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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Qddzialu Neurologicznego Szpilala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wiadyslaw S terlinm g).

Z symptomatologji nieznanych lub szczegélnie rzadkich

zjawisk padaczkowych: [ 1) gluchota jako aura napadu

padaczkowego, 2) ,,illusion du déja vu* jako aura na-

padu, 3) aura porazeniowa, 4) epilepsia hypnagogica,

5) epilepsia foetida, 6) epilepsia paramenstrualis,

7) epilepsia febrilis, 8) napady wejrzeniowe w pa-
daczce].

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 40).

4 Epilepsia foetida

Przypadek 1-szy dotyczy 8letniego chlopca,
ktéry od 2-go roku zycia miewa napady padaczkowe o rozmai-
tem uksztaltowaniu i nat¢zeniu. Jest pierwszem i jedynem
dzieckiem zdrowych rodzicow, urodzil sic do czasu w asfiksji,
poréd byla bardzo ci¢zki, ale nie kleszczowy. Zaczal chodzié¢
dopiero po ukonczeniu 2-ch lat, méwié jeszcze nieco pézniej.
Poczatkowo byl bardzo drobny i watly, zas od 4-go roku zycia
zaczal rosnaé niezmiernie szybko i juz w 6-ym roku zycia
zwracal uwage nadmierng wybujalo$cia wzrostu i nadmiernym
rozwojem narzadéw plciowych. Rozwdéj inteligencji nie poda-
zyl jednak za wzrcstem, zawsze byl tepy i nierozgarnicty,
uczyl si¢ bardzo ciezko, oddany do szkoly, nie robit zadnych
postepoéw, zostal zabrany do domu, gdzie uczy sie pod kierun-
kiem specjalisty-nauczyciela — ale bez wyraznych rezultatéw.
Miewa bardzo silne erekcje, uprawia samogwalt w stopniu bar-
dzo znacznym. Jest pozatem apatyczny, malo towarzyski, nie-
pobudliwy pecd wzgledem emocjonalnym. Miewa obok napa-
déw drgawkowych bardzo czeste ,,absence”. Napady drgawko-
we wystepuja w odstgpach 3 — 6 tygodniowych i zupelnie nie
poddaja si¢ leczeniu bromem, luminalem, ani djeta bezmiesna
ibezsolng. Réwniez leczenie metoda M arie g o nie mialo
wyraznego wplywu na czgsto$¢ i nateZenie mapadéw i ich
rownowaznikéw. Mniej wigcej od 2 i po6l lat wystapil podczas
napadéw objaw, ktéry zwroécil specjalnie uwage otoczenia.

Mianowicie podczas niektérych atakow w fazie rozpoczynaja-
cych sie drgawek tonicznych zaczal z jamy ustnej chlopca
wydziela¢ sie niezwykle cuchnacy odér. Ow
oddech odrazajacy obejmowal réwniez zazwyczaj i faze klo-
niczng napadu, a niekiedy i okres ponapadowy (przez kilka do
kilkunastu minut). Z wypowiedzi otoczenia niepodobna bylo
uchwycié charakteru owego zapachu odrazajacego: nie byl on
wrzekomo podobny do zadnych znanych rodzinie pacjenta
odoréw najbardziej obrzydliwych. Byl on wszakze tak wstret-
ny i nie do zniesienia intensywny, ze z trudnoscia tylko mozna
bylo oddychaé powietrzem w bliskiem sasiedztwie pacjenta —
i za kazdym razem trzeba bylo otwiera¢ okno. Dokladne wy-
wiady ustalily z calg pewnoscia, ze odor ten wydzielal si¢ wy-
raznie z jamy ustnej nigdyza$z jamy nosowej, ani
z odbytnicy, ani, na co zwrdci¢ nalezy specjalng uwage, z po-
wierzchni skory pacjenta. Raz jeden mialem mozno$é zbada-
nia pacjenta pcdczas takiego napadu — i z calg stanowczoscia
stwierdzi¢ moglem, Zze wydzielajacy sie z jamy ustne) odér
nie byl podobny ani do odoru mas fekalnych, ani dou siarke-
wodoru. Co najwyzej zdotalem uchwycié¢ co$, co przypominalo
obrzydliwy zapach zjelczalego tluszczu i rozkladajicego sie
potu, byly tam jednak poza tem i inne skladniki nie mniej od-
razajace, obce zupelnie memu doswindczeniu wechowemu. Sta-
ralem sie uprzytomnié sobie najbardziej obrzydliwe wrazeria
wechowe w rozmaitych stanach chorobowych: cuchnacy odér
ozery, zanieczyszczonej odlezyny, karjetycznego zgla, foetor
ex ore w gnilnych sprawach przewodu jelitowego, ale z zadnym
z nich nie moglem zidentyfikowaé odbieranych sensacyi we-
chowych. Odér byl réwnoczesnie ostry i mdlawo-stodkawy —
a tak intensywny i przenikajacy, Zze przyprawial o mdlosci
i zawroty glowy. Rozpoczal si¢ prawie bezposrednio po utracie
przytomnosci i minal calkowicie w kilka minut po ustaniu
drgawek. Podczas napadu wystapila bradykardja (42 uderze-
nia na minute), twarz chlopca byla czerwona, jak burak, dto-
nie i stopy sine i zimne, jak 16d, oddech gleboki i sakkadowa-
ny, skéra na calem ciele wybitnie sucha, spojowki przekrwiu-
ne, Zrenice zupelnie nie reagowaly na §wiatlo, moczu, ani kalu
chory nie oddal pod siebie. Odruchy kolanowe i stopowe udalo
si¢ wydobyé tylko z wielka trudnoscia, podeszwowych nie
udawalo sie otrzymaé. Zaznaczony obustronnie objaw R os-
solimo bez wyraznego Babinskiego— znikl na-
tychmiast po ustapieniu drgawek.
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Badanie objektywne stwierdza wzrost ponad wiek wy-
bujaly, zdjccia rentgenowskie stwierdzaja calkowite niemal za-
ro$nigcie szpar nasadowych w obrebie stawéw garstkowych
i kolancwych i uksztaltowanie ko$ci nadgarstka, odpowiada-
jace wiekowi conajmniej lat 16, bardzo duze pracie, prawe ja-
dro wielkosci orzecha wloskiego, lewe — orzecha laskowego,
obfite uwlosienie pod pachami i na spojeniu lonowem. Na
zdjeciu rentgenowskiem czaszki brak zmian w okolicy szyszyn-
ki i siodelka tureckiego. Glos calkowicie zmutowany, brak zmian
w okohlicach nerwow czaszkowych, sily ruchowej migsni, od-
ruchéw $ciggnowych i skornych oraz czucia. lloraz inteli-
gencji = 64.

Przypadek drugi dotyczy 6-letniego chlopczy-
ka, u ktérego pierwszy napad padaczkowy wystapil dspiero
przed 8-ma miesigcami. Byl to napad bardzo ciezki, ktéry wy-
stapil bez Zadnej widocznej przyczyny i bez goraczki, powto-
rzyl si¢ 5 razy w ciagu dnia i pozostawil po sobie dwudriowy
stan zamroczeniowy. Poza tem chlopczyk mial jeszcze 9 napa-
doéw drgawkowych, ktdére wszystkie przebiegaly sterzotypo-
we: nagly niepokéj, nie mogi znaleié - sobie meisca, biegal
bl¢dnie po pokoju, nastepnie krzyczal giosno i upadal, objety
napadem ogolnych drgawek, ogarniajacym réownomiernie imus-
kulaturg wszystkich czterech konczyn, tulowia i twarzy. Pod-
czas 2 ostatnich napadéw zauwazyla matka, ze z jamy ustnej
chlopca wydobywa si¢ oddr nieslychanie cuchngey., Od 11 ty-
godni drgawki nie powtarzaly si¢, natomiast wystapily 3-krotne
stany gwaltownego niepokoju psychoruchowego z zamrocze-
niem $wiadomo$ci i z kilkuminutowem wydzielaniem si¢ te-
go samego odrazajacego odeoru z jamy ustnej. Matka, ktora
za kazdym razem byla obecna przy napadrzie, nie potrafi
zdefinjowaé charakteru tego odoru, ani zanalogizowaé go
z zadnym ze znanych sobie odrazajacych zapachéw.. Chlop-
czyk jest trzeciem dzieckiem z rzedu. Urodzil si¢ do czasu si-
lami natury. W 4-tym roku Zycia przeszed! plonice. Rozwijal
si¢ pod wzglgdem fizycznym dobrze, byl zawsze nieco ocigzaly
pod wzgl¢dem umyslowym. Ojciec alkoholik, matka gruzlicz-
ka, w rodzinie matki ci¢zkie obarczenie neuropatyczne (brat
schizofrenik, siostra cierpi na ciezka migreng). Starsze ro-
dzenstwc pacjenta zupelnie zdfowe.

Badanie objektywne stwierdza: budowa ciala o typie
zlekka eunuchoidalnym: ogdlne nieznaczne otluszczenie z ak-
centuacja w okolicach sutkow, powlok brzusznych i gérnych od-
cink6w ud, nieznacznag przewaga diugosci dolnej nad goérng
i niedostatecznym rozwojem jader i pracia. W ukladzie ner-
wowym brak jakichkolwiek zmian cbjektywnych. Iloraz inte-
ligencji = 68. Wielokrotnie dokonana proba hiperwentylacyj-
na nie doprowadzila ani razu do napadu drgawkowego, nato-
miast juz przy pierwszem badaniu po 12 minutach glebokiego
oddychania wystapilo gwaltcwne podniecenie, z przyspiesze-
niem oddechu oraz wydzielaniem si¢ z jamy ustnej bardzo
przykrego odoru o zupelnie nieokreslonyta charakterze.

Wydzielanie sie cuchnacego odoru z jamy ustnei w po-
staci napadowej badZz w poczatkowej fazie napadu drgawko-
wego, jako to mialo miejsce w pierwszym przypadku, badZz w
okresie podniecenia i zamroczenia bez drgawek, jak to mialo
miejsce w przypadku drugim, jest zjawiskiem w symptomato-
logji padaczki tak niezwyklem, ze pomimo dokladnych poszu-
kiwan nie zdclalem odnaleZé podobnych obserwacyj w dostep-
nem mi piSmiennictwie.

Jedyna, j'akkolwiek nieco oddalona analogje w tym kie-
runku stanowi zjawisko t. zw. fetoroekreusis opisa-
neprzez Handels man a spostrzegane przez niego
w przypadku nagminnego zapalenia mozgu i poprzedzajace na-
pady podniecenia majaczeniowego. W poczatkach napadu ta-
kiego wystepuje zazwyczaj lekkie zaczerwienienie twarzy,

przechodziace w sinicg, Zrenice rozszerzaja sig, oczy blyszcza,
wystegpuje przyspieszenie, a niekiedy niemiarowo$é tetna —
i wtedy od chorego zaczyna wydzielaé sig specyficzny cuch-
nycy zapach. Zapach ten wydziela si¢ nie z jamy ustnej, lecz
z. calej powierzchni skory, najwyrazniej z tulowia, jest bardzo
silny, przenikliwy i przypomina najbardziej zapach rozklada-
jacego si¢ potu czlowieka niemytego. Skéra na calem ciele
podczas wydzielania odoru byla sucha, dopiero poZniej w
okresie wzrastania napadu chory zaczynal poci¢ si¢ bardzo
obficie — i wtedy odoru juz nie bylo. Czas trwania wydziela-
nia odoru wahal si¢ pomiedzy 15 minutami a 3-ma godzinami—
rOwniez i nat¢zenie jego bylo rozmaite. Zapach ten odczuwal
réwniez sam chory, nie wiedzial jednak, ze to on go wydziela.
Wobec tego, ze w przypadku tym caly napad rozpoczyna si¢
od wydzielania cuchngcego zapachu lacznie z calym szeregiem
objawow wegetatywnych (rozszerzenie Zrenic, sinica, zmiany
tetna) przypuszcza slusznie H an d e ls m a n, Ze feto-
roekreusis jest rowniez objawem pochodzenia wegeta-
tywnego. Scisla lacznosé wydzielania zapachu cuchnacego ze
skéry z wydzielaniem potu wskazuje nadto wedlug niego, zeilo.-
kalizacja anatomiczna musi by¢ wspélna dla obu tych zjawisk
i wobec tego prawdopodobnie zgodnie z badaniami Karplusa
i Kreidla, azwlaszcza Goeringa o$rodek regu-
lujacy wydzielanie zapachu cuchnacego znajduje sie¢ lacznie
z o$rodkiem wydzielania potu w migdzymo6zdzu, a $cislej mo-
wigc w corpus subthalamicum.

