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ROBERT KOCH.

W 50-tg rocznice odkrycia lasecznika gruzlicy dn. 24.111.1882 r.

dkrycie lasecznika gruzlicy, o kto-
O rem Robert Koch zdawat sprawe na
posiedzeniu berlinskiego Towarzystwa Fi-
zjologicznego w dniu 24 marca 1882 roku,
ugruntowato jego stawe Swiatowa. Po-
czawszy od badan Cohnheima i Salomon-
sena nad doswiadczalng gruzlicg teczéwki
krélika powzigt Koch niewzruszong pew-
nos$¢, ze przyczyng gruzlicy, wystepujacej
pod tak wieloma postaciami, jest swoista
i jednolita substancja zakazna. Jednakze
kwestja rodzaju tej substancji; byta i dla
niego jeszcze tajemnicg. Te okolicznosé
nalezy sobie uprzytomni¢, azeby oceni¢
doniostos¢ odkrycia przez Roberta Kocha
pratka gruzlicy i wyjasnienia temsamem
etjologji gruzlicy.

Robert Koch przyszedt na swiat w Claus-
talu dnia 11 grudnia 1843 roku. Jako 7-letni chiopiec zostal oddany do miej-
scowego gimnazjum, po ukonczeniu ktérego wyjechat na studja do Getyngi
(1862), gdzie zapisat sie poczatkowo na matematyke i nauki przyrodnicze.
Po 2 latach przeszedt jednakze na medycyne i w roku 1866 ztozyt egzamin
panstwowy. Przez kilka miesiecy potem pracowal jako asystent szpitala po-
wszechnego w Hamburgu a nastepnych kilka miesiecy byt lekarzem zakiado-
wym w Langenhagen koto Hanoweru-, gdzie miat jednoczes$nie skromna prak-
tyke prowincjonalng. Nastepnie wykonywat praktyke prywatng w branden-
burskiem miasteczku Niemegk, a od roku 1869 w Rakoniewicach w Poznan-
skiem. W r. 1872 objat stanowisko lekarza powiatowego w Wolsztynie.
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Mimo nawatu zaje¢ lekarskich Koch w tych latach znajdowat jednak czas
na badania nad drobnoustrojami. Przeprowadzat mianowicie wtedy badania
nad waglikiem. Przez przeszczepianie krwi chorych potrafit wywota¢ Smier-
telnie przebiegajacg chorobe waglika u myszy, a przeszczepiajgc nastepnie z my-
szy na mysz utrzymywat chorobe przez czas dowolnie diugi i wykazywat
zawsze w S$ledzionie chorych myszy po zejsciu wielkg ilos¢ pateczek, znanych
wprawdzie juz od roku 1849, lecz ktérych znaczenia nie umiano sobie dotad
wytlumaczy¢. Skoro poOzniej przeniést niewielkie ilosci $ledziony, zawierajgcej
bakterje, do kropli surowicy z krwi wotowej albo z Humor aqueus z oka wotu
i krople te obserwowat pod mikroskopem, wowczas spostrzegat, ze zawarte
w plynie laseczki po paru godzinach wydtuzajg sie i zapetniajg krople misterng
plecionka. Nitki przybieraly posta¢ ziarnista, a w nich tworzyty sie w regu-
larnych odstepach czasu ciatka, w ktérych S$wiatto silnie sie zatamywato,
a ktore po rozpadnieciu niteczek wyzwalaty sie. Odkrycie swoje zademon-
strowat w r. 1878 Ferdynandowi Cohnowi w Wroctawiu, ktéry poddwczas
wystepowat za koniecznoscig systematycznego podziatlu bakteryj na rodzaje.
Glebokie wrazenie, jakie wywarty wyniki badan Kocha, spowodowato, ze
mianowano go lekarzem miejskim w Wroctawiu, dokad sie w r. 1879 przesie-
dlit. W roku 1880 otrzymat tytut radcy, a w 1881 zostat mianowany czton-
kiem Panstwowego Urzedu Zdrowia w Berlinie. Tutaj wykryt jednoczes$nie
z Eberthem bakcyla tyfusu, a prace jego z lat 1881 — 1882 doprowadzity do
wyjasnienia patogenezy gruzlicy. Ekspedycja jego do Egiptu i Indji, podjeta
z polecenia rzadu w celu przeprowadzenia badan nad cholerg, pozwolita mu
wyjasni¢ takze etjologje tej choroby. W r. 1885 zostat profesorem higjeny na
wydziale medycznym uniwersytetu berlinskiego i dyrektorem nowego Insty-
tutu Higjeny.

Najwiekszg sensacje w Swiecie lekarskim i wsrdd publicznosci wywotato
oczywiscie odkrycie pratka gruzliczego i zwigzana z tern nadzieja mozliwosci
leczenia gruzlicy. Whkrétce po dokonaniu tego odkrycia Koch w obszernych
doswiadczeniach usitowal zapomocg substancyj hamujacych rozwoj pratka do-
prowadzi¢ do powstrzymania jego rozwoju takze w zakazonym ustroju i w ten
sposob doprowadzi¢ do wyleczenia. W roku 1885 podjat sie tego zadania, od
rozwigzania ktorego obiecywal sobie bardzo wiele. Podstawowem byto spo-
strzezenie Kocha, ze gruzlicze $winki morskie reagujg w sposob odmienny od
zdrowych na szczepienie zywemi jak i martwemi pratkami gruzliczemi. Koch
poznat odrazu waznos¢ tego odkrycia i w toku dalszej pracy doszedt do prze-
konania, ze w pragtkach gruzliczych musi znajdowaé sie substancja roz-
puszczalna, w ktorej znajduje sie nietylko znakomity rozpoznawczy $rodek po-
mocniczy, ale takze specyfik dla leczenia gruzlicy.

Kiedy w roku 1890 oddat lekarzom do zbadania swojg tuberkuling —
ekstrakt glicerynowy z czystych hodowli pratkéw gruzliczych — entuzjazm
nie miat granic; lekarze i chorzy zjezdzali z calego Swiata do Berlina i Roberta
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Kocha czczono jako najwiekszego dobroczynce ludzkosci. Po burzy zachwytu
nastapit jednak wkrotce nagty zwrot, gdyz nadzieje poktadane w tuberkulinie
jako $rodku leczniczym, zawiodty, lecz dla diagnostyki specyficznej linje wy-
tyczne Kocha pozostaty dotagd miarodajne.

Gdy w r. 1892 wybuchta w Hamburgu cholera i poczeta czyni¢ spustoszenia
i zagrazaC przez lata cale Europie zachodniej, poswiecono caty Instytut Ro-
berta Kocha stuzbie do walki z cholera. Jesli dzisiaj mozemy z catym spokojem
mysle¢ o mozliwosci zawleczenia cholery do Europy, w przekonaniu, ze nie-
bezpieczenstwo zostanie wpore zwalczone, to jest to zastuga Kocha.

W r. 1896 studjowat Koch na terenie Kilajpedy trad i za jego wstawien-
nictwem urzadzono tam leprozorjum, poswiecone w r. 1899. W tym samym
czasie stworzyt w Berlinie Instytut dla badan wscieklizny, w ktdrym praco-
wano w mys$l odkry¢ Pasteura. W latach 1896—1898 przedsiewzigt na prosbe
rzadu angielskiego podr6oz do Indji i Afryki wschodniej w celu zwalczania
ksiegosuszu. Osiagnat tu piekne wyniki terapeutyczne przez szczepienie rowno-
czesne zokci i krwi zwierzat chorych na pomér. W r. 1905 otrzymat nagrode
Nobla.

W ostatniem 15-leciu swego zycia poswiecit sie Koch prawie wytacznie obok
dalszych badan nad gruzlica, pracy nad zwalczaniem choréb podzwrotniko-
wych. Prace te sktonity go do wielokrotnie powtarzanych podrézy do Wioch,
Indyj brytyjskich i holenderskich, do Nowej Gwinei i do réznych okolic
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Afryki. Ostatnig swg wielkg ekspedycje naukowg poswiecit zbadaniu $pigczki
afrykanskiej. Doswiadczenia jego, poczynione w krajach podzwrotnikowych
zebrane sg w pracach o malarji, z6tej febrze, $widrowcach zwierzecych, piro-
plazmozie, tragdzie, $pigczce afrykanskiej, ksiegosuszu. W r. 1908 ukonczyt swa
ekspedycje, powrécit do Berlina i zajat sie zndw zagadnieniem gruzlicy.
W ostatnim swoim wyktadzie 7 kwietnia 1910 r. omawiat epidemjologje gru-
zlicy. W dwa dni potem ulegt silnemu napadowi dusznicy bolesnej, na ktorg
cierpiat juz od marca tegoz roku. Wyjechawszy na kuracje do Baden-Baden
zmart nagle w dniu 27 maja 1910 r.

Dr. W. ROSENKRANZ, tuck.

ZABURZENIA PSYCHICZNE U KOBIET W OKRE-
SACH GENERACYJINYCH | ICH ZNACZENIE SA-
DOWO-LEKARSKIE.

Zamiast motta:

Z kroniki wypadkéw: 1) W domu Niska 33 z okna 3-go pietra wy-
skoczyta nabruk podworza 21-letnia S. W., zamieszkala Mita 21. Lekarz
pogotowia, stwierdziwszy ztamanie podudziai og6lne pottuczenie, prze-
widzt nieszczesliwg do szpitala na Czystem, gdzie amputowano jej obie
nogi. Zapytana o powod targniecia sie na zycie W. wyjasnita, ze doprowadzona
byta do ostatniej rozpaczy. Maz jej poszedt do wojska, sama jest w nedzy i nie
ma $rodkéw na utrzymanie. Istotnym i gldwnym powodem samobdjstwa byto
niemowle, ktore powita przed kilku tygodniami i ktore ciggle ptakato, czego
znie$¢ nie mogta. Stan jej zdrowia jest bardzo ciezki.

2) We wtorek o godz. 8-ej rano popetnita samobojstwo w jednej z alej parku
Paderewskiego 28-letnia t. R., zamieszkata przy mezu, na ul. Targowej 96.
Denatka wypita wiekszg doze esencji octowej. W stanie ciezkim przewieziono
ja do szpitala Dz. Jezus. W $rode popotudniu R. zmarta. Jak sie dowiadujemy,
tragicznie zmarta niedawno temu odbyta porod. Od tego czasu popadia w silng
depresje duchowa, zdradzajgc objawy manji przesladowczej. | to nieszczesliwg
kobiete pchneto do samobojstwa. Zmarta osierocita dwoje dzieci. Pogrzeb od-
bedzie sie dzis.

3) W jednym z wytwornych magazynéw schwytano wczoraj na gorgcym
uczynku kradziezy pewna panig L. S., nalezacg do sfer wyzszych, znang na
bruku warszawskim. Wobec pokrycia straty i wyjasnien rodziny, ze spraw-
czyni cierpi na kleptomanje, poszkodowany odstgpit od Scigania.

4) W domu Twarda 17 w nieobecnosci domownikéw zabita kilkoma ude-
rzeniami siekiery, zona urzednika prywatnego N. St. swe kilkutygodniowe
dziecko. Nadbiegli domownicy i sgsiedzi zastali wymieniong w stanie silnego
podniecenia. Zabodjczynie umieszczono w zakladzie dla umystowo-chorych;
zdradzata ona silne objawy melancholji od czasu urodzenia dziecka.
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obieta jest zjawiskiem przebogatem, ztozonem. Na to bogactwo ztozyty sie
finezja przyrody i prastara tradycja powotania kobiety — utrzymanie ro-

du ludzkiego. To jej zadanie wplata sie w catoksztalt jej zycia i snuje sie przez
nie jak czerwona ni¢, naktadajgc na nig ciezkie obowigzki fizyczne i duchowe.
Nadmierne przecigzenie lub niepodotanie tym obowigzkom ujawnia sie¢ w for-
mie zaburzen psychicznych w okresach generacyjnych (rozrodczych), t. j. ma-
jacych wspdélnos¢ z celem rozrodczym, jak w czasie menstruacji, pokwitania,
porodu, potogu, karmienia, przekwitania i cigzy. Od niepamietnych czaséw
zauwazono nadmierng pobudliwo$¢, zmiany nastroju, nerwice, a nawet i zabu-
rzenia umystu w tych okresach. Stosownie do 6wczesnych pogladéw odnoszono
te zaburzenia nerwowe i psychiczne do organicznych zmian w moézgu, dopiero
potezny rozw0j nauki psychoanalitycznej pozwolit glebiej wejrze¢ w te zja-
wiska. Wybuch i jakos¢ zaburzen nerwowych i psychicznych stoi w $cistym
zwigzku z indywidualnym charakterem danej jednostki, z jej przesztoscia,
otoczeniem, wrazliwoscig konstytucjonalng — jednem stowem jej specyficz-
nem ,ja“. Nie da sie przy tern zaprzeczy¢ wzajemny stosunek zmian nastro-
jowych i organicznych. Poniewaz przyjdzie nam czesciej omawia¢ zjawiska
nerwic i psychoz, musimy sie nad niemi zatrzymac i to tyle tylko, by mdc je
lepiej zrozumie¢. Zaburzenia nerwowe powstajg najczesciej na podtozu ano-
malji afektow. Niema ostrych granic miedzy przezyciem duchowem jednostki
zdrowej, a ujawniajgcem sie w postaci zaburzen, przezyciem jednostki nad-
miernie pobudliwej. Granica jest ptynna. Kazdy cztowiek jest potencjonalnie
nerwowy, za$ zycie dookota niego, zdarzenia i ludzie grajg role lontu. Sg for-
my i stany nerwowe, ktOre sg potrzebne danej jednostce, umozliwiajg jej
wigksze wyczyny osobiste, uwypuklajace jej indywidualno$¢ (Beethoven, Bal-
zac, Nietsche i inni), sg nawet koniecznym rekwizytem jej genjalnosci. Mo-
menty fizyczne i duchowe nawzajem sie uzupetniajg i czestokro¢ stojg w sto-
sunku przyczynowym miedzy sobg. Np. otoczenie, warunki zyciowe, niedospa-
nie, zmeczenie fizyczne wywolujg zaburzenia nerwowe, naodwrét za$ obawa,
lek daja sensacje naczyniowo-ruchowe, zaburzenia wydzielnicze przewodu po-
karmowego. Widocznem to jest np. w chorobie Basedowa. Momenty cielesne
moga przeobrazi¢ nawet charakter czlowieka, jak tego dowodzi wypadek, nie-
dawno opisany w prasie lekarskiej (Med. KI. 1930). Miody cziowiek o typie
dandysa, uzywajacy zycia az nadto, przejat sie po wypadku, z ktérego wyszedt
kulawym, gteboka religijnoscig, stat sie powaznym pracownikiem spotecznym
i zajgt sie praca misyjna. Podtoze i otoczenie stajg sie az nadto czesto przy-
czyna zaburzen nerwowych; ze stuprocentowem prawdopodobiefistwem mozna
np. przewidzie¢, ze corka, ktdra widzi swa matke lezaca z migreng, kompre-
sami, mnéstwem lekarstw przy kazdym perjodzie, — bedzie napewno cierpie¢
na dysmenorrhoe. Ze wzgledu na sktonnos$¢ do zaburzen nerwowych rozréznia-
my 2 typy konstytucjonalne — typ cykloidny i schizoidny. Pierwszy typ to lu-
dzie towarzyscy, pogodni, zrOwnowazeni, zyjacy przewaznie w zgodzie z ota-
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czajagcym ich Swiatem—drugi typ, to ludzie skupieni w sobie, mato udzielajacy
sie otoczeniu, mizantropi, sangwinicy. Sg tez oczywista i typy mieszane. Pierw-
szy typ daje dos$¢ duzy odsetek w zaburzeniach manjakalno-depresyjnych, drugi
w schizofrenji. By zorjentowaé sie w pdzniejszem rozumowaniu musimy naszki-
cowa¢ mozliwie jak najkrécej i wyrazniej zrgb nauki psychoanalitycznej,
ugruntowanej przez Freuda. Pierwsza obserwacja wspélna Breiera i Freuda
tyczyta pewnej dziewczyny z objawami ciezkiej histerji, porazen, apatji, wodo-
wstretu i t. d. Po wypowiedzeniu sie w pewnych momentach, czeSciowo pod
wplywem hipnozy, z dawno przezytych, lezacych gleboko w pod$wiadomosci
przezy¢, ustepowaly objawy jeden za drugim. Mialo sie wrazenie, ze uswiado-
mienie, wydobycie na wierzch zapomnianych, raczej sttumionych, w podswia-
domosci tkwigcych impulséw, wrazen — powtdrne ich przezycie, jakby wy-
zwolenie, oczyszczenie katarsis, usuwato chorobliwe objawy cielesne. To pod-
Swiadome sttumienie tych wrazen i przezy¢ tlumaczyto powstanie zaburzen
nerwowych, nie ttumaczyto za$ ich trwania. Na ich trwanie wptyneto spe-
cyficzne, indywidualne nastawienie jednostki, zwlaszcza rozwdj jej w cza-
sach dziecinstwa. Wedle Freuda potrzebne sg 3 momenty na powstanie
nerwicy i tak: podloze dziedziczne, nastgpnie niewyzwolony, pod$wiadomy,
duchowy konflikt z czaséw dziecinstwa i aktualny impuls, ktéry mo-
bilizuje ten konflikt. Konflikt podswiadomy wyptywa z nie-zado$éuczy-
nienia pierwotnym popedom, a tych rozrézniamy dwa — pierwszy to pier-
wotny poped zycia — erotyczny, a drugi to poped destrukcyjny — $mierci.
Zycie jest walkg miedzy popedem piciowego zadowolenia — zyciem, a pope-
dem unicestwiajgcym. Poped piciowy bywa sttumiony pod wplywem otocze-
nia, wychowania, moratow i t. d. Ostatecznie dziecko wytwarza sobie samo
najwyzsza instancje moralng, wiasne ,ponad ja“, bardziej srogg i wymagajaca
od wiasnych rodzicéw i otoczenia. Wytworzenie sobie takiej instancji dopro-
wadza do zapomnienia swych popeddw, do zapomnienia catego okresu dzie-
cinstwa. Gdy to nie udaje sie tej wysokiej instancji, zostaje ono sttumione
w podswiadomo$¢ i czeka wyzwolenia. Ono moze przyjs¢ po diugich latach
| wykoszlawi¢ sie w objaw cielesny, w nerwice-— jako skutek konfliktu swego
»ponad ja“ z pierwotnym popedem. Nie wchodze w dokladne szczegoty naj-
wczesniejszego okresu dziecinstwa o przejaskrawionej przez Freuda erotyce,
podkresli¢ chciatbym ogdlnie znane zjawiska pozniejszego dziecinstwa. Chodzi
o stosunek dziecka do swoich rodzicow. W pierwszych latach jest matka
wspoélnym objektem mitosci, pozniej powstaje zyczenie stania sie partnerem ro-
dzica przeciwnej pici i usunigecia konkurenta, co jest potgczone z uczuciem
zazdrosci, a nawet zyczenia $mierci. Powstaje t. zw. kompleks Edypa (legenda
grecka: Edyp wbrew przestrodze bogéw, by nie pozostawat w domu ojcow-
skim — wraca tam, zabija ojca i poslubia matke). Dziecko uwielbia réwniez
drugiego rodzica, odczuwa gteboko wytwarzajgcy sie konflikt duszy, ma gte-
bokie poczucie winy. Odzwierciadla sie to w snach, wypowiedzeniach ,,Tatus$
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bedzie moim mezem, nie gniewasz sie mamusiu?“ (obserwacja wtasna). Z tego
kotta przezyé¢, konfliktow, sttumien w wieku dzieciecym krystalizuje sie cha-
rakter, indywidualnos¢ cztowieka dojrzatego, jego sposéb odczuwania, myslenia,
dziatania. Tu wida¢ jak prawdziwem jest, w Swietle tej teorji, powiedzenie
wyrzeczone na diugie lata przed Freudem przez Stillgebaura w Gotz Krafft:
»Das Kind ist des Mannes Vater*. W tych konfliktach dziecinstwa nalezy szu-
ka¢ najczestszej przyczyny poézniejszych nerwic. Neurotyk wytwarza sobie
swojg chorobg dogodne sytuacje, naprawia swem cierpieniem pod$wiadomg
choéby wine. Choroba, nerwica, staje sie dla niego wyjsciem z ciezkiej sytuacji.
Nerwica jest podswiadomie celowa. Leczenie nerwic sposobem psychoanalitycz-
nym polega na wyzwalaniu pod$wiadomych starych konfliktow.

