiele rewe-
lacyjnych odkryé. Okazalo sie, ze niektére pokarmy
a nawet zwigzki chemiczne (cholesteryna) pod wpty-
wem promieni pozafiotlkowych nabierajg wlasnosci
przeciwkrzywiczych. Zmiana jakiej§ substanciji, jak sie
okazalto z grupy steroléw, ,,prowitaminy D na witami-
ne D, okazala sie w praktyce doé¢ tatwa, i obecnie ry-
nek farmaceutyczny posiada do$¢ duzo preparatéw
o znanej sile, regulujacej przemiane wapnia, majacych
zastosowanie przede wszystkim jednak w zapobieganiu
i leczeniu krzywicy. Badania najnowsze rozszerzyly
znacznie zakres stosowania tych preparatow.

Hiperwitaminoza D.

W zwiazku ze znacznym rozpowszechnieniem le-
czenia witaming D nalezy zapamigtaé, iz jest ona bronig
obosieczng. Przecietnie dawkg dzienng od 1 do 10 mgr
mozna wyleczy¢ krzywice w przeciggu kilku do kilku-
nastu tygodni w sprzyjajagcych warunkach dietetycz-
nych. Z dotychczasowego do$wiadczenia wiadomo, ze
glodzenie przy tym leczeniu sprzyja odktadaniu sie
wapnia w narzadach migzszowych, witaminy A i B
dzialajg antagonistycznie i réwnoczesne ich spozywa-
nie w wigkszych dawkach zmusza do zwiekszenia iloéci
podawanej witaminy D. Przedawkowanie witaminy D
prowadzi do ciezkiego schorzenia ogdlnego. Wystepuje
gorgezka, brak taknienia, wymioty, sennosé¢, atonia
mie$niowa, zaburzenie psychiczne, nerczyca, zleniwie-
nie reakcji na prad elektryczny mieéni i nerwéw i zwol-
nienie czasu krzepniecia krwi. Czynnikiem wywotujg-
cym jest prawdopodobnie produkt uboczny naswietla-
nia prowitaminy, t. zw. toksysteryna. Jest to substancja
bardzo oporna na czynniki zewnetrzne; po inaktywacji
preparatu witaminowego goracem mozemy malymi
dawkami otrzymaé wszystkie objawy toksyczne bez do-
datnich skutkéw leczniczych.

Badaniem chemicznym stwierdzamy w D-hiper-
witaminozie spadek wapnia w ko$ciach przy znacznej
hiperkalcemii. Dlatego tez nalezy leczenie kontrolowaé
badaniami laboratoryjnymi. Gdy to jest utrudnione,
mozna kierowaé sie regula Brugscha — 10 kropel
mianowanego preparatu dziennie najwyzej przez 6 ty-
godni. Nawet w przypadkach ciezkiej krzywicy nie na-
lezy stosowaé globalnie dawki wiekszej, niz podwdjna
w stosunku do wyzej wymienionej.
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Whioeski.

Wsréd wielu szezegdltow ogélnie znanych niniej-
szej pracy nalezy podkre§li¢ niektére, praktycznie naj-
wazniejsze:

1) Poziom wapnia w krwi nie stoi w zadnym
zwigzku stalym z przemiang wapniowg i jej bilansem
i nie moze stuzy¢ za zaden dowdd pozytywny lub nega-
tywny dla oceny zaburzen metabolizmu wapnia.

2) W Swietle przedstawionych faktéw nadmierne
rozpowszechnienie podawania wapnia nie zawsze jest
usprawiedliwione.

3) W niektérych zaburzeniach przemiany wap-
niowej jedynym leczeniem jest uderzenie w przytar-
czyce, badz pod postacig leczenia chirurgicznego w nad-
czynno$ci, bgdZz hormonalnego w niedoczynnosci.

4) Przedawkowanie witaminy D jest nie mniej
grozne, niz choroba poczgtkowa, ktora sklonita do le-
czenia witaming.
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Robert T. MORRIS. Pietdziesiat lat zycia chirurga. Prze-
kiad R. Centnerszwerowej. Warszawa, 1936. Wydawnic-
twoJ. Przeworskiego.

Okres czasu ostatnich lat 50 zapisal sie w dziejach chi-
rurgii niezatartymi gloskami: antyseptyka, aseptyka, rozwoj
techniki, postepy bakteriologii, badania eksperymentalne i labo-
ratoryjne, ktére wydarty naturze wiele tajemnic, ukrytych do-
tad przed okiem biologa — wszystko to postawito nowoczesnego
chirurga przed zadaniami, ktérych ryzyko przestalo mu lekli-
wie szeptac¢, ze zamierzony krok jest wyrokiem smierci dla upa-
trzonej przezen ofiary. Docieranie do tak niezbednych dla zycia
narzadow, jak mozg, serce, ptuca, gruczoly dokrewne, nie méwiac
o organach jamy brzusznej, z ktdrymi iuz w zaraniu wielkiej
chirurgii zawarliSmy poufaig znajomo$é, sa to przeciez dzis co-
dzienne, czesto zwycieskie borykania si¢ chirurga z trapiacymi
ludzkos¢ kleskami. Zwigzane z tym sprawy w opisie barwnym,
nie pozbawionym miejscami s$wietnych uwag krytycznych,
wskrzesil autor w pamieci swoich réwiesnikéw tak wiernie, ze
widzi si¢ jasno ten stopniowy pochdd od mroku, w ktérym swéj
zawodd lekarski rozpoezynali, do Swiatta, w ktdérego blasku swieca
dzi$ rzetelne triumfy. Morris, malo u nas znany, glosny jed-
nak w swej ojczyznie chirurg amerykanski, zastrzega sie wpraw-
dzie, ze rie pisal swej ksiazki dla wspoéiczesnych mu lekarzy,
mimo woli jednak obudzit w nich wspomnienie dawnych, jakze
smiesznie w obliczu terazniejszosci wygladajacych przezy¢. Gdy
méwi o walkach, staczanych w obronie aseptyki, staje mi przed
cezyma mdj profesor chirurgii, ktéry, chcagc mie¢ wolne obie
rece, bral bistouri pomiedzy wargi. Gdy na progu lat 80-ych ze-
sztego wieku zaczeta wylania¢ sie z mrokéw nauka o bvakteriach,
inny mdj profesor z przekasem twierdzil, ze teraz hajy cos o ja-
kich$ robaczkach, ptywajacych we krwi i ze one to maja by¢
przyczyng goraczki pologowej. YrzezywaliSmy wiec te rzeczy
tak samo, jak nasi wsp6éiczesni z drugiej péltkuli.

Pamietniki swoje rozpoczyna autor od lat mlodych opisem
zycia domowego i szkolnego, przechodzi nastepnie do okresu stu-
diéw lekarskich i pracy szpitalnej, nie szczedzac nam wielu cie-
kawych epizodéw z tego i pdzniejszych okreséw swego zycia za-
wodowego, epizoddw, interesujacych zaréwno lekarza, jak i sze-
roka publicznosé. W ogdle powiedzialbym, ze, o ile ksigzka za-
wiera bardzo duzo materiatu latwo strawnego dla szerokiego
ogdtu, o tyle niektére rozdzialy napisane zostaly wylacznie dla

lekarzy. Ciekawa jest w tych wlasnie rozdzialach walka o krét-
kie ciecia w zabiegach na narzadach jamy brzysznej, o opero-
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ksigzek.

wanie szybkie, o czestsze postugiwanie sig¢ zmystem dotyku, cie-
kawe s3 poglady na podzial zapalen wyrostka robaczkowego
i jego leczenie operacyjne, na metody opatrywania chorych po
cieciu brzusznym i rozprawy. na te tematy w Towarzystwach
i na Zjazdach lekarskich.

Porusza tez autor i sprawy bardziej poziome, praktyczne,
jak honoraria lekarckie, dzielenie si¢ honorariami, wyglaszajac
tu poglady rozumne, szlachetne, wysoce humanitarne. Wiele
prawd, ktdre nie powinny przebrzmie¢ bez echa, wypowiada w
rozdziale ,,Zawisci zawodowe", zwracajac uwage na szkody, jakie
lekcewazace i zloéliwe odzywania si¢ jednych lekarzy o drugich
przynosza nie tylko im, ale i wiedzy lekarskiej i dobru
spotecznemu.

Duzo mysli trafnych znajdujemy réwniez w rozdziatach
o pracy doswiadezalnej, o mechanoterapii, o kontroli zycia picio-
wego i urodzen, o znachorach i cudotwércach. Troche moze zbyt
lekcewazaco traktuje autor psychoanalize, nie majae, jak sie
zdaje, dostatecznego w tej dziedzinie doswiadczenia osobistego.

Pigédziesigt lat Zzycia chirurga jest utworem, pisanym
przystepnie, zywo, interesujaco, krytycznie, i dzigki tym walo-
rom zajaé mogacym zaréwno fachowca, jak i niglekarza. Jest to
jedna z tych ksiazek, ktére w swych autorach znalazly wytraw-
nych znawcéw przedmiotu i utalentowanych publicystéw w
jednej osobie.

Przyklad znanej tlomaczki, pani Rézy Centnerszwe-
rowe]j, dokonany przy wspotudziale jej matzonka, popularne-
go chirurga warszawskiego, doskonaly. Tlomaczka miala do
przezwycigzenia wiele trudno$ci lingwistycznych i naukowych,
z ktérymi dzielnie si¢ uporala. Szata zewnetrzna — druk, papier
i korekta — przynosi zaszczyt firmie J. Przeworski.

Z. Srebrny.

T. NOBECOURT. Clinique médicale des enfants. Troubles
de la croissance, de la puberté, de la nutrition et des glandes
endocrines. XVI + 459, Masson et Cie Editeurs. Paris, Prix 60
francs. 1936.

Z duzej wielotomowej serii ,,Kliniki dziecka“ prof. No -
bécourta ukazal sig 13-ty zeszyt, omawiajacy zaburzenia
wzrostu i wieku dojrzewania, zaburzenia odzywiania i we-
wnatrzwydzielnictwa gruczolowego. 20 wzorowych wykladéw,
obficie ilustrowanych, mianych w ostatnich latach w Klinice
pediatrycznej i rozrzuconych drukiem po réznych czasopis-
mach. — Nie tylko pediatra, ale neuroleg i chirurg z przyjem-
noscia i korzyscia przeczytaja ten tomik prac, a jesli posiadaja
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w swoim ksiggozbiorze 4-ty tomik tegoz wydawnictwa, wydany
przed 10 laty przez tegoz autora w tejze materii, to sie na nowym
materiale fatwo przekonaja, jak wielkie postepy poczynila nauka
w tym wzglednie krétkim okvesie czasu. Znajdzie czytelnik w
tym, 459 stronic obejmujacym tomie: przerosty ciala, dojrzewa-
nie patologiczne u dziewczat, achondroplazje i rachityzm, ze-
spoly tarczyczne, nanizm i infantylizm przysadkowy, akrome-
galie przysadkows, wirylizm przedwczesny, zespot pleiowo-nad-
nerczowy, ustrojowe i wrodzone symptomokompleksy otluszcze-
nia pochodzenia przysadkowego, podwzgérkowego i poencefali-
tycznego, hipotrofie i nadmierne wychudzenia wielogruczolowe.
Same aktualia w pograniczach neuropatologii nowoczesnej.
H. Higier.