Stycznosé opisanej tu przeze mnie padacz-
ki cuchnacej z obserwacja Handelsmana
polega na |) napadowosci wydzielania sie odoru
cuchnacego oraz 2) na towarzyszacych zjawisku
temu zmianach psychiki. Obserwacje te wszakze
odréznia caly szereg objawow zasadniczych: ) na-
pady  fetoroekreusis byly przejawem  okre-
sowym nagminnego zapalenia mozgu, nie za$ pa-
daczki samoistnej, jak w moich przypadkach
2) u obserwowanych przeze mnie chlopcéw nie mia-
ly one zadnego zwiazku z wydzielaniem potu,
3) pacjenci sami nie odczuwali odoru, 4) zapach
odraza]qcy wydobywal si¢ nie z powierzchni skéry,
lecz z jamy ustnej i z nosa, 5) zjawisko to w jed-
nym z przypadkow moich mozna bylo wywolaé
w sposob eksperymentalny za pomoca hiperwenty-
lacji. Wobec roéznic powyzszych nie wydaje mi sie
mozliwem uzaleznienie padaczki cuchnace} w przy-
padkach moich od podraznienia ,osrodka reguluja-
cego wydzielanie zapachu cuchnacego” w ciele
podwzgérkowem, ktorego istnienie wydaje mi sie
wogéle bardzo watpliwe, sklonny bylbym raczej
uzalezni¢ je od zabuizen w procesach metabolicz-
nych, tak licznych w przebiegu padaczki (K r a-
inski, Echeverria, Bornstein,
Crouzon, Held i wielu innych), ktére w tej
szczegolne) i wyjatkowej konstelacji klinicznej do-
kumentuja sie tak frapujacym i tak odrazajacym
efektem wechowym. Wobec raczej ambulatoryjnego
charakteru badania dwu podanych przypadkow —
nie mozna bylo mysle¢ o przeprowadzeniu badan
przemiany materji. Jest zreszta malo prawdopo-
dobne, aby wobec przemijajacego charakteru opi-
sanego zjawiska udalo sie uchwycié¢ jakies kon-
kretne zmiany w tej dziedzinie in statu nascend;.
Badania dopelniajace, dokonane juz po oddaniu
pracy tej do druku, w przypadku pierwszym nie
doprowadzily do zadnych wynikow konkretnych.
Nawiasem wspomne, ze podawanie podskérne réz-
porodnych $rodkéw wegetatywnych podczas roz-
poczynajacego sie napadu padaczki cuchnacej u obu
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moich malych pacjentow (pilokarpina, atropina, adre-
nalina i t. p.) pozostawalo bez iakiegoko]wiek wply
wu zardwno na natezenie wydzxela]qcego sie z ja-
my ustnej odoru, jak i na czas jego trwania.

5. Epilepsia paramenstrualis

Przypadek dotyczy 43-letniej kobiety, u ktérej w zu-
pelnie niezwyklych warunkach 21 lat temu rozpoczely sie na-
pady padaczkowe. Obserwacja pacjentki, ktorej opis w stresz-

czeniu podajg¢, obejmuje okres dwudziestokilkoletni. Dyla
dzieckiem bardzo watlem, nadmiernie wybujalem i wybitnic

rozwinigtem pod wzgledem umystowvm. Nie przypomina so-
bie, zeby poza odra przeszla jakie choroby zakaZne w tym okre-
sie. Prawdziwa sensacje rodziny i lekarzy wzbudzil fakt, ze
pierwsza menstruacja wystapila jeszcze przed ukoiicyzeniem
10-go roku zycia. Pacjentka byla wtedy przez dluiszy czas
w Wiedniu pod obserwacja prof. Halbana iprof. Bau-
e r a, ktorzy ustalili rozpoznanie przedwczesnej dojrzalosci
plciowej pochodzenia szyszynkowego. Jednakowoz rentgeno-
gramy z okresu tego zaginely, i dzisiaj niepodobna jest usta-
lié, czy i jakie zdolano wtenczas uchwyci¢ zmiany radjolo-
giczne w okolicy szyszynki. Miesiaczkowanie wystepowalo
bardzo nieregularnie, co 3 — 4 -—— 5 tygodni, trwalo 4 — 5 dni,
bardzo obfite i bolesne i tak wyczerpywalo pacjentke, ze co-
najmniej przez tydzien zmuszona byla leze¢ w 16zku. Pomimo
to ukonczyla z odznaczeniem zaklad $redni, a nastepnie wy-
dzial filozoficzny uniwersytetu w Krakowie. W 22-ym roku
zycia wyszla zamaz, i tutaj zaczyna si¢ nowy padaczko-
wy okres historji choroby. Mianowicie, w 7-ym micsigcu te-
go roku nie ukazala sie¢ w spodziewanym czasie menstruacja.
Stan fatalnej dysforji oraz niepokéj psychiczny, ktory wystapil
réwnoczesnie, tlomaczony byl przez otoczenie jako reakcja
na niech¢é zajscia w ciaZe. Jednakowoz badanie ginekologicz-
ne nie stwierdzilo zadnych objawdw ciazy, za§ w 2 dni potem
chorej nagle zakrecilo si¢ w glowie, stracila przytomnosé, po-
czem wystapil bardzo cigzki napad ogélnych drgawek. Od te-
go czasu do chwili obecnej t. j. do 43-go roku Zycia menstrua-
cja nie ukazala si¢ ani razu, na jej miejsce natomiast z mate-
matyczna dokladnoscia zjawialy sie napady padacz
k o w e. Poniewaz przez caly okres ten bez przerwy pacjent-
ka byla pod moja obserwacja — zwiazek ten chronologiczny
mogl byé ustalony z absolutng pewnoscia. Wystgpowanie lub
ewentualne tlumienie napadéw drgawkowych w okresie spo-
dziewanej menstruacji bylo zalezne tylko od stosowanej wtedy
kuracji przeciwkopadaczkowej, ktéra wszakze z pewnych, zu-
pelnie nieoczekiwanych motywoéw musiala byé calkiem zanie-
chana, Mianowicie, kazdy zast¢pczy napad drgawkowy po-
przedzany bywal przez kilkugodzinny, a nawet kilkunastogo-
dzinny stan dysforyczny, polaczony z lekiem nieokreslonym
i nieslychanem napieciem psychicznem, ktére pacjeatka sama
porownywala ze spot¢gowanem wielokrotnie, fatalnem samo-
roczuciem przewrazliwionych ludzi przed wybuchem burzy.
Kiedy kilkakrotnie przez podawanie bromu i luminalu w okre-
sie tym probowalem stlumi¢ niechybny napad padaczkowy,
do drgawek istotnie nie dochodzilo, natomiast przejawial si¢
i potegowal nie do zniesienia 6w dysforyczno-lgkowy stan na-
ladowania psychicznego, tak, Zze chora blagala o przerwanic
srodkéw przeciwpadaczkowych i oczekiwala wystapien na-
padu drgawek, jak zbawienia. Kilkakrotnie podczas dlugolet-
niej obserwacji zdarzylo sie, Ze w okresie paramenstruacyjnym
rozwing! si¢ gleboki stan depresyjno-lekowy, a oczekiwane
drgawki nie wystepowaly. Pacjentka wtedy bliska byla samo-
béjstwa, musialem wiec uciec si¢ do sztucznego przyspieszenia
napadu przez podawanie duzych dawek soli kuchennej, gdyz
dluzsza nawet hiperwentylacja pozostawala bez efektu. Na-
ogol wiec trzeba bylo stosowaé post¢gpowanie wyczekujace,

a przedewszystkiem powstrzymacé sie w okresach paramenstru-
alno-drgawkowych od podawania bremu i luminalu: Poza okre-
sami temi pacjentka czula sie zupelnie dobrze, zajmowala sig
bardzo intensywnie praca naukowd, publicystyczny i spolecz-
na4, nie narzekala na przygnebienie i miala calkowita $wiezosé
umyslowa. W ciaZe nie zaszla ani razu. Badanie ginekologicz-
ne nie stwierdzilo zadnych uchwytnych zmian w narzadach
rodnych, ktére moglyby w sposob zadawalajacy wytlcmaczyé
zupelne przerwanie miesiaczkowania. '

Badanie cbjektywne nie stwierdza Zadnych zmian
objektywnych ze strony ukladu nerwowego. Zdjecie rentgenow-
skie czaszki wykazuje stosunki normalne (specjalnie w okolicy
szyszynki i przysadki moézgowej). Na wargach i na podbrédku
widaé patologiczne uwlosienie. Zabarwienie skory normalne.
Podstawowa przemiana materji nie odchyla si¢ od normy.
Wzrost 164 ctm., brak proporcyj eunuchoidalnych. Hiperwen-
tylacja nie powoduje drgawek, ani objawéw tezyczkowych. =«

W przypadku tym spotykamy sie z niezwy-
kle interesujacem zjawiskiem substytucji fizjolo-
gicznego cyklu zjawisk menstruacyjnych przez zg-
stepujace je w tym samym okresie napady padacz-

owe. Zjawisko to musi naleze¢ do wyjatkowo
rzadkich, skoro w catkowitem, dostepnem mi pis-
miennictwie moglem odnalezé zaledwie jedne ana-
logiczna obserwacje. Mianowicie, w przypadku,
ktory opisal Diamanti, miesiaczkowanie wy-
stapilo przed ukonczeniem | i pél roku iycia 1 usta-
o w 6-ym roku zycia, przyczem zastapily je per
Jodyczne napady padaczkowe. Nie kuszac si¢ o wy-
jasnienie mechanizmu powstawanla tego rodza)u
szczegolne1 substytucp, stwierdzi¢ musimy, ze obra-
camy sie tutaj na tym obszernym terenie, ktory
Serejski okreslit nazwa padaczki gru-
czolowej Warto tez przypomnie¢, ze oddawna
juz czynione byly proby powiazania patogenezy
padaczki samoistnej z dysfunkcja tego lub innego
gruczolu o wydzielaniu wewnetrznem. Na hipote-
tycznym zwiazku z niedomoga tarczycy oparte by-
ly proby Bolten a leczenia padaczki swiezym
sokiem tarczycznym, wywodzace sie z bardzo sub-
telnie v'yprowadzonego rozumowania. Niektore
przypadki t. zw. hirsutyz mu, zalezne od gu-
za, podrazniajagcego kore nadnerczy, przebiegaé
moga z ciezkim obrazem padaczki ogélnej (Wie-
sel). Frankl-Hochwart opisal przypadek gu-
za szyszynki, w ktorym zespél kliniczny t. zw. ma-
krogenitozomji powiktany byl zjawiskami padacz-
kowemi. Analogiczne objawy spostrzegane byly
rowniez w obrazie klinicznym t. zw. karlowa-
tosci hipoprzysadkowej, ktory Souques
i Chevet opisali pod nazwa chétivisme. Ja
sam w materjale klinicznym wyodrebnionego prze-
ze mnie zespolu migrenowo-tezyczkowego,
wynikajacego z konstytucjonalne) niedomogi - gru-
czoléw przytarczycznych, spostrzegalem przypadki
transformacji zespolu migrenowego w padaczkowy
Najbardziej wyrazna wszakze jest korelacja pomie-
dzy ZJaWISkaml padaczkowemi a =zaburzeniami
czynnosci gruczolow plciowych tak w kierunku nie-
domogi, jak i hiperfunkcji. Przed kilkunastu laty,
opierajac sie na obszernym materjale wlasnym,
mialem moznos$é¢ nakreslenia obrazu t. zw. padaczki
eunuchoidalnej u osobnikéw z wrodzona
aplazja lub niedorozwojem gruczolow glciowych,
przebiegajacej nietylko pod postacia drgawek lub
ich rownowaznikéw, ale i typowego epileptycznego
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zwyrodnienia charakteru. Nie wymaga to dluzszego
uzasadnienia, ze zaréwno w przypadku moim,
w ktéorym menstruacja wystapila przed 10-tym ro~
kiem zycia, jak tembardziej w przypadku Di a-
mantie go w ktorym dziecko zaczelo miesiacz-
kowac, majac | i pol roku zycia, mamy do czy-
nienia z objawami przedwczesne] dOJrza-
losci plciowej. Wiadomo jest przytem, ze te
przypadki przedwczesne) dojrzalosci plciowej, w kto-
rych czynnosé gruczoh')w plciowych wyczerpuje sie
weczeénie, zalezne sa nie od zachorzenia szyszynki,
ale w pierwszym okresie do nddczynnosc1 gru-
czoléw plciowych, ktéra po pewnym czasie prze-
chodzi w niedomoge. Nie chcac przytaczaé
tutaj obszernej kazuistyki klinicznej, przypomne
tylko, ze w ]ednym z przypadkow tego typu, opi-
sanym przeze mnie wspolnie z Handelsm a-
nem, zespol kliniczny makrogenitozomji, wynika-
jacy z konstytucjonalnej hiperfunkcji jader, powi-
ktany byl bardzo ciezkim obrazem padaczki.
Wreszcie przypcmnieé nalezy, ze zwiazek chrono-
logiczny pomiedzy wystepowaniem napadow pa-
daczkowych u kobiet a miesiaczkaniem nie nalezy
bynajmniej do objawéw rzadkich. Niestety, real-
nosé zwiazku tego wymyka sie naszemu objektyw-
nemu ujeciu przy probach zastosowania terapji
hormonalnej. Ostatnio G i e s, stwierdziwszy zwia-
zek miedzy wystepowaniem napadéw a miesiacz-
kowaniem u 20 epileptyczek, podawal im prepa-
raty ]a]mkowe (100 Jednostek mysich dziennie), nie
otrzymujac jednak w ciggu kilkumiesigcznej obser-
wacji zadnego wyrazniejszego wplywu stosowania
hormonu jajnikowego na czestog¢ i natezenie na-
padéw. U dwu pacjentek tylko napady zaczely
wystepowaé po miesigczkowaniu, podczas gdy
uprzednio wystepowaly przed m1e31aczkowan1em.
Ze spostrzezen tych wynika dalej, ze preparaty
hormonalne jajnikéw nie wplywaja wprawdzie
na przebieg padaczki, wykazuja natomiast pewien
pomyslny wplyw ginekologiczny, dwie pacjentki
bowiem pod wplywem leczenia tego odzyskaly
utracone juz perjody. Natomiast w mojej obser-
wacji dlugotrwale i systematyczne podawanie pre-
paratow hormonalnych (gynoestryl, menformon,
prolan) nie doprowadzilo ani do powrotu funkcji
miesigczkowania, ani do zniwelowania wystepuja-
cych tu w sposob zastepczy napadéw padaczko-
wych.