Praca jest wspolna i lekarza i pacjenta. Stosunek pacjenta do lekarza musi
polega¢ na bezwzglednem zaufaniu. Pacjent obowigzuje sie nie kierowaé swych
mysli w jednym kierunku, a wypowiadac¢ swobodnie wszystko, co mu przyjdzie
na mysl. W ten spos6b wyptywajg na powierzchnie zapomniane przezy-
cia, konflikty, czesto pod ukrytg formg symboléw we snach, rzeczg za$ leka-
rza analityka jest je odpowiednio kierowaé, by pacjent sam je sobie uswiada-
miat. Ciezkie zaburzenia nerwowe, psychozy, réznig sie od nerwic brakiem
zupetnego kontaktu ze $wiatem otaczajgcym. Nowoczesna psychjatrja omawia-
jac psychozy, czyni to wszechstronnie, biorac pod uwage etjologje (exogenna,
somatogenna i autochtonna degeneracyjna), przebieg, dziedzicznos¢, konsty-
tucje, budowe ciata — tlumaczy réznorodnos¢ form réznorodnoscig konstytucji.

Po tej kroétkiej dygresji przejdziemy do wilasciwego tematu. Dziecko
w okresie od 6-ciu lat do pokwitania rozwija sie spokojnie, dopiero pozniej,
w okresie dojrzewania ptciowego, nastepuje nowa, potezna burza przeobrazen.
Dzieki gruczotom o wewnetrznem wydzielaniu, zwlaszcza ptciowym, i tarczycy
(po zaniku grasicy), nastepuje silny rozwoj fizyczny, nagromadzenie tkanki
thuszczowej, wytworzenie sie drugorzednych cech piciowych. Pod wzgledem
duchowym nastepuje przejsciowe rozprezenie, nastepuje uspokojenie. Symbo-
liczne zwyczaje ludowe oznaczajg ten okres jako powtdrne narodzenie. Dziecko
stoi na rozstaju — chciatoby pozosta¢ w wygodnej, dzieciecej sytuacji dotych-
czasowej, to samo zyczg sobie niekiedy rodzice, zwilaszcza matka, niekiedy
wprost przeciwnie forsujg te metamorfoze w mysl rodzicielskiej ambicji. To
rozdarcie wewnetrzne, ten konflikt zewnetrznych wplywéw i wiasnych ten-
dencyj odbija sie na stanie duchowym dziecka i staje sie zrodtem réznych
ambiwalencyj. Mieszajg sie kalejdoskopowo mitos¢ i nienawis¢, pycha i brak
wiary w siebie, poswiecenie i egoizm, melancholja i zbytek wesotosci. Okres ten,
kiedy dziewczyna — nawpét kobieta, zaczyna bra¢ wiekszy udziat w zyciu,
jest okresem zastanawiania sie¢ nad sobg, nad stosunkiem do Swiata, okre-
sem najgltebszych czasem rozmyslan nad swojem ja. Ciekawos$¢, ciagte pytania,
przypominaja okres dziecinstwa, a skierowanie swego zainteresowania, swych
mysli w najistotniejszg glgb swej jazni, pielegnowanie swych rozmyslan i fan-

io? —



tazyj wytwarza te nadmierng uczuciowo$¢ i wrazliwos¢, zdolng do wszelakich
czynow, zdolng jak urodzajna gleba przyja¢ kazda mysl, zwlaszcza altruistycz-
na. ,,Dojrzewanie (méwi Prauger) to S$wiat ztozony z bawigcych sie fan-
tazyj, z poczynajacej powagi, Swiat ztozony z marzen, ktdre chciwie wkraczajg
w Swiat rzeczywistosci“. Do tegoz okresu odnoszg sie piekne stowa Bubera
»Die Jugend — ewige Gliickschance der Menschheit. Objektem marzen doj-
rzewajgcego dziewczecia i to czesto na jawie, jest wiasna osoba. Przezywa ono
mitosé, bogactwo, hotdy, przygody, niekiedy tak prawdziwie, ze zapominajac
0 rzeczywistosci wypowiada gtosno swe mysli, przyjmuje pozy, ruchy i t. p. Po-
niewaz tre$¢ tych marzen jest erotyczna, konczy sie niekiedy aktem onanistycz-
nym. Tre$¢ tych marzen jest typowa; mieszajg sie tu mysli o roli ksiezniczki
i prostytutki, o zgwatceniu, o dzieworddstwie i 0 ascezie klasztornej. Mysli
o gwalcie wywotujg niekiedy pierwszg nerwice generacyjng w formie obaw
przed zitodziejami, przed pozostawaniem w mieszkaniu, klamstw histerycz-
nych, oskarzen urojonych (lekarze!). Pod wptywem wiekszych nakazow naste-
puje sttumienie tych afektow — dlatego tak mato wiemy o tym okresie. Gdy
ta wihasna, wysoka instancja ,,ponad ja“ nie zwyciezy tego wulkanu, nastepuje
rozdarcie — wykolejenie w formie ciezkich nieraz nerwic. Ustosunkowanie sie
do rodzicéw, do Swiata moze sie sta¢ negatywnem, moze przyja¢ charakter nie-
tylko ostrego protestu, ale i nienawisci. Poped piciowy przeniesiony na objekt
poza sobg moze przyja¢ charakter silnej zmystowosci lub platoniczny, a pod
wplywem stlumienia go zamieni¢ sie w nadmierng pruderje, co tez sie czesto
staje. Moznaby to uwazac za naturalng obrone wybujatej zmystowosci. W in-
nych wypadkach moze doprowadzi¢ do lubowania sie w cynizmie i nawet do
nierzadu. Sg to wypadki wpadniecia w sidta nierzadu, przy negatywnej pod kaz-
dym wzgledem przesztosci dziedzicznej. Potezne impulsy duchowe i cielesne
w tym okresie rozwoju, powodujg niekiedy szereg zmian charakteru, odbiega-
jacych od przecietnych norm moralnosci. Réwnowaga duchowa dziewczat,
zwlaszcza tych, ktérych mito$¢ nie jest zaspokojona przez otoczenie, bywa
zaburzona, a stad juz krok do psychopatji. Powstaje wtedy sktonnos$¢ do czy-
néw karygodnych, do kradziezy, do podpalan, do walesania sie, a u dziewczat
poza domem rodzicielskim, w pensjonatach, chorobliwa tesknota za domem
i che¢ wydostania sie z zaktadu, doprowadzajgca do podpalan, do nieuzasad-
nionych zabdjstw i samobodjstwa. Przy niestychanie czutej wrazliwosci w tym
okresie, moga najmniejsze pobudki mobilizowa¢ podswiadome przezycia i wy-
wota¢ zaburzenia czysto psychiczne lub symboliczne cielesne. Zaburzenia psy-
chiczne moga przyja¢ charakter zaburzen manjakalno-depresyjnych lub schizo-
frenji. Dla catosci tematu, przedstawie pokrotce obraz kliniczny tych choréb.
Mogg by¢ zaburzenia minimalne, uchodzace uwagi otoczenia, trwajgce kilka
dni, czesto powtarzajace sie — czasem trwajgce latami. Wszystkie majg ten-
dencje do zupelnego wyzdrowienia. Sg formy czysto manjakalne, czysto me-
lancholijne i mieszane, przyczem jedna forma moze przejs¢ w druga. Przy czy-
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stych formach manjakalnych chorzy sg podnieceni, weseli, petni optymizmu.
Maja glowe petng pomystéw, sg energiczni, kazda praca, kazde zadanie staje
sie dla nich tatwem, wszystko ich interesuje. Mowig szybko, z przejeciem, bo-
gatg mimika, mysli gonig jedna za druga — stowa petne onomatopei i rytmu.
Wydajg duzo pieniedzy, lubujg sie w cynizmie, a wzmozony nadmiernie poped
ptciowy rzuca je w objecia pierwszego napotkanego mezczyzny. Sen ich nie-
spokojny, cisnienie krwi znacznie obnizone. Podniecenie ich moze przyja¢ for-
me napaddéw szatu. Lekkie formy wymienionych zaburzen, uchodzace niekiedy
uwadze otoczenia, nazwano cyclotymjag. Moze ona mie¢ faze manjakalng lub
melancholijng. Przy formie melancholijnej stwierdza sie opOznienie procesow
myslowych, nieporadno$¢ towarzyska, monotonnos¢ mowy, nieche¢ i niezdol-
no$¢ do pracy, trudno$¢ skupienia sie. Mysli zwatpienia o sobie doprowadzaja
niekiedy do samobdjstwa. Manjakalna za$s faza cyclotymji daje nam wize-
runek ludzi pelnych dowcipu, towarzyskich, energicznych. U nich wyste-
puje potezny przyptyw idej, energji i checi do pracy. Szereg artystéw, poetow
i uczonych zawdziecza swg nadmierng tworczos¢ tej wiasnie cyclotymji. Sa
to ludzie delikatni, uczuciowi. Powyzej opisane formy zaburzen powstajg
w wieku mitodym, najczesciej w wieku pokwitania i to przewaznie u pici zen-
skiej. Niekiedy sg one poczatkiem schizofrenji, o czem trzeba pamietaé przy
rozpoznaniu i rokowaniu. Przyczyn tych zaburzen jedni szukajg w zaburze-
niach gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, drudzy, przez analogje ze zja-
wiskami postencefalitycznemi, w zmianach mézgowych, niekiedy je uwazajg
za skutek zmian organicznych i czynnosciowych, czyli za forme mieszana.
Ustgpienie objawOw przemawia raczej za zmianami czynnosciowemi. Najlepszy
spos6b leczenia, to dtugotrwate oszotomienie $rodkami nasennemi (Luminal-
Natrium parenteralnie), a p6zniej roborantia (Tonophosphan), fizyko- i psycho-
terapja; zwiaszcza przy formie manjakalnej moze wytworzy¢ sie szczery sto-
sunek zaufania pacjenta do lekarza. Druga faza zaburzen, manjakalno-depre-
syjnych t. j. wlasciwa depresyjna, to ptynne przejscie do pewnej sktonnosci
chorobliwego reagowania na przezycia, az do ciezkiej depresji — do melan-
cholji. Melancholja ta, podobnie jak po6zniej omawiana melancholja przekwi-
tania, ma dobre rokowanie, mimo dtugiego niekiedy jej trwania. Chorzy o sta-
bej mimice, o ostabionem napieciu miesniowem, skarza sie na bdl gtowy, ucisk
mczaszki, brak apetytu, szum w uszach, zaparcie i t. p. Zaburzenia przewodu po-
karmowego moga by¢ pierwszym i dominujagcym objawem, tak, ze trudno wte-
dy o dobrg diagnoze. W najlepszym wypadku rozpoznaje sie ,,nerwice zotagdka“,
a pozniejszy obraz kliniczny wyjasnia sytuacje. Osobnik taki staje sie smutny,
smutek jego nie poddaje sie wplywom zewnetrznym, unika towarzystwa,
niezdolny do Zadnej pracy, robi sobie z tego powodu wyrzuty, czuje sie win-
nym, niekiedy sadzi, ze tylko Smier¢ moze go ocali¢ od tej winy. Szuka tej
$mierci i nie zapomina przytem o ,jakiej$ biednej ofierze*, ktora wedle jego
zdania, tez tak cierpi. (Niedawno jedna kobieta zargbata dostownie 6-letnie
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dziecko sagsiada przed popetnieniem samobojstwa). Zaniedbuje sie pod kazdym
wzgledem, nie przyjmuje jedzenia, waga ciala jest dobrym wskaznikiem nasi-
lenia choroby, lezy czasem bezwiadnie, jakby w stanie zamroczenia, a czasem
biegnie zrozpaczony i zali sie gtosno. Stan tych chorych gorszy w godzinach
rannych i potudniowych, poprawia sie pod wieczér. Chociaz pojawienie sig tej,
choroby w okresach generacyjnych wskazuje na silng #acznos¢ z gruczotami
0 wewnetrznem wyadzielaniu, to jednak nie da sie tu zaprzeczy¢ wptyw pod-
toza dziedzicznego. Leczenie tych standw wymaga trwalego odurzania, strze-
zenia, psychoterapji i opoterapji. [Preparaty jajnikowe i przysadkowe (Pro-
lan)l.

Druga posta¢ ciezkich zaburzen psychicznych, powstajagcych w tym
okresie, to schizofrenja. Jej cechg jest rozdarcie swego ja, charakterystyczne
zmiany myslenia, uczucia i ustosunkowania sie do Swiata zewnetrznego. Cho-
roba ta zaczyna si¢ czasem ostro, czasem powoli, doprowadza do psychicznej
niemocy, moze kazdej chwili zatrzymac sie, da¢ dtugotrwate remisje, prawie, ze
wyleczenia. Bleuler wyosobnit i opisal charakterystyczne cechy tego schorze-
nia jak autismus i ambiwalencje. Autismus jest to sklonno$¢ skupienia sie w sa-
mym sobie, zerwanie i nie zwracanie uwagi na Swiat zewnetrzny, do otocze-
nia sie jakby skorupg przed $Swiatem zewnetrznym. Ambiwalencja jest to dwo-
istos¢ uczu€ i reakcyj. Czitowiek zdrowy staje czesto przed takim dylematem,
ale jedno uczucie, czy sposéb reakcji bierze gore, przychodzi do wyroéwnania.
Schizofrenik nie gczy i nie uzgadnia tych przestanek, on kocha i nienawidzi
réwnoczesnie, on chce jes¢ i nie chce jes¢, on jest krélem, a rownoczesnie za-
miata podtoge. Autismus pozwala im przejs¢ mimo zjawisk zewnetrznych, ich
afekty nie odpowiadaja sytuacji zewnetrznej, Smiejg sie i zalewajg sie¢ tzami,
Smiejg sie z nieszczes¢; mamy tu objaw niezgodnosci $wiata uczu¢ ze Swiatem
zjawisk. Stransky nazwal stusznie ten objaw ,intrapsychiczng ataksjg“ lub
»intrapsychiczng inkoordynacjg®“. Obraz kliniczny schizofrencji jest urozmaico-
ny — wyszczegolni¢ sie dadza tu 3 typy: hebefrenja, katatonja i dementia pa-
ranoides. Czyste obrazy kliniczne sg rzadkie, granice sie zacieraja, jedna forma
przechodzi w drugg. Najczestsza forma to hebefrenja, powstajgca w wieku
miodym, w okresie pokwitania. Zaczyna sie niepostrzezenie zmiang ustosunko-
wania sie do otoczenia, zwlaszcza do rodzicOw (przypominam, ze i u zdrowych
w tym okresie to samo spostrzegamy), apatjg, niechecig do nauki, zajmowaniem
sie rzeczami zupetnie nowemi, podejmowaniem jakich$ dalekich planéw, dzi-
wactwem i t. p. Stan pogarsza sie, nastepujg halucynacje (omamy), oskarzanie
samego siebie, manje przesladowcze, obawy otrucia przez otoczenie i t. p. Ich
mysli obtgkancze nie sg tak logicznie zbudowane, jak u paranoikow, Kkryja
w sobie czesto symbole seksualne. Omamy stuchowe sg umiejscowione juz to we
wiasnem ciele, juz to poza niem, inne sg wzrokowe, wechowe, a dotykowe
przedstawiajg sie w formie zgwatcen i czyndw perwersyjnych. O ile ta forma,
schizofrenji nie wzbogaci sie, w przebiegu choroby, o jedng z dwu nastepnych



(katatonja i dementia paranoides), przychodzi do zupetnego zaniku zaintereso-
wania si¢ Swiatem zewnetrznym. O dtugotrwatych remisjach wspomniatem juz
wyzej. Lekkie formy hebefrenji sa dos¢ czeste. Gdy sie dobrze rozejrzymy w na-
szem otoczeniu, to stwierdzajgc niejedno dziwactwo, niejeden brak taktu,
dziwne manjery, niejeden brak sgdu o wiasnych stowach i czynach, mozemy
Smiato odnie$¢ je do lekkiej formy hebefrenji. W drugiej formie hebefren;ji,
w katatonji, zjawiajg sie procz omaméw zmystowych i zaburzenia motoryczne.
Te mogg iS¢ in plus lub in minus. Tacy chorzy moga catemi dniami zajmowac
jedno, nieruchome potozenie, moga utrzyma¢ w nadanem potozeniu poszczegdl-
ne czesci ciata (flexibilitas cerea), mogg moéwi¢ mato, coraz mniej, az wreszcie
zupetnie umilkngé (mutismus). Procesy mysSlowe sg prawie zniesione; moga tez
oni leze¢ bezwiadnie jak zywe zwloki, a ten bezwtad (stupor) moze trwac la-
tami. Zaburzenia motoryczne in plus to hiperkinezja. Chorzy sg podnieceni az
do szatu. Ruchy ich szybkie powtarzajg sie stereotypowo, powtarzajg zakoricze-
nia stdw (echolalja), powtarzajg te same czynnosci (echopraxia). Tch mowa jest
petna symboléw sennych, w posunietych wypadkach beztadna. Trzecia forma
schizofrenji, to dementia paranoides, wystepujaca w pozniejszym wieku i do-
prowadzajaca do kompletnej niemocy psychicznej. Trudno jest czasem odrdznic¢
schizofrenje od zaburzen manjakalno-depresyjnych (wazne ze wzgledu na ro-
kowanie), gdyz te mogag mie¢ cechy katatonji, melancholji i t. p. Nie ulega
watpliwosci, ze w prawdziwej schizofrenji odgrywa duza role poditoze dzie-
dziczne. Ciekawa jest praca szeregu badaczy, zwracajaca uwage na zjawisko
podobienstwa mysli, przezy¢ i tworow sztuki schizofrenikow z zyciem ducho-
wem ludzi pierwotnych, prymitywnych. Szereg zapOr i sttumien zostaje usu-
nietych z zycia schizofrenikow — wtedy przychodzi do gtosu caly materjat
prymitywny w formie otwartej lub ukrytej symbolicznej. Ciezka ta choroba,
niewyjasniona zupetnie co do przyczyn powstania, zaczyna sie najczesciej
w wieku pokwitania az do 25 r. zycia: Leczenie: zakladowe, odurzajgce i psy-
chiczne w bardzo tagodnych formach. Opoterapja i przeszczepianie gruczotéw
ptciowych dawaty bardzo zmienne wyniki.

Musiatem zatrzymac sie nieco dtuzej nad temi chorobami psychicznemi, by
sie potem na nie powotac.