K. LEONHARD. Die defektschizophrenen Krankheitsbil-
der. Georg Thieme Verlag. Leipzig 1936.

Na podstawie klinicznej i genealogicznej analizy konco-
wych stanéw schizofrenicznych Leonhard wyodrebnia dwie
postaci schizofrenii nie tylko o odmiennej strukturze klinicznej,
lecz i o réznych mechanizmach patogenetycznych. Pierwsza
grupa obejmuje przypadki o zarysowanych ostro konturach
symptomatologicznych, co pozwala autorowi w tej grupie wy-
roézni¢ 14 podgrup klinicznych. Przypadki te cechuja sie na ogét

Wskazdéwki

Elias w nastepujacy sposéb formuluje wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia tlenem i kwasem weglowym. Dla tle-
nu: zatkanie wysiekiem drég oddechowych, drobnych oskrzeli i
pecherzykéw pluenych, w zapaleniu plue lub w gruilicy, w
razie zmian chorobowych nablonka pecherzykéw, w rozedmie
pluc, w zatruciach gazami bojowymi, w niedostatecznej wenty-
lacji pecherzykéow skutkiem ucisku z zewnatrz: odma piersiowa,
wysiek optueny, porazenie miesni oddechowych. Dalej wskazany
jest tlen w oddechu Cheyne-Stokesa, w chorobach kra-
zenia, w niedokrewnosciach, jezeli dowoéz tlenu do komérek jest
uposledzony. Tlen stosowaé¢ mozna do wdychania i podskoérnie.
W przypadkach duszenia sie wskazany jest sam tlen, w innych
przypadkach wdychanie tlenu z dodatkiem 3—5% kwasu weglo-
wego. Tlen stosuje si¢ takze w kapielach, a wskazanie do nich
stanowia prawie wszystkie zaburzenia krazenia. Przeciwwska-
zany jest tlen w stanach, polaczonych z tworzeniem si¢ zakrze-
pow i zatoréw, we wszystkich niewyréwnanych zaburzeniach
krazenia, w przewaznej liczbie zatru¢ jak przede wszystkim
mocznica, oraz w stanach gorgczkowych, szczegélnie jezeli ida
one w parze z zapaleniem wsierdzia. (W. Ki. W. 1936, Nr. 45).
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zlosliwym przebiegiem, dziedzicznoscia typu recesywnego. Autor
widzi w tej postaci heredodegeneracje poszezegélnych ukladéw
psychocerebralnych, czym tlumacza sie ostre kliniczne granice
tych przypadkéw. Natomiast do drugiej grupy zalicza autor
przypadki o symptomatologii niecharakterystycznej z tendencja
do okresowego i bardziej lagodnego przebiegu. Przypadki w tej
grupie wykazuja znacznie wigksze obcigzenie dziedziczne, przy
czym dziedziczno$¢ ma tor raczej dominujacy. Patogenetyczny
punkt wyjscia tej postaci stanowia, zdaniem autora, czynniki
cielesne pozamoézgowe natury autointoksykacyjnej, endokryno-
logicznej, dzieki czemu mézgowie dopiero wtdérnie zostaje zaata-
kowane. Praca Leonharda opiera si¢ gléwnie na zdoby-
czach szkoty Kleista, interpretujacej zaburzenia psychiczne
w sposob fizjopatologiczny na podstawie koncepcji lokalizacyj-
nych anatomopatologicznych. Uwzglednione zostaly przez autcra
w duiej mierze momenty genealogiczne, w mniejszej za$ kry-
teria konstytucyjne. Préba klasyfikacyjna Leonharda, za-
stugujaca na uwage i sprawdzenie na wiekszym materiale kli-
nicznym, zbiega si¢ z tendencja niektérych kierunkéw nowo-
czesnej psychiatrii, sklonnych do upatrywania w schizofrenii
kregu klinicznego o pewnym wspdlnym mianowniku psychopa-
tologicznym, lecz o niejednolitej patogenezie. Wl Matecki.

praktyczne.

Leczenie czestoskurczu wedlug Faltischeka Naj-
lepsze wyniki dajg s$rodki, ktére dzialaja pobudzajaco na n.
kledny, i hamujaco na uklad specyficzny serca. Z metod mecha-
nicznych czesto jest stosowany ucisk na tetnice szyjna. Acetyl-
cholina i cholina rzadko znajduje zastosowanie z powodu mozli-
wych objawow zatrucia. 50% roztwoér glukozy w ilosci 50 ctm?
moze da¢ natychmiastowa poprawe. Chinina i chinidyna wyma-
gaja ostroznego dozowania, szczegélnie w przypadkach schorze-
nia migénia sercowego. Najlepsze wyniki lecznicze daja przetwo-
ry naparstnicy, ktorych najlepszym gatunkiem jest Pandigal w
dawce 20 — 30 kropel 3 razy dziennie; w miar¢ poprawy daw-
ke zmniejszaé¢. (W kl. W. 1936, Nr. 47).

—_—O—

Humphris poleca emanacje radowq, jako s$rodek, nie
grozacy zadnym niebezpieczenstwem. Przy pomocy t. z. emana-
torbw mozna stosowaé emanacje w dajacych sie zmierzyc ilo-
éciach przez odbytnice, przez usta, podskérnie, droga wdycha-
nia. Wskazanie stanowia cierpienia gos$écowe, przewlekle cho-
roby przydatkéw macicznych, -cierpienia skoérne (tuszczyeca,
grzybice), niezyty gérnych drég oddechowych i zatok nosowych.
(Brit. med. Journ. 1936, Nr. 3949).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjacol Nauk.

XXV. Zebranie z dnia 12 czerweca 1936 roku.

Zebranie odbylo sie wspdlnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Higienicznego.

Obecnych na zebraniu 30 oséb.

1. Komunikaty Zarzadu:

Na czlonka Wydzialu Lekarskiego P. T. P. N. zostal przy-
jety kol. Wactaw Majer.

2. Pokazy:

1) Kol. Kapu$cinski (czionek Wydziatu): ,2 opero-
wane przypadki odczepienia siatkdéwki®.

Na zjezdzie Okulistéw Ziem Zachodnich w grudniu ub. r.
przedstawialem 4 przypadki odczepienia siatkéwki, wyleczone
w Klinice' Ocznej U. P.. do tych chcialem dorzucié¢ jeszcze dwa,
ktére z réinych wzgledéw sa ‘interesujace: 1. przypadek pacj.
lat 20 zachorowala w pazdzierniku 34 r., a mianowiciz na oku
prawym zaczetla jej zachodzi¢ mgla. Dopiero w pét roku pézniej
leczona byla w szpitalu przez 3 tygodnie, gdzie stwierdzono

odczepienie siatkéwki prawego oka, wysoka krétkowzrocznosé
lewego oka oraz oczoplas obustr. 8 sierpnia 35 r. przekazana
zostala do Kliniki Ocznej U. P. Badanie wykazalo stan naste-
pujacy: obustronnie oczoplas wahadlowy, przedni odcinek gal-
ki ocznej bez zmian, tarcza nerwu wzrokowego o granicach za-
tartych, caly obraz zamglony, siatkowka na catej przestrzeni
wykazuje plytkie odczepienie, ku dolowi odczepienie jest gteb-
sze, ku goérze zauwaza sie, ze odczepienie si¢ konczy duzymi
zlogami barwnikowymi, otworu w siatkéwce nigdzie dostrzec
nie mozna. Bystro$¢ wzroku 2/35.

Oko lewe: wykazuje wielkie zmiany oka krétkowzrocz-
nego, obok tarczy i w okolicy plamki zéttej. Na obwodzie wiel-
kie skupienie ciemnego barwnika. Bystros¢ wzroku 1/50 bez po-
prawy. 1 operacja wykonana 21.VIL. Diatermokoagulacja po-
wierzchni twardéwkowej na przestrzeni 2 razy 1,2 cm., dotem w
odleglo$ci 1 cm. od rabka, po przecieciu mieénia prostego; w
miejscu koagulacji kilka uklué katolotycznych metoda Vogta.
Operacja ta spowodowala tylko polepszenie przez usuniecie
w dolnym odcinku pecherzykowatego odczepienia, ktére poza
tym pozostaje niezmienione na calym obszarze. Pacjentke trzeba
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bylo zwolni¢ z powodu nieprzedluzenia przekazu Ubezpieczalni
Spolecznej. Powtdérne przyjecie 8.XI. 35 r. Badanie wykazalo
catkowite odczepienie siatkéwki. 6.XII. wykonano nastepujaca
operacje: diatermokoagulacje miedzy prostym zewnetrznym a
prostym dolnym na przestrzeni 1,5 1,2 em. w odlegloéei 1,5 cm.
od rabka. Na tej przestrzeni wykonano 12 naklug, z ktérych wy-
plynela ciecz. Badanie 30.XII. wykazalo przyczepiona siatkowke
w dolnej potowie, w goérnej odczepienie dochodzace do tarczy.

Operacja 3, 31.XII. Diatermokoagulacja po przecieciu gér-
nego miesnia prostego na powierzchni 5 razy 1 cm. w odlegtosci
mniejwiecej 1,3 od rabka géra nosowo, 25 naklué powierzchow-
nych i 6 glebokich.

Badanie 9.I. wykazalo, ze siatkéwka wszedzie przylega
z wyjatkiem matego odcinka, siegajacego od tarczy na przestrze-
ni mniej wiecej 3 Srednic w kwadracie, dalej ku obwodowi siat-
kéwka przylega. Bystros¢ wzroku — 2,0 = 5/20.

Wobec oczoplasu wykonaé¢ pola widzenia nie mozna. Stan
powyiszy utrzymuje sie od p6l roku bez zmian, mozna wyrazi¢
nadzieje, ze reszta siatkéwki sama sie przyczepi.

2 przypadek. Pacjentka lat 30, prawym okiem—=20,0—5/20.
Zachorowata na 10 dni przed przyjeciem do Kliniki. Badanie
wykazato odczepienie calej gérnej czeSei siatkdwki z dosé duza
dziura skroniowo goéra: dotem tez odczepienie niezupelne i ptyt-
kie. Po 2-tygodniowym lezeniu, siatkéwka dolem sie przylozyla,
géra pozostalo odczepienie w obrebie dziury siatkéwkowej, lecz
znacznie plytsze. 19 maja operacja: Diatermokoagulacja twar-
déwkowa 1,5 razy 1, (bez przeklucia) w miejscu odpowiadajacym
otworowi w siatkdéwece. 25 maja badanie wykazalo calkowite przy-
lozenie, 12 czerwca bystro$é wzroku 5/20.

Rozprawa:

Kol. Nowakowski (czlonek Wydzialu): zapytuje, czy
operacje starych przypadkéw daja rowniez tak dobre wyniki,
jak w referowanych przez prelegenta?

Kol. Kapus$cinski (cztonek Wydzialu): W zadawnio-
nych odczepieniach rokowanie jest duzo gorsze. O ile odczepie-
nie trwa kilka lat, nastepuje zanik siatkéwki, a przede wszystkim
warstwy czopkéw i precikéw; gdyby sie nawst taka siatkdéwka
przylozylta, to funkcji nie odzyska.

2) Kol. Labendzifnski (czlonek Wydzialu): ,Przy-
padel trzeciaczki (malaria terciana) u 17-letniego miodziefica®.