6. Epilepsia febrilis et hypnolepfica.

Przypadek I Przypadek dotyczy 38-letniego
mezczyzny, ktory od 6 lat miewa krétkotrwale ,,omdlenia*
z zupelna utraty przytomnosci i z calkowita amnezja nastep-
cza, wystepujace w najbardziej réznorodnych odstgpach cza-
su, poczatkowo 2 — 3 razy w miesigcu, w ostatnich czasach nie-
co czeSciej (1 — 2 razy na tydzien). Napaddw drgawek dotad
nie miewal. Pochodzi z rodziny, obarczonej pod wzgledem
neuropatycznym: matka cierpi na migreng. jeden z braci ma
typowa padaczke. Nie pije, choréb wenervcznych nie prze-
chodzil. W grudniu 1924 roku chorego nagle popoludniu chwy-
cit b6l w lewej okolicy ciemieniowej, poczem chory zapad!l
w gleboki sen, ktéry trwal niespelna godzing. Zaniepokojona
tym objawem Zona zalozyla choremu termometr i stwierdzila
podniesienie cieploty do 38,7°. W kilka minut po przebudze-
niu sie chorego termometr stwierdzil 38,2°, a w 10 minut po-
tem stan byl juz zupelnie bezgoraczkowy. Przebudzenie bylo

szybkie z silnym bdlem glowy w okolicy czolowej z zupelna
nie§wiadomoscia wszystkiego, co sie dziala w okresie hipno-
leptycznym. Od tego czasu w okresie obserwacji prawie czte-
romiesiecznej pacjent przeszedl szereg takich napadéw snu,
z ktérych kilka spostrzegalem osobiscie. Wiekszos¢ atakow
tych rozpoczynala si¢ od bdlu przewaznie w lewej okolicy
ciemieniowej, rzadziej ‘w okolicy lewego oczodolu, poczem
chory natychmiast zapadal w sen, z ktérego niepodobna go
bylo obudzié nawet przez zastosowanie najsilniejszych bodz-
cow. Nauczone doswiadczeniem otoczenie chorego natychmiast
zakladalo mu termometr, ktéry zawsze stwierdzal znaczne
podniesienie cieploty, wahajace si¢ w dotychczas spostrzega-
nych napadach pomiedzy 37,8° a 40,2°. Podniesienie cieploty
zjawialo si¢ natychmiast po zasnieciu i trzymalo sie¢ niemal na
jednej wysokosci podczas calego trwania napadu hipno-
leptycznego. W ogromnej wiekszosci spostrzeganych napadow
stan hiperpireksji przedluzal si¢ od kilku do kilkunastu minut
ponad okres trwania snu. Co sie tyczy samych napadow snu,
to trwaly one od p6l do 1V4 godziny, zas sen pozornie réznil
si¢ niewiele od zwyklego snu fizjologicznego. W niektérych na-
padach dawalo si¢ stwierdzié¢ wyraZnie obrzmienie lewej po-
wieki, lewej polowy czola i lewej okolicy nadoczodolowej,
ktore trwalo przez krotki czas jeszcze po powrocie do $wiado-
mosci. Reakcja zlekka zwezonych Zrenic byla przewaznie za-
chowana, niekiedy bardziej opieszala, niz w warunkach nor-
malnych. O ile napad rozgrywal sie w pozycji siedzacej, wtedy
mozna bylo stwierdzié niekiedy wzmozenie napiecia w mus-
kulaturze przedniej powierzchni ud i ramion, o ile zas chory za-
sypial w pozycji lezacej, muskulatura ciala byla zupelnie wiot-
ka, jak podczas normalnego snu. Twarz byla zawsze ziemisto-
blada, tylko wargi niekiedy wykazywaly zabarwienie sine. Od-
dech byl chrapliwy i glosny, ale spokojny, gleboki i miarowy.
Tetno przewaznie bylo nieznacznie przyspieszone (82 —- 94),
zdarzaly sie jednak rzadkie napady ze zwolnieniem tetna (68).
Twarz, czolo i dlonie zawsze byly silnie rozpalone, tak, ze
chory juz na pierwszy rzut oka sprawial wrazenie wysokiej
goraczki. Odruchy spojowkowe, rogéwkowe oraz skérne byly
zazwyczaj slabe, natomiast $ciegncwe zawsze byly wyraZnie
wzmozone. Kilkakrotnie po obudzeniu si¢ z bélem glowy cho-
rego oftalmoskopowano, nigdy jednak nie stwierdzono Zzad-
nych zmian na dnie oczu. Chory zasypial zazwyczaj nagle,
napady hipncleptyczne poprzedzane byly tylko przez wymie-
nione bdle glowy, nigdy za$ przez sennosé¢ lub apatjg, row-
niez przebudzenie nastepowalo zazwyczaj szybko. Natomiast
spadek cieploty po przeminieciu ataku nastepowal zazwyczaj
w postaci lityczne]j.

Eksperyment hiperwentylacyjny, powtdrzony kilkakrot-
nie, dawal zawsze wynik pozytywny: po 7 — 9 minutach gle-
bokiego oddychania wystepowal stan ogélnego niepokoju
i drobniutkie rytmiczne drzenie glowy, tulowia i palcéw obu
dloni, bezposrednio potem wyraZne zamroczenie $wiadomos-
ci, za§ po 11 — 12 minutach wyrazne drgawki klo-
niczne wylgeznie prawej konczyny gérnej, ogarniajgce
przewaznie dystalny odcinek konczyny, po 14 — 16 minutach
hiperwentvlacii dolaczalv sie¢ do tego drgawki kloniczne réw-
niez i prawej konczyny dolnej.

Przypadek II dotyczy chlopca 10-letniego, kto-
rego obserwacja datuje si¢ juz od 6 lat. W 5-tym roku zycia wy-
stapil pierwszy napad drgawek ogdlnych z piana na ustach
i utratg przytomnosci. W przeciggu nastgpnych 7 miesigcy
mial jeszcze 4 napady drgawkowe, ktore nastgpnie pod wply-
wem kuracji bromowo-luminalowej nie powtarzaly si¢ w prze-
citagu 2 i pol lat. W 8-ym roku zycia mial jeszcze jeden slaby
napad drgawkowy. Od tego czasu napadéw wogdle nie mie-
wa. Mniej wiecej 2 lata temu nad ranem podczas snu chlopca
zauwazyla matka, ze twarz i czolo sa bardzo rozpalone, zalo-
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zyla mu, nie budzac go, termometr, ktory wykazal 40,8° cie-
ploty. Snem spokojnym, nieprzerywanym i niechrapiacym
przespal pacjent wtedy jeszcze okolo 3 godzin, a kiedy obudzil
si¢ rzezki i z dobrem samopoczuciem, temperatura byla juz
normalna (36.4°). Jak dlugo trwal stan hiperpireksji nie udalo
si¢ ustali¢, gdyz, nie chcyc budzi¢ chiopcea, matka podcezas snu
juz powtérnie termometru nie zakladala. W przeciagu tego sa-
mego roku powtorzy! si¢ jeszcze dwukrotnie taki stan krétko-
trwalej hiperpireksji rowniez podczas snu i rowniez w godzi-
rach rannych. Wedlug oceny matki pacjenta podniesienie cie-
ploty (za drugim razem do 40,1°, za trzecim do 38,7°) nic
przekraczalo 2 i pdl do 3 i pdl godzin. Zaznaczyé trzeba, ze
chlopiec ani bezposrednio przed noca inkryminowana, ani na-
stgpczo nie wykazywal absolutnie Zzadnych odchylen od nor-
malnego samopoczucia somatopsychicznego.

Przed 7-ma tygodniami chlopiec, ktéry nigdy we dnie
nie sypia i odznacza si¢ niezmiernie Zywym temperamentem,
zasngl nagle, siedzqc przy stole w oczekiwaniu na podanie
obiadu. Zaniepokojona matka zaloZzyla mu termometr, ktory
wykazal 39,2°. Spal spokojnie w pozycji siedzacej z glowa,
oparta na dloni, a lokciem cpartym o stél, nie chrapiagc i oddy-
chajac réowno i spokojnie. Przespal tak nieobudzony dokladnie
23 minuty—obudzil si¢ samoistnie, rozejrzal si¢ po pokoju i za-
bral do jedzenia. Cieplota, zmierzona wtedy, wynosila 37,4°, za$
po uplywie nast¢pnych 15 minut spadla do normy (36,2°). Ani
przed snem, ani bezposrednio potem nie uskarzal si¢ na bol
glowy. Zachowywal si¢ zupelnie normalnie, ale nie zdawal
sobie sprawy, ze zasnyl, siedzac przy stole, nie slyszal rowniez,
co méwiono w jego obecnosci, ani nie pamigta, Ze zakladano
mu termometr. T¢tno podczas snu wynosilo 56 uderzen na mi-
nut¢, po obudzeniu si¢ powrécilo do zwyklej czg¢stosci (72).
Wedlug obserwacji otoczenia opisany tu atak snu z gorgczka
nie r6znil si¢ niczem od snu fizjologicznego.

Badanie objektywne poza nieznacznem rozdwojeniem
wargi gérnej nie stwierdza zadnych odchylei od normy. Chlo-
piec odznacza si¢ duzg silg fizyczng oraz wybitnemi zdolnos-
ciami, specjalnie w kierunku nauk przyrodniczych i matema-
tycznych. Hiperwentylacja nie prowokuje ani drgawek, ani
innych objawéw z serji tezyczkowej.

Z przytoczonvch obserwacyj wynika, ze w prze-
biegu padaczki zdarzaé sie moga napadowe stany
hipertermiczne, ktére wystepowac moga okresowo
i zupelnie niezaleznie od napadow drgawkowych
(epilepsia febrilis). Otéz o ile chodzi o wplyw moz-
gu na podn1e31en1e cieploty i osrodki cie-
ploty, to fizjologja moézgu rozporzadza w tej dzie-
dzinie licznemi badaniami eksperymentalnemi. Pod-
waliny wszystkim tym badaniom dostarczyla wr. 1884
slynna ,piqlire* Richeta, ktory stwierdzil osro-
dek cieploty w $r6dmoézdzu krélika. Badania A r o n-
sohna i Sachsa w roku nastepnym, pozniej-
sze zas$ analogiczne eksperymenty Streeratha
stwierdzily osrodek termogeniczny w wewnetrznym
odcinku ciala prazkowanego, w okolicy nuclei cur-
sorii Nothna gla. Do takich samych wynikéw
przy zastosowaniu odmienne) techniki operacy)ne)
doszli Baginsky i Lehmann, pbzniej zas

Barbour oraz Hashimoto, Heidenhain,
Bruch i Gantner, Kron'ecker. Aronsohn
i Sachs otrzymywali podniesienie cieploty przy
draznieniu pradami elektrycznemi tych samych
okolic. Freund, Ott, Gottlieb, Girard,
Y t o spostrzegali najwyrazniejsze podniesienie
cieploty tylko przy obrazeniu srodkowych czesci
wolnego brzegu corporis striati. Aisenstadt,
a poznie) Jacob i Romer otrzymywali naj-
wicksze efekty termogeniczne po zastosowaniu
»piqire wzgoérka wzrokowego. (Genjalne badania
szkoly Krehla stwierdzily, ze homojotermje
organizmu zwierzecego reguluja specjalne odcinki
ukladu wegetatywnego. Zwierze po usunieciu guza
szarego (Krehl i Isenschmied) tak samo nie
moze regulowaé swej cieploty, jak zwierzeta, kto-
rym usunigto rdzen szyjny. Badania Krehla, [sen-
schmieda, Frainda, Strassmanna, Schén-
borna i Grotego wykazaly, ze regulujace
cieplote drogi wegetacyjne przeblegajq od tuber ci-
nereum poprzez rdzen szyjny i _opuszczaja rdzen
wraz z korzeniami od C; do D, 1 przebiegaja nas-
tepnie poprzez nerw wspoélczulny do wqtroby Go-
raczka przeto jest wyrazem podraznienia gu-
za szarego i calego wymienionego aparatu ner-
wowego, regulu]acego cxeplote przez produkty bak-
tery]ne, lecz réwniezi w rozmaity inny
sposo