W czasie pokwitania pojawia sie poraz pierwszy perjod; jest to zawsze silny
shock, zwilaszcza u osobnikdéw nieuswiadomionych i moze zacigzy¢ diugo na
psychice dziewczecia. Pojawienie sie perjodu moze zaraz, lub pdzniej nieco, wy-
wota¢ objawy chorobowe. Z powodu zaburzen korelacji gruczotéw o wewnetrz-
nem wydzielaniu i zwiekszenia napiecia ukladu N btednego, pojawiajg sie ude-
rzenia krwi, niemiarowosc tetna, odbijanie, uczucie ciezkosci i gniecenie w oko-
licy zotadka, blado$¢ twarzy, astma, nerwica serca i t. p. Stan psychiczny
w czasie perjodu mozna przedstawi¢ w formie krzywej od minimum do maxi-
mum. | tak jedne kobiety czujg sie wysSmienicie, sg wiecej zywe i przedsiebior-
cze, drugie lekko niewyréwnane, przeczulone, inne znéw tracg na skupieniu sie,



na szybkosci i dokladnosci procesow myslowych. Powazniejsze zaburzenia
przypominajg zaburzenia paranoidalne. Kobiety czujg si¢ w tym okresie upo-
$ledzone, zaniedbywane przez mezéw, sg bardzo zazdrosne, réwnoczes$nie czujg
sie wiecej kobiecemi i cierpig z powodu sttumiania ich zwiekszonej zmystowosci.
W czasie chorob psychicznych, lekkich i ciezkich, wymienionych uprzednio,
nastepuje zaostrzenie procesu chorobowego w czasie perjodu, a gdy niekiedy
poczatek tej choroby przypadnie na okres perjodu, wtedy nic fatwiejszego dla
laika, jak powigza¢ ten zbieg faktéw ze sobg w zwigzek przyczynowy. U nie-
ktorych kobiet wystepuje prawdziwa psychoza menstrualna. Przychodzi wtedy
stale w okresie menstruacji do pewnych zaburzen psychicznych, ktére nie po-
zostawiajg trwatych sladéw, mimo czestego ich powtarzania sie. Objawami tej
psychozy menstruacyjnej sg stany zamroczenia az do amentii, melancholja, idee
upos$ledzenia, zaburzenia obserwacyjno-kojarzeniowe z podswiadomem ich fat-
szowaniem, wybuchy niezwykle silnych uczué¢ zazdrosci z niestusznemi oskar-
zeniami, korygowanemi po uptywie perjodu. Taka psychoza menstruacyjna,
trwajaca latami, powtarza sie perjodycznie nawet i w okresie przekwitania.
Jednym z najczestszych objawdw, wystepujacych w czasie perjodu, to klepto-
manja (0 czem poOzniej), dalej niezmierna wrazliwo$¢ na czynniki psychiczne,
jak strach, obawa przed cigzg lub chec cigzy, co moze przyspieszy¢ lub opdznié
perjod. Takie opdznienie lub przyspieszenie jest potagczone z ciezkim shockiem
nerwowym, uczuciem upo$ledzenia i matowartosciowosci. Miatem sposobno$¢
czytac list jednej, ktora nie zaszta w cigze, wbrew wielkiej jej checi. Tyle tam
rozpaczy, tragedji i braku wiary w siebie, ze samobdjstwo nie bytoby niekon-
sekwencjg w tym wypadku. Jaka role w zyciu kobiety odgrywa istnienie lub
brak perjodu, wiedzg o tern lekarze, gdy styszg jak kobieta ztozona ciezka nie-
mocg i wtdrng amenorrhoeg tylko na nig zwraca uwage. Z punktu widzenia
nauk psychoanalitycznych menstruacja pierwsza kifadzie kres dwuptciowosci
i bywa pod$wiadomie uczuwana jako niespetnienie drzemigcego w gtebi duszy
kobiecej pra-obowiazku rodzenia.

Gdy bedziemy méwili o zmianach psychicznych w czasie cigzy, bedziemy
osobno traktowali wypadki cigzy pozamalzenskiej, potaczonej z ciezkiemi
troskami nieuregulowanej przysztosci, stanowiska spotecznego i wypadki ciazy
w biednych sferach proletarjackich, kiedy kobieta zbiedzona, obarczona kupg
dzieci bez przysztosci, z gleboka troskg w sercu patrzy na to nowe, budzace sie
zycie. Kobieta w cigzy ulega szeregowi przemian w korelacji gruczotowej,
zwigkszeniu napiecia (sympathicus), uktadu wspotczulnego, zwiaszcza w dru-
giej potowie cigzy. Rozpietos¢ skali objawow, wywotanych cigza, jest wielka,
wymienie je krotko, gdyz nas wiecej bedzie interesowata strona psychiczna.
Tu naleza: blado$¢ twarzy, wrazliwo$¢ na temperature, zwilaszcza wysoka,
slinotok, wielkie pragnienie, brak apetytu, wymioty, uczucie wstretu do pew-
nych zapachow, pokarmdw, pragnienie dotykania sie pewnych przedmiotow,
lubowanie sie w ostrych przyprawach, kwasnych owocach, alkoholu i t. p. i t. p.
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Psychicznie znajduja sie kobiety w nastroju marzycielskiej tesknoty IRilke)
ich sny sa petne symboléw S$mierci, pragng towarzystwa, nadmiernej czutoscia
czasem nienawidzg meza, raz sg skromne, drugi raz wybujate do bezwstydu
i ekshibicjonizmu. Niekiedy oszczedzajg chorobliwie lub wyrzucajg pienigdze,
maja niepowstrzymany pociag do czynnosci kryminalnych, do kradziezy w wiel-
kich magazynach towarowych (uwodzacg role gra tu specyficzny zapach pto-
cien i galanterji w domach towarowych), do podpalan, fatszywych oskarzen,
a nawet morderstwa, najczesciej przez otrucie. Nastréj zmienia sie czesto, juz
to przybity, juz to pogodny lub obojetny, apatyczny. Fizycznie jedne kobiety
rozkwitajg w cigzy, drugie wiedng. Zaburzenia psychiczne mogg by¢ zabu-
rzeniami chwilowego nastroju lub przej$¢ w ciezka psychoze, w t. zw. ,,depresje
ciezarnych*. Jest to gteboka reakcja na cigze, czesto niezyczong sobie. Mamy
tu i placz i smutek, strach przed przysztoscia, bezsenno$¢ uporczywa, a ukoro-
nowaniem tego stanu jest samobdjstwo. W tym wypadku, nawet najbardziej
konserwatywni autorzy zalecajg jako leczenie przerwanie cigzy, uwazajgc, ze
umieszczenie takiej osoby w zakiadzie zamknietym nie uchroni jej od raz po-
wzietej mysli samobojczej i jest zbyt wielkim zamachem na jej wolno$¢ osobi-
sta. Inne psychozy ciezarnych wystepujg czesciej po 25 r. zycia i to w drugiej
potowie cigzy, czyli tlo ich jest wiecej toksyczne. Swiadczy o tern, ze réwniez
w drugiej potowie cigzy powstaje plasawica, tezyczka, rzucawka i zapalenie
wielonerwowe. W czasie cigzy zaczyna sie czesto schizofrenja i zaburzenia
manjakalno-depresyjne. Co do leczenia, to, oczywista, ze kazde powazne zabu-
rzenie psychiczne wymaga mozliwie jak najrychlejszego przerwania cigzy.
Wchodzi tu tez w gre czynnik eugeniczny. Na szeregu zjazdow lekarzy neuro-
logéw, psychjatréw i potoznikéw ustalono te choroby, ktore bezwzglednie wy-
magaja przerwania cigzy. | tak: wczesne otepienie (dementia praecox), schizo-
frenja, zaburzenia manjakalno-depresyjne, paraliz postepowy, znaczne wyczer-
panie nerwowe, epilepsia, sclerosis multiplex, zapalenie wielonerwowe i t. p.
Osobng rubryke stanowi cigza pozamatzenska. Nieodpowiednie ustawodawstwo,
brak opieki nad dzie¢mi nieSlubnemi, zakorzeniony w nieoswieconych sferach
a po czesci i u ciemnej inteligencji przesad i negatywny stosunek, wytwarza dla
nieszczesliwej kobiety, o ile nie jest rzadkim, godnym najwiekszego szacunku
mocnym typem, ciezkg sytuacje. Podobng sie staje do Sciganej zwierzyny. Nie-
trudno sobie wyobrazi¢ jej stan psychiczny — wypadki samobdjstw sa nierzad-
kie. O sgdowem znaczeniu tych stanéw bede moéwit osobno.

Przychodzimy do przelomowego zdarzenia w zyciu kobiety — do porodu.
Porod wymaga od kobiety maximum wysitku, az do zupetnego wyczerpania.

*) ,,Und was gab das den Frauen fiir eine wehmitige Schonheit, wenn sie schwanger waren
und standen, und in ihrem grossen Leib, auf welchem die schmalen Hande unwillkirlich liegen
blieben, waren zwei Friichte: Ein Kind und ein Tod. Kam das dichte, beinahe nahrhafte Léacheln
in ihrem ganz ausgerdumten Gesicht nicht davon her, dass sie manchmal meinten, es wirden
beide?* Die Aufzeichnungen des Malte Laurieds Brigge — v. R. M. Rilke.
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Niektorzy przypuszczajg u kobiet pewnego rodzaju zadowolenie ze swych cier-
pien.'To nastawienie masochistyczne znajduje swoj wyraz w folklorze i w lite-
raturze pieknej, gdzie spotykamy czesto, zdanie, ze kobieta, ktéra nie zaznala
oszatamiajgcego bodlu przy porodzie, u ktérej noworodzaca sie istota nie wy-
rwala z jej glebi przerazliwego krzyku matki, nie zastuguje na prawdziwe mia-
no kobiety — rodzicielki. Niejako w odpowiedzi na te wielkie cierpienia przy-
chodzi czesto do podniecen, do szatu, do zaburzen przytomnosci, do czynéw
impulsywnych, jak samobdjstwo i zabdjstwo nowonarodzonego dziecka. Ko-
deksy karne wziety pod uwage ten specjalny stan zamroczenia i ze wzgledu na
czas i miejsce dokonania przestepstwa, oddzielity to zabdjstwo od innych, da-
jac mu osobng nazwe ,,dzieciobdjstwa*. Ten stan nadwrazliwosci jest ciezszy
u kobiet niezameznych. Takie stany podniecenia i czynéw impulsywnych zda-
rzajg sie obecnie niekiedy po sztucznem zamroczeniu przy porodzie (scopola-
mina) i to jest jednym z motywdw, mowiacych przeciwko sztucznemu oszala-
mianiu przy porodzie. Pierwsze kilka dni po porodzie znamionuje obojetnos¢,
apatja, a pdézniej nawet depresja i melancholja. To moze trwaé caly czas kar-
mienia. W tym okresie stosunek do matzonka staje sie chtodniejszy. Zespot ta-
kich objawow okreslit Moll, jako nerwice matczyng. Z jednej strony mituje
swe dziecko, a z drugiej odczuwa nienawi$¢ do tego nowego stworzenia, ktore
grozi jej réznemi niebezpieczenstwami zaleznie od stanu i osoby. | tak jedna
martwi sie o chleb codzienny, druga o swa figure, strate czasu, o przykucie jak
w niewoli, o strate taski w oczach meza i t. p. Przewazna czes¢ tych mysli
bywa podswiadomie sttumiona, a jako wynik tego konfliktu uczu¢, wystepuje
nadmierna, rekompensacyjna troskliwos¢ o dziecko. Ta troskliwos$¢ staje sie
niekiedy chorobliwg, zabiera dusze i cialo tej matki, kaze jej w nocy nagle
wstawac i przypatrywac sig, czy dziecko oddycha, kaze jej niepotrzebnie i nad-
miernie je otula¢, kaze jej poréwnywac zawsze jej dziecko z innemi, nie do-
puszcza¢ lekarzy, nie mierzy¢ temperatury w obawie ewentualnej prawdy,
jednem stowem zrobi z tej nieszczesnej matki padajgce z nog stworzenie, za-
przagniete w przekleta stuzbe swego dziecka. Jak na tern cierpi wychowanie
dziecka, to zrozumie kazdy. Z biegiem czasu matka uspokaja sie.

W okresie potogu (do 6-u tygodni po porodzie) powstaje % wszystkich psy-
choz, od lekkiej az do beznadziejnej schizofrenji. Dos¢ czesta jest psychoza
eklamptyczna, wystepujaca bezposrednio po napadach lub jako ekwiwalent bez
napadoéw (eclampsia sine eclampsia). Cechujg ja stany zamroczenia, delirji,
ubytku pamieci typu Korsakowa, polaczonej czesto z czesciowg afazjg. Ubytek
pamieci tyczy przewaznie bezposredniego okresu porodnego, rzadko i okresu
paru lat wstecz. To trwa najwyzej kilka miesiecy i znika bezpowrotnie. Z in-
nych psychoz potogowych wymieniam zaburzenia manjakalno-depresyjne i ma-
jace swietne warunki etjologiczne, trauma porodowe, ubytek krwi, zaburzenia
gruczotowe — schizofrenja. Gtowng i dominujagcg forma zaburzeh umyshu
w okresie potogu jest t. zw. ,,amentia potogowa*. Jest to forma exogennych
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zaburzen o przyczynie toksyczno-infekcyjnej, przy wysokiej goraczce, przy-
najmniej w okresie poczatkowym. Powstaje czesto przy stanach zakaznych po-
togowych. Charakterystyczng jej cecha jest zaburzenie $wiadomosci az do stanu
zamroczenia, delirji. Jedna forma psychozy przechodzi tu w drugg i chora nie
rozpoznaje otoczenia, nie orjentuje sie, rozumuje ciezko, trudno skupia sie,
a gdy przylacza sie do tego objawy katatonji, wtedy jej stan jest wiasciwie
zupelnym bezwiadem, stuporem, soporem, a nawet comg. Zaczyna si¢ ta choro-
ba niezrozumieniem najprostszych przejawOw zycia otaczajacego, rozluznie-
niem biegu mysli az do zupelnego rozprzezenia, koriczy sie czynami impul-
sywnemi (w odrdznieniu do schizofrenji przyczynowo logicznie powigzanemi),
halucynacjami, stereotypja, katatonjg i t. p. Amentia pologowa moze trwac
nawet i rok i zostawia prawie zawsze pewne ostabienie umystu, pewng nadwraz-
liwos¢ emocjonalng, sktonnos¢ do marzeh na jawie, do pot-snu, do ostabienia
pamieci i trudnosci do skupienia sie. Taki ciezki obraz chorobowy nastrecza
zbyt duzo trudnosci rozpoznawczych i rozniczkowych, by wczesnie udzieli¢
odpowiedzi na pytania niecierpliwego otoczenia co do rokowania.

W czasie karmienia nastroj kobiet ulega silnym wahaniom, az do ciezkiej
depresji wigcznie. Niektore kobiety unikajg stosunkéw piciowych, uwazajac
akt ssania za czesciowe poniekad zadowolenie, co wecale nie przeszkadza
wystepowaniu chorobliwej zazdrosci, wiasnie w tym okresie. Ta chorobliwa
zazdros¢ wystepuje u miodych kobiet, czesto rodzacych, nie bez przyczyny, bo
z obawy utraty pieknosci, i otrzymata osobng nazwe: ,,manji zazdrosci w okre-
sie laktacji“. Niespostrzegalne zdarzenia i przypuszczenia wigzg one w urojone
fakty, zmowy i oskarzajg... Procz tej manji wystepujg inne psychozy,
czesto infekcyjne, bezposrednio po zapaleniu gruczotéw piersiowych, czesto
z powodu wyczerpania dtugotrwatem karmieniem i ciezkg niedokrewnoscia.
Pojawienie sie pierwszego perjodu po porodzie moze wywotaé, opisang powyzej,
psychoze menstrualna.

Peten zaburzen nerwowo-psychicznych jest okres przekwitania. Trudno od-
powiedzie¢ tu na pytanie, co jest pierwotne, czy zmiany organiczne w postaci
zaniku gruczotow piciowych i zaburzen korelacji gruczotowej, czy zmiany psy-
chiczne, zwiaszcza u jednostek o wyzszej kulturze, petnych obawy o swojg
role kobieca. Nie da sie zaprzeczy¢ wzajemny obustronny wptyw czynnikow
fizycznych i psychicznych. Zaburzenia przekwitania idg w parze z wysokoscig
kultury, narody pierwotne mato na tern cierpig. Jest to okres pelen niespodzia-
nek — jedne kobiety, ktére byly cate zycie utrapieniem dla siebie i otoczenia —
kwitng — ich indywidualizm, a nawet genjalnos¢ wydobywa sie na wierzch,
a dla drugich jest to okres niewypowiedzianych cierpien. Cierpienia psychiczne
IZejsze, wystepujace w tym okresie, nie sg charakterystyczne, odpowiadajg one
biopsychicznemu nastawieniu danej jednostki, t. j. majg te same formy zasadni-
cze, co w przebiegu calego jej zycia. Sg wiec kobiety w tym okresie przeczulo-
ne, skore do gwattownych reakcyj, cierpig na bezsennos¢ i na sny petne koszma-
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réw. Stajg sie hipochondryczne, obawiajg sie wszelkich chor6b, zwracajg
wiecznie uwage na stan swego zdrowia, ich narzekania kryjg w sobie symbole
seksualne. Te psychozy moga otrzymac zabarwienie paranoidalne az do stanéw
katatonji. Zarzucajg otoczeniu wrogo$¢, stale majg che¢ do kiotni, sg nasta-
wione wojowniczo. Naczelnym, charakterystycznym momentem tych standw,
to obawa wszystkiego przed wszystkiem. Co do popedu piciowego, to bywa
on z poczatku wzmozony, psychicznie jeszcze dopingowany. Staje sie on po-
wodem réznych przygod mitosnych, niekiedy osmieszajacych, a niekiedy koli-
dujacych z kodeksem karnym. Moze sie tez zwréci¢ do wiasnej pici. To poszu-
kiwanie uspokojenia nadmiernego popedu piciowego stwarza czesto sytuacje,
bedace przedmiotem rozwazan sgdowych na tle roszczen cywilnych (matzen-
stwo nierozsadne, réznica wieku, szantazowanie i t. p.). Bardzo rzadko jako
rekompensata utraconego zycia ptciowego wystepuje sktonno$¢ do mistycyzmu,
do zajecia sie nauka i sztukg. Z ciezkich psychoz przekwitania wystepuje na
pierwszem miejscu melancholja, nie réznigca sie od melancholji pokwitania.
Rokowanie jej jest o wiele powazniejsze, a przy t. zw. melancholji przetomu
bardzo zte. Z innych psychoz wymieni¢ mozna opisang przez Krafft-Ebinga,
»manje zazdrosci“. Doprowadza ona do paranoicznej przemiany bez zaburzen
Swiadomosci, bez uszczerbku dla zdolnosci umystowych, bez sktonnosci do de-
mentji jak przy schizofrenji. Zmienno$¢ nastroju, manje przesladowcze, obawy
otrucia, omamy charakteryzujg te psychoze i powodujg niekiedy Swiadome fat-
szowanie spostrzezen i faktow. Wybujala za$ zazdros¢, z niczem sie nie liczaca,
doprowadza i do zbrodni, jest skierowana przeciwko osobom najblizszego oto-
czenia, przeciwko matzonkowi. Czepiajg sie swych ofiar pazurami, gromadza
falszywy materjat dowodowy, rozprawiajg szeroko i gtosno o swej krzywdzie.
Pomaga tu czasem diugotrwata i uporczywa terapja psychiczna, o ile ciezki stan
nie zmusza do leczenia zakladowego. Ta manja zazdrosci moze wystgpic¢
i w lekkiej, mato dostrzegalnej, formie.

Przechodzimy do drugiej czesci pracy, t. j. do kryminalistyki kobiet, do omé-
wienia zwigzku z okresami generacyjnemi, zmniejszonej odpowiedzialnosci kar-
nej; nie sposdb tez ominag¢ sprawy samobojstw kobiecych.