Kol. L. przedstawia opis choroby mlodzienca 17-letniego,
ktérego mial sposobno$¢ badaé w poczatku b. m. Jedynymi
skargami sa okresowe podniesienia cieptoty, ktore datuja od po-
czatku marca b. r. Wtenczas wystapily objawy goraczkowej ,.gry-
py“, ktéra trwala okoto 2 tygodni. Od 13 do 19 marca chiopiec
uczeszcza znowu do szkoly, ponowna przerwa wskutek gora-
czki o typie trzeciaczki, ktéra po trzecim napadzie, bez badania
krwi, lekarz rozpoznal jako zimnice i zastosowal chinine 3X0.25
codziennie. Kilkanascie dni bezgoraczkowych, rzekoma wysypka
pochininowa, zaprzestanie leczenia swoistego, nawroty w odste-
pach tygodniowych i wiekszych, obnizenie cieploty z tatwoscia
malymi dawkami jednorazowymi chininy. Celem radykalnego
wyleczenia rodzina zawiozla pacjenta do innego lekarza, ktory w
krwi pasorzytéw nie znalazl! a po wykonaniu zdiecia ptuc orzeki,
7e goraczka spowodowana jest sprawa plucna. Z tym rozpozna-
niem pacjent zostal skierowany do mnie. Klinicznie zmian w
plucach nie stwierdzilem, taksamo nie na ponownym, technicznie
doskonalym zdjeciu. Natomiast we krwi znajduja sie obecnie,
wprawdzie nieliczne, pasorzyty trzeciaczki, tak w rozmazie, jak
i w grubej kropli (pokaz). Dowiadujemy sie, ze pacjent byl w
lipcu ubieglego roku na wycieczce na Polesiu z kilkoma kolega-
mi, z ktéorych jako jedyny zachorowal. Polecenie terapii chinino-
wej modo Kiilz. W omoéwieniu przypadku L. zwraca uwage
1) na konieczno$é postawienia rozpoznania mikroskopowego przed
pierwsza dawka chininy, 2) na unikanie rozpoznan choréb ptuc-
nych 7 technicznie niedostatecznych zdjec.

Rozprawa:

Kol. Padlewski (czlonek Wydzialu): Czy udawato sie
wykryé gamety? Przebicg choroby przemawia za ich obzcnoscia,
co uzasadnialoby leczenie plasmochira.

Kol. Labendzinski (cztonek Wydzialu): Plasmochina,
a mianowicie afebryna, nie sa u nas, niestety, jeszcze dopuszczone
do obiegu. Wobec tego walke z gametami prowadzi¢ musimy
wedlug starej metody Nochta.

3. Wyktad:

Inz. Kryszaka: ,Projekt i budowa kgpieliska przy ulicy
Niestachowskiej na Sotaczu”.

Pomyst budowy kapieliska otwartego na Sotaczu, z wy-
korzystaniem woéd potoku Bogdanka, datuje sie od doé¢ dawna,
gdyz powstal w kilka lat po wojnie.

Realizacja jego opdznita sie z réznych powodéw. lecz, ma-
jac na uwadze przyszta budowe, ochroniono odnosne tereny
przed niewlasciwym ich uzytkowaniem. )

Pierwszy projekt wykonawezy zostal opracowany w r. 1934
przewidywal on obszerne baseny kapielowe oraz brodzianki dla
dzieci, jak réwniez gleboki basen plywacki po zachodniej stronie
obecnej ulicy Niestachowskiej. Po wschodniej stronie mialo byé
wykonane hoisko do gry w pitke nozna oraz trzeci basen ka-
pielowy. Projekt powyzszy zostal zarzucony z uwagi na zamie-
rzenie P. K. P. przeprowadzenia przez odno$ne tereny boczni-
cy kolejowej.

Drugi projekt wykonaweczy osrodka sportowego o pow. ca
11,2 ha (w tym wlasnie kapielisko — 2,17 ha) zostal opracowany
w roku 1935, w ktérym to roku przystapiono do jego wykonania.
Przewiduje on uzywanie basenéw, wchodzacych w sklad kapie-
liska, po wschodniej stronie obecnej ul. Niestachowskiej, zamie-
nionej na wewnetrzna aleje osrodka.

Teren, na ktérym owstaje kapielisko, przed budowa za-
legaly glebokie doly pogliniankowe, wypzlnione woda, docho-
dzace do 7 mtr. glebokosci.

Obecnosé¢ duzych, nieuregulowanych zbiornikéw wodnych,
o znacznych powierzchniach, jak réwniez nisko potozonych pod-
moklych lak i torfowisk, powodowala stata, zbyt wielka wilgot-
noé¢ tej dzielnicy miasta.

W trakcie budowy kapieliska doly zostaly zasypane, a
nisko polozone tereny — wydatnie podwyzszone.

Do — i odprowadzalnikiem wody do kapieliska bedzie po-
tok Bogdanka, wyplywajacy ze Zrddel, polozonych na poéinoco-
zachéd od jeziora strzeszynskiego. Dlugo$é potoku wynosi 14 km.
zlewnia ca 30 ha — teoretyczny przecietny przeptyw sekundowy
normalnego roku ustalono ze wzoru Iszkowskiego na 140
1/sek = 504 m?/godz. co zgadza sie z dokonanymi w diuzszym
okresie czasu pomiarami.

Aby wyrobié sobie poglad co do jakosci wody, przepro-
wadzono analizy chemiczne, a to tak w porze zimowej, jak i wio-
sennej, ktére wykazaly brak zwiazkéw, szkodliwie dzialajacych
na teren, cegle, drzewo i zelazo jako na materialy, z ktérych
zostaly zbudowane objekty kapieliska.

Niezaleznie od powyzszych analiz chemicznych — Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Poznanskiego dokonywa
periodycznie analiz bakteriologicznych wéd potoku Bogdanka.
Ostatnie analizy wykazuja znaczna poprawe jako$ci wody pod
wzgl. bakteriologicznym w poréwnaniu do pierwszych analiz
zimowych, co nalezy przypisaé wydatnym zakazom za-
nieczyszczenia wéd potoku, powyzej kapieliska. Na podstawie
wyzej wzmiankowanych analiz mozna twierdzié, iz woda, doply-
wajaca do kapieliska jest, praktycznie biorac — czysta. Co do
jakoéci wody w basenach podczas ich uzytkowania przez kapia-
cych sie, beda nadal przeprowadzane analizy, ktére dadza poglad,
czy i w jakiej mierze, poza normalnym ods$wiezaniem, zajdzie
potrzeba ew. desynfekcji wody.

Przed wlasciwym kapieliskiem, skladajacym sie z basenu
do nauki plywania o wym. 60 x 34 i gleb. od 0,5 do 1,2 m, a przy
wodzie spietrzonej — do 1,7 mm., basenu ptywackiego 50 x 25 x 2
i skoczni 25 x 20 x 5 wykonano koryto — zbiornik o dtugoéci 12 m
szer. 15 m. (pow. wodna ca 4700 m). Zbiornik powyzszy spelnia
role magazynu wodnego, osadnika, ocieplacza i trzeciego z kolei
zbiornika retencyjnego dla wéd opadowych potoku Bogdanki.

Gérne. najcieplejsze i najczystsze warstwy wody zostaja
uiete bezpoérednio przed jazem, przy przepuscie z ulicy Niesta-
chowskiej, przy pomoccy specjalnej rury teleskopowej na pty-
wakach i systemem kanaléw sa rozprowadzone do najglebszych
miejsc basenu, przez co uzyskuje sie ciagla, wszedzie réwnomier-
na wymiane wody.

Po catkowitej rozbudowie wody potoku w kolejnosci beda
przeplywaly przez skocznie, basen ptywacki i wreszcie przez ba-
sen dla nauki ptywania. Warstwy powierzchownz, zanieczyszczo-
ne liéémi, sadza, potem kapiacych sie i t. p. beda zbierane
z basenu ptywackiego przy pomocy przelewu, zlozonego dookota
écian, po czym beda odprowadzane do kanalu z ominieciem ba-
senu do nauki plywania, podobnie w basenie do nauki pl’_v.wania
przelewy o powyzszym celu, zalozone po wschodniej strc.)n.le pod
stopniami. oraz odpowiedni przelew po stronie zachodniej, a to
ze wzgledu na wypadek zmian kierunku wiatru, ktéry zgroma-
dza zanieczyszczenie vpowizrzchniowe.

Przy nowoprojektowanej ulicy Niestachowskiej stanie bu-
dynek szatni z natryskami, co do ktérych uzywalnosci bedzie
zasada, iz kazdy korzystajacy z basendéw przed wejsciem do nich
bedzie musial umy¢ ciato pod natryskiem. Budynek szatni o pow.
zabudowanei 1085 m? posiadaé bedzie 25 kabin meskich oraz
tylez zenskich, stuzacych do rozbierania sie — wszystkie typu
przejsciowego.

Procentowe od$wiezanie wody w basenach bedzie znacznie
wieksze od normalnie wymaganego (4—59).

W pierwszym okresie — przy uruchomieniu tylko basenu
do nauki plywania od$wieianie przy normalnym przeplywie
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504 m?/godz. wynosié bedzie 31,7% a po calkowitej rozbudo-
wie 8,269.

o Liczba osob, mogacych korzystaé z kapieliska, przy zato-
Zeniu przebywania we wodzie max 2 godz. i przy czterokrotnej
zmianie kapiacych sie w ciagu dnia, wyniesie ca 5700 osdb.

W czasie budowy — przy realizowaniu projektu musiano
zwalczyé wiele trudnodci natury technicznej, jak obecnos$é duzej
ilosci wody gruntowej, obecnosé silnie nawilgoconego ptynnego
piasku (t. zw. kurzawki) oraz glebokie polozenie warstw, na kt-
rych moznaby oprzeé¢ fundamenty.

Wystepujaca w duzych ilosciach wode zwalczano przy po-
mocy filtréow, przy czym obslugujaca je pompa o wydatku 50
1/sek. pracowala bez przerwy przez przeciag 4-ech miesiecy.

Zwilgocenie skarp zwalczano przy pomocy drenazu zuzlo-
wego a zjawiajacy sie wyp6ér przy pomocy specjalnych filtréw
przeciwwyporowych,

Sciany basenu do nauki plywania wykonano z cegly, uzys-
kanej z rozbiérki objektéw pofortecznych i starych muréw miejs-
kich, na wodoszczelnej zaprawie cementowej. Od strony wew-
netrznej basenu — mury oblinowano szpaltéwka klinkierowa,
fugowana bialym cementem — ponizej klinkieru zastosowano
bialy tynk gladko zacierany.

Dno basenu wykonano w postaci ptyt betonowych 1,5 x 1,0
formowanych na miejscu z fugami, wypelionymi specjalnym
praparatem bitumicznym, co zapewnia wodoszczelno$¢ basenu.

Wzdluz wschodniej — plytszej czesci basenu zatozono
ptéczke ndg, z ktdrej kazdy przed wejsciem do basenu musi
skorzystac .

Rozprawa:

Kol. Padlewski (czlonek Wydzialu): Z referatu p. Inz
Kryszaka dowiedzieliSmy sie, ze miasto w trosce o zdrowie
obywateli wkrétce odda do uzytku kapielowego basen z plaza
na Sotaczu. Wykorzystanie rzeczki Bogdanki dobrze pomyslano,
a zbiornik, doprowadzajacy wode, ditugosci 312 m. odegra role
osadnika, zabezpieczajacego czysto§é wody. Opieka, jaka otoczona
jest Bogdanka w swoim biegu na terenie m. Poznania, nie odpo-
wiada temu, co sie dzieje za torem kolejowym na terenie, skad
cegielnia dobywa material dla swoich wyrobdéw. Miejscowosé ta
pod wzgledem higienicznym przedstawia sie w stanie bardzo
optakanym, robotnicy cegielni zajeci kopaniem doléw dla wydo-
bytej gliny, nie maja wychodkéw, a wyproéznienia ich rozrzucone
po calej przestrzeni, nie moga wzbudzaé wielkiego zaufania do
nieszkodliwosci wody, okalajacej ten teren Bogdanki. Ten potok
nalezy otoczyé najwigksza opieka nie tylko na terenie miasta
Poznania, lecz i wyzej poza terenem kolejowym, na terenie, zdaje
sie, nalezacym do wojewodztwa.

Kol. Sokolowski (czlonek Wydzialu): Charakterys-
tyczna cecha kapieliska na Sotaczu jest basen, przeznaczony do
nauki plywania. Zalozenia takiego zadne kapielisko w Polsce, a
mato jest podobnych wogdle, nie posiada. Basen ten zostal skon-
struowany na podstawie doéwiadczen przy nauce plywania dziat-
wy szkolnej, ktéra sie w Poznaniu prowadzi od kilku lat. Nauke
te prowadzi si¢ metoda prof. Wiesnera, wprowadzajac do ba-
senu odrazu cale oddziaty 20—30 dzieci.