Punctum saliens obu przytoczonych obserwacyj
stanowi zdumiewajaca koincydencja, polegajaca na
tem, ze w pierwszym przypadku napady hiperter-
miczne odpowiadaly chronologicznie napadom fizjo-
logicznego snu (napady hipnoleptyczne),
w drugim za$ napadowe podniesienia cieploty roz-
wijaly sie zawsze podczas pozornie przynajmniej
flzyologlcznego snu przedrannego. Otoz, jezeli zwro-
ci¢c uwage, ze Mauthner juz w r. 1890 na za-
sadzie badan swoich nad przypadkiem smiertel-
nosci t. zw. ,nonny“, w ktérym stwierdzil zmiany
zapalne w substancji lll komory i wodociagu Syl-
w)jusza wypowiedzial przekonanie, ze normalny
sen jest objawem wyczerpania sie substancji szarej
trzecie) komory, ze Trémner, opierajac sie row-
niez na danych histopatologicznych, doszukuje sie
osrodka snu we wzg()rku wzrokowym—jako czucio-
wej ,,przedstac;x mozgu® (t. zw. »Vorgrosshirn® M o-
nakowaj, ze wreszcie Economo w swych kla-
sycznych badaniach nad smiertelnemi przypadkami
nagminnego zapalenia modzgu spostrzegal
zmiany w osrodkach wegetatywnych tylnej sciany
lll-ej komory i przylegajacej substancji szarej oko-
licy interpedunkularne} — to latwo jest uprzytom-
ni¢ sobie, ze zjawiska napadowego lub fizjologicz-
nego snu, ktére skladaja sie na osobliwosé obu
przytoczonych obserwacyj, rozgrywaé sie¢ moga je-
zeli nie na identycznych, to przynajmniej na zbli-
zonych do siebie terytorjach anatomicznych.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Ze Szpitala im. Anny Marji
(Lekarz nacz. Dr. T. Mogilnicki
Ordynator oddzialu: Dr. H. Frenklo wa).
Przypadek choroby Herter-Heubnera.
Podat
Jézef KON (Lodz).

W 1888 roku angielski lekarz G e e opisat

schorzenie, ktére mazwal ,,coeliac affection’. Byl on
pierwszy, ktéry wydzielil pewien typowy zespél obja-
wéw brzusznego schorzenia u mlodych dzieci w samo-
dzielna jednostke chorobowa, dajac pelny kliniczny
obraz jej przebiegu.

Dokladniejsze poznanie 1 poglebienie tej choroby
zawdzigeczamy amerykanskiemu autorowi Herter o-
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w i, ktéry w 1908 roku opublikowal odnosna mono-
grafje, oraz Heub rner owi, ktéry w 1909 roku
wprowadzil ten temat do niemieckiej literatury, opisujac
10 przypadkéw tego schorzenia. H e r t e r przemia-
nowal angielska coeliac disease na dintestinal infantilism,
a Heubmner podal dlugie i ciezkie okreslenie:
»wSchwere Verdauungsinsuffizienz beim Kinde jenseits
des Sauglingsalters''.

Najbardziej rozpowszechniona nazwa dla omawia-
negc schorzenia pozostala w literaturze niemieckiej:
choroba Herter-Heubnera lub infanti-
lismius intestinalis H e r t e r a, natomiast w literaturze
angielskiej méwi sie przewaznie o morbus cceliacus.

Mauthner i Lehndorff proponuja
nazwe coeliakia, jako skrét od vusns #ohioxy co znaczy
choroba brzuszna (kollia = jelita, podbrzusze).

Coeliakia czyli infantilismus intestinalis jest cho-
roba rzadka. W pismiennictwie polskiem udalo mi sie
znalezé jedynie opis przypadkuu Mikutowskie-
g o zprzed 3 lat.

Wobec tego uwazamy za wskazane opublikowaé
spostrzegany przez nas od |14 roku przypadek o zupei-
nie typowym przebiegu.

P. D. jedyny synek inteligentnych rodzicéw. Pierwsze
dziecko, urodzony w lipcu 1931 r. Wywiady rodzinne bez
znaczenia. Na uwage zasluguja jedynie psychiczne zaburzenia
u brata ojca. Warunki materjalne $rednie, pielggnacja domo-
wa dobra. Poréd prawidlowy, czasowy. Do 6 miesiecy kar-
miony piersiyg. Dokarmiany i karmiony po odstawieniu ma-
$lanka, mlecznemi mieszankami z kleikiem, jarzynami, owo-
cami, maczkami. Zabkowanie w VIl miesiacu. Dos¢ czgsto
zapada na niezyty oskrzeli o charakterze astmatycznym. Za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego w I roku zycia
nie bylo.

Po raz pierwszy badany przezemnie dn. 26.9.32, z po-
wodu pokrzywki i kaszlu. Stwierdzilem wéwczas: liczne drob-
ne rzezenia w prawem plucu, wysklepiony brzuch, krzywiczy
rozaniec, waga 9.650 (wiek 14 mies.). Po 4 tygodniach dn.
21.10.32 znéw si¢ zglasza z powodu wymiotéw, utraty apetytu,
szczuplenia, trwajacych od 2 tygodni.

Matka zwrocila uwage na obfitosé stolcow. Zalatwia
.sig 1 — 2 razy dziennie, ale kazdy stolec wypeinia niemal
14 naczynia i jest jasnego koloru. Waga 8980 czyli spadek
o 650 grm. w ciggu 3 tygodni. Brzuch wypukly, duzy, ale
miekki. Watroba ledwo macalna. Rzezenia w prawem plucu
utrzymuja si¢. Rozpoznanie waha si¢ miedzy gruzlica z zaje-
ciem prawego pluca i gruczoléw brzusznych oraz chorobg
Her ter a dlaktérej charakterystyczne sa: wielki brzuch,
mala watroba, duze stolce, szybki spadek wagi. Przeciw gruz-
licy przemawia brak T°, szybkie pogorszenie ogélnego stanu,
mickkos$é brzucha, za gruzlica — zmiany w plucu.

Odezyny tuberkulinowe wypadly ujemnie do .1/1000
$rodskornie. Obraz roentgenowski ptuc — prawidlowy. Po za-
stosowaniu V4 litra maslanki dziennie w malych porcjach, wy-
mioty ustaly. {

26.10.32. Stolce mniej obfite, sformowane, ale b. tluste.
Waga 9.080. Djeta: 400 grm. maslanki, gotowane mieso prze-
cierane, tarte banany i jablka, 2 bulki. Pancreon i kwas solny.

Po 6 dniach waga na tym samym poziomie, bardzo ka-
prysi przy jedzeniu, maslanki nie chce, blady, obwdd brzucha
454 cm. Stolce nieobfite, sformowane. Do djety dodano

" 1 z6ltko, chleb i ser. Zamiast maslanki zaordynowano zbierane
mleko. Unikajac w.djecie tluszczu i potraw macznych, osiag-
nigto poprawe stolcéw, co jest zgodne z ujeciem sprawy jako
coeliakji i z djetq polecang przez Fanconiego w tem
schorzeniu.

Po 2 tygodniach 11.11.32 waga znoéw spadla o 150 grm.
Kiepsko jada. Strophulus po iéltku. Zaordynowano mleko
migdalowe. Matka nie stosuje si¢ do polecen, aby dziecko
kwarcowaé, nie daje tez wykonaé badania krwi ani zdjgcia
kosci. Wymioty powtarzaja sie.

13.11.32 znéw oddal 1 obfity tlusty stolec. Spozywa
orzechy, banany, cytryny, pomarancze, jablka, czerstwe pie-
czywo, miod, ser, migdalowe mleko. Bronchitis catarrkalis.
24.11.32. — Po ciastku —— silne wymioty. Waga 8.950.

W ciagu tej 2 miesigcznej obserwacji udalo si¢ wyklu-
czyé z rozpoznania gruZlice, natomiast rozpoznanie lekkiej
postaci infantylizmu jelitowego H e r t ¢ r a stawalo sig
coraz pewniejsze. Brak dodatkowych badan, jak zdjecia kos-
ci, okreslenia fosforu we krwi, brak duzych wahan w krzywej
wagi powodowaly niepewnos¢ rozpoznania, ale stale utrzymu-
jacy sic duzy obwéd brzucha, wiotkosé miesni i tkanki pod-
skérnej, wreszcie powtarzajace si¢ obfite tluszczowe stolce
przy braku objawéw niezytu jelitowego — pozwalaly uwazac¢
to rozpoznanie za jedyne prawdopodobne.

W tym okresie rozpoczg¢to naswietlania lampa kwar-
cowa, co bardzo dobrze wplynglo na apetyt i ogdlny stan
dziecka. W ciagu 10 miesiecy nie mialem sposobnosci badania
pacjenta. Mialem jednak informacje, ze dziecko ma si¢ do-
brze, prawidiowo trawi, waga pcdnosi sig, jednak brzuch
nadal jest bardzo duzy, a wzrost stoi na jednym poziomie.

5.8.33 r. Wzrost 80 cm. =— wzrostowi zprzed roku.
Obwo6d brzucha 46 cm. Waga doszla do 1115 kg. Mrukliwy.
Apatyczny, jak matka twierdzi ,zbyt posluszny®. Niechetnie
bierze udzial w zabawach. Stolce prawidlowe.

9.8.33 r. Wolne, cuchngce stolce. 1 — 2 razy dziennie
wymioty. Ordynacja: 1 dzien ¢wocowej djety. Ostatnio jadal
wszystko.

Po 2 tygodniach waga $.950, a wigc znéw spadek o 115
kg. Apetyt marny, rozwolnienia ustapily, ale czgsto zwraca,
obwdd brzucha duzy. Zaordynowano 2 jednostki insuliny pod-
skornie i cukier doustnie.

28.8.33. Nazajutrz po zastosowaniu insuliny — nagly
ostry niezyt jelitowo - Zoladkowy bez goraczki. Spadek sil
i wagi, znaczne odwodnienie tkanki podskoérnej, oczy zapad-
nicte, t¢tno slabo wyczuwalne, przyspieszone, tony serca czy-
ste, ale gluche. Po biegunkach i wymiotach brzuch zapadnie
ty. Umieszczony w szpitalu z rozpoznaniem enterocolitis acuta
gravis in individuo suspecto infantilismi intestinalis.

W szpitalu na razie zastosowanc energiczne leczenie w
celu opanowania cigzkiego niezytu jelit i odwodnienia. Stoso-
wano podskérne wlewania plynu Ringera i 10%
glukozy, srodki nasercowe oraz djet¢ skladajaca si¢ z malych
porcji maslanki i slodzonej herbaty. Zastrzyknigeto domigsnio-
wo krew ojca. Po 2 dniach wymioty i biegunka ustapily.
W chwili 'przybycia do szpitala dziecko wazylo 8.900. Po 11
dniach waga podniosta si¢ o 1 kg., chociaz przy codziennem
wazeniu zauwazono, w czwartym dniu pobytu spadek wagi
0 200 grm. — bez zadnej uchwytnej przyczyny. Djete ulozo-
no z mleka kobiecego, rosolu i mlecznych mieszanek, oraz
mie¢sa. Przy zupelnie dobrych stolcach i dobrem samopoczu-
ciu dodano do djety fosfatyne i mondamine: nazajutrz 13 le-
jacych zielonych stolcéw, po 2 dniach 7 stolcow ze Sluzem,
spadek wagi o 1 kg. Cieplota przemijajyco 38, samopocsucie
dobre. W ciagu 6 dni nastepuje stopniowa poprawa stoicow
i przyrost wagi na djecie skladajacej si¢ z pokarmu kobiece-
go, rosolu, plasmonu i mleka bialkowego w ogolnej ilosci
600 — 800 grm. Pcdawano wegiel zwierzecy. W nastepnych
dniach spostrzega si¢ duze wahania krzywej wagi wynoszace
270 — 350 grm. w ciagu doby. 15.9.33 notowaiio obwod brzu-
cha 51 cm. 18.9.33 — bronchopneumonia, 38.8°, zn6w wolne
stolce. Djete uzupelniono, dodajac szpinak, kartofle, banany,
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jabtka, sucharki. Pod koniec pobytu w szpitalu stosowano in-
suling. 259 po 6 jednostkach znéw wystapila biegunka i spa-
dek wagi 0 430 grm. Nastepne 3 dawki po 4 jednostki nie mialy
ani ujemnego ani dodatniego wplywu na laknienie i wagg.
1.10.33 waga dochodzi do 10 kg., i dziecko zostaje wypisane
ze szpitala. .