Zbrodnia, to czyn antyspoteczny. Kryminalna szkota klasyczna posegregowa-
fa te czyny, przyczem obdarzyta cztowieka bezwzglednie wolng wolg i bez-
wzgledng odpowiedzialnoscig. U schytku 18 w. zaczeta sie walka determini-
stow i indeterministow, zaczeto sie interesowac nie zbrodnig, a zbrodniarzem.
Powstata psychologja kryminalna, a sitg rzeczy rnusiat ten spér przejs¢ w rece
lekarzy i tak powstata kryminalna psychopatologja. Walka szkoty klasycznej
Z nowoczesng wcigz trwa jeszcze, ale idee nowoczesne powoli zwyciezajg. Uzy-
skano juz warunkowe Kkaranie, sady dla matoletnich, a ustawodawstwa nowo-
czesne starajg sie unieszkodliwi¢ niepoprawnych, naprawi¢ zdolnych do popra-
wy. Tej walce przyswieca genjalna maksyma Lombroso ,nemo deliquente
nato*“. — Zbrodniarz jest produktem swego podtoza dziedzicznego i swego oto-
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czenia. Zbrodniczo$¢ kobiet zwiekszyta sie po wojnie z powodu zmienionych
warunkéw zyciowych, ogolnego rozprzezenia moralnego i udziatu kobiet w bez-
posredniej walce o byt. Przed wojng zbrodniczos¢ kobiet i to przewaznie me-
zatek, nie méwiac o prostytucji, o tym wentylu wszelkiej zbrodni, jak sie wy-
raza Lombroso, wynosita 16% ogo6lnej. Na zbrodniczos¢ kobiet wplywa ich
cielesna i psychiczna konstytucja. Kobieta jest sktonna do czynow impulsyw-
nych, jest energiczna, bez skruputu gdy chodzi o nienawis¢, fanatyzm, zazdro$¢
(specyficzna bron kobieca to kwas siarkowy-witrjol) i tatwo tez sie staje narze-
dziem w reku zbrodniarza. Aschaffenburg podkresla specjalne zbrodnie kobie-
ce, jak dzieciobojstwo, podrzucenie, spedzenie ptodu, kuplerstwo, otrucia i t. p.
Procentowo przedstawia sie udziat kobiet wedle Aschaffenburga nastepujaco:
dzieciobojstwo 00, spedzenie ptodu 81, otrucie 63, kuplerstwo 60, zdrada cu-
dzej tajemnicy 46, obraza 39, krzywoprzysiestwo 30, kradziez 28. Wojna data
kobietom emancypacje kryminalng i powiekszyta ich rodzaje zbrodni. Statystyka
np. austrjacka, dobrze opracowana, daje takie cyfry z r. 1913 i 1923: | tak za
op6r wihadzy skazano w r. 1913 — 41 kobiet, w r. 1923 — 83, za zbrodnie
obyczajowe 26 i 50, za spedzenie ptodu 70 — 460, za zdrade matzeriskg 34 —
75, ciezkie obrazenie ciata 36 — 45, za oszustwo 189 — 315, za kradziez 597 —
3784. Dla kobiet szczeg6lnie niebezpiecznym okresem jest wiek 18 — 21
lat, wtedy przypada najwiecej kradziezy i oszustw. Gdy wychodzg za maz,
potrafig sie wiecej ograniczy¢. W wieku 30 — 40 lat przewazajg obrazenia
cielesne, fatszywe oskarzenia, wymuszenia, kuplerstwo.

Jak przedstawia sie stosunek okreséw generacyjnych do przestepstwa? Mo-
wigc o pokwitaniu wspomniatem o sklonnosci do réznych przestepstw w tym
okresie, jak do wioczegostwa, do kradziezy, do podpalan, do zabdjstw nieuza-
sadnionych, do nierzagdu. Momentem usposabiajagcym do réznych przestepstw
to moment menstruacji. Przed perjodem stwierdza si¢ zazwyczaj wigkszy stan
napiecia duchowego, przyspieszenie tetna, niekiedy temperatury, a zarazem
zwiekszenie pojemnosci oddechowej i przyspieszenie oddechéw. Szereg uczo-
nych, z Krafft-Ebingem na czele, przyznajg to zaburzenie rownowagi ducho-
wej. Jednem z najczestszych przestepstw menstruacyjnych, to kradzieze w skle-
pach galanteryjnych, domach towarowych i zakfadach jubilerskich. 99% ko-
biet, schytanych na gorgcym uczynku, byty albo w okresie perjodu, albo w po-
czatkowym okresie cigzy. Byly wsrdd nich kobiety z najbardziej zdrowych
etycznie sfer o nienagannem prowadzeniu .sie. Przedmioty kradziezy byty prze-
waznie niktej wartosci. Krafft-Ebing uwaza te kradziez za neurotyczng reakcje
w czasie fizjologicznej menstruacji, za pewien sposéb wyzycia sie piciowego,
za pewne zado$€uczynienie piciowe rekompensacyjne. Przyspiesza¢ i pobudzac
te reakcje ma specjalny zapach magazynéw galanteryjnych (ptétno, skora)
i atmosfera w domach towarowych, zwiaszcza u kobiet w poczatku cigzy.
Skionne sg wtedy kobiety do fatszywych Swiadczen i oskarzan.

Drugim okresem generacyjnym, dajagcym dos$¢ duzy odsetek przestepstw, to
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cigza. Na pierwszem miejscu stoi spedzanie ptodu, dalej idg kradzieze, podpa-
lenia, ciezkie uszkodzenia ciata z powodu zazdrosci, zabdjstwo, trucicielstwo,
samobojstwa i t. d. Mowigc o spedzaniu ptodu, umyslinie nie zatrzymuje sie nad
strong spoteczno-lekarska tego problemu, gdyz toby poszio poza ramy tego re-
feratu. Mam tu na mysli nieodparty przymus wywotania poronienia, najczesciej
bez tych ogolnie znanych socjologicznych powoddw, podobnie, jak majg wtedy
kobiety nieodparty przymus kradziezy, uzywania cynicznych stéw, obrazania
bez przyczyny i t. p. Wybujata zazdro$¢ prowadzi je bez skruputu do zbrodni,
podobnie jak znane sg w kryminalistyce wypadki masowych familijnych otrug,
wywotanych przez kobiety w poczatkowym okresie cigzy. Dla sadu pozostajg
one zagadka.

Zbrodnig par excellence kobiecg jest dzieciobojstwo. W sredniowieczu ka-
rano je ciezkg kara Smierci (wbicie na pal i pogrzebanie zywcem). Nasuwa si¢
mimowoli mysl, ile tez dokonano przy tern zbrodni sgdowych (Justizmord).
W roku 1803 po raz pierwszy na kontynencie Europy zniosta kare $mierci za
dzieciobdjstwo Austrja — inne panstwa szybko poszty za nig. Obecnie jest ono
wszedzie uwazane za ,,uprzywilejowane zabodjstwo* z wyjatkiem Francji i Anglji.
Kodeksy karne robig roznice miedzy dzieciobdjstwem Slubnem, a nieSlubnem.
przyczem S$lubne jest wyzej karane. Obecny polski projekt kodeksu karnego nie
robi réznic, co z punktu widzenia humanitarnego, jest krokiem wtyt, na co
zwrécitem juz uwage w r. 1929. Przyczyng lzejszego, odmiennego traktowania
tej zbrodni sg jej motywy: bieda, grozba utraty czci, pracy, ciezki psychiczny
strach porodowy. Na stopiern odpowiedzialnosci karnej wptywajg rézne okolicz-
nosci uboczne, jak np.: czy poréd byt oczekiwany z depresjg, czy cigza byta
ukrywana, ustosunkowanie sie przysziej matki do potomstwa, czy poréd byt
jawny, czy skryty, czy diugo trwat, czy bardzo bolesny i najwazniejsza, czy
bezposrednio po porodzie nie nastgpito zamroczenie umystu, a nawet przejscio-
we pomieszanie. Nie mozemy, oczywista, z braku miejsca, zatrzymac sie nad
technika $ledztwa, ale lekarz powinien w niem sie wyznawac. Trudno przyjdzie
np. sadowi uwierzy¢ w zamroczenie umystu, nawet chwilowe, gdy rodzaca sa-
ma podwigzata pepowine, zawinela noworodka, wymyta podioge ze Sladéw
krwi, zakopata noworodka i to wszystko predko i cichutko zanim kto$ wejdzie
i zauwazy. Podgrupe tego przestepstwa stanowi dzieciobdjstwo z powodu nie-
udzielenia pomocy odpowiedniej. Nalezg tu rzadkie wypadki skrwawienia sie
z powodu niepodwigzania pepowiny, uduszenia sie¢ z powodu nagromadzenia sie
$luzu i wod ptodowych w gardle, Smierci z powodu niskiej temperatury, upadku
i t. p. To niedbalstwo mozna juz predzej wytlumaczy¢ do$¢ czestem nieuswia-
domieniem matki, zamroczeniem umyshu, niezdolnoscig do jakichkolwiek mysli
lub czynnosci lub stanem psychozy poprzednio opisanym. Takie zaniedbania
zdarzajg sie czesto przy gwattownych porodach, na ulicy, w ubikacji, u mio-
dych matek, nie rozumiejgcych sie na bolach porodowych. Czasem kobiety
umyslinie szukajg takich sposobnosci, by upozorowaé gwattowny poréd i Smieré
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noworodka. Trzeba by¢ jednakze bardzo ostroznym w takich wypadkach, by
nie obcigza¢ swego sumienia. Dam kilka przykladow: Kobieta, pierwszy raz
rodzaca, nie poznawszy sie na bolach porodowych, urodzita w ubikacji —
przerazona wola o pomoc i réwnocze$nie pocigga za tancuch wodociggowy;
ptoéd idzie glebiej. To pociggniecie nalezy uwaza¢ za czyn odruchowy, bez-
wiedny, jak bezwiednem jest nakrecanie zegarka. Inny wypadek urodzenia
w ubikacji opisuje Reuter — on tez wyratowat matke z opresji, gdyz wykazat
rozlegte krwotoki $rédczaszkowe, stwierdzajgce ponad wszelkg watpliwosé, ze
dziecko byto juz martwe w czasie urodzenia. Kobiety czesto ukrywajg swoj stan
odmienny i to do$¢ udatnie — zwilaszcza pierwiastki wysokiego wzrostu, tak
ze otoczenie, nawet wilasni rodzice sg przerazeni niespodzianka. Inne znowu
miode nie zdajg sobie sprawy ze swego stanu, zwiaszcza, gdy perjod nie zu-
petnie ustat, gdy brak objawow hyperemesis, gdy w anamnezie byty dtugie
okresy bez perjodu z powodu niedozywienia (wojna), dtuzszej choroby lub, gdy
nie sg dos¢ rozwiniete umystowo. Reuter daje przyktad dziewczyny, wychowa-
nej w surowym regimie klasztornym, ktéra nic nie wiedziata o swojej cigzy.
Po urodzeniu dziecka powiedziata, ze to z ducha Swietego. Badanie psychja-
tryczne wykazato silne przytepienie umystu. W innym wypadku wstrzymano
postepowanie karne z tego samego powodu. Wszystkie kodeksy przyznajg
zmniejszong odpowiedzialnos¢ karng w tym okresie, a sprawczynie same ciesza
sie dos¢ duzemi wzgledami sadow firzysiegtych ~ Z punktu widzenia prawnego
wylania sie ciekawa kwestja, kiedy nalezy uwazac dziecko za istote samoistng,
zywa. Zajmowaty sie tg kwestjg réwniez i wiadze religijne. Wytworzyto sie
pojecie ,,foetus animatus et non animatus*. Granicg miato by¢ 28 tygodni cigzy.
Na foetus animatus ma prawo panstwo. Wszystkie te spory, diugotrwate, wie-
kowe, charakteru scholastycznego nie obchodzag nas narazie. Od czasu do czasu
stajg sie aktualne, gdy nastgpi zabojstwo, np. uderzenie dziecka niezupetnie
urodzonego. Pomocnem nam bedzie orzeczenie sagdu najwyzszego w Anglji, ,,ze
dziecko staje sie objektem samoistnym, gdy zyje po zupeinem oddzieleniu od
matki*. Widzimy wiec, ze nawija si¢ tu duzo kwestyj spornych i ciekawych,
waznych bardzo dla ekspertyzy sadowej. Sposoby dzieciobdjstwa, to za-
zwyczaj uduszenie, uderzenie, pogrzebanie zywcem, utopienie, poréd w wia-
dro i t. p. Kazde dzieciobdjstwo wymaga doktadnej ekspertyzy psychja-
trycznej. Jest to pctgczone z trudnosciami dla przewodu sgdowego, ale zawsze
dopomoze do unikniecia bolesnych omyiek.

Z innych zbrodni kobiecych (podrzucenia, fabrykacja aniotkow), interesujg
nas zbrodnie seksualne, najczesciej w wieku przekwitania, i kuplerstwo. Ku-
plerstwo uwaza si¢ za réwnowaznik zadowolenia piciowego, wytgczajac cheé
zysku. Swiadczy o tern wiek kuplerek i ciagly nawrét do tej zbrodni mimo

") La moitié des jures se mouclaient coup sur coup pour ne point pleuer. Des Femmes
sanglotaient dans l'assistance. La fille Rosalie Prudent fut acquitée. (Maupassant — Rosalie
Prudent).
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mdotkliwych kar. Zbrodnie, popetnione w okresie przekwitania, wyptywajg z na-
stroju, opisanego powyzej, tycza wiec obrazy, gwalttu publicznego, oporu wia-
dzy, uszkodzen cielesnych. Seksualne za$ zbrodnie sg analogiczne do zbrodni
mezczyzn w tym wieku, tycza wiec gwalcenia nieletnich, czynnosci lubieznych,
kazirodztwa i t. p. Rzadkie zbrodnie, wykonywane przez kobiety bezposrednio
po spollkowaniu na narzadach rodnych mezczyzn siegajg gteboko w psycho-
patologje.

Powazne miejsce w tej pracy musi zajg¢ sprawa samobdjstw u kobiet. Ciezki
problem samobdjstwa nie przestanie nigdy interesowac teologoéw, filozofow,
prawnikow, lekarzy socjologéw i innych. W Europie ginie z tego powodu oko-
to 6o.eco ludzi rocznie i to w wieku wzglednie mtodym, bo z wiekiem wartos¢
zycia, choéby najmarniejszego, bywa wiecej ceniona. Na 4—5 mezczyzn
przj pada ! kobieta; ttumaczy sie to alkoholem i koncentracjg walki o byt w re-
ku mezczyzn. Obecnie, gdy kobiety weszty w tryb walki codziennej o chleb
i zaczety uzywac trucizn natogowych, ta cyfra zmienia sie na niekorzys¢ kobiet.
Ostatnio zdarzajg sie coraz czesciej samobojstwa zbiorowe, poprzedzone niekie-
dy zabojstwem. U kobiet stwierdza sie wybitny wplyw zycia plciowego na
czestos¢ samobojstw. Statystyka wykazuje, ze w okresach generacyjnych zwiek-
sza sie gotowo$¢ do samobojstw. Niekiedy choroby narzadoéw rodnych sg przy-
czyna samobojstw. W okresie dojrzewania przewazajg dziewczeta, zwlaszcza na
tle krzywd w szkole. Btaha czesto przyczyna utrwala nas w mniemaniu, ze
mamy do czynienia z osobnikami, psychicznie stabemi. Skierowuje sie zarzuty
przeciw nauczycielstwu, ale gdy uprzytomnimy sobie, jak mato daje sie obecnie
tej strawy naukowej i jak mato sie zada w szkole, to przekonamy sie, ze z jed-
nej strony mamy niedorozwéj umystowy, a z drugiej nadmierng ambicje. Reszta
samobojczyn rekrutuje sie z kobiet ciezko pracujgcych, stuzacych, Zle traktowa-
nych, oszukanych przez mezczyzn, z zawoddw wolnych, artystycznych, aresz-
tantek, zwlaszcza w celi pojedynczej. Ludnos¢ wiejska daje % minimalny. Duzg
wing ponosi upadek religijnosci, brak wiary w siebie i zanik poczucia etycznego.
Religje niektére pielegnowaly i pielegnujg mysli samobojcze—jak panteistyczne
religje starozytnosci, a obecnie jeszcze religja hinduska (palenie wdéw). Religje
monoteistyczne ostro zakazujg samobojstwa i grozag represjami posmiertnemi.
Poniewaz kobieta jest w pierwszym rzedzie tg gtosicielkg i wyznawczynig religji,
wiekszy jej udziat w samobdjstwie Swiadczy o zaniku religijnosci. Im wyzsza
cywilizacja i im wiekszy rozw0j miast, tern wieksza ilos¢ samobdjstw. Miesigce
jesienne, to pora dla samobdjstw kobiecych, a wiosenne dla meskich. Wielka
wage kiadzie sie obecnie na cielesne i duchowe momenty konstytucjonalne sa-
mobojcow. Heller, ktéry zbadat doktadnie anatomicznie okoto 300 samobdj-
cow, stwierdza w 50% organiczne zmiany, jak status thymo-lymphaticus, hipo-
plazja systemu naczyniowego, a Pfeiffer u kobiet, zmiany organiczne w narza-
dach rodnych. Obydwaj dochodzg do wniosku, ze w przewaznej cze$ci samo-
béjstwo zostato dokonane w nienormalnym stanie duchowym (rodziny samobdj-
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cow). Gaupp i Stebner systematycznie badali uratowanych kandydatow-samo-
bojcow. Ot6z okazato sie, ze na 124 kandydatéw (60 mezczyzn, 64 kobiet), zna-
lazt Gaupp tylko jedng 21-letnig stuzaca, ktéra rzucita sie do rzeki, bedac
w 8-ym miesigcu cigzy, zupetnie zdrowa i normalng duchowo. Reszta, a wiec
44 osoby byly wyraznie chore umystowo; 10 kobiet z histerjg, 24 mezczyzn
I 4 kobiety chroniczni alkoholicy, j m. i 7 k. z epilepsjg, reszta to psycho-
paci w wieku 17 — 25 lat. Knobloch (Praga) szukat motywoéw seksualnych na
wigkszym materjale 2400 wypadkow (1883 — 1920 — 1494 mezczyzn, 906 ko-
biet) i znalazt je u mezczyzn w 8% —u kobiet w 13%—z tego za$ stwierdzono
u 70% menstruacje, cigze lub przekwitanie. Obok nedzy gtdwnym motywem
samobdjstwa kobiet jest motyw seksualny. Motyw jest zjawiskiem subjektyw-
nem, a przyczyna jest to sita, zwigzana z pra-konstytucja osobnika, ktéra prze
do samobojstwa. Rodzaj samobojstwa kobiet, to robota niekrwawa (ostatnio i ta
tez), wiec petla, trucizna — zresztg jest to sciSle zwigzane z nasladownictwem
i modg. Przy podwdjnych samobojstwach strong czynng jest zazwyczaj kobieta,
gdy natrafi na partnera o patologicznie stabej woli. (Vicki Baum — ,,Student-
ka“). W wypadkach nieudatych maja prawnicy duzo kiopotu z interpretacjg
i kwalifikacjg czynu. Naeke podaje ciekawy wypadek: miody student miat
romans z zong przyjaciela. Otrut sie. Znaleziona korespondencja wyjasnita to
samobojstwo jako wptyw woli kobiety. Kochanka jego, o niezmiernie silnej
woli sugestywnej, pisata do tego, prawdopodobnie psychopaty o stabej woli,
nastepujace stowa: ,,Zabij sie, bede wiecznie o Tobie pamietaé, nigdy nie zgi-
niesz naprawde, zawsze bedziesz zyt w mej duszy i sercu®. Czy nalezy te ko-
biete pociggna¢ do odpowiedzialnosci? Z samobdjstwem aczy sie rzadkie zja-
wisko samouszkodzenia u kobiet. Typowe samouszkodzenie kobiece, to potyka-
nie igiel, uszkodzenia gatek ocznych, nawet enukleacja ich w przystepie szatu.
Opisujag nawet wypadek ciecia brzusznego w ostatnim miesigcu cigzy.