Kol. Witaszek (cztonek Wydzialu): Zwraca sig do Kol.
1. Sokotowskiego z prosba, by nie dopuscil do tego, zeby
nowa plywalnia nie byla lazienka, lecz ptywalnia. Nalezaloby wy-
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Zygmun! Freud — lekarz-mysliciel*).
Podal
Dr med. Wiadyslaw MATECKI (Warszawa).

Przed 43 laty w przedmowie do , Studiow nad
histerig”, opracowanych wspélnie ze swym mistrzem
Jozefem Breuerem, znakomitym lekarzem wieden-
skim, pisat Freud: ,Zycie plciowe, jako zrodlo
urazéw psychicznych, jako motyw obrony i wypierania
wyobrazen ze $wiadomosci, odgrywa gléwna role w pa-
togenezie histerii'’. Slowa te zawieraly jakby w skrocie
skondensowanym dorobek dalszej dzialalnosci nauko-
wej Freuda, sama za§ praca byla wyzwaniem od-

*)  Odczyt wygloszony w Polskim Towarzystwie Me-
dycyny Spolecznej d. 25 maja 1936 r. z okazji 80-ej rocznicy
urodzin Zygmunta Freuda.
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daé przede wszystkim dla szkét zarzadzenia, by mlodziez do nauki
plywania stawata dobrze przed tym wykapana. W nowej ptywalni
nalezaloby tez pomysle¢ o odpowiedniej liczbie bidetéw.
Sekretarz: Prezes:
K. Stojalowski. W. Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego z dnia
25 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 3/1937) pokazywal N.
Jagié¢ przypadek pdznej blednicy. Prelegent opisal swego czasu
ten zespdt, wystepujacy dosé rzadko u kobiet w wieku powyzej
35 lat. U pokazywanej 55-lz2tniej chorej badanie wykazalo bez-
kwasnosé, 3.200.000 czerwonych ciatek krwi, 409% hemoglobiny,
wskaznik barwnikowy — 0,6, brak zéltaczki, zwigkszenia zawar-
tosci barwnikéw zélciowych w surowicy. Poniewaz blona $luzo-
wa jezyka chorej nosi charakter troche zanikowy, a pacjentka
uskarza si¢ na uczucie suchos$ci w gardle i palenie jezyka, ist-
nieje pewne podobienstwo do niedokrewnosci zlosliwej, lecz brak
jest wszelkich szczegélnych cech, charakterystycznych dla tej
sprawy chorobowej. Paznogcie palcow u rak sa wkleste na zew-
natrz, co si¢ czesto spostrzega w po6znej blednicy. Takie chore
szybko odpowiadaja na leczenie zelazem; po kuracji zelazowej
réwniez paznogeie wykazuja normalny wzrost. Zwracanie uwagi
na wskaznik barwnikowy chroni przed pomyltkami z niedokrew-
rioscig zto$liwa. Réwniez u tej chorej leczenie watrobowe okazalo
sie bezskutecznym.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego z dnia
25 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 3/1937). pokazywal N. J a-
gi¢ przypadek rozstrzeni oskrzeli. Charakterystyczna ceche tej
choroby stanowi odpluwanie przez chorych bardzo duzej iloéci
plwociny. Przyczyna powstawania rozstrzeni oskrzeli jest niezna-
na. Zrosty oplucnowe nie sa konieczne do jej powstania. Punkt
wyjscia dla niej stanowi schorzenie oskrzeli, wzglednie ptluc,
przede wszystkim przewlekly niezyt oskrzeli i przewiekle zapale-
nie ptuc. Rozstrzen oskrzeli powstaie wskutek zmieknienia $ciany
oskrzeli, przy czym wystepuja od czasu do czasu podniesiznia
cieptoty. Objawem, ktéry poddaje si¢ w matym stopniu wplywom
leczniczym, sa krwawienia ze Sciany jam rozstrzeniowych; moga
sie one sta¢ przyczyna smierci. Ograniczajgc podawanie pltynéw,
mozna spowodowaé zmniejszenie si¢ ilosci wydzieliny. Réwniez
niskie ulozenie glowy pomaga do zmniejszenia sie ilosci plwoci-
ny. W okresach goraczkowych wstrzykuje sie transpulmine i
neosalwarsan. Czyniono réwniez proby leczenia tej sprawy odma
sztuczna. Prelegent zastosowal te metode jako jeden z pisrwszych
u chorego z duzymi rozstrzeniami oskrzeli w obu platach dol-
nych, ktéry nie wykazywal zrostéw oplucnowych. Pod wplywem
odmy rozstrzenie oskrzeli ulegly procesowi marszezenia sie.
Chory przestal gorgczkowaé i stracil na state swe dolegliwoéci.
Przy dokladnym stawianiu wskazan i dobrej technice operacyj-
nej mozna réwniez za pomoca innych operacyjnych metod ucisko-
wych osiagna¢ dobre wyniki lecznicze. Operacja jest wolna od
niebezpieczenstw. U chorych z rozstrzenia oskrzeli nalezy zawsze
prébowaé nalozenia odmy. Niestety dobre wyniki lecznicze, otrzy-
mywane za pomoca tej metody, sa rzadkie, gdyz u wiekszosci
chorych z rozstrzeniami oskrzeli stwierdza sie zrosty optucnowe.
Chorzy z rozstrzenia oskrzeli umieraja wskutek przewleklego
zakazenia. Suwerenna metode w rozpoznawaniu rozstrzeni oskrze-
1i stanowi bronchografia.

n e k

waznie rzuconym Owczesnemu Swiatu lekarskiemu.
Dzialo sie to bowiem w okresie, gdy w medycynie pa-
nowal niepodzielnie kierunek morfologiczny patologii,
zapoczatkowany przez Virchowa, gdy neurologia
pod przewodem uczonych tej miary, co Broca.
Flechsig, Meynert, poszczycié sie mogla
wspanialymi zdobyczami w dziedzinie poznania ana-
tomii, histologii i fizjologii ukladu nerwowego. Freud,
uczeh Brickego, Meynerta, i na tym polu
polozyl znaczne zastugi, oglaszajac szereg prac, $wiad-
czacych o wielkiej erudycji, oryginalnosci w mysleniu
i niepospolitym zmysle klinicznym, dzieki czemu niekto-
re z tych prac, jak np. prace o dzieciecym porazeniu
spastycznym i afazji, do dnia dzisiejszego zachowaly
swa wartosé. Jezeli jednak chodzi o histerie, najbardziej
charakterystyczng  przedstawicielke  wielkiej grupy
t. zw. psychonerwic, to zrozumial Freud, ze nie te-
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dy prowadzi droga do poznania tego sfinksa kliniczne-
go, tego cierpienia sine materia, ktorego istoty éwczesna
medycyna poja¢ nie mogla. Freud spojrzal na to
cierpienie z nowej, dotychczas lekcewazonej strony.
Opierajac siec na danych empirii klinicznej, Freud
deszedt do wniosku, 2e kalejdoskopowa rozmaitosé
objaw6w owej grande imitatrice, jakg jest histeria, staje
si¢ zrozumiala, jezeli miast maskowania swej niemocy
terapeutycznej pomawianiem chorych o symulacje
i oszustwo, szukaé Zrédia histerii w mrocznych, przed
Freudem naukowo niebadanych, otchlaniach zycia
uczuciowo4popedowego. Freud po raz pierwszy
formuluje teze, e owe zagadkowe objawy histerii sa
znieksztalconym, symbolicznym wyrazem ,,uwiezgnie-
tych” w nieSwiadomosci afektéw, popeddw, pragnien,
ktérym zostala zamknieta droga do $wiadomosci, a kto-
re szukajg sobie nieustannie ujscia i znajduja je w wielo-
barwnej symptomatyce histerii. To twierdzenie otwiera
nowy rozdzial w dziejach medycyny. Stajac w opozycji
do jednostronnego materialistycznego i morfologicznego
nastawienia swych wspoélczesnych, Freud czyni nie-
jako skok z dziedziny psychicznej do sfery cielesnej, wy-
kazujac przez skrupulatnag analize zycia psychicznego,
jak wyparte ze §wiadomos$ci przeiycia, konwertuja sie
w objawy cielesne histerii. W ten sposéb Freud nie-
jako antycypuje kierunek nowoczesnej patologii, dla
ktorej objektem badaft jest nie chory narzad, lecz osobo-
wos¢ totalna, jej jednia psychofizyczna. Freud staje
sie prekursorem tej patologii, ktora opiera si¢ na ujmowa-
niu zycia psychicznego i fizycznego, jako dwéch stron
biologii ustroju. A jest to mosiliwe tylko dlatego, ze za
punkt wyjscia swych rozwazan przyjmuje Freud nie
struktury morfologiczne, lecz zycie popedéw, zjawisk,
znajdujacych si¢ na granicy §wiata fizycznego i psychicz-
nego, promieniujacych zaréwno w sfere cielesna, jak
i duchowa. Freud przerzuca w ten sposéb pomost nad
przepascig, ktora stworzyla 6wczesna umyslowosé lekar-
ska miedzy zyciem ducha i ciala. Przed 43 tedy laty na
porzadku dziennym nauki lekarskiej stawia Freud
problem psychogenezy zjawisk cielesnych. A dalsze dzie-
je medycyny, badania nad ukladami roslinnym i dokrew-
nym, stanowiacymi podscielisko Zycia uczuciowo-pope-
dowego, stworzyly podstawy biologiczne tej przetomo-
kej koncepcji Freuda, wypelniajac ja zarazem tres-
cia nowa i bogata. Dlatego tez w tym miejscu, w gronie
przewaznie przedstawicieli somatycznej medycyny, te
zastuge Freuda podniesé nalezy ze szczegélnym na-
ciskiem. Dzieki Freud o wi bowiem dzi§ mozemy nie-
tylko méwi¢ o psychogenezie wielu cierpiefi somatycz-
nych, ale i poszczyci¢ sie psychoterapeutycznymi sukce-
sami w leczeniu tych cierpien.