Badania laboratoryjne: mocz zawsze prawidlowy (ilosci
nie mierzono); odczyn Wassermanna we krwi ujem-
ny; cigzar stolcow wynosi od 70 grm. do 170 grm. dziennie,
jednego dnia doszedl do 290 grm. Rozbiér kalu pod mikrosko-
pem wykazal obecno$é¢ wlokien migsnych w II i HI stopniu
strawienia, bardzo liczne ziarna skrobi dajace odczyn z jodem,
liczne krople obojetnych tluszczow i krysztaly kwaséw tlusz-
czowych. Zdjecie roentgenowskie diugich kosci wykazalo pod-
woéjng i przerywang linje wapnienia w dolnej nasadzie kosci
goleniowej, kosci odwapnione, warstwa korowa cienka. Ba-
danie morfologiczne krwi wykonano dwukrotnie: 1) Hgb.
67%, cz 'c. 4.010.000, b. c. 14.200, wsk. 0.85, retik. 4%o,
plvt. 175.200, czas. krwaw. 4°, czas krzepn. 3‘, kwasochl. 3%, za-
sadochl. 0, pal. 3%, segm. 30%, limf. 58%, mon. 6%, anizo-
cytoza i hipochromja. 2) Hgb. 68%, cz. c. 4.380.000, b. c. 11,600,
retik. 11%o0, wsk. 0.8 — reszta bez istotnej réznicy.

Utrzymujac nadal kontakt z pacjentem, moglismy
stwierdzié¢ dn. 3.1.34, Ze od czasu opuszczenia szpitala zabu-
rzef trawienia mie bylo, apetyt jest dobry, stolce prawidlowe.
Waga 11.500, obwé6d brzucha 47 cm., a wzrost 80 cm. Usposo-
bienie nadal apatyczne, spokojne. W ostatnich dniach apetyt
bardzo si¢ wzmégl, dziecko spozywa duze porcje i wciaz upo-
mina sie o jedzenie. Matka zwrécita uwage, ze oddaje mato
moczu.

Jezeli zestawimy przebieg kliniczny naszego przy-
padku, z opisami klasycznych przypadkéw coeliakji po-
danemi w odnoénych monografjach i publikacjach, to
odrazu dojdziemy do wniosku, ze nasz pacjent dotknie-
ty jest ta choroba.

Waszystkie kliniczne objawy
autorédw wystepuja w naszym przypadku w sposdb wy-
razny, a niekiedy nawet jaskrawy.

podawane przez

Fanco nli wylicza 8 objawéw, ktérych zespo!
stanowi coeliakje: 1) duze typowe stolce, 2) duzy wiot-
ki brzuch, 3) wodochwiejnoéé, 4) zatrzymanie wzrostu,
5) osteopatje, 6) hipotonje, 7) anemje, 8) zaburzenie
przemiany materji w postaci demineralizacji i kwasicy.
Fanconi pomija milczeniem 9-ty objaw niezmiernie
wazny, ktéry powinien byé wlaéciwie przyioczony jako
jeden z pierwszych, mianowicie — neuropatyczne ce-
chy ogélne, a specjalnie przejawiajace sie w dziedzinie
czynnosci odzywczych (brak apetytu, krancowa wybred-
no$é, nieobliczalne zachcianki t. zw. ceremonjal przy je-
dzeniuit. p.). Fanconi uwaza, ze caly ten zespét
moze wystepowaé u dziecka wskutek dlugo trwajacego
innego schorzenia, jak mnp. krzywicy, ciezkiej anemji,
brzusznej gruzlicy, a takze wskutek dlugo trwajacej nie-
odpowiedniej, zbyt ostroznej djety, czyli e medico, jak
to sie moze zdarzaé¢ przy niewlasciwem leczeniu prze-
wleklych niezytéw zoladkowo - jelitowych. O ile za$ ten
zesp6l objawédw rozwija sie u dziecka wyrastajacego juz
z niemowlectwa, wzglednie starszego, przyczem nie uda-
je sie stwierdzi¢ zadnego schorzenia warunkujacego po-
wstanie tego zespolu — to méwimy o chorobie H e r-
tera w écislem znaczeniu tego stowa.

W naszym przypadku mamy do czynienia z pa-
cjentem, ktdéry zaczal chorowaé w sposéb charaktery-
styczny z poczatku 2-go roku zycia, przy-
czem w |-szym roku Zycia nic nie rokowalo powazniej-
szych zaburzen w sferze trawienia i przemiany materji.

!

Pod tym wzgledem odpowiada on wie: zupelnie kla-
sycznym opisom, ktére znalazly swéj wyraz nawet w
H e ub n e r owskiem okresleniu choroby, jako wyste-
pujacej ,,jenseits des Sauglingsalters®’.

Juz w pierwszym okresie choroby matka naszego
pacjenta zwrécita uwage na duze, jasne, migkkie, pap-
kowate s t o | ¢ e wypelniajace niemal polowe na-
czynia — stolce, jakich przedtem u swego dziecka nie
widywala. W dalszym przebiegu choroby takie stolce
zjawiaja sie znowu u dziecka, chociaz niestale a cza-
sami nawet nie widuje sie ich calemi miesiacami w okre-
sach poprawy.

W opisie naszego przypadku wspomnielismy o wa-
dze stolcéw, podajac liczby od 70 do 170 grm., a nawet
290 grm. Ten ciezar stolcéw oddawanych w ciagu doby
i to nie w okresach specjalnych pogorszen, jest charak-
terystyczny, jako dowdd ich obfitoéci. Przecietna waga
stolca z doby u dziecka w okrésie poniemowlecym wy-
nosi 50 — 80 grm. W coeliakji opisywano przypadki do
1V5 kg. (Fancomni) jako wyjatkowe, po 500 grm.
czesto. W naszym przypadku mamy w okresie poprawy
liczby przekraczajace podwéjnie i potrdjnie maximum
normy. Pod tym wzgledem wiec nasz pacjent zupelnie
odpowiada najwazniejszemu z objawéw coeliakji.

Jako drugi objaw coeliakji, wysuwany jest
ksztalt i rozmiar brzucha. Zopisuna-
szego przypadku widzimy, ze obwéd brzucha naszego
pacjenta znacznie przekracza norme. 46 — 51 cm. sta-
nowia spostrzegany wymiar. Dla pacjentéw z choroba
Hertera jestcharakterystyczne, ze ten wielki, bar-
dzo wypukly i czesto obwisly brzuch utrzymuje si¢ stale
i bardzo diugo. Nawet w okresach poprawy, trwajacej
cale miesiace, ten objaw nie ustepuje. Widzimy to w na-
szym przypadku od czasu wyjscia dziecka ze szpitala
i w okresie wiosny i lata 1933 roku. Wyglad i wymiary
brzucha sa powodem stale zjawiajacego si¢ podejrzenia
o gruzlice otrzewny i gruczoléw brzusznych na poczatku
obserwacji H e rt e r owskich chorych. Jedynie w mo-
mentach tak zwanych katastrof, to znaczy naglych raptow-
nych odwodnien wskutek komplikujacych przebieg wy-
miotéw i biegunek, brzuch u tych dzieci opada i nawet
zapada sie ponizej normalnego poziomu. W naszym
przypadku mialo to miejsce we wrzeéniu 1933 r. w chwili
oddania dziecka do szpitala. W tych okresach, o ile si¢
nie zbiera dokladnych wywiadéw, lub o ile si¢ ogranicza
obserwacje jedynie do chwili osiagniecia poprawy burz-
liwych objawéw kataralnych — latwo mozna przeoczyé
wlaéciwe tlo calego schorzenia, traktujac je jedynie jako
ostry miezyt zoladkowo - jelitowy u dziecka z wodo-
chwiejna konstytucja.

Wielki, klapiacy brzuch osadzony na chudych
wiotkich kohczynach dolnych, zwisajacy z waskiej, b.
chudej klatki piersiowej, stanowiacy kontrast do bardzo
wyciwudlych i malych posladkéw — nadaje zupelnie
charakterystyczne wejrzenie calej postaci malych pa-
cjentow.

Trzeci sktadnik zespolu coeliakji stanowi w o-
dochwiejnoéé (hydrolabilitas). Wystarczy spoj-
rze¢ ma krzywa wagi w naszym przypadku, aby zorjen-
towacé sie, ze te wahania, ktére ona wyraza, sa wyrazem
anormalnych wiazan i wyptukiwan wody w ustroju. Wi-
dzimy, jak w ciagu 6 dni waga podnosi sie o 1.200 grm.
Nagle w ciagu 2 dni spada o 1 kg. Wahania dobow=s o
200 — 500 grm. naleza do zjawisk czestych przy sta-
lem wazeniu, jak to mialo miejsce w szpitalu. Gwal-
towne biegunki lub wymioty tlumacza nieraz te spadki,
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ale czesto wystarcza jakie§ pozajelitowe zakazenie
(brenchopneumcnia, pyelitis, grypa i t. p.), aby wy-
wolaé raptowny spadek wagi bez specjalnych zaburzen
trawienia, np. w naszym przypadku od 15-go do 17-go
wrzeénia. Memy wtedy owo charakterystyczne skrzyzo-
wante krzywych wagi i cizploty, ktérego sie tak obawia-
my w ostrych zaburzeniach stanu odzywienia u niemow-
lat, a ktére tutaj w chorobie Herter a wystepuje
u osobnikéw znacznie starszych niz niemowleta.

Dziecko z coeliakja wydala kardzo duzo wody
w stolcach, przyczem ta woda w znacznym stopniu po-
chodzi z pozywienia, gdyz samo wchianianie wody
z przewodu pokarmowego jest uposledzcne. Do tego
upoéledzeria dotacza sie miedostateczne wchianianie soli
mineralnych, ktére oczywiscie tez zatrzymuja wode w
jelitach. Poza tem cala przemiana materji w coeliakji
okresami przypomina przemiane glodowa: organizm
znajduje sie w sytuacji kalorycznego glodu (wskutek
ztego wchlaniania skladniké6w pozywienia) i narusza swe
ostatnie rezerwy, mianowicie biatko. Z ta chwila rozluz-
nia sie tama, zatrzymujaca prad wody od tkanek do sa-
kéw, a stad do drég wyprowadzajacych, i nastepuje
chwiejnoéé wyrazajaca sie z jednej strony w latwem
pecznieniu, w sklonnosci do obrzekéw, a z drugiej w
obfitej utracie wody.

Czwarty klasyczny objaw coeliakji— to z a h a-
mowanie wzrostu Widzimy je u naszego pa-
cjenta wyraznie. W ciagu drugiego i polowy trzeciego
roku zycia urést ledwo o 4 cm., i wzrost jego wykazuje
deficyt wynoszacy 8 em. Fa nc o ni podaje przy-
padki z deficytem 18 cm. Na szczycie choroby wzrost
jest wogdle zatrzymany, w okresach poprawy podnosi
sie cokolwiek, ale bardzo leniwie. Pacjenci spostrzegani
przez dlug'e lata pozostawali mali, mimo znacznej po-
prawy innych objawéw choroby. Jezeli w stosunku do
wieku waga ciala tych pacjentéw tez wykazuje niemal sta-
le deficyt, to jednak z czasem w stosunku do wzrostu ta
waga staje sie odpowiednia, gdyz w miare poprawy wa-
ga narasta, a wzrost kuleje. Jest to wiec jeden z iaj-
trwalszych objawéw i dlatego rokowniczo, co do zu-
pelnego wyleczenia, najwazniejszy. Wiemy, ze w zad-
nych postaciach przewleklych zaburzeh trawiennych u
dzieci takie zahamowanie wzrostu nie wystepuje.

Zatrzymanie wzrostu jest jednym z powodéw
okreélenia infantilismus, nadanego tej chorobie. Ostatnio
pewien weg'erski autor opisal przypadek, w ktérym
5-letni pacjent mial wzrost 77 cm. czyli mniej wiecej
roczhnego dziecka.

Zatrzymanie wzrostu $cisle laczy sie z z a b u-
rzenjami kostnienia, nalezacemi réwniez
do typowego zespotlu coeliakji. W naszym przypadku opis
roentgenologa z wrzednia 1933 r. brzmi: podwéjna
i przerywana linja wapnienia w dolnej nasadzie kosci
goleniowei; koséci dlugie odwapnione, warstwa korowa
cienka. W literaturze spotyka sie opisy naglych zlaman
i nadlaman koéci diugich u dzieci z coeliakja, a nieraz
te wypadki, zdarzajace sie po mieznacznych urazach, sa
nawet pierwszym objawem, zwracajacym uwage otocze-
nia na chorobe dziecka. Charakterystyczna dla tych kos-
ci jest osteoporosis: kodci zawieraja mato wapnia, be-
leczki kostne sa delikatne i cienkie, nieliczne, koéé jest
nadmiernie przezroczysta w obrazie roentgenowskim.
Dalej spotyka sie opéZnienie w rozwoju jader kostnych,
co sie uwidacznia w liczbie jader kostek garstkowych.
Liczba ich moze odpowiadaé nie istotnemu wiekowi dziec-
ka, lecz pozornemu, wedlug wzrostui wagi (Schaap).