Kobieta jako Swiadek i oskarzona przed sagdem. Zeznania kobiet trzeba ina-
czej traktowa¢ — wie o tern i prawnik i lekarz. Przyczyna tkwi w specyficznej
konstrukcji psychicznej kobiety, ktora pozostaje dla nas, mezczyzn, mimo wie-
kowych studjow, pod wielu wzgledami niewytlumaczalna. Mezczyzng kieruje
wiecej rozum, kobietg uczucie. Uczucie to wplywa na spostrzezenia, wyobraznie,
wole, czynnos$¢, a w tym wypadku gtéwnie na reprodukcje spostrzezenia. Zezna-
nia kobiety sag w znacznym stopniu zabarwione subjektywnie. Maty bodziec
wystarczy, by wywota¢ sympatje lub antypatje do danej osoby. Przytem nie
nalezy uszczupla¢ inteligencji kobiety, majg one dobra pamie¢, zywg fantazje,
ale uposledzone za to: czynno$¢ skojarzeniowa, logiczne myslenie i objektywny
sad; mam na mysli typ przecietny. Kobieta jest wiecej altruistkg niz mezczyzna,
ale tylko nie w wypadkach tyczacych sie jej zycia ptciowego, wtedy jest egoist-
ka, bez skruputdéw. Poczucie prawne kobiety jest subjektywnie zabarwione, od-
powiednio wiec do tego poczucia i postepowanie. Motywy objektywne stabo
ja przekonywujg. Kobieta jako swiadek jest, ze wzgledu na subjektywizm, na
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gorszg spostrzegawczos¢, skojarzenie i reprodukcje, mniej wartosciowa. Przy
zeznaniu przed sadem czasem trudno znalez¢ granice miedzy tern, co kobieta
albo dziecko widziato, a tern, co styszato od drugich. Prawda i wyobraznia idg
czesto razem. Najgorszymi $wiadkami sg prostytutki, bojg sie swego sutenera
wiecej niz sprawy o krzywoprzysiestwo, zmieniajg zeznania jak rekawiczki.
Kobieta tez nie cofnie sie przed krzywoprzysiestwem, gdy chodzi¢ bedzie o ali-
menta i whasng ambicje, nie méwigc o wypadkach celowego szantazu. Znane sg
czeste fakty oskarzania lekarzy o gwatt przy znieczuleniu ogdlnem lub miej-
scowem (u dentystow). Sg to wypadki wywotane bujng fantazjg na tle psycho-
patji lub celowe, zbrodnicze, przygotowane, czesto przez opieke domowg. Nale-
zaloby w wypadkach odpowiednich, gdzie rola kobiety jako $wiadka
jest mocno podejrzana, poddawac je badaniu psychjatrycznemu. Okazatyby sie
czeste przypadki psychozy menstrualnej, przytepienia umystu, zaburzenia aso-
cjacji, histerji, zatracenia granicy miedzy $wiadomem ktamstwem, a pseudologja
fantastica. Przypominam tu tez specjalng sktonnos¢ pieniaczg kobiet w wieku
przekwitania.

Kobieta, jako oskarzona, stara sie broni¢ dostepng jej bronia, a wiec sprytem
i wymowsa. Sg niekiedy urodzonemi adwokatami. Niektore zas, zwiaszcza te
oskarzone o dzieciobdjstwo lub poronienie, stojg bezradne, ledwie zdotajg po-
da¢ kilka faktéw lub dat. Przyczyng sg tu motywy czynu, popetnionego
w chwili zamroczenia lub skrajnej rozpaczy lub tez che¢ wptyniecia swojem za-
chowaniem sie na sedzéw przysiegtych. Swiadkéw traktujg jako wrogéw oso-
bistych. Inne kobiety, zwkaszcza te, z wielkiego $wiata, o podtozu histerycznem,
uwazajg sad za teatr, a siebie za aktorki. Stroja sie, a jesli w dramacie jest jakas
ofiara, to napewno zjawig sie w ciezkiej zatobie, by przeczyta¢ o tern pdzniej
W prasie.

Reasumujac dochodzimy do nastepujacych wnioskow:

W okresach generacyjnych kobiety znajdujg sie w stadjum pewnego przeczu-
lenia, jesli nie zaburzenia psychicznego. Czyny popetnione w tym okresie nalezy
uwazac za czyny popetnione w afekcie i tak je traktowacé. Kobieta jako S$wia-
dek i jako oskarzona wymaga ekspertyzy psychjatrycznej. W moich wywodach
podkreslitem po to specyficzne zbrodnie kobiece, by wptynaé na specyficzne
traktowanie ich. Przychodza tu na mysl stowa Moebiusa: ,,Przeceniamy kobiete
jako $wiadka, zbyt surowo sie obchodzimy z nig jako oskarzona“.
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Prof. dr. W. STRAUB, Zaklad Farmakologji w Monachjum.

KILKA UWAG W SPRAWIE PREPARATOW ORY-
GINALNYCH | ICH NAMIASTEK.

(Referat wedtug Minch, med. Wo. 1931, Nr. 38).

amiastki $rodkéw lekarskich, uprzywilejowane przez kasy chorych, przed-
N stawiajg wylgcznie preparaty zastepcze znanych i szeroko rozpowszech-
nionych patentowanych lekéw, ktorych nazwa oryginalna jest przewaznie
prawnie zastrzezona. Rozstrzygajacg przy wyborze namiastek jest jednak
nie ich istotna warto$¢ lecznicza, lecz ich cena, nizsza od preparatu
oryginalnego. Zwykle jednak nasladownictwo, np. Aspiriny, polegajace na wy-
twarzaniu kwasu acetylo-salicylowego, nigdy nie stoi na wysokosci zadania.
Jakos¢ preparatu nie zalezy wytgcznie od jego wzoru chemicznego. Wytwa-
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rzanie dobrych preparatow wymaga wielkiego doswiadczenia, ktérego nasla-
dowca nie posiada, wobec czego jego przetwory jedynie rzadko osiagajg ten
sam stopien doskonatosci, co przetwor oryginalny. Z tego wtasnie wzgledu usta-
lono w farmakopei dla wszystkich wartosciowych lekdw Sciste przepisy, umozli-
wiajace okreslenie czystosci np. kwasu acetylo-salicylowego, srebra koloidal-
nego i t. d. Badanie np. namiastek Aspiriny wymaga stwierdzenia, czy prepa-
rat nie zawiera nadmiaru wolnego kwasu salicylowego. Proby te stuzg jednak
wylacznie dla celéw farmaceutycznych i nie majg nic wspdlnego z farmakolo-
gicznemi metodami badania. Zagadnienie srebra koloidalnego przedstawia do-
skonaty dowdd, jak mato mozna z préb farmaceutycznych wnioskowaé o war-
tosci leczniczej preparatu. Istotg koloidalnych przetwordw srebra jest mozliwie
najwieksze rozdrobnienie ich czasteczek, osiggniecie za$ znacznej dyspersji jest
technicznie bardzo trudne.Farmakopea za$ nie okresla nawet w przyblizeniu
stopnia dyspersji. Mozna wiec wytworzy¢ preparat zastepczy, jakosciowo
znacznie mniej wartosciowy od Collargolu, a niesprzeczny jednak z przepisami
farmakopei. Na szczeg6lng uwage zastuguje okoliczno$é, ze proby farmaceu-
tyczne dotycza czystych 100%-owych zwigzkow, ktérych chory przewaznie
w tej wiasnie postaci nigdy do rak nie dostaje. Wazniejsze preparaty znajdujg
sie ponadto w sprzedazy zwykle z dodatkiem innych Srodkdéw, ktére réwniez
moga sie przyczynia¢ do powstawania wiekszej roznicy miedzy oryginatem
i namiastkg. Tak np. tabletki Aspiriny rozpadajg sie z tatwoscig na bardzo
drobny proszek, podczas gdy tabletki kwasu acetylo-salicylowego bywajg nie-
rzadko twarde jak kamien, rozpadajg sie z trudem i w miejscu zetkniecia sie
ze S$luzdwka zotadka mogag wywolywaé mechaniczne podraznienie lub nawet
wymioty. Obie tabletki moga przytem sktada¢ sie z chemicznie czystego kwasu
acetylo-salicylowego, a pod wzgledem farmakologicznym majg jednak zupetnie
rézng warto$¢. Jeszcze bardziej zawiktane i trudniejsze do oceny sg stosunki
odnosnie do preparatéw wytwarzanych w amputkach.

Wartos¢ namiastki nalezy ocenia¢ indywidualnie, uwzgledniajac szczegéto-
wo i wszechstronnie kazdy preparat. Naogét mozna jednak powiedzie¢, ze sto-
sowanie preparatow oryginalnych daje najwieksza rekojmie dobroci przetworu,
podczas gdy stosowanie SrodkOw zastepczych jest zawsze potgczone z pewnem
ryzykiem.

jamy ustnej i gardzielowej.
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Dr. R. BODENSTAB, Klin. chor. wewn. w Hamburgu.

W SPRAWIE LECZENIA OSTREGO | PRZEWLE-
KLEGO REUMATYZMU WI1ELOSTAWOWEGO.

(Referat wedtug Deutsches Arch. f. Klin, Med., tom 159, z. 3—4).

was salicylowy i jego sole stusznie uwaza sie powszechnie za swoisty $rodek

dla leczenia ostrego reumatyzmu stawowego. Salicylany powodujg jednak
bardzo czesto przykre objawy dziatania ubocznego i dlatego probowano juz
oddawna wprowadzi¢ do lecznictwa jeszcze inne S$rodki przeciwgosccowe.
Pyramidon, jako skuteczny srodek przeciwreumatyczny, byt znany juz pod
koniec zesztego wieku, lecz ogtoszone wolwczas prace nie zwr6city na siebie
wiekszej uwagi. Dopiero Roth wykazat na wiekszym materjale klinicznym
szybkie swoiste dziatanie lecznicze Pyramidonu w przypadkach prawdziwego
reumatycznego zapalenia stawdéw. Roth zwrécit réwniez uwage na okolicznosc,
ze w przypadkach rzezaczkowego zapalenia stawOw Pyramidon nie dziata.
Pod wzgledem swej wartosci terapeutycznej Pyramidon nietylko catkowicie
doréwnywat salicylanom, lecz pod pewnym wzgledem nawet znacznie je prze-
wyzszat, gdyz nie wywolywat nigdy zadnych objawéw ubocznych.

Liczny szereg autoréw potwierdzit nastepnie stusznos¢ spostrzezern Rotha
(Pauly, Muller, Geres, Rigot, Breuer, Hirschkron).

Skuteczna przeciwreumatyczna dawka Pyramidonu waha sie od 0,25 do 1 g
3 razy dziennie (0,75 do 3 g na dobe). Ostatnio Schottmuller na podstawie wy-
nikéw leczenia zaczat propagowac¢ Pyramidon jako doskonaty $rodek dla zwal-
czania objawOw ostrego goscca stawowego.

Bodenstab dzieli swych chorych gosécowych, leczonych Pyramidonem, na
3 grupy:

grupa pierwsza obejmuje chorych, leczonych odrazu wytgcznie Pyrami-
donem;

grupa druga obejmuje chorych, leczonych na zmiane Pyramidonem i sali-
cylem;

grupa trzecia dotyczy chorych, leczonych Pyramidonem po uprzedniej do-
statecznej, niedostatecznej lub bezskutecznej kuracji salicylowej.

W grupie pierwszej dziatanie Pyramidonu (w dawce dobowej 2 do 3 Q)
objawito sie doraznym spadkiem gorgczki, szybkiem ustgpieniem zmian sta-
wowych i odzyskaniem w krétkim czasie zdolnosci do pracy. Nawroty, ktére
wystgpity u dwoch chorych, leczonych poprzednio preparatami salicylowemi,
udato sie szybko przerwac¢ przez podawanie 2 g Pyramidonu dziennie. Pyra-
midon nalezy koniecznie podawac jeszcze przez pewien czas po ustgpieniu
objawéw stawowych; u dwoéch chorych, ktérzy przedwczesnie przerwali zazy-
wanie Pyramidonu, wystapito znowu bolesne obrzmienie stawow.

Wyniki, osiggniete u chorych z drugiej grupy, leczonych naprzemian salicy-
lanami i Pyramidonem, wykazujg réwnowarto$¢ obu lekéw pod wzgledem ich
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dziatania terapeutycznego. Najlepszym tego dowodem jest wielokrotnie spo-
strzegany jednakowy wpltyw Pyramidonu i salicylanbw na nawroty. Gdy po
leczeniu Pyramidonem nastepowat lekki nawr6t, salicylany szybko usuwaty
objawy chorobowe i naodwrdt, Pyramidon nigdy nie zawodzit przy nawro-
tach, ktore wystepowaty po uprzedniej kuracji salicylowej.

Innym dowodem, tym razem raczej ujemnym, jednakowej wartosci obu spo-
sobow leczenia, moze by¢ historja choroby pewnego osobnika, dotknietego pod-
ostrym gos$¢écem stawowym; otéz w przypadku tym ani salicylany, ani Pyrami-
don zadnego wplywu leczniczego na przebieg choroby nie wywarty i dopiero
po dtuzszym czasie bdle stopniowo ustgpity.

Na szczeg6lng uwage zastugujg wyniki leczenia Pyramidonem chorych trze-
ciej grupy: we wszystkich przypadkach prawdziwego reumatyzmu wielosta-
wowego, w ktorych preparaty salicylowe zupetnie lub czesciowo zawiodly,
Pyramidon szybko doprowadzit do spadku goraczki i ustgpienia bolow sta-
wowych.

Przytoczymy tu jako przyktad historje pewnego chorego, ktory zgtosit sie do
szpitala z powodu nawrotu objawéw reumatycznych po raz pigty. Najmniejsze
nawet poruszenie wywotywato w zajetych stawach bardzo silne bdle. Salicy-
lany okazaty sie w tym przypadku zupetnie bezskuteczne. Dla usSmierzenia
cierpien chorego trzeba byto wstrzykiwa¢ morfine. Jedna jedyna dawka Pyra-
midonu (0,25 g) sprawita odrazu tak znaczng ulge, ze mozna byto zaniechad
stosowania srodkow narkotycznych. Podanie natomiast salicylanéw zadnego
wptywu nie wywarto i stan chorego natychmiast znowu sie pogorszyt, powrdét
za$ do Pyramidonu po raz wtory sprowadzit dorazng poprawe.

Inny przypadek, wykazujgcy w jaskrawy sposéb skutecznos¢ Pyramidonu,
dotyczy chorego, leczonego bez powodzenia w ciggu dwdch miesiecy salicyla-
nami na jednej z zagranicznych klinik: Pyramidon w dawce dobowej 2,4 ¢
szybko poprawit ciezki stan pacjenta, a dawka 3 g na dobe okazata sie dosta-
teczna dla osiggniecia zupetnego wyleczenia.

Niedostateczne dziatanie zaréwno salicylanéw jak i Pyramidonu mozna do-
skonale wzmocni¢ przez jednoczesne stosowanie obu tych lekéw. Jako przy-
ktad wzajemnego uzupetniania sie tych preparatow moze postuzy¢ historja
pacjenta, dotknietego ostrym gos¢cem stawowym, na ktérego ani Pyramidon
w dawce dobowej 3 g, ani salicylan sodu w dawce dobowej 6 g zadnego wpty-
wu nie wywieraly; natomiast podanie 2 g Pyramidonu i 2 g salicylu na dobe
doprowadzito szybko do znacznej poprawy.

Wobec pomysinych wynikéw leczenia Pyramidonem ostrych i podostrych
postaci goséca stawowego, wydawato sie catkowicie uzasadnionem wyprobo-
wac jego dziatanie réwniez i w przewleklych przypadkach zmian znieksztat-
cajacych. | istotnie wyniki stosowania Pyramidonu okazaly sie w pewnej cze-
sci przypadkow wprost znakomite.
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Miody cztowiek, w wieku lat 26, cierpi od wielu juz lat na przewlekty reu-
matyzm, oporny na wszelkie fizykalne i farmakologiczne sposoby leczenia.
Ostatnio pacjent stat sie juz zupetnie niedoteznym. Trzydniowe leczenie Pyra-
midonem w dawkach po 0,5 g 5 razy dziennie sprawito, ze chory, ktory juz
od 13 miesiecy nie mégt opuszczac tézka, odzyskal moznos¢ stania i prébowat
nawet chodzi¢. Nastepnie po leczeniu Pyramidonem w dawkach po 2,5 g na
dobe, w potaczeniu z odpowiednig terapja fizykalng, sprébowano podawac pre-
paraty salicylowe; nastgpito jednak znaczne pogorszenie objawow chorobo-
wych, tak ze trzeba byto znowu wrdci¢ do stosowania Pyramidonu. W chwili
wypisywania si¢ pacjenta ze szpitala stan jego przedmiotowy byl w poréwna-
niu ze stanem przed leczeniem Pyramidonem tak znakomity, ze wynik terapji
nalezy uwaza¢ za nadzwyczaj pomysiny.

Drugi, zastugujacy na uwage przykiad dotyczy chorego, wykazujgcego juz
od wielu lat objawy przewlekiego zapalenia wielostawowego. Masaze, kapiele
i naswietlania promieniami pozafioletowemi oraz licznie stosowane srodki lecz-
nicze nie sprawiaty choremu zadnej ulgi. Zwilaszcza uporczywe béle w lewym
stawie kolanowym byty tak silne, ze zupetnie uniemozliwiaty chodzenie. Cho-
remu rozpoczeto podawac¢ Pyramidon w dawce 3 g dziennie. Po uptywie
pewnego czasu chory dzieki tej terapji byt juz wstanie z tatwoscig chodzi¢
bez zadnych dolegliwosci i nie postugujac sie laska.

Leczenie Pyramidonem ostrego i przewlektego goséca stawowego zastuguje
wiec stanowczo na znacznie szersze niz dotychczas rozpowszechnienie. Dawka
lecznicza wynosi 2 — 3 g dziennie.

Pyramidon mozna w razie potrzeby podawac bez zadnych zastrzezen przez
diugie tygodnie, a nawet miesigce. Jest bardzo waznem, aby go stosowac jeszcze
przez pewien czas po ustgpieniu objawow fizykalnych i czynnosciowych, stop-
niowo zmniejszajagc dawke 3 g podawang poczatkowo codziennie.

Nawet podawanie duzych dawek w ciggu kilku miesiecy jedynie wyjgtkowo
wywotuje objawy uboczne, jak mdtosci, brak apetytu, zawroty lub lekkie bole
glowy i uczucie zmeczenia.

W jednym przypadku przewlektego goséca stawowego podawano Pyramidon
w dawce dobowej 2,5 g bez przerwy przez 10 miesiecy. Chory doskonale znosit
to leczenie, ktdre jedynie bylo wstanie usmierzy¢ jego bole, az wreszcie wyle-
czyt sie zupeknie.

Na podstawie swych licznych i doktadnych spostrzezern autor dochodzi do
whniosku, ze w leczeniu ostrego i przewleklego reumatyzmu stawowego Pyrami-
don powinien zajg¢ miejsce conajmniej rownowazne salicylanom, ktOre zresztg
stanowczo przewyzsza pod jednym wzgledem, mianowicie, ze nawet przy dhu-
gotrwalem stowaniu nie powoduje naog6t zadnych objawoéw dziatania uboczne-
go. Zdarza sie rowniez nierzadko, ze Pyramidon dziata doskonale nawet w tych
przypadkach, w ktérych salicylany mniej lub wiecej zawodza.
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Dr. G. DUBOIS-ANDRE, Bruksela.

O LECZENIU CHOROB NERWOWYCH PREPA-
RATAMI ARSENOWEMI.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, tom VI, Nr. 7).