To psychologiczne podejscie do
rych rozwiagzania przed tym szukano w plasz-
czyznie wylacznie cielesnej, bylo zupelnie obce
6wczesnej mentalno§ci lekarskiej, tym bardziej, zZe
1 granice tego, co jest psychiczne, zostaly przez Freuda
niepomiernie rozszerzone. Sprzeniewierzyl si¢ bowiem
Freud niewzruszonemu w owych czasach kancnowi
akademickiej psychologii, ktéra utozsamiala zycie psy-
chiczne z Zyciem $wiadomosci. Freud wykazal, ze
swiadomos¢ jest tylko cecha niektorych zjawisk psy-
chicznych, ze w pewnych okolicznosciach zjawiska psy-
chiczne zostaja tej wlasciwosci pozbawione, bynajmniej
nie tracac ani swej realnosci, ani wartosci dynamicznej
réwniez i wtedy, gdy zostaja zamknigte w podziemiach
nieéwiadomych. Na sprzeciw jednak najsilniejszy na-
potkalo twierdzenie Freuda, ze najbardziej doniosla

zjawisk, kté-
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role w patogenezie psychonerwic odgrywaja popedy,
a przede wszystkim poped seksualny. Totez Breuer,
przerazony surowa krytyka koryfeusza medycyny ow-
czesnej, jakim byl Striimpell, odsunat si¢e od swego
genialnego ucznia, ktory nie ulakl si¢ zaiste wspanialego
odosobnienia, bedacego zawsze udzialem niezaleznych
badaczy, torujacych nowe drogi mysli ludzkiej. Woéwczas
juz docent uniwersytetu wiedefiskiego, wyrzeka sie
Freud stanowisk, kariery, zaszczytow, oddaje si¢ cal.
kewicie badaniu rejonéw nie§wiadomych, wykuwajac
i doskonalac zrazu w zupelnym osamotnieniu nowa bros
lecznicza. Przez pewien czas postuguje sie jeszcze hipno-
zg, ktéra ongi§ w klinikach Bernheima. Char-
cota, Liébaulta wprowadzilta Freuda w
swiat zjawisk nieswiadomych. Usituje w stanach hipno-
tycznych doprowadzi¢ do psychicznego oczyszczenia —
katharsis — duszy psychoneurotycznej, wyzwalajac w
hipnozie zepchnigete do nie§wiadomosci, nieodreagowane
urazy psychiczne. W ten sposéb przekonywa sie Freud
o zbawiennym znaczeniu tego odreagowamia. Z biegiem
czasu jednak porzuca te metode, modyfikujac ja w kie-
runku niezmiernie dla Freuda charakterystycznym.
Dazy do wydobycia owych tlumionych nieswiadomych
przezy¢ juz nie w atmosferze seansu hipnotycznego, nie-
pozbawionej pesmaku mistycyzmu i tajemniczosci, lecz
w pelnym $wietle §wiadomosci. Naczelny cel terapii psy-
choanalitycznej upatruje bowiem Freud w opanowa-
niu przed tym tlumionych-i niewidzialnych mocy pope-
dowych. Przeksztalca wigc pierwotna zespolona z hipno-
z3 metode katartyczna w znacznie prostsza, t. zw. me-
tode wolnych kojarzen, ktéra, dzieki psychoanalizie, pro-
wadzi do wykrycia nie§wiadomych spreiyn psychoner-
wicy. Psychoanalityk staje si¢ przy stosowaniu tej meto-
dy przewodnikiem, ulatwiajacym, niby Wergiljusz
Dantemu, kolejne zstgpowanie duszy psychoneuro-
tycznej do wszystkich kregéw jej podziemi nieswiado-
mych. Ciaglo§¢ psychiczna, przerwana na skutek po-
wstania objawu psychoneurotycznego, zostaje przywré-
cona. A jazn wzmocniona dzieki wielorakim mechaniz-
mom leczenia psychoanalitycznego, staje sie zdolna do
opanowania i zlikwidowania konfliktéw psychicznych,
wobec ktérych ongi$ bezsilna nie znalazla innego $rodka
obrony, jak unie$wiadomienie, pozbawienie tych przezy¢
cech $wiadomosci. W ten sposéb wyzwolone zostaja
wielkie zasoby energii, zamagazynowanej bezuzytecznie,
odcietej bowiem niejako od obrotu psychicznego. Te no-
we skarby energetyczne moga dopiero po przebyciu le-
czenia psychoanalitycznego zosta¢ racjonalnie zuzytko-
wane. Pewne ilosci tej energii stajg si¢ tworzywem no-
wych dyspozycji charakterologicznych, wzbogacona jazn
zdoby¢ sie moze na rezygnacje z niektorych, zwlaszcza
dzieciecych pragnien; z pewnych ilosci wyzwolonej
energii potrafi si¢ wy2yé bez poczucia winy i potrzeby
kary, a jeszcze inne oddaé celom spolecznym i kultural-
nym. Psychoanaliza staje si¢ w ten spos6b pieczotowitym
konserwatorem energii psychicznej i narzedziem racjonal-
nego, zgodnego ze $wiatem zewnetrznym, wykorzystania
tej energii. W ciagu lat kilkudziesigciu Freud zglebia
coraz bardziej psychodynamike nerwic, zakresla wska-
zania i przeciwwskazania metody psychoanalitycznej,
doskonali sama technike psychoanalityczng. Dzieki mo-
zolnym wysitkom Freuda, trwajacym przeszio 4 lat
dziesiatki, powstaje metoda, ktora najwspanialsze trium-
fy swieci szczegolnie w dziedzinie leczenia psychonerwi-
cy lekowej nerwicy natrectwa, anomalii charakteru, zbo-
czen plciowych. I gdyby Freud nic wigcej nie zdzia-
lal, to stusznie nazwisko jego mogloby znalei¢ si¢ obok
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takich, jak Pasteur, Koch, Behring, Ehr-
lich, Curie~-Sktodowska, Banting,
Wagner von Jauregg i wieluy, wielu innych,
ktérzy sity geniuszu swego oddali walce o zdrowie ludz-
kosci. Ale Freud sam uwaza, Ze ,stosowanie analizy
dla celéw psychoterapii nerwic jest tylko jednym z jej
zastosowan’’, utrzymujac, ze ,,by¢ moze przyszloéé poka-
Ze, ze jest to zastosowanie nie najwazniejsze’’.

Jakie: wiec trwale, nieprzemijajace wartosci wnidsl
Freud juz nietylko do medycyny, ale do skarbca kul-
tury i mysli ludzkiej? Freud otworzyl nowe rozdzia-
ly w psychologii i psychopatologii. Czym bowiem byla
psychologia przed Freudem? Byla to przede wszyst-
kim nauka o psychofizjologii zmystéw, psychoiogii
wyobrazen. Cale niezmierzone obszary zycia emocjonal-
nego, afektywnego i popedowego, byly pozostawione nie-
mal wylacznie genialnej intuicji wielkich mistrzéw litera-
tury. Podejscie za§ Freuda do zjawisk psychicznych
bylo zupelnie inne. W krainie ducha niema dlan rzeczy
wielkich ani matych, niema zagadniefi niegodnych bada-
cza. Ten mocarz ducha w stosunku do zjawisk psychicz-
nych jest demokrata najczystszej wody. Iscie mikrosko-
pijnej analizie pocddaje nietylko najwspanialsze twory
ducha ludzkiego — dziefa sztuki i iliteratury. Ta sama
pasja badawcza kieruje umyst Freuda ku ,psycho-
patologii Zycia codziennego". Przygladajac sie szaremu
zyciu szarego cziowieka, znajduje i w tym codziennym
Zyciu sporo zjawisk, wobec ktérych dawniej mysl ludzka
byla zupelnie bezsilna, bezradnie kladac je na karb dzia-
lania sil przypadkowych. Najdrobniejsze odchylenia,
uchybienia, wykolejenia w Zyciu codziennym staja sie
zrozumiale, jezeli widzie¢ w nich dzialanie nietylko me-
chanizméw $wiadomych, ale motywéw nieswiadomych,
przed ktérych uznaniem broni sie swiadomosé. W ten
sposob na przykladach z zycia codziennego przekonywa
sic Freud o wielokrotnym zdeterminowaniu zjawisk
psychicznych, o zelaznych prawach rzadzacych swiatem
psychicznym, jak i Swiatem zjawisk przyrodniczych.
I metodologicznie wiec psychologia zblizona zostaje,
dzicki Freudowi, do nauk przyrodniczych, nauk
scistych.  Przyzwyczajony do scistosci i swego rodzaju
~praworzadnosci” umyst lekarza, wyszkolonego na pa-
tologii somatycznej, odnajduje i w psychopatologii ten
sam pragmatyzm, ten sam determinizm.

Jest tez niezmiernie znamienne, Ze jeszcze inna
dziedzina, ktora przed Freudem nigdy naukowe nie
byla opraccwywana, ktéra pozestawiono tylko wrézbia-
rzom réinego autoramentu, zostaje przez Freuda
wciggnieta w orbite jego epokowych rozwazan. Mam na
my$li marzenie senne, ktérego anaiiza doprowadzila
Freuda do wniosku, ze marzenie senne jest niby psy.
chonerwica zycia codziennego, ze tajemniczo$é tego two-
ru psychicznego znika, jezeli do badania marzenia senne-
go przenieé¢ zdobyte w psychoanalizie nerwic poznanie,
jezeli mianowicie i w marzeniu sennym widzie¢ rezultat
walki motywéw swiadomych i nieswiadomych. Totez ma-
rzenie senne nazywa Freud | krolewskim szlakiem™,
wiodacym do poznania najtajniejszych pragnien i tesknot.
Analiza za$ marzenia sennego staje si¢ integralna czescia
leczenia psychoanalitycznego. Doktadna analiza marze-
nia sennego pozwolita Freudowi gruntowniej po-
znaé¢ nowy jezyk, ktérym wypowiada si¢ nieéwiadomie
#ycie psychiczne. Dowiédl Freud, Ze w jezyku tym
obowiazuja inne prawa, inna etymologia i skladnia, niz
w jezyku $wiadomosci. Freud dochodzi do doniosle-
go cdkrycia 1e¢sztek myélenia pierwotnego w psychice
juz dojrzalej. W ten sposéb w najrozmaitszych przeja-
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wach zycia psychicznego dostrzega Freud niejako
wypadkowsq dzialania mechanizméw mlodszych w rozwo-
ju osobniczym i czynnikéw prastarych, pierwotnych. To-
tez nic dziwnego, 2e Freud szczegdlne zainteresowa-
nie wykazuje dla tych dziedzin ducha ludzkiego, w kté-
rych do glosu dochodzi wszystko, co pierwotne. Ulubio-
nym przedmiotem zainterescwan Freuda s3 etno-
logia, mitologia. Jedno z epokowych dziel tego rodzaju
(.., Totem und Tabu”) wprowadza w §wiat zagadnien
psychiki pierwotnej, rozsnuwa obraz narodzin etyki, re-
ligii, @ zarazem konfliktéw, ‘ktére odkrywa Freud
réwniez i w gleboko ukrytych zakamarkach duszy czlo-
wieka kulturalnego. Dzigki tym badaniom, udaje sie
Freudowi wykaza¢ szereg zbieznosci miedzy psy-
chika neurotyka a psychika ludéw pierwotnych. Ten spo-
séb myslenia Freuda nie jest miespodzianka, gdyz
juz w latach mlodzieiczych Freuda pasjonowala
szczegOlnie nauka Darwina. Totez we wszystkich
pracach, wierny teorii ewolucyjnej, kaide zagadnienie
ujmuje genetycznie, starajac si¢ zawsze przesledzi¢ roz-
woj zjawiska od jego postaci zaczatkowych do form doj-
rzatych., We wszystkich rozwazaniach stoi réwniez na
stanowisku prawa biogenetycznego Haeckla o tem,
ze jednostkowy rozwoj jest powitdrzeniem rozwoju gatun-
kowego. Dlatego tez uwage badawcza Freuda przy-
kuwa dziedzina pierwotnych formacyj psychicznych.
I niewatpliwie wiekopomng zastuga Freuda jest
wykrycie pokladéw prymitywnych, irracjonalnych w du-
szy zaréwno jednostki, jak i zbiorowisk ludzkich, oraz
wykazanie konfliktéw, zachodzacych miedzy tymi sitami
pierwotnymi, a wszystkim, co jest wytworem ewolucji
kulturalnej czlowieka, konfliktéw, ktére w niektérych
przypadkach stajg si¢ zarzewiem cierpienn psychicznych,
Wprowadzenie do nauki o zyciu psychicznym zasad de-
terminizmu, wieloplaszczyznowe, dynamiczne oraz ener-
getyczne ujecie zjawisk psychicznych, jako efektu inter-
ferencji i walki czynnikéw swiadomych i nieswiadomych,
genetyczny punkt widzenia, upatrujacy w zjawisku psy-
chicznym kenicowy etap dlugiej drogi rozwojowej, wy-
krycie pierwotnych, infantylnych pozostalosci w psyche
dojrzatej i konfliktéw stad wynikajacych ~ oto wklad
Freuda do skarbnicy kultury, tktérego wartosci
w chwili obecnej jeszcze nie sposéb naleiycie ocenié.
Jakiez sa te pierwotne treéci psychiczne? Coéz sklada sie
na owo podziemne zycie nieswiadome, ktére stale pod-
minowuje, jakze czesto podkopuje, a nawet burzy z tak
wielkim trudem zbudowany gmach zdrowia psychiczne-
go? Freud nato daje odpowied? niedwuznaczng: sa
to popedy. Wiasnie Freudowi zawdzieczamy roz-
budowe nauki o popedach, ktéra jest wylacznym tworem
geniuszu Freuda.