Podobnie jak w rachitis tarda, w przypadkach ciezkich
zaburzeh odzywiania, idacych w parze z zatrzymaniem
wzrostu, widujemy na roentgenogramach kosci dlugich
w coeliakji, t. zwane roczne pierécienie — sa to réw-
nolegle do siebie i do linji kostnienia przebiegajace pa--
mowate c'znie. bedace wyrazem okresé6w dobrego wap-
rienia w czasie poprawy i niedostecznego kostnienin
w okrzsie pogorszeria. Przy zatrzymaniu proliferacji
chrzastkowej nastepuje zatrzymanie wzrostu — jednak
scle wapienns jeszcze odkladaja sie w nowej warstwic.
Zageszczenie tych soli w tej cienkiej warstwie daje sil-
niejszy ciefi, niz warstwa poprzedniego lub nastepnego
okresu.

W okresie znacznej poprawy, mianowicie w stycz-
niu 1934 r., na zdjeciach kosci dtugich u naszego pacjen-
ta nadal jaskrawo sa wyrazone powyzej cpisane zmiany
— a wiec poprawa kliniczna, ktéra spostrzegamy w

naszym przypadku obecnie od 3 — 4 miesiecy, nie tak
szybko prowadzi dio istotnej poprawy w przemianie mi-
neralne;j.

Sprawa osteopatji w przebiegu coeliakji zahacza
wciaz o sprawe krzywicy w przebiegu tej choroby. Nie-
ktérzy autorzy uwazaja, ze krzywica nigdy nie idzie
w parze z infantylizmem Hertera. Ten poglad od-
powiada zapatrywaniu, ze krzywica jest choroba orga-
nizmu rosnacego, tyjacego, odzywianego — nie wyste-
puje tez w atrofjach lub dekompozycjach. Tutaj mamy
inanicje, dystrofje, brak wzrostu, wiec brak warunkéw
dla rozwoju krzywicy.

W naszym tez przypadku stwierdzilismy réza-
niec krzywiczy na poczatku obserwacji, t. zn. we wrzes-
niu 1932 r. Po naswietlaniach, objaw krzywicy ustapil,
we wrzeéniu 1933 r. w szpitalu juz rézahca nie siwierdza-
no, a coeliakja byta wéwczas w pelni.

Ogélna hipotonja, wzglednie adynamja
aparatu mieéniowego charakteryzuje zachowanie moto-
ryczne naszego pacjenta, zgodnie z klasycznym obra-
zem coeliakji. Nikle, Zle odzywione mieénie, chroniczne
zatrucie gnilnemi produktami nieprawidlowego trawie-
nia (Herter), brak fosforu, neuropatyczne zahamo.
wania skladaja sie na ten obraz pewnej ociezalosci, apatji,
bezruchu, a w okresach ciezszych niemal Zze porazen.
W powstawaniu wielkiego brzucha tez bierze udzial wiot-
koéé mieéni jego Scian, _

Fanconi wciagar anemje do zespolu coe-
liakji, jako objaw réwnoznaczny z dotychczas oméwio-
nemi. Wydaje ram sie to malo krytyczne. Anemja réz-
nego stopnia powstaje wtérnie przy kazdem rowazniej-
szem zaburzeniu stanu odzywienia u dziecka. Jej st pieh
i charakter moze stuzyé za pomocniczy objaw w roko-
waniu. Niema powodu, aby w coeliakji uwazaé anemje
za co$ bardziej istotnego. F anconi coprawda wi-
dywal zespoly coeliakji z anemja, gdzie leczenie anzmiji
usuwalo wszystkie objawy zespolu, ale u innych autc-
réw takich wtérnych spraw nie spotykamy i co do natury
tych przypadkéw moina mieé duzo zastrzezen. Zle
wchlanianie skiadnikéw pozywienia, kwasica sprzyiaja
anemji. Bynajmniej nie we wszystkich przypadkach cho-
roby Hertera stwierdzamy anemje.

Zageszczenie krwi u tych osobnikéw daje nieraz
nawet wiecej, niz 5 miljonéw c. cz. i niezmniejszone iloéci
Hgb. W naszym przypadku anemja byla miernego
stopnia, mimo obecnoéci wszystkich poprzednio wyszcze-
gélnionych objawéw coeliakji.

Pozostaje nam do oméwienia jeszcze ostatni
skfadnik zespotu, wlasciwie teoretycznie najwazniejszy,
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toznaczy zaburzenie przemiany ma-
ter ji, wlasciwe chorobie Hertera W naszym
przypadku badan w tym kierunku nie mieliSmy moz-
nosci przeprowadzaé. Wszystkie jednak objawy klinicz-
ne poprzednio oméwione, a tak typowo wystepujace u
naszego pacjenta, scile wiaza sie, jako skutek lub jako
przyczyna tych chemicznych wzglednie fizykochemicz-
nych zaburzen. Istnieje duzo i doéé szczegdélowych ba-
dan nad przemiang materji w coeliakji (Herter,
Mc Crudden, Parsons, Schaap, Fan-
coni iin.). Wyniki sa naogét zgodne, danych du-
70 — brak tylko mozliwosci wysnucia wniosku z tych
danych, jaka nieprawidlowosé jest pierwotna, a jaka
wtérna, co dla patogenezy ma decydujace znaczenie.

Zle przyswajanie przez organizm wszystkich sklad-
nikéw pozywienia, a wiec soli, wody, tluszczu, weglowo-
danéw, biatka i witamin nie ulega watpliwosci. To zle
przyswajanie zdaje si¢ wynikaé w pierwszej linji z mie-
dostatecznej zdolnoéci wchlaniania z jelita. Najbardziej
dotyczy to tluszczu Stolce tych chorych zawiera-
ja mieraz do stu kilkudziesieciu % skladnikéw tluszczo-
wych w stosunku do ich zawartosci w pozywieniu. Z te-
go wniosek, ze tluszcz nietylko nie ulega wchlanianiu,
ale Ze organizm wydala go jeszcze z siebie, tracac wlas-
ne zasoby. W stolcach tych widujemy zaréwno tluszcze
obojetne, jak kwasy tluszczowe, jak mydia w réznym
iloéciowym stosunku. Badania nad iloscia trawiennych
zaczynéw (zélci, soku trzustkowego) nie wykazaly ta-
kich odchyleAd od normy, ktére moglyby tlumaczyé to
zachowanie tluszczu w jelitach.

Natomiast badania ruchliwoéci przewodu pokar-
mowego za pomoca seryjnych przeswietlan wykazuja ta-
kie przyspieszenie ruchéw robaczkowych jelit cienkich
w coeliakji, Zze ta wzmozona perystaltyka moze dosta-
tecznie tlumaczyé brak wch!sniania tluszczu i innych
sktadnikéw pozywienia. Freise i lahr siwier-
azili, ze po uplywie 60 minut ¢d chwili pudania kontra-
stowej papki u dzieci zdrowych, w dwunastnicy zjawiaja
sie mate $lady miazxi pokarmowej, natomiast u dzieci
z coeiiakja w tym czasie juz prawie caly zoladek jest
opiézniony, a tresé wypelnia jelita cienkie. Prawidlo-
wo ta tre$é zjewia sie w jelicie grubem po 5—6 godzi-
nach, a w coeliakji juz po 14 godziny. Barwik odgrani-
czajacy, podany w positku, zjawia sie w stolcu juz po
4—6 godzinach (oczywiscie przy braku biegunek).
W naszym przypadku w okresie zupeilnej poprawy,
w styczniu r. b. stwierdziliSmy, ze zabarwienie papki
barytowej widoczne bylo w stolcu juz po 6 godzinach,
a prze$wietlenie wykonane po 12 godzinach wykazalo:
jelita cienkie nie zawieraja papki, jelito $lepe czesciowo
wypelnione, jelito wstepujace i polowa poprzecznicy nie
zawieraja papki, druga polowa poprzecznicy i jelito
zstepujace wypelnione papka. F a n c o n i naogdl
potwierdza wystepowanie wzmozonej perystaltyki, ale
jednoczesnie spostrzega, ze ta perystaltyka jest niezu-
pelna, to znaczy, ze duza ilo$é tredci zostaje szybko
przesunieta naprzéd, ale sporo papki zalega i miesza sie
z dalszemi porcjami pozywienia — stad obraz jakby
énieznych platkéw rozsypanych w jelitach cienkich przy
jednoczesnem wypelnieniu jelita grubego. W naszym
przypadku po 12 godzinach tego nie spostrzegaliémy.
Naogél z badan radjologicznych wynika, ze ruchliwosé
zotadka, jelit cienkich i proksymalnej czeéci jelita gru-
bego jest znacznie wzmozona, natomiast ruchliwosé pe-
tli zstepujacej i esowatej oraz prostnicy zwolniona. Je-
lito grube wypelnia sie szybko masami kalowemi bar-

dzo obfitemi, tam one czeéciowo zalegaja rozciagajac
jego Scianki. Podobne zreszta czeéciowe zaleganie od-
bywa sie tez w jelicie cienkiem, jak wynika z badan
Fanconiego, i to oczywiscie ulatwia powstawa.
nie calego szeregu proceséw fermentacyjnych i gnilnych.

Freise i Jahr podawali swoim pacjentom na-
lewke z makowca w iloéci 6—8 kropli dzienn‘e w ciagu
kilku dni i stwierdzali wtedy radjologicznie znacznie zwol-
nione ruchy robaczkowe, wypelnianie jelita grubego do-
piero po 3—5 godzinach, znacznie lepsze wchianianie
wszystkich skladnikéw pozywienia, maly % tluszczu
w stolcach, jednem slowem poprawe calego procesu
trawienia i wchlaniania. Ex juvantibus wiec wynika, ze
usprkojenie perystaltyki pomaga, ze ta nasilona pery-
staltyka, a nie niezdolno$é trawienia, jest przyczyna nie-
wyzyskiwania skladnikéw pozywienia. Réwnisz podawa-
niem atropiny osiaga sie taki wplyw, ale w znacznie
stabszym stopniu. Nalezy jednak podkreslié, ze w ostrych
stanach biegunkowych, gdzie perystaltyka moze byé
jeszcze bardziej nasilona, jednak nie widujemy owych
charakterystycznych stluszczonych stolcéw. Musi wiec
w coeliakji wchodzié w gre jeszcze jaki§ nieznany czyn-
nik, précz czysto mechanicznego. Z dzialania atropiny
nie mozna nic wnioskowaé, jest ono bowiem zawiklane
i zalezy od iloéci choliny zawartej w $ciance jelita.
Z dzialania opium mozZzna wnioskowaé, ze pewna role
gra rerwowa pobudliwoéé jelit, moze nerw bledny jest
w stanie nadmiernego napiecia i cala sprawa, jak to
uwaza M a d e r, polega na pewnej odmianie wago-
tonji, na nerwicy n. blednego, wzgl. na hipotonji n.
trzewiowego. Freise i Valenta przecinali
u prosiat plexus coeliacus i otrzymywali rzeczywiscie
obraz zaburzeh podobnych do coeliakji. Wobec tego, ze
pacjenci z coeliakja odznaczaja sie wybitng ,,nerwo-
woécia'* w sensie dzieciecej neuropatji, wiec ta ,,nerwica’’
przewodu pokarmowego moze stanowié jedne strone ca-
lego obrazu neuropatycznej konstytucji.

Jezeli idzie o inne skladniki pokarmowe, to z ba.
dah Mc¢ Cruddena, Holta, Parsonsa iin.
wynika, ze wzglednie najlepiej jest trawione i wyzyska-
ne bialko, i w okresach poprawy wystepuje dodatni bi-
lans azotowy; weglowodany wykazuja duze wahania, co
jest zrozumiale wobec réznego stopnia fermentacji, ja-
kim one podlegaja w réinych przypadkach i w tym sa-
mym przypadku w réznych okresach. Krzywa glikemicz-
na po podaniu cukru doustnie przebiega naogé!l hipogli-
kemicznie, co jest potwierdzeniem leniwej resorbcji. Na-
tomiast po zastosowaniu adrenaliny przebiega prawidtlo-
wo, co dowodzi dobrej mobilizacji glikogenu z watroby.