I ednym z najskuteczniejszych $rodkéw leczniczych w dziedzinie choréb ner
wowych sg niewatpliwie preparaty arsenowe. Niestety, Natrium arseni-
cosum, Acidum arsenicosum i wszelkie inne pochodne arsenu, podawane do-
ustnie, wywolujg przewaznie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
ktére zmuszajg do przerwania kuracji, zanim zdazy sie osiggna¢ wynik
leczniczy. Wstrzykiwania podskorne kakodylandw przedstawiaty juz znacz-
ny postep, gdyz oszczedzaly przewdd pokarmowy i zapewniaty lepsze przy-
swojenie arsenu. Dluzsze doswiadczenie nie potwierdzito jednak w zupetnosci
nadziei pokfadanych w kakodylanach. Dodatnie wyniki, osiggniete podczas
kuracji, zwykle nie okazywaty si¢ trwate i szybko mijaty. Ujemna strona kako-
dylan6éw jest panadto przykry zapach, podobny do zapachu czosnku, ktory
te preparaty wywotujg w wydychanem powietrzu i ktoéry odczuwa zaréwno
pacjent jak i jego otoczenie.

Istniejg jednak dwa zastugujace na uwage przetwory arsenowe, ktére zacho-
wujac w zupetnosci cenne wiasnosci lecznicze arsenu, nie posiadajg cech ujem-
nych kwasu arsenowego lub kakodylanéw. Preparatami temi sg Solarson i Op-
tarson. Solarson jest to heptino-chloro-arsinian amonu, Optarson za$ jest to
Solarson z dodatkiem niewielkiej ilosci strychniny. Znaczna zawarto$¢ arsenu,
prawie catkowicie przyswajalnego, lecz pozbawionego wszelkiej toksycznosci,
daje mozno$¢ przyspieszenia leczenia, ktOre przy stosowaniu innych prepara-
tow jest zwykle dtugie i niewdzieczne. Podskdrne wstrzykiwania sg zupetnie
niebolesne i nie pozostawiajg nigdy zadnych $ladéw zapalnych ani stwardnien.

Z licznego szeregu wiasnych spostrzezen, wykazujacych niewatpliwie duza
wartos$¢ leczniczg Solarsonu i Optarsonu, autor przytacza nastepujacych 6 ob-
serwacyj.

PRZYPADEK I.

Jan T., lat 38, literat. Przed 2 laty objawy ciezkiej neurastenji na tle nadmiernej pracy
umystowej; zawroty gtowy, agarofobja, silne bole gtowy, sklonnosci samobojcze, zaburzenia
zotadkowe. Pacjent byt wdwczas leczony r6znemi kakodylanami, strychning, preparatami to-
nizujacemi, nie mogt jednak odzyska¢ dawnego zdrowia i catkowitej zdolnosci do pracy.

Przed rokiem nowe, ostre, gwattowne pogorszenie dolegliwosci neurastenicznych, ktore zmu-
sity chorego do porzucenia wszelkiej pracy; znaczne schudniecie, bdle gtowy, brak apetytu,
uczucie nieokreslonego leku, niezdolno$¢ do pracy, nadzwyczajna pobudliwo$é, sktonnosci
hipochondryczne.

Autor zalecit choremu zastrzyki Optarsonu (co drugi dzied). Po széstem wstrzyknieciu
wyrazna poprawa, zmniejszenie boélow glowy, poprawa apetytu. Po zakonczeniu kuracji pa-
cjent uwaza sie za zupetnie wyleczonego i podejmuje z powodzeniem swa prace literacka.
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Po 4 miesigcach chory znowu zaczat doznawa co pewien czas uczucia niewielkiego leku
i bolow glowy. Dla uniknigcia nawrotu sam poprosit o powtorzenie kuracji Optarsonem.

Po czwartym zastrzyku objawy, ktore zaniepokoity pacjenta, ustgpity. Od tego czasu pacjent
,»0dzyskat doskonatg réwnowage” i pomimo ciezkiej, wyczerpujacej pracy czuje sie doskonale.

PRZYPADEK II.

Pani R., lat 69, rentjerka.

Bardzo silne wyczerpanie nerwowe: bdle gtowy, bezsenno$¢, zmeczenie, niezdolnos¢ do
pracy, utrata pamieci, znaczne ostabienie wzroku, uczucie leku, state drzenie konczyn.

Leczenie: zastrzyki Optarsonu — 3 razy tygodniowo.

Po trzeciem wstrzyknieciu chora skarzy sie na przykre wrazenie po kazdym zastrzyku.
Wobec tego, ze dolegliwosci te u chorej z objawami miazdzycy mogly zaleze¢ od strychniny,
zmodyfikowano leczenie w sposob nastepujacy: dwa zastrzyki Solarsonu (preparat bez strych-
niny) tygodniowo, a miedzy niemi jeden zastrzyk Optarsonu. Dolegliwosci pozastrzykowe juz
sie nie powtorzyty.

Po ukonczeniu serji zastrzykow stan chorej poprawit sie znakomicie: waga zwiekszyta sie
0 1 kg 800; bole gtowy, uczucie leku, drzenie konczyn ustgpity; sen prawidtowy, wzrok zno-
wu normalny. Ostabnienie pamieci nie ustapito, pozostata réwniez sktonnos¢ do fatwego me-
czenia sie. Wobec tych objawdw, zaproponowano pacjentce, ktéra uwazata sie za wyleczong,
aby na przyszty miesigc powtorzyta serje zastrzykéw Solarsonu.

Chora jednak juz sie wiecej nie zgtosita. Wydaje sie prawdopodobnem, ze ze wzgledu na
wiek i stan znacznego ogdlnego wyczerpania przed kuracja, pacjentka nawrotu nie uniknie.
Na uwage zastuguje wszakze radykalna zmiana stanu chorej na lepsze juz w ciagu jednej serji
wstrzykiwan. Druga serja zastrzykdw z pewnoscig by te poprawe utrwalita i doprowadzita do
zupetnego wyleczenia.

PRZYPADEK III.
Pani K., lat 53, bez zajecia.

Przedwczesne zestarzenie sie, bezsenno$¢, zawroty gtowy, fobje, niezdolno$¢ do zajecia sie
swemi zwyktemi sprawami gospodarczemi, bole gtowy, zaburzenia zotgdkowe, ostabienie wzro-
ku, tradzik rozowaty, wypadanie wiosow. Leczenie: zastrzyki Optarsonu co drugi dzien.
Jedna serja okazata sie wystarczajgca dla osiggniecia poprawy. Chora o wiele weselsza, béle
gtowy ustapity, wzrok znacznie lepszy; chora przybrata na wadze 1 kg 630 g i mogta znowu
powréci¢ do swych zajeé. Zastuguje tu na uwage wplyw Optarsonu na dwa objawy uboczne:
tradzik rézowaty zmniejsza sie znacznie, a wypadanie wtoséw ustaje zupetnie. Poprawa utrzy-
muje sie na state, chora skarzy sie jedynie na sktonnosci do zaparcia, a poza tem uwaza sie
za zupetnie zdrowa.

PRZYPADEK IV.
Pani D., lat 34, bez zajecia.

Rozsiane stwardnienie rdzenia od il/» roku. Odruchy kolanowe wzmozone, zwlaszcza po
stronie prawej; Babinski prawostronny dodatni, przykurcz prawej koriczyny dolnej, prawego
przedramienia i prawej potowy twarzy, mowa zlekka skandowana, chodzenie prawie niemozli-
we, gdyz chora, pozostawiona sama sobie, potyka sie o najmniejsza przeszkode.

Cisnienie krwi prawidlowe, Romberg wybitnie dodatni, Argyl Robertson ujemny. Odczyn
Wassermanna ujemny. Ptyn mozgowo-rdzeniowy bez zmian.

Chora otrzymata poprzednio szereg kuracyj kakodylanowych, lecz stan jej stale sie po-
garszat.

Autor zalecit pacjentce masaze, 0 poza tem Solarson (Optarson bytby tu przeciwwskazany
ze wzgledu na skurczowe dziatanie strychniny). Wobec trudnosci komunikowania sie z obtoz-
nie chorg pacjentka, zastrzyki wykonywano w sposob nastepujacy:
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i-szy tydzien: i cm na raz

2-gi i 3-ci tydzien: 3 cm3 na raz
4-ty tydzien: 3,$ cm3 na raz
j-ty tydzien: 4 c¢cm3 na raz

Pomimo tych wielkich dawek nie stwierdzono zadnych objawdw nietolerancji.

Wynik: powiekszenie sie wagi 0 3 kg 130 g. Ustgpienie objawu Romberga, odruchy Sciegno-
we znacznie stabsze, ustgpienie stanu skurczowego twarzy i prawego ramienia, mowa pra-
widtowa, chdd o wiele lepszy. Chora, ktéra nie mogta poprzednio przejs¢ bez pomocy 10 kro-
kow, moze odbywaé dos¢ dtugie spacery i zajmowac sie gospodarstwem domowem.

Stan zdrowia chorej kontrolowano nastepnie co dwa miesigce: poprawa nietylko utrzy-
mata sie, lecz nadal postepowata.

Nie moze tu, oczywiscie, by¢ mowy o wyleczeniu bezwzglednem, lecz byta to jednak wie-
cej niz remisja, gdyz ciezko chora pacjentka odzyskata w przyblizeniu okoto 80% zdolnosci
do pracy.

PRZYPADEK V.

Pani L., lat 35, gospodyni. Przed 4 lata ostry gosciec stawowy bez powiklan sercowych.
Po 3 miesigcach chora zaczeta sie skarzy¢ na zatory i bole glowy. Pacjentka zasiegata w ciagu
3 lat porad ro6znych specjalistow, ktorzy jej zapisywali wszelkie mozliwe $rodki tonizujace.

Gdy chora zwrdcita sie po raz pierwszy do autora, stan jej byt bardzo ciezki: zupetna
niemozno$¢ chodzenia, zawroty gtowy, kranicowe ostabienienie, brak apetytu, znaczne wy-
chudzenie.

Dno oka i czynno$¢ btednika prawidtowe; zdjecie rentgenowskie czaszki zadnych zmian
nie wykazato; mocz, poza obfitym osadem fosforanéw, nie zawiera skiadnikdw patologicz-
nych; mocznik we krwi 0,37%, odczyn Wassermanna ujemny, ptyn moézgowo-rdzeniowy bez
zmian, cisnienie tetnicze w granicach normy. Odruchy $ciegnowe bardzo zywe.

Rozpoznanie: wyczerpanie nerwowe ze skionnoscig do zawrotéw gltowy i fobja upadku
na tle autosugestji. Wobec bezskutecznosci wszelkich dotychczas stosowanych sposobow le-
czenia (réwniez i organoterapja pozostata bez wplywu), autor postanowit wyprobowaé Solar-
son. Po szostem wstrzyknieciu (co drugi dzien) stwierdza sie znaczng poprawe, bole gtowy
i ostabienie mnigjsze, taknienie lepsze. Po zakonczeniu serji wstrzykiwan pacjentka, ktora do-
tychczas nie byla wstanie opusci¢ t6zka, mogta juz chodzi¢ i zajmowac sie recznemi robotami.
Bdle gtowy ustapity zupetnie, chora czuje sie o wiele silniejsza, chodzi bez wysitku, nie opie-
rajac sie 0 meble, zaburzenia zotadkowe i fosfaturja cofnety sie. Chora doznawata jeszcze tylko
zrzadka uczucia zawrotu gtowy, ale i ten objaw po drugiej serji wstrzykiwan ustapit catko-
wicie, tak ze chora wrocita do zupetnie normalnego trybu zycia.

PRZYPADEK VI.

Pani M., lat 32, bez zajecia. Ostra neurastenja, bole gtowy, zmeczenie, wedrujace bdle,
przykre mysli, uczucie leku, skfonnosci samobdjcze, bezsenno$¢, napady ptaczu. Po dwdch
scrjach wstrzykiwan Optarsonu wigkszo$¢ objawdw ustgpita. Nastrdj znacznie weselszy, waga
zwiekszyla sie 0 5 kg 200 g. Pozostaly jeszcze powtarzajace sie od czasu do czasu bole gtowy,
ktére ustgpity pod wptywem preparatow wielogruczotowych. Chora zglosita sie powtornie po
7 miesigcach, czuje sie bardzo dobrze, waga jej zwiekszyla sie jeszcze o 5 kg 700 g.

Na podstawie duzego doswiadczenia wiasnego i danych z pi$miennictwa
autor dochodzi do wniosku, ze Optarson i Solarson istotnie przedstawiajg dwa
bardzo wartosciowe leki. Dziatanie ich jest bardzo szybkie. Juz po kilku
pierwszych wstrzyknieciach chorzy odzyskujg apetyt i stan ogoélny zaczyna sie
poprawiaé; zwiekszenie sie wagi ciala pod wplywem omawianej terapji o 5 kg
wecale nie nalezy do rzadkosci. Wraz ze wzrostem sit zmienia sie réwniez i wy-
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glad zewnetrzny chorych, uczucie zmeczenia znika, samopoczucie poprawia si¢
i chorzy sg znowu wstanie prowadzi¢ swoj normalny tryb zycia.

Arsenat $rodkéw leczniczych w dziedzinie choréb nerwowych jest nadal
jeszcze bardzo ubogi. Rowniez i Solarson i Optarson nie przedstawiajg, oczy-
wiscie, lekéw niezawodnych i zdarzaja sie przypadki oporne na ich dziatanie.
Nie dyskredytuje to jednak wecale tych preparatéw, ktore w wiekszosci przy-
padkéw przepracowania i wyczerpania nerwowego okazujg znakomity wplyw
leczniczy.

Dr, R. NIELSEN, Szpital miejski w Zwenkau.

O STOSOWANIU RIVANOLU DLA ODKAZANIA
KISZEK.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1931, z. 10).

A utor zdaje sprawe z wynikéw leczenia Rivanolem ostrych i podostrych?

niezytow kiszek cienkich i grubych. Spostrzezenia Nielsena dotyczg
zarowno przypadkow klinicznych jak i ambulatoryjnych. Dziatanie leczni-
cze Rivanolu przewaznie okazywato sie znakomite. Leczenie to zawodzito jedy-
nie w przypadkach biegunek na tle gruzlicy kiszek. Zwykte banalne postacie-
biegunek ustepowaty pod wplywem Rivanoletek (Rivanol w dawkach po
0,025 g) tak samo szybko jak przy stosowaniu innych dotychczas w tym celu
stosowanych lek6w. Natomiast przy postaciach ciezszych Rivanol stanowczo-
dziatat o wiele lepiej niz inne S$rodki przeciwbiegunkowe. Nielsen stosowat
Rivanol u wiekszej ilosci pacjentéw, leczonych poprzednio bezskutecznie wszel-
kiemi mozliwemi sposobami. Pod wpltywem Rivanolu nastepowata szybko
znaczna poprawa podmiotowa i przedmiotowa, a nastepnie zupetne wyleczenie.
Jako jeden z przykitadéw pomysinego dziatania leczniczego Rivanolu autor
przytacza w streszczeniu nastepujaca historje choroby:

Chory, lat 61; po zjedzeniu podejrzanej kietbasy wystapity wymioty i biegunka. Pacjent:
robi wrazenie ciezko chorego. Po 14-dniowem leczeniu domowem przewieziono chorego ze
wzgledu na ciezki stan ogolny do szpitala. W chwili przybycia do szpitala stwierdza sie; samo-
poczucie zfe, chory bardzo ostabiony, wyrazna zéttaczka skory i biatkdwek; skora bardzo-
sucha, jezyk popekany i suchy; w prawem podzebrzu napiecie powtok i nieznaczna wrazliwos¢
na ucisk; wyraznych objawow obrony miesniowej i umiejscowionej bolesnosci nie stwierdza sie.
Watroba siega prawie do pepka. Wyproznienia ptynne, bardzo cuchnace, naprzemian z za-
parciem stolca. Mocz: $lad biatka, urobilinogen i urobilina -|-“t-TT=> bilirubina + +.
odczyn dwuazowy ujemny. Osad: liczne wateczki woskowe i ziarniste. Bilirubina w surowicy
krwi: 5 mg % wedtlug Haselhorsta. Odczyn Vidala ujemny. Chorego leczono w ciagu-
tygodnia zwykle stosowanemi w takich przypadkach lekami oraz przestrzegano Scisty diete,
bez zadnego jednak wyniku. Woéwczas autor zapisat choremu Rivanol w dawce 3 razy dziennie
po 0,05 g. Ciezki dotychczas stan chorego zmienit sie odrazu na lepsze. Biegunka, zoaczka:
i obrzmienie watroby szybko ustgpity. Gdy po 8 dniach trzeba bylo przerwa¢ podawanie
Rivanolu z powodu wyczerpania si¢ jego zapasu W aptece, zaburzenia kiszkowe powtorzyty sie.
wyprdznienia znowu staty sie cuchnace i chory zaczat goraczkowac. Wznowione po krotkiej
przerwie leczenie Rivanolem szybko usuneto wszystkie objawy chorobowe i doprowadzita
wreszcie do ostatecznego wyleczenia.
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Prof. dr. SIEBECK, Bonn.

KILA SERCA | NACZYN KRWIONOSNYCH.

(Referat wedlug Munch. Med. W. 1930, Nr. 36).

rzy leczeniu kily serca i naczyn krwionosnych najlepsze wyniki daje

wczesne i ostrozne leczenie swoiste. W przypadkach wspétistnienia niedo-
mogi serca nalezy przed rozpoczeciem kuracji przeciwkitowej przeprowadzi¢
odpowiednie leczenie wzmacniajgce serce (spokdj, naparstnica, ewen. strofan-
tyna). ROwniez i w przypadkach kitowych zmian naczyniowych (dusznica
bolesna), wskazanem jest rozpocza¢ leczenie od wzmocnienia stanu ogdlnego
i wyrdwnania krgzenia. Bardzo zly stan ogolny jest przeciwwskazaniem do
stosowania rteci, bizmutu i Salvarsanu.

Siebeck rozpoczyna swoiste leczenie kity u chorych sercowych od ostroznego
podawania jodu. Jod nalezy podawa¢ w dostatecznych dawkach przez .dtuzszy
czas, uwzgledniajgc ewent. przeciwwskazania. Leczenie jodowe mozna roz-
pocza¢ odrazu z chwilg ustalenia rozpoznania. Dziatanie jodu okazuje sie
szczeg6lnie pomysine zwiaszcza w przypadkach kitowych chorob naczynio-
wych. Jod mozna podawac réwniez i przy niewyrownanem krgzeniu. Zamiast
NaJ lub KJ (3 razy dziennie po tyzce stotlowej 2,5 — 5%-owego roztworu) po-
daje Siebeck wrazliwym na jod pacjentom Sajodine (3 razy dziennie po 1 —
2 tabl. a 0,5 g). Po 6 — 8-tygodniowem leczeniu zarzgdza sie jednomiesieczng
przerwe. Jezeli stan ogdlny chorego na to pozwala, wowczas w kilka dni po
rozpoczeciu leczenia jodowego Siebeck podaje swym pacjentom Hg lub Bi.
Autor uwaza bizmut za odpowiedniejszy niz rte¢ i wstrzykuje Casbis lub
Bismogenol (2 razy na tydzien doposladkowo, przy pierwszem wstrzyknieciu

cm3, nastepnie 1 cm3, ogdtem 10— 15 wstrzykiwan). Chorym obrzeknietym
wstrzykuje Siebeck jako preparat rteciowy Novasurol lub tez Salyrgan, ktéry
chociaz dziata nieco stabiej, wyr6znia sie jednak lepsza tolerancjag. Dawka Sa-
lyrganu wynosi 32— 1 —2 cm3 domiesniowo lub dozylnie co trzeci dzien.
Zarobwno leczenie rteciowe jak i bizmutowe nalezy przeprowadza¢ bardzo
ostroznie, starannie pielegnujac jame ustng i badajgc co pewien czas mocz.
Po takiem 10 — 14-dniowem leczeniu wstepnem chory otrzymuje Salvarsan
W matych dawkach pojedynczych, lecz w dostatecznej dawce ogolnej.