Jak wspomnielismy, mowit Freud juz w pierw-
szej swej pracy o histerii o chorobotwérczej ‘roli. popedu
plciowego. Ze konflikty seksualne odgrywaja wual.kq ro-
le w patogenezie cierpiefi psychicznych, wiedziano i przed
Freudem. Niktjednak z uczonych przed nim z tego
wyczuwanego juz przed wielu laty zwigzku migdzy_ h_i-
sterig a Zyciem plciowym (wyraz histeria wywodzi si¢
z greckiej nazwy macicy) nie wyciggnat tak daleko ida-
cych konsekwencyj, jak Freud. Prostolinijnos¢ w
myéleniu tak bardzo charakterystyczna dla Freuda,
nieugietego poszukiwacza prawdy, doprowadzila go do
zajecia sie problemem zycia seksualnego, od ktérego rze-
telnego poznania, wolnego od afektdw prawdziwa wiedze
krepujacych, odwracat sie 6wczesny Swiat lekarski. Ule-
gali bowiem i lekarze wlasnym oporom, niepozwalajacym
spojrze¢ w twarz prawdzie seksualnej. Odgrodzenie sie
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$wiata naukowego od zagadnien zwigzanych z Zyciem
seksualnym bylo analogia ttumienia psychoneurotyczne-
go, ktore jest forma ucieczki psychicznej przed przykrg
rzeczywistoscia zycia popedowego. I w stosunku do sfery
sexsualnej pozostal Freud wierny zasadzie genetycz-
nego, ewolucyjnego ujmowania zjawisk, kreslac przed 30
zg6ra laty obraz wielorakich faz rozwoju psychoseksual-
nego. Wielkie pietrza sie trudnosci na tej diugiej linii
rozwoju popedu seksualnego. Zawsze bowiem grozi nie-
bezpieczenstwo zatrzymania sie na jednej z tych faz, co
prowadzi do tego, iz ostateczny punkt rozwoju seksual-
nego, polegajacy na zwierzchnictwie genitalnem, nie zo-
staje osiagniety. W studiach nad rozwojem popedu plcio-
wego dochodzi Freud do epokowego, niby Kolum -
Lowego, odkrycia seksualnosci dziecigcej, rozszerza-
jac znacznie pojecie seksualnosci, ktérej istota nie ogra-
nicza sie do Zycia genitalnego, lecz ktérej Zrodlem pier-
wotnym s3 rozmaite strefy ciala dziecka. Poglady te,
ktore spotkaty sie z ostra niechecia $wiata naukowego,
i po dzien dzisiejszy stanowia trudny do przyjecia roz-
dzial nauki psychoanalitycznej nawet i dla tych wszyst-
kich, ktérzy asymilujg poszczegdlne elementy tej nauki.
Dalsze jednak badania nad psychogeneza nerwic, istota
perwersyj seksualnych, wczedniejszymi formami Zycia
plcicwego zwierzat i roélin calkowicie tezy Freuda
potwierdzity.

Badania te, jezeli chodzi o psychonerwice, wyka-
zaly, ze w nieswiadomych warstwach psychiki neurotycz-
nej klebig sie infantylne nastawienia popedowe, ktore
rormalny osobnik likwiduje szczesliwie. Neurotyk zas,
nie mogac sz wyzby¢ tych rekwizytéw przeszlosci, dzwi-
ga ciezar anachronizméw psychicznych, z ktérymi zma-
gaja sie inne mlodsze formacje psychiczne, co prowadzi
do kompromisowego, symbolicznego zaspokojenia tych
pragn’efi dzieciecych w objawie psychoneurotycznym.

Juz wywody powyzsze wykazuja, jak niestusznym
jest rozpowszechnione mniemanie o panseksualizmie nau.
ki Freuda, ktéryrzekomo widzi we wszystkich prze-
jawach zycia psychicznego wyraz popedéw seksualnych.
Nic nie jest bardziej obce nauce Freuda, jak ujecie
jednokierinkowe zjawisk psychicznych. Juz topiczny
punkt widzenia, to jest lokalizacja Zycia psychicznego
w §wiadomosdci, przedéwiadomoici i nieSwiadomosci, da-
lej ciagla walka, toczaca si¢ migedzy zjawiskami w obre-
bie rozmaitych warstw psychicznych i nadajaca tak cha-
rakterystyczne pietno dynamicznemu ujeciu przebiegow
psychicznych wbrew statycznemu przedfreudowskiemu
— zadajg ktam plytkiemu zarzutowi panseksualizmu.
Freud nigdy nie negowal istnienia sil przeciwsta-
wiajacych sie wyzyciu seksualnemu, powodujacych zma-
gania wewnatrzpsychiczne, reprezentujacych wymogi
otaczajacej czlowieka rzeczywistosci, nakazow etycznych,
stcjacych na strazy kultury ludzkiej. Dwie sa bowiem
zasadnicze podstawy zZycia psychicznego: ,,das Lust-
Unlust Prinzip”, albo krocej ~ ,.das Lustprinzip” i ,,das
Realitdtsprinzip’. Nie dziwi wige, ze jedna z prac
Freuda jeszcze z roku 1908 nosi tytul bardzo zna-
mienny: ,,Die , Kulturelle” Sexualmoral und die moderne
Nervositat”. Praca ta in nuce juz zawiera mysli, ktére
zaprowadzity Freuda w 22 lata pézniej do bardzo
daleko siegajacych uogélnien w jednej z prac ostatnich
.. Das Unbehagen in der Kultur”, do rozwazan nad tym,
jak wspaniate zdobycze kultury okupione zostajg szczes-
ciem osobistym jednostki, jak neurotyk staje sie ofiarg
zlozona na oltarzu tego tworu, ktorym Iludzkosé sie
szczyel, a ktorym jest kultura. Kultura bowiem ludzka
opiera si¢ na opanowaniu instynktéow. Dlatego tez w

ostatnich kilkunastu latach Freud zwrécit sig ku do-
kadnej analizie tych poteg, ktore powoduja ttumienie pe-
pedow. W szeregu prac wykazywat Freud, jak po-
pedy seksualne, ulegajac sublimacji, przetwarzajy sie
w wysokie wartosci spoleczne i kulturzlne, jakby dowo-
dzac stusznosci pogladu Nietschego, ze ,stopied
i rodzaj plciowosci czlowieka siggaja az w najwyzsze
szezyty jego ducha™ (,,Poza dobrem i zlem™). Przed-
stawit rowniez Freud, jak przeksztalcajg sie energie
popedowe w rozmaite cechy charakteru, stwarzajac w ten
spos6b mocne zrgby psychoanalitycznej charakterologii,
nauki ¢ wylanianiu sie rozmaitych cech psychicznych
z mglawicy popedow, ktore staja si¢ zasadniczym two-
rzywem zycia psychicznego. Stusznos¢ tej zasady stwier-
dza Freud iw badaniach nad geneza moralnosci, do-
wodzac, ze rodowod etyki taczy sig z konfliktami, wy-
rastajgcymi na skutek pierwszych ustosunkowan si¢
uczuciowych dziecka, z konfliktami, rozgrywajacymi sie
dookola t. zw. kompleksu Edypa, ktéry stal sie solg
w oku wielu przeciwnikéw Freuda. Freud jed-
nak udowodnit niezbicie, ze na gruzach tego kompleksu,
upadajgcego pod obuchem surowej rzeczywistosci, wy-
rastaja piekne cwoce w postaci zasad moralnych, ,,ideal-
nego ja“, owego kategorycznego imperatywu Ken-
towskiego. Tak powstaje poglad psychoanalitycz-
ny na stoukture niejako tryptykowa osobowosci. W $wie-
tle bowiem tego nowego ujecia jest osobowos¢ polem
zmagania sie trzech instancyj psychicznych: primo, jazni
wilasciwej (das Ich), zwréconej twarza ku rzeczywi-
stosci, secundo, $wiata wewnetrznego popeddw, t. zw.
Ono (,.Es”), i tertio, idealnego ja, ktére niby cenzor
i wewnetrzny sedzia, czuwa nad uzgodnieniem popedéw
z wymogami $wiata zewngtrznego. Od harmomii tych
trzech instancyj psychicznych zalezy skarb najwiekszy
— zdrowie psychiczne. W przypadkach zakiéconej har-
monii, w przypadkach cierpienia nerwicowego psycho-
analiza odslania tresci nie§wiadome, przenosi konflikty
dziecigce na teren aktualnej sytuacji psychoanalityczne;j,
dokonywuje przesunie¢, przewarstwowien psychicznych
i pozwala w ten sposéb osiagna¢ zgodne wspoéldziatanie
tych zasadniczych instancyj. Gdziekolwiek spojrzeé¢ na
$wiat ducha, wszedzie wre walka: walka ze §wiatem ze-
wnetrznym, walka wewnetrzna.

Ta walka wewnetrzna ma jeszcze inng geneze,
ktora zrozumieé¢ mozna w §wietle najnowszych koncepcyj
Freuda, dotyczacych istoty popedow. Pierwotnie
i Freud, wierny poetyckiemu ujeciu mitosci i glodu,
jako zasadniczych motoréw zycia, uznawal istnienie
dwach popedéw: seksualnego i samozachowawczego.
Z biegiem czasu jednak, glownie na skutek zglebienia
psychoanalitycznego schizofrenii i stanéw hipochon-~
drycznych, dojrzal Freud i w popedzie samozacho~
wawczym wyraz ,libido”, energii popedéw erotycznych,
ktorych objektem staje sie csobnik sam. Ten okres mo-
nizmu trwat niedlugo. Przed 16-u laty zaznaczy! sie no-
wy zwrot ku dualizmowi w nauce o popedach. Byt to jed-
nak dualizm o innym, niz niegdys, charakterze. Mysl
Freuda, siegajac coraz dalej i glebiej, przebyla
juz wprawdzie przed tym dluga droge, zakreslajac wspa.
nialy tuk cd jednostki ku zbiorowosci. W ostatnich zas
pracach rozbrzmialy nowe nuty — nuty kosmologiczne.
W 64-ym roku zycia wspiagl sie Freud mna przeraza-
jace zaiste szczyty, siegajac po rozwigzanie odwiecznych
tajemnic zycia i $mierci. Jak ongi$ nie zawahal si¢ przed
badaniem przejawdéw plomiennego Erosa, tak nie
cofnal si¢ przed zimnym tchnieniem $mierci. Dotychczas
w zyciu jednostki widzial Fr e u d, zgodnie z
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Haecklem, skrécone powtdrzenie rozwoju poprzed-
nich pokolen. Ostatnio w instynkcie samym widzi ten-
dencje do powrotu do stanu dawnego. A cofajac sig juz
nietylko do dziejow ludzkosci, ale do dziejow zycia sa-
mego, stwarza nowa koncepcje: wszelkie Zycie poprze-
dzome jest przez stan niebytu. I stad wysnuwa wniosek,
ze ,celem’ Zycia jest $émier¢, Ze instynkt $mierci prowa~
dzi niewchrennie 7ywa materie ku zagtadzie. Na poczat-
ku zycia bowiem ,bvla” nie ,chué¢”, jak chce Przy-
byszewski, lecz $mier¢. I czuwaja instynkty Smier~
¢i nad powrotem zywej miaterii do pierwotnego stanu nie-~
byitu. Przez analogie z procesami ana- i katabolicznymi,
asymilacyjnymi i dezasymilacyjnymi stwarza Freud
hipoteze ciaglego zmagan:a sie sil erotycznych i destruk-
cyjnych, jednych, ktére reprezentuja scalajagcego, Zycio-
dajnego i tworczego Erosa, i drugich, ktére stoja na
strazy destrukcyjnego Tanatosa. Tak wigc Zycie
jednostki, jak i zZycie zbiorowisk staje nietylko pod zna-
kiem walk popedow ze $wiatem zewngtrznym, lecz réw-
niez walk w samym wewnetrznym $wiecie popeddw.
A walki te staja sie 2rodlem zardwno tragedyj prometej-
skich i upadkéw, jak i najwspanialszych wzlotow i zwy-
cigstw,