Co do soli mineralnych najpowazniejsza zmiana
jest hypocalcaemia, ktéra stanowi objaw niemal staly.
Organizm wchlania malo wapnia, traci je z kwasami
tluszczowemi wydalanemi jako mydla. Poziom wapnia
w surowicy moze wynosi¢ Vinormy (P ar s o ns).
Zmiany osteopatyczne i bardzo czesto wystepujaca ja-
ko powiklanie tezyczka znajduja tu wytlumaczenie.
Faneconi zalicza tez do stalych objawéw hypopho-
sphatemiam, tlumaczac ja tez niedostatecznem wchtania-
niem z jelita. F anconi uwzglednia jeszcze kwasi-
ce, jako przyczyne hipofosfatemji, widzac tu zwiaz-
ki podobne do spotykanych w krzywicy. Fanconi
stwierdzit w swoich przypadkach nadmierne wydziela-
nie w moczu amoniakéw i fosforanéw, jako wyraz kwa-
sicy przy jednoczesnym spadku t. zw. rezerwy alka-
licznej.

Wszystkie dane dotyczace przemiany materji
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w coeliakji wyjasniaja nam obraz i przebieg kliniczny
tej choroby, nie daja jednak, jakediiy juz zaznaczyli
wyzej, podstawy dla zrczumienia patogenezy tego zawi-
klanego zespotu.

Wobec tego, ze nieprawidlowoéé przemiany obej-
muje wszystkie prawie znane nam skladniki chemiczne
i Ze przemiana jednych sciéle przeciez wiaze sie z prze-
miana drugich — nie podobna wiec na zasadzie tych ba-
dan okreslié, co stanowi gléwne podstawowe zaburze-
nie, a co jego nastepstwa. Wszystko przemawia za tem,
ze wchlanianie jest niedostateczne, i to stwarza podioze
dla stanéw jakoséciowego i ilosciowego glodzenia. Co sie
przyczynia do uposledzenia wchianiania — niewiadomo.
W kazdym razie nie brak lub nieprawidlowos$é sokéw
trawiennych. Jedyne rzeczowe tlumaczenie uposledzone.-
go wchilaniania stanowia wywody Jahra i Fret
s e g 0o, oparte na badaniach radjologicznych, jednak
nie we wszystkich przypadkach coeliakji udaje sie stwier.
dzié te wzmozong ruchliwoéé perystaltyczna, a w nie-
ktérych opisywano nawet wprost odwrotne zachowanie
jelita cienkiego, to znaczy zwolnione jego ruchy.

Zmiany anatomo-patologiczne,
tykane przy badaniach posmiertnych dzieci zmarlych
wskutek lub w przebiegu choroby Hertera, moz-
na omoéwié w kilku slowach, gdyz do wyjaénienia :stoty
tego cierpienia nie wnosza one nic cennego. Przekrwiz-
nie lub kataralne obrzmienie blony sluzowej zoladka i js-
lita, nacieczenia drobnokomérkowe w podsluzéwes,
stluszczenie watroby réinego stopnia, induracja trzustki
s3 opisane przez Poqutona, Armstro n-
ga Stiela i innych.

Gléwna uwaga badaczy byla zwrécona na trzust-
ke i watrobe, jako osrodki pracy trawiennej. l.ecz te
czy inne zmiany zwyrodnieniowe (bynajmniej nie sta-
le), stwierdzane w tych narzadach stanowily bezpoéred-
nie nastepstwa badz to glodzenia, badz zakaZnych po-
wiklan, badZz anemji wtérnej.

Zdaniem Uhlingera zmiany anatomo-pa-
tologiczne stanowia tu obraz dzieciecego rosnacego or-
ganizmu, ktéry przez dluzszy czas glodowal.

spo-

Scharakteryzowaé przebieg choroby
Hertera jest niezmiernie trudno — kaprysne, nie-
spodziewane zwroty ku gorszemu i lepszemu, zlozone
obrazy kliniczne, wynikajace z réznych powiklan, sta-
nowia o braku wszelkicj reguly w przebiegu. Ostre za-
kazenia jelitowe wywoluja t. zw. katastrofy, podobne do
opisanej w naszym przypadku, a czesto kofczace sig
zejéciem $miertelnem. Zapalenia ptuc, uszu, miedniczek
nerkowych, bardzo latwo wystepujace w tych wyniszczo-
nych organizmach, podabnie jak u atroficznych miemo-
wlat, zaciemniaja caly obraz. Czesto wystepujace powi-
kiania w postaci dzieciecego gnilca (awitaminoza wtér-
na przez brak wchlaniania witaminy C z jelit, wzgl. przez
brak jej w zbyt ostroznej djecie), skazy krwotocznej na
tle wadliwej krzepliwosci krwi (hypothrombinaemia —
Fanconi), tezyczka (hypocalcaemia) i in. tez za-
cieraja klasyczne rysy zespolu coeliakji i staja sie decy-
dujace w rokowaniu.

Jest zrozumiale, ze w tak ciezkiem i uporczywem
schorzeniu, jak coeliakja, byly stosowane rézne sposoby
leczenja zwlaszcza djetetyczne. Dzi$, dzieki H a a-
sowi i Fanconiemu mamy gléwna i dosé
pewna podstawe djetetyczna w stosowaniu owocéw i ja-
rzyn. Umiejetne lawirowanie miedzy ostrozna, chronia-
¢a przewdd pokarmowy przed podraznieniami djeta (t.
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zw. Schonungsdiét), a znacznie wazniejsza, trenujaca ten
przewéd, t. zw. ,,Uebungsdidt’, stanowi istote leczenia
choroby Hertera. Wszystkie potrawy obfitujace w we-
glowodany (maczki, maki, kasze, kleiki, cukier), wcho-
dzace w sklad owej ostroinej djety, stosowanej u doro-
stych lub dzieci starszych przy zwyklych zaburzeniach
trawienia i niezytach, sa tu wprost szkodliwe ze wzgledu
na silne fermentacje niewchlanianych skladnikéw. Nie-
raz taka nagla patologiczna fermentacja dodanej do
djety, nawet skapej ilosci maczki, moze wywolaé nawet
t. zw. katastrofe, burzac z trudem osiagnieta poprawe.
Jeszcze szkodliwsze sa tluszcze, zwlaszcza zwierzece,
poniewaz tluszcz najgorzej sie wchlania.” Wszystkie po-
karmy, ktére w przemianie materji przysparzaja kwas-
nych skladnikéw, sa niepozadane, natomiast owoce
i jarzyny dajace duzo wartoéci zasadowych dzialaja lecz-
niczo na patologiczna przemiane w coeliakji.

Zasadnicze wytyczne djetetyki stanowia dzis
w chorobie H erter a nastepujace prawidla: 1)
krétkotrwata glodéwka w okresie katastrofy; 2) rychie
rozpoczynanie podawania sokéw owocowych, owocéw
surowych w postaci roztartej, jarzyn rozgotowanych
w postaci purée. Banany, jabtka, pomarancze, cytryny,
pozeczki, boréwki, marchew, szpinak i t. p. stuza tu za
materjal; 3) stopniowe dodawanie do tej djety biatka
w: postaci maslanki, mleka bialkowego, sera, watroby,
chudego miesa, plasmonu i/ t. p.; 4)préby z tluszczami
roslinnemi w postaci roztartych migdaléw, orzechéw
oraz oliwy. W niektérych ciezkich przypadkach, w po-
czatkowych okresach, osiaga sie najlepsze wyniki djeta
owocowo - jarzynowa z dodatkiem mleka kobiecego;
5) najpézniej i najostroZniej nalezy podawaé potrawy
maczne i masto. W okresach postepujacej poprawy nie
nalezy byé zbyt oglednym i ukladaé mieszane djety
z uwzglednieniem dobrej tolerancji dla biatka, duzego
zapotrzebowania witamin i malej tolerancji dla tluszczu.
Nasz pacjent od chwili opuszczenia szpitala zostal stop-
niowo doprowadzony do takiej tolerancji, ze spazywa
wszelkie potrawy z ogélnej kuchni domowej. Mimo to,
nie mozemy z cala pewnoscia jeszcze twierdzié, ze ta po-
prawa oznacza juz zupelne wyleczenie. Wprowadzenie
wspomnianej ¢wiczebnej djety (,,Uebungsdiat’) i zasto-
sowanie owocowych potraw wzglednie owocowo - ja-
rzyrowych dni stanowi prawdziwy i celowy postep w le-
czeniu choroby Hertera. Leczenie farmakologiczne
nie wykracza poza stosowanie srodkéw objawowych. Po-
wazniejsze znaczenié moga posiadaé w pewnych okre-
sach tylko wlewania krwi dozylne lub domigéniowe,
wlewanie soli fizjologicznej i cukru gronowego, oraz
stosowanie podskérne insuliny. Wskazania wynikaja i sa
jasne z przebiegu klinicznego (p. opis naszego przy-
padku). Wegiel zwierzecy oraz weglan wapnia naleza do
srodk6w stosowanych niemal w kazdym przypadku.
W leczeniu djetetycznem istnieje jedna, bodaj, ze maj-
wieksza trudnoéé — a mianowicie brak apetytu i kapry-
sy tych malych neuropatéw czy tez neurotykéw. Wszel-
kie przepisy i rady lekarskie spelzaja tu na niczem, wo-
bec uporu i wykretéw pacjenta. Matka, otoczenie, a na-
wet wyéwiczona sluzba pielegniarska staja bezradni wo-
bec matego despoty. Zmiana upodoban i gustu, nienor-
malne wraZzenia smakowe, upieranie sie przy jednej
i tej samej potrawie podawanej w $cisle jednakowy spo-
s6b, rézne wymagania dotyczace rezyserji i ceremonji
positkow — stanowia istna plage, dajac jednoczesnie
przeglad wszystkich odmian neuropatji i nerwic zolad-
kowych, zranych nam wogéle z kliniki dzieciecej,
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Zbyt duzo miejsca zajeloby omawianie wszystkich
pogladéw na patogeneze coeliakji. Dwa zasadni-
cze kierunki w tych pogladach zasluguja na baczniejsza
uwage: kierunek zewnatrzustrojowy (egzogenny) i we-
wnatrzustrojowy (endogenny). Pierwszy reprezentu-
ja ci, ktérzy przypisuja przyczyne choroby nieprawidlo-
wej florze bakteryjnej przewodu pokarmowego, wzgled-
nie chorobotwérczym drobnoustrojom, oraz ci, ktérzy
traktuja cala sprawe jako awitaminoze. Drugi kierunek
polega na akcentowaniu momentéw konstytucjonalnych,
wrodzonych, wusposabiajacych do tego zachorowania,
przyczem wysuwane sa badz wlasciwoséci ustrojowe neu-
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ro - i psychopatji ogélnej, badz odziedziczonej, rodzin.
nej mniejszej wartosciowosci przewodu pokarmowego.

Liczne badania i spostrzezenia doprowadzaja do
wniosku, Ze podlozem calego stanu jest zla resorbcja
z przewodu pokarmowego.

Chociaz zahamowanie wchlaniania jest najwaz-
niejszym momentem w coeliakji, tlumaczacym cala
inanicje i wszystkie jej nastepstwa, to jednak trzeba
podkreslié, ze w przebiegu coeliakji wystepuja przeciez
i inne zaburzenia zoladkowo _ jelitowe, ostre miezyty,
biegunki, zapalenia wskazujace na calkowita mniejsza
wartosciowoéé tego narzaduw.

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczema zbiorowe 1 pogladowe.

Kastracja i sterylizacja.
Podali
Bronislaw FRENKIEL i Stanistaw HURWICZ (L4d7%).
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Gruczoty plciowe (jadro i jajniki) maja funkcje
podwdjna, jako organ zewnetrznego wydzielania produk-
téw plciowych w Scistem znaczeniu (plemniki i jajeczka),
oraz jako organ wewnetrznego wydzielania hormonéw
w ogblnej grze synergetycznej i antagonistycznej calego
uktadu gruczoléw dokrewnych. Pozatem organy te ma-
ja swoje znaczenie zupelnie swoiste, rodowe, w dzie-
jach catego gatunku. Latwy dostep (u mezezyzn) i ja-
skrawy, bodajze dorazny, w kazdym razie bardzo szyb-
ki, rezultat usuniecia tego organu maja tak donioslte zna-
czenie, ze od dawiendawna z tych lub innych powoddéw
praktykowano usuwanie organéw rozrodczych. Ogrom-
ne znaczenie spoleczne, obfita literatura o zupelnie
sprzecznych pogladach i wnioskach oraz aktualnosé tej
sprawy ze wzgledu na coraz czestsze ustawowe jej zala-
twianie w réznych krajach, kaza zastanowié si¢ nad ca-
loksztaltem zagadnienia. ‘

Plemniki, nosiciele cech rodowych i rodzinnych,
jak wiadomo, wytwarzaja si¢ z nablonka kanalikéw
kretych jadra i wydalane zostaja przez kanaliki najadrza
1 nasieniowodu. Jest to wiec wydzielanie zewnetrzne —
sekrecja. Tak samo sekrecja jest wydalanie dojrzalego

jajeczka z pekajacego pecherzyka Graa fa do ja-
jowodu i macicy.
Ale jednoczeénie gruczoly plciowe wydzielaja

hormony wprost »do krwi., W jadrze znany jest
podklad anatomiczny tego wewnetrznego wydzielania,
mianowicie, komérki interstycjalne L ey diga, du-
ze, okraglawe, zawierajace ziarenka barwnika lub lipoi-
du; leza one w tkance tacznej miedzy kanalikami krete-
rai, rozrzucone pojedynczo lub grupkami. U dzika,
ogiera, kreta i szczura tworza one duze zwarte masy.
W czasie rui komoérki te zanikaja wskutek poteznego
rozwoju kanalikéw nasiennych; odwrotnie, pomiedzy
okresami rui, komérki te rozrastaja sie wraz z zanikiem
kanalikéw nasiennych. Ten proces jest bardzo wyrazny
u kreta, gdzie obserwuje sie okresowy dimorfizm jadra
(Tandler i Gross). U cztowieka, gdzie tej
okresowoséci niema, wzajemny stosunek pozostaje ten
sam, natomiast rozwéj komérek zrebowych zalezny jest
od wieku. W jadrze noworodka sa one obfite, rozwijaja
si¢ do 14—15 roku zycia, poczem stopniowo powoli za-

nikaja. Bomim i Ancel tkanke te okreslaja ja-
ko jedne caloéé funkcjonalna pod nazwa gruczolu zre-
bowego jadra, a Steinach jako gruczot pokwi-
tania.