Salvarsan jest lekiem o wiele skuteczniejszym niz wszelkie inne srodki prze-
ciwkitowe. Siebeck nie jest zwolennikiem wielkich dawek Salvarsanu. Rozpo-
czyna on leczenie od 0,05, nastepnie wstrzykuje 0,075, poczem zwieksza stop-
niowo dawke az do dawki maksymalnej 0,3. Wstrzykuje sie dwa razy ty-
godniowo. Za najodpowiedniejszg dawke ogo6lng uwaza Siebeck 3 — 4 g Neo-
salvarsanu. W pierwszym roku przeprowadza Siebeck takg kuracje 2 — 3 razy,
w dwoch nastepnych latach 1 lub 2 razy. Niedostateczne lub przedwczesnie
przerwane leczenie swoiste, zwlaszcza zapomocg Salvarsanu, jest wedtug
Siebecka, postepowaniem gorszem niz zupetne nieleczenie, gdyz naraza chorego
na uruchomienie infekcji zamiast jej ograniczenia.
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(fonylo -dwumetylo » pyrazolono - metylo - amino - motano -
salfanian sodowy)

NJadajacy sie zaréwno do wstrzyki-
z ' wan jak i do stosowania doustnego
Srodek przeciwbolowy,
przeciwgoraczkowy
i przeciwgoscécowy.
ANALGETICUM
ANTIPYRETICUM

ANTIRHEUMAT1ICUM

Wyroznia sie nadzwyczajng szybkoScig dziatania.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek a 0,5g . . . . Z? 4.—
rozczyn 50% pudelka P° 5 amp. a 1 cm* . 5.15
so% . .10 . .1 . . 815
50% . .5 , .2 . , 815
«0% . .10 , .2 . .1445

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

D om Ag en tu ro JREMEDIA”
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



Silny Srodek nasenny i uspokajajgcy.
Najwybitniejszy srodek przeciwpadaczkowy.

LUMINAL

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rur/ei po 10 tabletek a 0.1 g zi 2.20
, 10 " a 03 g zt 575

LUMINAL

w tabletkach po 0,015 g.

Specjalny  sposéb  stosowania Luminalu
w matych dawkach. Dla statego leczenia
padaczki. Nastepnie wskazany przy mi-
renie, nerwicach naczynioruchowych,
rztuscu, dychawicy oskrzelowej, dusznicy
bolesnej i “innych “schorzeniach spastycz-
nych. Ze wzgledu na mata dawke (o,0ij g
w tabletce) brak dziatania nasennego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
po 30 tabletek a 0,015 g zt, 2.20

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
DomAgenturowy ,REMEDI A”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748



Kilka uwag w sprawie patologji peche-
rzyka zoétciowego.

Choroby pecherzyka z6tciowego moga
dhugi czas przebiega¢ zupetnie bezobjawowo.
Samowyleczenie w Izejszych przypadkach
zapalenia pecherzyka, z obecnoscig kamieni
lub bez nich, wcale nie nalezy do rzadkosci.
W $rednio-ciezkich przypadkach koniecz-
nem jest lezenie w t6zku i odpowiednia lek-
ka dieta, czeste niewielkie positki, duzo wo-
dy, kuracja karlsbadzka oraz S$rodki zot-
ciopedne i przeciwskurczowe w przypad-
kach kolki zotciowej. W razie wystgpie-
nia goraczki nalezy natychmiast zbada¢
ilos¢ krwinek biatych oraz okresli¢ ich
wzor. Poczatek sprawy ropnej cechuje za-
wsze duza leukocytoza i znaczne zwiekszenie
sie komorek wielojadrzastych. Sprawy rop-
ne nalezy leczy¢ bardzo starannie, a w ra-
zie ich postepowania wskazana jest inter-
wencja chirurgiczna. Zbyt dluga terapja za-
chowawcza moze sie okaza¢ bezskuteczng
i niebezpieczng, gdyz grozi powiklaniami.
W razie jednak cofania sie leukocytozy
i polynukleozy nalezy z dokonaniem ope-
racji zaczeka¢ az do ustgpienia okresu
ostrego.

Przy kamieniach zotciowych bez ciezkich
objawdw wskazanem jest poczatkowo lecze-
nie wewnetrzne. Aspirina, heksametylencte-
tramina, salol, z6t¢ lub kwasy zotciowe i in.
czesto sprawiajg chorym znaczng ulge. Ce-
lowe s nastepnie: kuracja karlsbadzka, cze-
ste lecz male positki, 3 razy dziennie na R
godziny przed jedzeniem tyzeczka od herba-
ty gliceryny lub '/2 szklanki od wina oliwy,
rano i wieczorem przechadzki i wogoéle
mozliwie czesty cho¢ umiarkowany ruch na
powietrzu. Czeste wystepowanie kolki zot-
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ciowej lub podniesienia sie goraczki z dre-
szczami, zalezne od zmian toczacych sie
w pecherzyku zdfciowym, czeste nawroty
dtugo utrzymujacej sie i opornej na wszel-
kie leczenie zoOhaczki wymagajg koniecznie
zabiegu chirurgicznego.

Prof. dr. Max Einhorn, New York.
(Arch. f. Verdauungskrkh. 1931, tom 49)

Badania do$wiadczalne nad wchtanianiem
zotgdkowem.

W szeregu badan doswiadczalnych, wyko-
nanych na psach, autor wykazat, ze monozy,
aminokwasy, alkohol, zelazo, jod i inne
zwigzki moga sie wchianiaé przez btone $lu-
zowg zofagdka. Zwigzki te wchianiajg sie
jednak tylko po dluzszem przebywaniu
w zoladku. Peptony, albumozy i skrobia
wchionieciu nie ulegajag. Podobnie jak $lu-
zOwka kiszki, réwniez i Sluzdwka zotadka
moze wchianiaé tylko zwigzki rozszczepio-
ne. Thuszcz nie wchtania sie w zolgdku
wcale. Wchianianie wymienionych zwigz-
kow odbywa sie (przynajmniej u psa) praw-
dopodobnie w dnie Zotadka, resekcja bo-
wiem czesci odzwiernikowej nie miata zad-
nego wplywu na stopieri wchtaniania zo-
fadkowego. Nastepnie dokonano doswiad-
czen nad wchianianiem z zolagdkéw wyka-
zujacych objawy niezytu zanikowego. Nie-
zyt ten wywotywano, u pséw sztucznie
przez podawanie w ciggu dtuzszego czasu
2 razy dziennie po ioo cm3 50%-owego al-
koholu. Ot6z okazato sie, ze pomimo coraz
wigkszego  uszkodzenia blony  Sluzowej
wchtanianie zmniejszeniu nie ulega. Stopien
wchtaniania prawie wecale sie nie zmienia,
przyczem nastepuje ono o wiele wczesniej
niz w zdrowym zotgdku. Spostrzezenie to



nasuwa przypuszczenie, ze miedzy wchia-
nianiem i wydzielaniem istnieje pewna wza-
jemna zaleznoé¢. W zdrowym zofadku
wchtanianie nastepuje dopiero po ukoncze-
niu wydzielania. W zotadkach z objawami
niezytu Sluzowki wchfanianie odbywa sie
odrazu. Zotadkowe komorki gruczotowe po-
siadajg dwie czynnosci: wydzielania i wchia-
niania; czynnosci te moga jednak odbywacd
sie tylko jedna po drugiej, a nigdy jedno-
czesnie. Alkohol wywotuje, coprawda, nie-
zyt zanikowy, lecz nie wpltywa wcale na
zdolno$¢ wchfaniania.

Dr. F. Delhougne,

Poliklinika lekarska, Bonn
(Arch. f. exp. Path, u Pharm. 1931, tom 139).

Obecny stan zagadnienia narkozy aver-
tinowej.

Avertine mozna stosowa¢ zar6wno u ma-
tych dzieci, jak i u ludzi w podesztym wie-
ku. U ludzi starych nalezy jednak by¢ bar-
dzo ostroznym z dawkowaniem. Ze wzgle-
du na zupelny brak wptywu Avertiny na
miesien sercowy i uktad przewodnictwa, jest
ona szczegolnie wskazana w przypadku za-
burzen czynnosci serca. Spostrzezen nad
dziataniem Avertiny w przypadkach cho-
rob krwi dotychczas jeszcze niema. Specht
jest jednak zdania, ze mozna jg w tych
przypadkach stosowaé bez zadnych zastrze-
zen. W sprawach chorobowych, ktore
w ostry sposéb zmniejszajg czynng powierz-
chnie oddechowg phuc, udpienie avertinowe
ze wzgledu na stosunkowo silny wplyw na
osrodek oddechowy jest naogét raczej nie-
wskazane. W kazdym razie przy opera-
cjach takich dawkowanie powinno by¢ bar-
dzo ogledne. Toz samo dotyczy guzéw
mozgu, ktdre wywotujg wzmozenie cisnie-
nia wsrodczaszkowego z mniejszemi lub
wigkszemi zaburzeniami oddechu; ze wzgle-
doéw za$ techniki operacyjnej wiasnie przy
guzach mdzgu lub przy trepanacji czaszki
uspienie per rectum jest postepowaniem
wprost idealnem.  Twierdzenie, jakoby
Avertina byla przeciwwskazana w przy-
padkach niedroznosci jelit, nalezy obecnie
uwaza¢ za zupetnie nieuzasadnione. W Kil-
ku opisanych przypadkach pobudzenia

gtéwng role odgrywa, prawdopodobnie, za-
stosowany przed narkoza wstepny S$rodek
usypiajacy. specht przypadkéw pobudzenia
nie spostrzegt ani razu. W potoznictwie ze
wzgledu na zwiekszenie sie atonicznych
krwawien porodowych i zaburzenia w od-
klejaniu sie tozyska, Avertiny naogot sie nie
stosuje; rozlegle zastosowanie znajduje na-
tomiast Avertina w ginekologji. Wobec te-
go, ze Avertina dziata niezawodnie nawet
w ciezkich stanach podniecenia, wprowa-
dzono jg réwniez i do praktyki psychja-
trycznej. Dalszemi wskazaniami do stoso-
wania Avertiny sg wieksze uszkodzenia ura-
zowe, ztamania kosci, transport rannych,
trudne cystoskopje i bolesne badania rentge-
nowskie. Ewentualnym ujemnym stronom
Avertiny mozna przeciwstawi¢ jej wielkie
zalety. Zaden inny sposéb uspienia nie
oszczedza w tym stopniu psychiki chorego
jak Avertina. Rowniez i pooperacyjne za-
palenia phuc, nawet przy dodaniu do 50 g
eteru, zdarzajg sie 0 wiele rzadziej niz po
czystej narkozie inhalacyjnej. Te niewielkie
dawki eteru dziatajg nietylko usypiajaco,
lecz przedstawiajg jednoczesnie dobry S$ro-
dek pobudzajacy, wobec czego niema zad-
nego powodu ich unika€. specht jest zda-
nia, ze pooperacyjne zapalenia ptuc zalezg
raczej od swoistego szkodliwego dziatania
wiekszych dawek eteru, niz od ostabienia
czynnosci  osrodka oddechowego. Ponarko-
tyczny sen po uspieniu Averting jest zupet-
nie podobny do zwykiego fizjologicznego
snu i jest dla chorych po operacji bardzo
pozadany. Pomysing dla pacjentow jest
rowniez zupetna amnezja samego uspienia
i wzgledna amnezja podczas pierwszych
24 godzin po operacji. Diugi sen po opera-
cji zaoszczedza stosowanie Srodkow prze-
ciwbolowych. Wymioty po Avertinie zda-
rzajg sie wyjatkowo rzadko.

Dr. K. Specht,

Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu w Kilonii
(Klin. Wschr. 1931, Nr. 14).

Ambulatoryjne leczenie kamieni nerko-
wych w praktyce urologicznej,

Einzig zaleca Novalgine jako najodpo-
wiedniejszy $rodek dla zwalczania bolow



podczas napaddw kamicy nerkowej. Jest
to jedyny preparat, ktéry w dorazny i nieza-
wodny sposob przezwycieza nawet najciezsze
napady kolki nerkowej. Novalgine mozna
w razie potrzeby podawac kilka razy dzien-
nie. Najlepszym sposobem stosowania No-
valginy sg wstrzykiwania dozylne. Noval-
gina nietylko usuwa natychmiastowo bol,
lecz utatwia roéwniez i odejscie kamieni, ktd-
re mogag by¢ nawet wielkoSci soczewicy.
W ciggu ostatnich lat autor spostrzegat
4 przypadki odejscia kamieni po uptywie
i—2 dni po napadzie. Dla zlagodzenia
bolu przy cystoskopji autor stosuje z powo-
dzeniem i%-owy azotan Novocainy. W ra-
zie koniecznosci przeprowadzenia doktad-
niejszego badania rozniczkowego kamieni
tkwigcych w moczowodzie Einzig stosuje
pyelografje.  Jako rentgenowski  $rodek
kontrastowy autor wstrzykuje dozylnie or-
ganiczny zwigzek jodowy Abrodil, ktory nie
wywotuje zadnych przykrych  objawow
dziatania ubocznego (pragnienia, wrazenia
gorgca, zawrotow). Zaréwno dozylng pye-
lografje jak i cystoskopje Einzig wykonywa
réwniez i w praktyce ambulatoryjnej.

Dr. Einzig, Hamburg.
(Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 23).

W sprawie leczenia nienadajacych sie do
operacji rakow.

Autor omawia wyniki leczenia blekitem
izaminowym 14 chorych rakowatych niena-
dajacych sie do operacji. Wedtug autora le-
czenie to, zwkaszcza w potgczeniu z naswie-
tlaniami promieniami Rentgena przedstawia
niewatpliwy postep w trudnej dziedzinie te-
rapji raka.

Materjat wehika dotyczyt nastepujacych
chorych: 2 raki przetyku, 2 raki ptuc, 9 ra-
kow zotadka i ! rak watroby. Na trzech
chorych leczenie izaming zadnego wplywu
nie wywarto.

Przypadki raka przetyku reagowaty na
stosowang terapje w sposob pomysiny. Jed-
na pacjentka z duzem utrudnieniem tyka-
nia poprawita sie bardzo; bole przy tyka-
niu ustapity prawie zupetnie, waga za$ cho-
rej zwiekszyta sie. Po e miesigcach chora

odzyskata nawet zdolno$¢ do pracy. Z po-
$rod przypadkdw raka zotadka, leczonych
blekitem izaminowym i promieniami Rent-
gena, na uwage zastuguje pewien bardzo wy-
niszczony chory z duzem i gtebokiem nacie-
czeniem rakowatem Sciany zotgdka; otdz
stan ogélny tego chorego poprawit sie zna-
komicie, a guz zmniejszyt sie znacznie. Po-
myslnie zareagowat réwniez przypadek ra-
ka ptuc i przypadek raka watroby; guz wa-
troby podczas kombinowanego leczenia bie-
kitem izaminowym i Bizmuto-Yatrenem A
zmniejszyt sie wyraznie.

Dawka biekitu izaminowego na catg ku-
racje wynosita 2 g. Chorzy znosili zastrzyki
bez zadnych dolegliwosci i bez objawéw
ubocznych. Jedynie u Kkilku bardzo wrazli-
wych pacjentéw  wystepowaly  czasami
wkrotce po zastrzyku lekkie dreszcze.
U wszystkich chorych, ktérzy pomysinie
reagowali na przeprowadzang  kuracje,
stwierdzono zwiekszenie wagi ciala, ktore,
jak to wykazalo badanie gospodarki wod-
nej, nie zalezato bynajmniej od zatrzymania
wody. Niezwyktym byt wplyw izaminy na
béle. Z wyjatkiem 2 chorych (rak pluca
z przerzutami do watroby i rak zotadka
z przerzutami do phuc i kosci) u wszystkich
pacjentdw stwierdzono po 3—5 zastrzy-
kach zupetne ustgpienie bolow, ktére po-
czatkowo, zwihaszcza u Kilku chorych, byly
bardzo silne.

Na podstawie swych spostrzezen wehik
dochodzi do wniosku, ze u wszystkich cho-
rych rakowatych, u ktorych nie mozna do-
kona¢ zabiegu operacyjnego, wskazanem
jest dokonanie préby leczenia biekitem iza-
minowym (jesli to mozliwe w potgczeniu
z naswietlaniami promieniami Rentgena). Na
uwage zastuguje rowniez kombinowane le-
czenie biekitem izaminowym i bizmutem.

Dr. M. Wehik,

Il Klin. chor. wewn. w Dorpacie.
(Esti Arst, 1931, Nr. 1).

W sprawie rentgenologii stawu kolano-
wego.

Dla wypetniania kontrastowego jamy sta-
wu kolanowego Epstein stosuje 40%-owy
roztwor Abrodilu. Dla unikniecia bélu na-
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lezy jednoczes$nie zastosowaé znieczulenie
miejscowe; chorzy znosza wowczas ten za-
bieg bez zadnych dolegliwosci. Wstrzykuje
sie potowe ilosci pltynu  wypuszczonego
z jamy stawowej. Zdjecie nalezy wykonac¢
natychmiast. W i — il” godz. po wstrzyk-
nieciu Abrodilu nie stwierdzamy na kliszy
juz zadnych S$ladéw dziatania kontrasto-
wego.

Dr. ]. Epstein,

Szpital Miejski, Bytom,
(Zbl. Chir. 1931, Nr. 40).

O dozylnych wstrzykiwaniach Rivanolu.

Dozylne wstrzykiwania Rivanolu w daw-
ce 150 cm3 i°/oo-owego roztworu okazujg
bardzo pomys$iny wplyw na przebieg cho-
rob septycznych. W Japonji stosuje sie do-
zylnie Rivanol réwniez przy rozy i rze-
zaczce. Wobec tego, ze do rozpuszczania
Rivanolu nie wolno stosowat roztworéw
soli kuchennej, omori rozpuszczat Rivanol
w roztworze glukozy i leczyt tym roztwo-
rem zapalenia szpiku kostnego, flegmony,
ropnie, stany zapalne migdni, niezyty cewki
moczowej, roze, zapalenia gruczotéw chton-
nych. Ogotem spostrzezenia autora dotyczg
30 chorych. 4 — 8 zastrzykow okazywaty
sie przewaznie dostateczne dla osiggniecia
wyleczenia. Objawow dziatania ubocznego
Omori Nie spostrzegat ani razu. Autor leczyt
dozylnemi wstrzykiwaniami Rivanolu row-
niez 7 przypadkéw plonicy. Wyniki byly
nadzwyczaj pomysine, pomimo ze przebieg
ptonicy w Mandzurji jest o wiele gorszy
i ztodliwszy niz w Japonji. Do wyleczenia
ptonicy wystarczatlo 2 — 6 wstrzykiwac.

Dr. Y. Omori.

Klin. chir. Mantetsu Bujun. Jin, Mandzurja Potudniowa.
(Tokyo lji Shinshi, 1931, Nr. 2729).

Od czego zalezy trujace dziatanie alko-
holu metylowego?

W ciatku szklistem $wiezo zabitych cielat
alkohol metylowy utlenia sie na formalde-
hyd. U krolikéw zatrutych alkoholem me-
tylowym stwierdzono w plynie ocznym
i w ciatku szklistem obecnos¢ formaldehy-
du. Stwierdzenie to oraz zgodno$¢ zmian
anatomo patologicznych przy zatruciu alko-

holem metylowym i przy zatruciu formalde-
hydem dowodza, ze swoiste dziatanie trujg-
ce alkoholu metylowego zalezy od utlenia-
nia sie tego alkoholu w ustroju i powstania
w ten sposéb formaldehydu.