Nietrudno teraz zrozumieé, dlaczego tak wielkie
sprzeciwy napotkaé musiala nauka Freuda. Freud
jednak nie zraza! sie zadnemi trudnosciami. Do swych
przeciwnikéw naukowych ustosunkowal sie w mysl me-
tody, ktéra zwyk! byl stosowa¢ w analizie psychoneuro-
tykow. Wiedzial, ze te same afekty, ktére powoduja nie-
$wiadome opory psychoneurotycznej jednostki, przeszka-
dzaja i uczonym w przyjeciu prawdy psychoanalityczne;.
Po odkryciach bowiem Kopernika i arwina
przynosi Freud ludzkosci nowe rozczarowania. Nie
moze znie§é¢ ludzkosé tego closu we wiasny narcyzm,
w paralizujace wszelki postep przeSwiadczenie o nieogra-
niczonej wladzy gatunku homo sapiens nietylko nad
Swiatem otaczajacym, ale rownieZ nad wlasnym $wiatem
psychicznym. Gdy mowa o Freudzie, nasuwa sie
okreslenie, jakie wielki krytyk rosyjski zastosowal do

Dostojewskiego, nazywajac go,talentem okrut-
nym”. Freud jest geniuszem okrutnym. Jako okru-
cienstwo odczula ludzko$¢ prawde o istnieniu nieswiado-
mych sit popedowych. Ale Freud, ktory zasadzie
mundus vult decipi przeciwstawil inna zasade — maxime
amica veritas, zwiastowal prawde inng jeszcze: przy-
pomnial, ze ludzkos¢ tak wielkie triumfy odniosla nad
Swiatem zewngtrznym tylko dlatego, e na miejscu ani-
mistycznego, magicznego myslenia zapanowala nauka,
ktéra pozwolita $wiat otaczajacy pozna¢ i ujarzmi¢. Tak
samo jednostka psychoneurotyczna, poznajac wiasne
wregie sity pierwctne, otrzymuje mozno$¢ opanowania
ich. Trudno zaiste nie podziwia¢ hartu ducha badacza,
ktéry zapatrzony zawsze w $wiaty irracjonalne, nie uieg]
zadnemu mistycyzmowi, lecz, zawsze trzefwy, marzy
o dyktaturze rozumu, dyktaturze nauki. Ow bezwzgledny
burzyciel wszelkich iluzyj z duma oznajmia: ,,nasza wie-
dza nie jest iluzja". I chce si¢ wierzy¢, ze poznanie no-
wego ladu, jakim jest $wiat wlasnych popedéw, przyczy-
ni¢ se moze do cpanowania tych popedéw przez ludzkosé
cala. Tak, jak w jednestce psychoneurotycznej, wyzwa-
lajac z wiezéw sily erotyczme, psychoanaliza stwarza po-
teing tame przeciw potegom destrukcyjnym, tak réwniez,
torujac droge Erosowi i w zyciu zbicrowisk, przy-
czyni¢ si¢ moze psychoanaliza do zneutralizowania ciem-
Eych niszczycielskich mocy, zagrazajacych kulturze ludz.
iej.

I na zakoficzenie jeszcze jedna uwaga: Freud
zawsze dopatruje sie Zrodla choroby w permanencii in-
fantylnych formacyj psychicznych, Freud wykazuje
przetrwanie tych tendencyj w duszy nietylke neurotyka,
ale ludzkosci catej. Dajac moznosé poznania i o'panolwau
nia wszystkiego, co pierwotne, archaiczne, psychoana-
liza umozliwia ludzkosci, jak ijednostce, wzniesienie sie
na wyzsze szczeble bytowania psychicznego.

Oto dlaczego 80-a rocznica urodzin Freuda jest
$wietem nie tylko nauki lekarskiej, ale calej ludzkosci,
ktéra cierpieniem znaczy swéj pochéd cywilizacyjny
i kulturalny.

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Czestosé zachorowan na raka a podloze geologiczne.

W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie
budzi pytanie, czy istnieje jakakolwiek zalezno$¢ mie-
dzy zjawiskami fizycznymi i zyciowymi w danej okoli-
cy a jej budowg geologiczna i tektoniczng, czy sa oko-
lice uprzywilejowane np. pod wzgledem szczegélnie cze-
stego wystepowania burz, gradéw, piorunéw, jesli cho-
dzi o zjawiska fizyczne, oraz szczegdlnie czestych za-
chorowan czy przypadkéw $mierci, jesli chodzi o zja-
wiska biologiczne. Ogélniej formulujgec pytanie, prag-
niemy wiedzieé¢, czy wnetrze ziemi oddzialywa w jakis
sposéb na zjawiska, wystepujace na jej powierzchni.

Dziedzina zjawisk fizycznych, tatwiejsza do objek-
tywnego badania, wezeéniej tez stala sie domeng poszu-
kiwan nad rozwigzaniem sformutowanego wyzej pyta-
nia. Daly one wyniki na ogél pozytywne. Stwierdzono,
ze istotnie oddzialywanie takie istnieje, i ono wlasnie
jest przyczyng szczegdlnie czestych gradobi¢ w pew-
nych okolicach (w Polsce np. wzdluz dolin na Podolu).
Zaréwno pioruny, jak i grady spadajg najczesciej w
miejscach, gdzie istniejg przesuniecia warstw skalnych,
t. zw. uskoki, Iub gdzie wychodza na powierzchnie ska-
ly. zawierajgce pierwiastki promieniotwoércze. Stowem,

!

tamn, gdzie warstwy skalne zostaly zaburzone przez ru-
chy tektoniczne.

W dziedzinie biologii na zagadnienie to zwrécono
1.wage nieco poézniej, przy czym punktem wyjscia byly
badania nad wystepowaniem raka. Jednym z pierw-
szych, ktory postawil hipoteze, ze na schorzenia raka
ma wielki wplyw podloze geologiczne, jest dr G. Lak -
hovsky. Uwaza on, ze przyczyng schorzen sg ta-
jemnicze ,promienie Smierci”, promieniujace z glebi
ziemi w miejscach, gdzie istniejg spekania skat i uskoki
Twierdzenie to spotkalo sie z duzymi zastrzezeniami
wéréd geofizykow.

Niezaleznie od Lakhovskyego w ciggu
ostatnich pieciu lat w Niemczech przeprowadzano bada-
nia nad $miertelnoécia z powodu raka w Badenii. Do
rozporzadzenia byl bardzo b:.gaty material statystycz-
ny, obejmujgcy okres ostatnich 50 lat. Peniewaz z re-
guly postepowano w ten sposéb, ze zestawiano przeciet-
ne liczby zgonéw dla poszczegélnych panstw, prowincji,
powiatéw, gmin i t. d., wyniki nie dawaly zadawalaja-
cych rezultatéw. Mianowicie mapa, na ktérej statysty-
ka zgondéw przedstawiona jest w/g gmin (np. mapa, ze-
stawiona dla Badenii przez Weissa), nie moze byé
poréwnywana z mapa geologiczna lub hydrograficzna,
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najczeéciej bowiem jednostka administracyjna zawiera
skrawki réznych naturalnych krajobrazéw i wskutek
tego nastepuje wyréwnywanie — jes$li istnieje — rézne-
go oddzialywania odmiennych jednostek geotektonicz-
nych.

Taka metodyka daé¢ moze pewien rezultat tylko
wowczas, gdy sie poréwnywa typowe okregi nizinne
z typowymi okregami gorskimi. W Badenii za$§ wieksza
cze$¢é obwoddéw obejmuje 4 jednostki morfologiczne:
doline rzeki, nieco wyzej lezace tarasy, réw tektonicz-
ny koto wyzyn Szwarcwaldu i ponadto czeéé gér. Ze za$
udzial poszczegélnych krajobrazéw wewnatrz kazdego
obwodu jest inny, wiec tez struktura geomorfologiczna
i przez to samo oddzialywanie czynnikéw geofizycz-
nych poszczegllnych obwodéw administracyjnych jest
inne. Juz dlatego samego ani ze statystycznego, ani tym
bardziej z przyrodniczego punktu widzenia, przecietna
warto$é¢ zgonéw w/g obwoddéw administracyjnych nie
nadaje sie jako podstawa do badah nad wplywem geo-
tektoniki na zachorowania.

Nowa metode zastosowal dopiero Kunze i dzie-
ki temu osiggngl niezmiernie ciekawe rezultaty. Wy-
chodzagc z wyzej wymienionych przestanek, wzigl on
pod uwage umieralnoéé z powodu raka dla poszczegdl-
nych miejscowoéci oddzielnie. Otrzymane liczby zgo-
néw na raka (na 1000 mieszkancéw) postuzyty mu do
wykonania mapy, obejmujgcej cala Badenie.

Badenia obejmuje — idac od zachodu — nastepu-
jace jednostki geograficzne: doline Renu, géry Szwarc-
waldu, przeciete glebokimi parowami drobniejszych
rzek i strumieni oraz na wschodzie kraine goérzysta. Do-
lina Renu powstala wskutek zapadniecia sig¢ czesci gor,
ktére tworzyly niegdy$ potaczenie z Wogezami, lezacy-
mi juz na wschéd od rzeki. Wskutek tego masyw
Szwarcwaldu wznosi sie nad doling Renu bardzo stro-
mo i roéinica zaré6wno pod wzgledem krajobrazu, jak
struktury geologicznej miedzy tymi cze$ciami Badenii,
zaznacza sie w sposéb bardzo wybitny.

Mapa, wykonana przez Kunzego, wykazuje,
ze okolice o niewielkich ilosciach zgonéw na raka wy-
stepuja przede wszystkim w gérach Szwarcwaldu, na-
tomiast najliczniejsze zgony z powodu raka notowane
sa w dolinie Renu oraz na wschodniej pochytosci
Szwarcwaldu w poblizu Wirtembergii.

Szczegbtowsza analiza wykazuje, ze w stosunko-

wo wolne od zachorowan na raka okolice gérskie weci-
skajg sie waskie pasy duzej umieralnoéci, ze poza tym
réwniez na nizinie Renu liczba zgonéw nie jest rozlo-
zona rownomiernie, lecz jest najwieksza wzdluz waskiej
strefy, biegnacej z poludniowo-poludniowego-zachodu
na poéinocno- péinocno-wschod; strefa ta ciagnie sie nie-
mal w linii prostej od Baden-Baden do Fryburga i dalej.
Wyzej wzmiankowana strefa maksymalnej umie-
ralno$ci pokrywa sie prawie dekladnie z linig kolei
Karlsruhe—Bazylea, ktora zbudowana zostata u pod-
n6za wzniesien Szwarcwaldu i biegnie na granicy dwu
roznych jednostek krajobrazowych, wzdtuz linii usko-
ku. Tak wiec strefa najwiekszej umieralnosci wystepu-
je wzdluz uskoku tektonicznego. Na odcinku Baden-
Baden—Fryburg zbiega sie ona dokladnie =z granica
utworéw aluwialnych Renu, na potudnie za$ od Fry-
burga — z granicg skat krystalicznych, z ktorych zbu-
dowane sg wlasciwe wysoczyzny Szwarcwaldu. Zgod-
noé¢é ta nie jest z pewnoscig przypadkowa, lecz wskazu-
je, ze miedzy tektonikg i wystepowaniem raka istnieje
scisty zwigzek. Potwierdza to réwniez fakt, ze od owej
strefy maksymalnej umieralno$ei, oddzielajgce sie pro-
mienisto odnogi, ktére przecinaja stosunkowo wolny od
raka obszar Szwarcwaldu, obejmujg prawie wylgcznie
glebokie doliny, powstale wskutek peknieé skat i*zapa-
dlisk. Z tych wzgledow Kunze wuwaza, ze ,w po-
ludniowej Badenii najwyzsza umie-
ralno$é na raka prawie wytagcznie
skoncentrowata si¢ na obszarach geo-
logicznie zaburzohnych i w ich naj-
blizszej okolicy“. Wyjgtek stanowia potud-
niowo-wschodnie czeéci tej krainy, zbudowane z utwo-
réw wapiennych okresu triasowego i jurajskiego, gdzie
umieralnoé¢ na raka jest rOwniez znaczna.
Stwierdzenie i udowodnienie zwigzku miedzy wy-
stepowaniem choroby raka i geotektonika uzna¢ trzeba
za pewien krok naprzéd w poznaniu oddzialywania
czynnikéw geofizycznych na zdrowie ludzkie. Oddziaty-
wanie to odbywa sie najprawdopodobniej droga promie-
niowania. Ustalenie tego musi sta¢ si¢ tematem dal-
szych dociekan na réznych terenach. W Polsce najcie-
kawszymi terenami dla takich badan sa wyzyny potud-
niowe, zwlaszcza obszar gér $wietokrzyskich, Podole,
a przede wszystkim pogérze Karpat Wschodnich, po-
trzaskane wielokroé¢ uskokami. K. Ch.

Wiadomosci biezgce.

— Dni Lekarskie pod protektoratem JWielmoznego
Pana V. Ministra Opieki Spotecznej D-ra med. E. Piestrzyn-
skiego odbeda sie w Horyncu-Zdroju od 24—26
kwietnia 1937 r. Program: Dn. 24.IV—godz. 10—Uroczyste otwar-
cie ,,Dni Lekarskich* w salach Teatru im. XX. Poninskich; godz.
11—I, ‘Posiedzenie naukowe: Doc. Dr Sabatowski A. (Lwow):
Farmakodynamika wéd siarczanych; Doc. Dr Wojciechow -
ski A. (Warszawa): Gosciec przewlekly a czynniki urazows;
Dr Liebhart St. (Lwéw): Leczenie nieplodnosci; godz. 13 —
$niadanie wydane przez Zarzad Zdroju dla uczestnikéw Dni Le-
karskich w salach ,Aleksandréwki”; godz. 16 — II. Posiedzenie
naukowe: Doc. Dr Zawodzinski T. (Warszawa): Leczenie
krwawien macicznych okresu pokwitania; Dr Itelson J.
(L6dz): Godciec pozastawowy ze szczegélnym uwzglednieniem
uktadu krazenia; Doc. Dr Gruca A, (Lwow): Nowe sposoby
ortopedycznego leczenia przewleklego nieswoistego goséca sta-
wowego; Dr Waller K. (Lwéw): Zaburzenia nerwéw obwo-
dowych w przebiegu cukrzycy; godz. 23 — Bankiet wydany przez
wlascicieli Zdroju w salach reprezentacyjnych Patacu Zdrojo-
wego. Dnia 251V — godz. 10 — III. Posiedzenie naukowe: Doc.

Dr Reicher E. (Warszawa): Zasady leczenia przewleklego
goséca; Dr Blacher J. (Warszawa): Krwinki plytkowe jako
najczulszy odezyn ustrojowy i jego ochronna wartoéé; Dr Lie b-
hart St. (Lwéw): Najnowsze zdobycze inkretologii; godz. 16 —
IV. Posiedzenie nzukowe: Dr Karlowska M. (Poznan):
Obraz krwi w przewleklych schorzeniach go$écowych; Doc. Dr
Jaburek L. (Lwéw): Klinika i terapia spondylarthritis anky-
lopoetica; Doc. Dr Grabowski W. (Lwéw): Rentgenodiagno-
styka przewleklego go$éca stawowego; Dr Ehrenreich A.
(Horyniec-Zdro6j): Zachowanie si¢ odczynu Biernackiego
pod wplywem siarczanki horynieckiej; godz. 22 — Raut w salach
Teatru im. XX. Poninskich. Dnia 26.IV — gaodz. 10 — Zwiedza-
nie urzadzen leczniczych pod kierownictwem lekarza zaklado-
wego; godz. 12 — Zamkniecie Dni Lekarskich; godz. 1430 —
Wspolne wycieczki i t. d. Pozegnalna herbatka. Karta uczestnic-
twa upowaznia wszystkich uczestnikéw do korzystania z bezptat-
nego mieszkania, udzialu w $niadaniu, w bankiecie, w pozegnal-
nej herbatce, wstepu na raut, korzystania z wszelkich urzadzen
leczniczych i zdrojowych, 33% znizki kolejowej powrotnej, utrzy-
mania dziennego (4 razy dziennie a la carte) w cenie zl 3.
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Uczestnictwo dla lekarzy wynosi zt 15. Dla oséb towarzyszacych
zt 5. Zgloszenia do dnia 31.I1I1.1937 przyjmuje i informacji udzie-
la Zarzad Horyneca Zdroju. W czasie Zjazdu otwarta bedzie Wy-
stawa Krajowych Srodkéw Farmaceutycznych.

— Ociekajaca krwia Hiszpania w najcigzszych chwilach
swego bytowania nie rezygnuje z pracy naukowej. W tych dniach
otrzymalismy zamienny numer wychodzacego w Madrycie pisma
»Medicina Latina“ za ostatnie 3 miesigce r. ubieglego. Okazuje
sie, ze, cho¢ inter arma silent Musae, tamen litterae non silant.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
16. ITII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Uroczyste posiedzenie naukowe, posSwie-

cone pamigeci D-ra Z Bychowskiego i D-ra

S. Goldflama 1. H Higier 1 I Milejkowski:
Stowo wstgpne. 2. M. Fejgin: Z dziedziny nowszych scho-
rzen endokrynologicznych. Osteozy pochodzenia przytarczyczne-
go. 3. J.. Mackiewicz: O przysadkowym pochodzeniu mi-
greny. 4. J. Melzak: Kilka uwag w sprawie guzow przy-
sadki.
22.II1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej
Sekcja kliniczna.

Pokazy. 1. K. Erecinski. Przypadek choroby Bo-
uillauda z objawami wielonarzadowymi. 2. B. Karbowski
Przypadek wytuszczenia krtani z powodu raka. Odeczyt. J.
Wagierko. Zasady leczenia cukrzycy jako cierpienia, wyni-
kajacego z uposledzonego przyswajania materiatu cieptostko-
wego.

Résumé des articles originaux.

Z. SZYMANOWSKI. Recherches récentes sur I‘étiologie
de la grippe.

Le question de l‘étiologie de la grippe n‘est pas résolue dé-
finitivement. Le role du bacille de Pfeiffe rest jusqu‘a présent
incertaine. Le réle du virus filtrant spécifique vient d‘étre mis au
point par les recherches des savants anglais et américains. Dans
plusieures épidémies indépendantes 1‘une de l‘autre vient d‘étre
trouvé un virus filtrant identique au point de vue de ses dimen-
sions et de ses propriétés sérologiques, pathogéne pour le furet
et la souris blanche, cultivable sur embryon du poulet. Ce virus
est voisin du virus filtrant de la grippe porcine. Dans cette der-
niére maladie son action pathogéne dépend du concours d‘un
bacille de Pfe iffer typique. Il y a d'autres maladies des animaux
dans lesquelles le virus filtrant est pathogéne tel quel, par exem-
ple la maladie des jeunes chiens. La question se pose, si dans la
grippe humaine il s‘agit d‘un agent pathogéne filtrant simple ou
combiné avec le bacille de Pfeiffer.

B. KARBOWSKI. Syndrome de la fente sphénoidale dans
un cas de syphilis tertiaire, compliquée d‘une affection suppurée
de l‘appareil auditif.

Le cas concerne une malade, chez laquelle, quelques
semaines avant son entrée dans le service, apparurent des
douleurs intenses dans la région sus-orbitaire du maxillaire su-
périeur. Deux semaines plus tard on constata une diminution
de la sensibilité (hypésthesie) dans le territoire innervé par
la I-re et la II-me branche du trijumeau avec ptose de la
paupiére supérieure; aussitdt aprés apparut une paralysie
compléte du globe oculaire avec amaurose.

Dans le service ophtalmologique on trouva une réaction
de Bordet-Wassermann fortement positive (4 4+ +) et
on institua un traitement- spécifique, qui ne donna aucune amé-
lioration. Vu la présence d‘un écoulement de l‘oreille homolaté-
rale avec élévations thermiques et douleurs mastoidiennes, on
émit Fhypothése d‘une affection suppurée au niveau de la pointz
du rocher. Pendant I‘intervention sur l‘appareil auditif on
trouva une destruction de la mastoide avec lésions importantes
au niveau de l'‘ecaille du temporal. La dure-mére de la fosse
cranienne moyenne était recouverte de granulations. Apres
l‘ablation de l‘ecaille du temporal et d‘une partie de la grande
aile du sphénoide on arriva sur un assez grand foyer suppuré.

Apreés cette opération et le traitement antisyphilitique institué,
I‘état de la malade commenga trés vite & s‘améliorer. Les douleurs
cédérent, les mouvements du globe réapparurent, laissant uni-
quement une paralysie du moteur oculaire externe. La vue
s‘améliora notablement et il resta seulement une diminution ds
I‘acuité visuelle. L‘anesthésie au niveau du territoire innervé
par la I-re et la II-me branche du trijumeau persiste.

L. ZYLBERBLAT. L‘emploi de la morphine dans les ma-
ladies du coeur.

La morphine n‘a directement aucune influence nuisible
sur le coeur et les vaisseaux, & moins que secondairement par
I‘affaiblissement de la sensibilité des centres respiratoires et va-
somoteurs. Elle donne de bons résultats dans le traitement de
l‘asthme cardiale, dans 1‘cedéme aigu du poumon, dans l‘angine
et dans l‘infarctus du myocarde. Il faudrait 1‘empioyer dans les
cas de l‘asystolie dés les premiers jours du traitement digitalique
parce qu'elle diminue la dyspnée. Elle est contrindiquée dans
la respiration du Cheyne-Stockes — & moins de 'employer
a des doses infimes (0.001—0.002 gr. par jour), de méme elle est
contrindiquée chez les cyanotiques. La morphine diminue éga-
lement la diureése.

W. MATECKI. Sigismond Freud — médecin — penseur.

La mise en relief du strict lien entre le soma et la psychd,
la conception a plusieurs surfaces, génétique, déterministique,
dynamique des phénoménes psychiques, étant le résultat de
Uinterférence et de la lutte entre les motifs conscients et in-
censcients, la fondation et le développement de la science de
l'inconscient et de 1'instinct, le soulignement des conflits se pas-
sant dans I'dme de l'individu et de I'humanité enticre, entre les
formations infantiles et archaiques d'un coté et ies exigences
de la civilisation de l'autre, la création de 1a méthode psychana-
lytique permettant la connaissance des conflits psychiques ca-
chés, et leur domination pour le bien de 1'individu et l2 bien
public — telles sont les valeurs de la science de S. Fre ud, I‘émi-
nent médecin—penseur.

K. CH. La fréquence du cencer et la base geologique.

En se besant sur les travaux de Lekhowsky et Kun-
ze lauteur donne des indications sur la possibilité des rela-
tions entre la structure géologique du sol et le cancer.
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