Prof. dr. E. Keeser,

Zaktad Farmakologii Uniwersytetu w Rostocku.
(D. M. W., 1931, Nr. 10)

Leczenie przeciwkitowe chorych nerko-
wych dotknietych kitg lub podejrzanych
o kite.

W przypadkach najwiekszego natezenia
sprawy chorobowej w przebiegu nefrozy
przy jednoczesnem wspotistnieniu zakazenia
kitowego nalezy przedewszystkiem dazy¢ do
odwodnienia ustroju i usuniecia obrzekow.
Swoiste leczenie mozna przeprowadza¢ tyl-
ko wtedy, jesli ono jest koniecznie potrzeb-
nem i o ile na to pozwala stan ogolny cho-
rego. Najlepszym $rodkiem moczopednym
w przypadkach obrzekdw nefrotycznych jest
mocznik (io — 20 g pro die).

Jednocze$nie mozna odrazu zastosowaé
Novasurol lub Salyrgan. Wskazanem jest,
aby poczatkowo zbada¢ wrazliwos¢ na rte¢
zapomocg mniej toksycznego Salyrganu,
a nastepnie oba te rteciowe $rodki moczo-
pedne stosowa¢ naprzemian. Najlepiej za-
cza¢ kuracje od dozylnego wstrzykniecia
1 c¢m3 Salyrganu. Jezeli dziatanie moczoped-
ne po tej dawce nie wystepuje, to przy
braku, oczywiscie, objawow toksycznych
Schlayer Wstrzykuje najwczesniej na trzeci
dzien 2 cm3 Salyrganu. Jezeli po 1 lub 2
petnych dawkach diureza jednak sie nie
wzmaga, wowczas nalezy wyprébowaé inne
sposoby odwadniania, gdyz przy stosowaniu
nadal leczenia rteciowego niebezpieczeristwo
zatrucia staje sie coraz wieksze. Dziatanie
przeciwkitowe Salyrganu mozna wzmacnia¢
zapomocg stosunkowo wczesnie rozpocze-
tych wstrzykiwa¢ dozylnych Neosalvarsanu.
Ze wzgledu na duza sktonnos¢ obrzeknietej
tkanki do wtdérnych zakazerh i martwicy
Schlayer Odradza stosowania u takich pa-
cjentdw domiesniowych wstrzykiwa¢ Myo-
Salvarsanu. Dla zmniejszenia ewent. przy-
krych skutkdw wstrzykniecia Neo-Salvarsa-
nu poza zyle, autor radzi rozciencza¢ daw-



ke nieco wiekszg iloscig wody niz zwykle.
Szybkie zwiekszanie sie zawartosci biatka
W moczu po pierwszych wstrzykiwaniach
Neosalvarsanu (2 — 3 razy po 0,15 g co
2 — 3 dni) nie ma wedlug schiayera wigk-
szego znaczenia. Dodatni lub ujemny od-
czyn Wassermanna nie dowodzi ani nie wy-
klucza kitowego pochodzenia nefrozy.
Wieksze znaczenie majg pod tym wzgledem
wywiady. Jezeli wywiady wskazujg na prze-
byta kite lub chocby sg tylko w tym kierun-
ku podejrzane, wowczas ostrozna kuracja
przeciwkitowa jest bezwzglednie wskazana.
Dotyczy to zwlaszcza tych przypadkow,
w ktdrych niema zadnej innej przyczyny,
a stwierdza sie natomiast wspotistnienie ki-
fowych zmian tetnicy gtéwnej lub wigdu
rdzenia.

Obecno$¢ biatkomoczu i nawet 6 — 8
krwinek czerwonych w polu widzenia nie
jest przy wydolnych nerkach przeszkoda do
przeprowadzenia leczenia przeciwkitowego;
w przypadkach takich schiayer daje po-
czatkowo w ciggu 14 dni J i Hg, Neosal-
varsan bowiem wywotywat nierzadko hae-
maturje. Jezeli jednak stwierdza sie oznaki
niedomogi nerek, wowczas najlepiej poda-
waé¢ jod, a przedewszystkiem Salyrgan,
choéby nawet nie bylo zmniejszenia ilosci
moczu. Schlayer rozpoczyna od stosunkowo
matej dawki Salyrganu (1 cm3) co 3 — 4
dni. Jezeli pod wptywem tego leczenia i od-
powiedniej diety stan sie poprawia, wow-
czas mozna sprébowaC ostroznie stosowac
rte¢, w wiekszych jednak niz zwykle od-
stepach czasu lub w mniejszych dawkach.
Salvarsan wolno w takich przypadkach
wstrzykiwaé jedynie wyjatkowo. Jezeli stan
nadal sie pogarsza, wéwczas kontynuowanie
leczenia przeciwkitowego jest wedtug auto-

ra bezcelowe.
Prof. dr. C. R. Schlayer.

Szpital Augusty, Berlin.
(Fortschr. Ther. 1930, Nr. 14).

Vigantol i tran.

Wedlug badan stoeltznera tran okazuje
wprawdzie niewatpliwe dziatanie przeciw-
krzywicze, jest ono jednak tak stabe, ze dla
wyleczenia ciezszych postaci krzywicy sta-
nowczo nie wystarcza. Zawartos¢ witaminy
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przeciwkrzywiczej w tranie jest bardzo
zmienna. Naswietlana ergosteryna natomiast
jest o wiele skuteczniejsza niz tran. Przed-
stawia ona lek doskonale oczyszczony i da-
jacy sie biologicznie doktadnie dawkowac.
Wykrycie tych cennych wiasnosci naswietla-
nej ergosteryny byto wielkg zdobycza nau-
kowg o duzem znaczeniu praktycznem. Przy
dzisiejszym stanie wiedzy niekorzystanie
z Vigantolu i cofniecie sie do tranu przed-
stawiatoby szkodliwy krok wstecz. Biolo-
giczne standaryzowanie tranu przez doda-
nie do niego okreslonej dawki Vigantolu
(tran vigantolowy) znacznie wzmaga jego,
dziatanie przeciwkrzywicze. Przy wiasci-
wem dawkowaniu Vigantolu jest on prepa-
ratem zupetnie nieszkodliwym; przy stoso-
waniu dawek zbyt duzych moga wystepo-
waé objawy uboczne, zdarzajace sie zresztg
rowniez i przy przedawkowaniu tranu.

Prof. dr. W. Stoeltzner,.

Klinika pedjatryczna w Krélewcu.
(M. m. Wo. 1931, Nr. 31).

O zwigzku tuszczycy z zakazeniem ogni-
skowem.

Na VIII Miedzynarodowym Zjezdzie
Dermatologéw i Syfilidologdw w Kopenha-
dze Gundersen ogtosit wyniki swych spo-
strzezen, na podstawie ktérych uwaza tu-
szczyce za odczyn nadwrazliwosci organizmu
w stosunku do drobnoustrojow lub toksyn,,
draznigcych osrodkowy uktad nerwowy.
Zrodtem choroby sa ogniska paciorkowcow,
znajdujace sie w sprochniatych zebach lub-
w migdatkach, skad czynniki szkodliwe prze-
nikajg z fatwoscig do obiegu krwi.

Dr. Gundersen, Oslo.
(Dermat. Wschr. 1931, Nr. 17).

W sprawie klinicznego badania wydol-
nosci  watroby.

Doustne podanie lewulozy wywotuje u
chorych, dotknietych zaburzeniami' czynnosci
watroby, mniejsze lub wieksze podniesienie
sie poziomu cukru we krwi. W ciezkich
przypadkach zawarto$¢ cukru we krwi na-
wet po 3 godzinach jest jeszcze znacznie
wigksza niz naczczo. U oséb ze zdrowg wa-
trobg krzywa cukru we krwi podnosita sie



ibardzo nieznacznie. Powyzszy sposob bada-
nia wydolnosci watroby okazat sie nadzwy-
czaj czuly i dawat dodatnie wyniki réwniez
i w tych przypadkach, w ktorych inne me-
tody czynnosciowe zawodzity.

Dr. F. Peters, dr. E. Heinike
| dr. E. de 1'Espine.

Klinika wewn. i chirurg, w Wiirzburgu.
(Zschr. ges. exp. Mea. 1931, tom 77).

'O leczeniu owsicy Butolanem.

Tamiya stosuje dla usuniecia owsikow
«(oxyuriasis) Butolan, ktdry okazuje sie $rod-
kiem skutecznym i jednoczesnie zupetnie nie-
szkodliwym nawet dla matych dzieci. Ta-
bletki podawano 3 razy dziennie przez ty-
dzien, razem ze $rodkiem czyszczacym. Dzia-
fanie bylo bardzo dobre, w wiekszosci przy-
padkéw udawato sie osiggnaé wyleczenie;
po uptywie miesigca nie mozna juz bylo
znalez¢ w kale pasorzytéw ani ich jaj. Ku-
racje Butolanem mozna przeprowadza¢ z po-
mysinym wynikiem roéwniez i w domu.

Dr. T. Tamiya,

Klin. chor. wewn. uniw. w Tokio.
(Die Therapie i930j Nr. io).

O Luminalu, alkoholu i kofeinie przy
padaczce.

Rowniez i u epileptykéw, z powodzeniem
leczonych Luminalem, nalezy Scisle prze-
strzegaC zakazu picia alkoholu. Pod wpty-
wem alkoholu napady zwykle wystepuja
-czesciej i sg silniejsze. Padaczka odruchowa,
ktora dzieki leczeniu Luminalem i abstynen-
cji alkoholowej przebiegata przez dhugi czas
bez napaddéw, przeszta natychmiast w okres
jawny z napadami, jak tylko chory wznowit
picie alkoholu. peiser juz od wielu lat poda-
je przy padaczce oprécz Luminalu réwniez
male dawki kofeiny i uwaza na podstawie
mduzego doswiadczenia, ze ten kombinowany
sposéb leczenia okazuje lepszy wptyw na
czestos¢ i natezenie napadéw. Dorostym po-
daje sie 0,1 g Luminalu pro die wieczorem
z dodatkiem 0,08 — 0,1 g kofeiny; dzieci
motrzymujg mniej, odpowiednio do wieku.
Chociaz pomyslniejszy wptyw na padaczke
potgczenia Luminalu z kofeing nie wy-
stepuje wyraznie u wszystkich pacjentoéw, to
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jednak u wiekszosci chorych, a zwilaszcza
u dzieci, roznica byta bardzo wyraZna.
Rowniez i nasenne dziatanie Luminalu
przy jednoczesnem podawaniu kofeiny nie
wystepowato prawie zupetnie.

Dr. H. Peiser, Fiirth w Bawarji.
(Prakt. Arzt. 1931, Nr. 12)

W jakim roztworze najlepiej wstrzyki-
wac Neosalyarsan, aby unikna¢ objawéw
dziatania ubocznego i zakrzepow?

Najlepszym  rozpuszczalnikiem  Neosal-
varsanu jest woda destylowana. Dla unik-
niecia jednak ewent. objawdw dzialania
ubocznego stosuje sie jeszcze inne rozpu-
szczalniki jak np. roztwér cukru gronowego,
roztwory zawierajagce wapn, roztwory tio-
siarczanu  sodu. Wszystkie te zwigzki nie
usuwajg, coprawda, niebezpieczenstwa po-
wstania zakrzepu, lecz bardzo skutecznie
przeciwdziatajg ujawnianiu sie  objawdw
dziatania ubocznego. Gdyby jednak istniaty
zastrzezenia co do stosowania dozylnego
(z powodu niebezpieczenstwa zakrzepu),
wowczas wchodzag w rachube domiesniowe
wstrzykiwania Myosalvarsanu.

Dr. A. Perutz.
(Aerztl. Prax. 1931, Nr. 5).

Nowe drogi leczenia melancholji.

Wstrzykiwania hematoporfiryny wywotu-
ja w doswiadczeniach na zwierzetach wiek-
sze ozywienie i silniejsza pobudliwosé. Zad-
nego dziatania szkodliwego hematoporfiryna
nie wywiera. Opierajgc sie na tem dziataniu
pobudzajacem hematoporfiryny, autor przy-
stapit do préb leczenia nig chorych, znajdu-
jacych sie w stanach ciezkiej depresji endo-
gennej. Dotychczasowe spostrzezenia autora
dotycza 13 chorych. Trzech z posréd nich
poprawito sie tak dalece, ze mozna ich byto
wypisaé ze szpitala. Odzyskali oni catkowi-
cie swg poprzednig zdolnos¢ do pracy.
O$miu innych chorych réwniez poprawito
sie pod wplywem leczenia hematoporfiryng
szybko i w znacznym stopniu. Jedynie stan
dwoch pacjentéw nie ulegt zadnej zmianie.
Hubnerfeld podawat hematoporfiryne za-
rowno w zastrzykach jak i w postaci kro-
pel. Dawka poczatkowa wynosi i mg hema-



toporfiryny  (wstrzykiwanie —domiesniowe);
dawke te powieksza sie codziennie 0 i mg
az do $—6 mg na dawke, ktore sie wstrzy-
kuje codziennie lub co drugi dzien. Oprdcz
tego chorzy otrzymujg 2—3 razy dziennie
po 10—15 kropel (10 kropel — 2,5—3 mg).
Dziatanie lecznicze ujawnia sie przewaznie
dopiero po 5-em lub 6-em wstrzyknieciu,
wzgl. po 6—8 dniach leczenia doustnego.
Poczatkowo stwierdza sie poprawe obja-
wow fizycznych, a nastepnie réwniez i psy-
chiczng. Poprawa utrzymuje sie zwykle
przy niewielkich wahaniach lub postepuje
jeszcze bardziej. Autor zaleca dalsze doko-
nywanie préb leczenia melancholji podanym
przez niego sposobem.

Dr. ]. Huhnerfeld,

Szpital Rochus w Telgte w Westfalji.
(Med. Welt 1931, Nr. 17).

W sprawie zakaznej etjologji biataczki.

Podobienstwo zmian w narzadach krwio-
tworczych przy ostrej biataczce i przy leu-
kemicznych odczynach w przebiegu choréb
zakaznych przemawia za uznaniem zakaze-
nia jako przyczyny obu postaci. Odmienne
w obu przypadkach zejscie sprawy chorobo-
wej zalezy od niejednakowej zdolnosci od-
czynu tkanki krwiotworczej. Przy odczynie
przewaznie biataczkowym rozwija sie nieod-
wracalny trwaty stan leukemji. Hulse szcze-
pit biatym myszom hodowle paciorkowcow
pochodzacych od chorego, dotknietego ostrg
biataczkg myeloblastyczng i wywotywat
u tych myszy typowy odczyn myeloblastycz-
no-biataczkowy; opierajac sie na tych do-
datnich wynikach przenoszenia biataczki za
posrednictwem drobnoustrojow, autor wypo-
wiada swoj poglad, ze przyczyng ostrej bia-
faczki jest zakazenie. Nowotworzenie sie
tkanki biataczkowej rozwijato sie z odczy-
nowego bujania komorek Sciany naczynio-
wej, przyczem jednym z pierwszych obja-
wow byla bardzo duza monocytoza. Cha-
rakterystyczna niewielka zdolno$¢ rozwojo-
wa bujajacych komorek oraz gotowos¢ od-
czynowa tkanki f#acznej uktadu naczynio-
wego zalezg, prawdopodobnie, od swoiste-
go zarazka chorobotworczego lub od szcze-
g6lnych wiasnosci  toksyn. Na podstawie
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pewnych objawow (zwiekszenie sie komdrek:
eozynochtonnych, czeste wystepowanie swe-
dzenia skory, rzadziej objawy o typie po-
krzywki) mozna sadzi¢, ze przy powstawa-
niu ,,odczynu leukemicznego* odgrywa role-
pewne swoiste allergiczne powinowactwo,
jadu do tkanki krwiotworczej.

Prof. dr. W. Hiulse.

Klin. chor. wewn. uniw. w Halle.
(D. Arch. kl. Med. 1931, tom 170)..

O kontrastowem wypetnianiu przetok
Abrodilem.

Woypetnianie kontrastowe przetok nie da-
wato dotychczas zadowalajacych wynikow..
Dopiero zastosowanie Abrodilu umozliwito-
otrzymywanie wyraznych zdje¢ rentgenow-
skich. Dla uwidocznienia przetok wstrzy-
kuje sie roztwor Abrodilu pod cisnieniem do.
ujscia przetoki lub tez wprowadza sie go-
zapomocg odpowiedniego cewnika. Nastep-
nie otwor zatyka sie tamponem z mastisolu..
Abrodil w przeciwienstwie do innych prepa-
ratbw jodowych wsysa sie bardzo szybko,
i juz po niedtugim czasie wydziela sie z ustro-
ju. Przy poszukiwaniu potrzebnego stezenia;
okazato sie, ze dopiero 60%-owy roztwor-
Abrodilu daje dostatecznie nasycony cien..
Zaréwno dzieci jak i dorosli doskonale zno-
sili wprowadzanie tego roztworu do przetok..
Najwieksza zastosowana ilos¢  wynosita.
20 cm3 60%-owego roztworu.

Dr. C. Friedlaender,_

Szpital Sw. Anny. Hanower-Kleefeld,
(Zbl. f. Chir. 1931, Nr. 13)

O wplywie kwasu garbnikowego, pocho-
dzacego z korka, na odczyn Wasser-
manna.

Wedlug Plauta przy przesytaniu krwi lub-
ptynu  moézgowo - rdzeniowego w probow-
kach zamknietych korkiem, znajdujacy sie,
w korku kwas garbnikowy moze przenik-
na¢ do krwi i przyczyni¢ sie do wystapie-
nia pozornie dodatniego (stabo) odczynl
Wassermanna, pomimo braku zakazenia ki-
fowego. RoOwniez i inne odczyny (okre-
Slanie biatka, proby koloidalne) zmieniaja,
sie w obecnosci taniny.

Prof. dr. F. Plaut.
(M. m. Wo. 1931, Nr. 27)x



O leczeniu trypaflaving rzezaczki i bak-
terjomoczu gronkowcowego.

Veress | Goldberg UWazaja, e W przy-
padkach $wiezej rzezaczki mozna zapomocg
Trypaflaviny osiggna¢ poronne wyleczenie.
Udaje sie to nawet w tych przypadkach,
w ktérych wyciek trwa juz od 24 — 36 go-
dzin. Leczenie polega na tem, ze przednig
oczeS¢ cewki moczowej przeptokuje sie me-
todg Janeta 300 —400 cm3 cieptego roz-
tworu Trypaflaviny (1 :3000). Nastepnie
wkrapla sie 1t%e-owy roztwér Trypafla-
viny i pozostawia go w cewce w Ciggu
3 —5 minut. Mocniejszy ten roztwor mozna
zastosowaC jeszcze 1—2 razy po ® mi-
nuty. Z przytoczonych 13 historyj chordb
wynika, ze powyzszy sposob leczenia miej-
scowego oOkazuje sie nadzwyczaj skuteczny.

We wszystkich przypadkach stwierdzono
przed leczeniem obecnos¢ gonokokow. Je-
zeli miejscowe stosowanie wywotuje objawy
podraznienia cewki, wéwczas mozna poda-
waé roztwor 1 : 5000, dla dtuzej trwajacych
wstrzykiwac¢ 1ho Trypaflavina na-
daje sie rowniez i dla stosowania zapobie-
gawczego; stosuje sie w tym celu 1/s%-owy
roztwor (u kobiet i°/00). Trypaflaving
mozna wstrzykiwac, oczywiscie, réwniez
1 dozylnie. veress i Goldberger wstrzykujg
2—3 razy na tydzien 5—10 cm3 '/2—
2%-owego roztworu. Rowniez i w przy-
padkach gronkowcowego bakterjomoczu do-
zylne wstrzykiwania 0,2 g Trypaflaviny
doprowadzaty do wyjasnienia metnego po-
przednio moczu.

Prof. dr. F. Veress i dr E. Goldberger, Cluj.
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