Nierozstrzygnieta jest kwestja, jakie tkanki wy-
twarzaja hormony plciowe w jajniku samicy. Wchodzi-
lyby tu w gre jakies elementy pecherzyka G raa f a,
ciatko zélte lub tez tkanka zrebowa jajnika. Nie ulega
jednak Zadnej watpliwosci potezny wplyw hormonéw
gruczoléw plciowych na caly ustréj. Liczne doswiadcze-
nia i obserwacje potwierdzaja z jednej strony role tych
hormonéw w caloksztalcie ukladu gruczotéw dokrew-
nych, z drugiej za$ strony wplyw na rozwéj t. zw.
wtérnych cech plciowych oraz na psychike. O wplywie
wzajemnym $wiadcza takie fakty, jak mnaprzyklad: usu-
niecie tarczycy powoduje zahamowanie rozwoju jajni-
kéw i jader. Przy usunieciu jajnikéw lub jader powiek-
sza si¢ widocznie zastgpczo przysadka mézgowa; od-
wrotnie—szyszynka ma dzialanie hamujace na rozwé)
organéw plciowych.

Juz w roku 1899 Hualb an ogtosit swoje do-
swiadczenia z przeszczepianiem jajnikéw mlodych mor-
skich éwinek z jednego miejsca ustroju na drugie, przy-
czem narzady plciowe, gruczoly i brodawki rozwijaja
sie prawicdlowo, czego niema przy zupelnem usunieciu
jajnikéw. U doroslego zwierzecia nastepuje zanik ma-
cicy przy usunieciu jajnikéw, przy przeszczepieniu zas
macica nie zmienia sie (Rib b e rt). U zab — sam-
c6w wytrzebionych pozostaja podczas rui gruczoty kie-
bu palca duzego niezmienione, tak samo flexor i exten-
sor carpi radialis, podczas, gdy normalnie nastepuje
silny przerost tych czesci. Jezeli zaé czesé¢ jadra innej
zaby wprowadzié¢ do worka limfatycznego skéry, to na-
stepuje przerost w czasierui (N ussbaum). Tak
samo, podlug Steinactha, znikau kastrowanych
zab odruch obchwytywania; odruch powraca, gdy za-
strzykuje sie substancje jadrowa do worka limfatycz-
nego.

Zasadniczem doéwiadczeniem Steinacha bylo
wszczepianie u malych szczuréw odizolowanego jadra
na wewnetrznej powierzchni mieéni brzusznych; mtode
szczury pod wszystkiemi wzgledami doréwnywaly po-
tem ezczurom normalnym, nawet pod wzgledem psy-
chicznym, iczego nie bylto przy zupeinem skastrowaniu.
Dalej skastrowanym miodym samcom-szczurom wszcze-
pial Steimn a ch jajniki. Rezultat byl ten, ze narzady
plciowe zewnetrzne pozostawaly w stanie niedorozwoju.
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Natomiast szczatkowe organy u samcéw rozwijaly sie, jak
u samic (przerost brodawek i gruczoléw mlecznych
a nawet wydzielanie mleka). Tak samo wytwarzaly sie
cechy charakteru samiczek, t. zw. feminizacja. Odwrot-
nie, maskulinizacja samiczek przez kastrowanie i prze-
szczepianie jadra jest o wiele trudniejsza, lecz i to sie
Steinachowi udalo.

Budowa anatomiczna organéw plciowych u sam-
ca i u samiczki, a w szczegbélnosci u mezczyzny
i kobiety, pozwala na zabiegi w sposéb dwojaki. Po
pierwsze, usuniecie zupelne 1 izolowanie gruczoléw
plciowych, jajnika Iub jadra. Dzieki temu zabiegowi usu-
wamy z ustroju obie funkcje tych gruczoléw, sekrecje
zewnetrzna produktéw plciowych i inkrecje hormonéw.
Albo tez przez zatamowanie drdg, odprowadzajacych
produkty rozrodcze, uniemozliwiamy wylacznie sama
sekrecje, pozostawiajac wydzielanie dokrewne hormo-
néw nienaruszone. Pierwszy zabieg mnazywa sie k a-
stracja (wytrzebieniem). Zniesienie za$ li tylko wy-
dzielania zewnetrznego przy utrzymanym gruczole na-
zywasie sterylizacja (wyjalowieniem). Pod-
kreslamy scista definicje ze wzgledu na to, Zze niekiedy
w literaturze nierozrdzniaja dostatecznie obu pojeé.

I1.

Kastracje stosowano juz w starozytnosci, szcze-
gblnie z powodéw gospodarczych, podobno poczatkowo
wsréd szczepéw Etjopji i Libji. K ro e m er podaje
legende, iz krélowa S emiramida kazala ka-
strowaé siabowitych i cherlawych mezczyzn, aby zapo-
biec chorowitemu potomstwu., Instytucja eunuchéw
powstala na skutek wielozehstwa w krajach, gdzie pa-
nowal skrajny, bezwzgledny despotyzm,

W Atenach, Rzymie, pézniej u Hunnéw, Hiszpa-
néw kastrowano za zgwalcenie.

Zupelnie wspéliczeénie brzmi rozporzadzenie w sta-
rozytnej Aleksandrji okoto roku 200 p. N. Ch., na mo-
cy ktérego mozna bylo kastrowaé za zezwoleniem wladz,
wydawanem na podstawie konsyljum lekarzy urzedo-
wych. Podobno w Szkocji w zamierzchlych czasach mia-
lo istnie¢ prawo: pozwalajace na kastrowanie epilepty-
kéw, szalefcéw i dnawych, aby cierpienia te nie roz-
powszechnialy sie w potomstwie.

W starozytnym Rzymie odrézniano 4 rodzaje
meskich kastratéw:

1) castrati veri, bez obu jader;

2) spadones, ktérym usunieto jedno jadro;

3) thlibii, z obu jadrami, ktére zmiazdzono;

4) thlasii, ktérym przecinano powrézki nasienne
(Rohleder). .

Précz tego nalezy odrézniaé kastratéw od eunu-
chow; pierwsi pozbawieni sa jader, drudzy maja usunie-
te précz jader réwniez pracie. Ten ostatni zwyczaj pow-
stal podobno na skutek zarzadzenia sultana A m ur a-
d a Il. Gdy zauwazyl na polu bitwy walacha, ktéry
usitowal pokryé klacz, kazal pozbawi¢ dozorcéw swego
Laremu réwniez pracia. Chiny réwniez znaly kastratéw
1 eunuchéw. Egipcjanie, Malajowie, szczepy australijskie
i indyjskie stosowaly kastracje jako kare. Czesto tez
stosowano kastracje w wiekach sérednich, albo ze wzgle-
déw fanatyzmu religijnego, albo tez dla dostarczenia
dobrych gloséw dyszkantowych dla chéréw.

Kastrowano. tez zwyciezonych lub tez przestep-
céw seksualnych. Slynna byta w Rosji sekta skopcéw,
gdzie kastrowanie nalezalo do pewnego $wiecenia.
U megzczyzn male $wiecenie (malaja pieczat’) pole-

galo na obcinaniu jader wraz z moszna, duze za$ $wic-
cenie (bolszaja pieczat') polegalo na zupelnem od-
cieciu organéw rodnych. U kobiet oczywiscie nie wazo-
no si¢ na laparotomje; $wiecenie polegalo na odcinaniu
warg sromowych 1 piersi.

Z obecnie stosowanych sposobéw usuniecia gru-
czotéw plciowych wchodza w rachube tylko operacyjne
metody, ktére u mezczyzn sa wzglednie proste, nato-
miast u kobiet wymagaja laparotomji z wszystkiemi jej
niebezpieczenstwami, Wogéle, jezeli o obezplodnieniu
z punktu widzenia spolecznego jest mowa, to nalezy
zawsze pamigiaé, ze kobieta przy najbardziej wybuja-
fem zyciu plciowem nie moze nigdy wydaé na $wiat ty-
le dzieci, ile mezczyzna, zyjac z najrozmaitszemi kobie-
tami (Hirsch). Nie wchodza w gre przy kastracji
promienie Roentgena, poniewaz powoduja one
przewaznie tylko czasowe zatrzymanie produkcji ele-
mentéw plciowych, czyli wlasciwie sterylizacje.

Tam, jak zobaczymy péZniej, maja naswietlania
promieniami R oent gen a doniosle znaczenie. Na-
lezy zaznaczyé, ze promienie te badZcobadz dzialaja
réwniez na komérki, wydzielajace hormony, w sposéb,
nie poddajacy sie zadnej kontroli.

Postaramy sie obecnie zgrupowaé objawy, ktére
wystepuja u czlowieka po kastracji. Przedewszystkiem
nalezy podkreélié, ze skutki kastracji sa zupelnie inne
w zalezncéci od tego, czy kastrowano osobnika przed
okresem pokwitania lub po osiagnieciu dojrzatosci. Bo-
gaty materjal, od wiekéw magromadzony, mie jest jed-
nak tatwy do wykorzystania z tego powodu, Ze nie
zwracano dostatecznie uwagi na zaleznosé skutkéw od
wieku osobnika.

Najjaskrawiej odbija sie kastracja na rozwoju
wtérnych cech plciowych u osobnika mlodego, niedoj-
rzalego; pozbawienie hormonéw plciowych wywiera po-
tezny wplyw, hamujac rozwéj cech plciowych wtérnych,
dajac pelny obraz infantylizmu, lecz nigdy mezczyzna,
wzglednie samiec, nie nabywa cech zenskich, i odwrot-
nie, kobieta, wzglednie samiczka, cech meskich.

Osobnik traci tylko swoje charakterystyczne ce-
chy plciowe, nie przyjmujac cech plci odmiennej (T a n.
dler). Podlug Lipschiitza, im wczesniej wy-
konano kastracje tem bardziej organizm przybliza si¢
do bezplciowej postaci embrjonalnej; im pézniej zas,
tem wiecej zachowuje odnoénych cech plciowych. Caly
aparat plciowy po kastracji wczesnej pozostaje infan.
tylny, a wiec pracie male, prostata, powrdzki
i pecherzyki nasieniowe hipoplastyczne. Kastracja
w dojrzalem wieku na organach plciowych mezczyzny
odbija sie o wiele mniej, gdyz nie stwierdzamy zaniku
prostaty i pracia. U kobiet skutki wczesnej kasiracji sa
malo obserwowane: stwierdza sie réwniez pelny infa-
tylizm z niedorozwojem sutek, macicy i zewnetrznych
organéw piciowych, Pézna kastracja powoduje inwolu-
cje macicy. Oczywiscie ginie pofentia generandi.

Co do innych objawéw somatycznych kastracii
mamy cenne obserwacje Pelikana (uad sekts
skopcéw), Moébiusa, Tandlhlera i Gros
s a 1 innych. Skéra staje sie bledsza, jasniejsza, z4!-
tawa — wskutek utraty barwnika. Mieénie wiotczeja, co
znajduje pewna analogje wiréd zwierzat: byk i ogier
przewyzszaja sila wolu i watacha, prawdopodobnie
z przyczyn psychicznych, bo skastrowanym brak pope-
du, namietnosci, poczucia sity. W ukladzie kostnym
rzuca sie w oczy przez wszystkich zaobserwowane przy
wezesnej kastracji znaczne wydluzenie sie kosci. Odnos-
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ne badania na wolach przeprowadzit S e 1l h e i m,
ktéry stwierdzil o wiele pézniejsze kostnienie czesci
chrzestnych, szczegélnie chrzastkozrostu tymczasowego
koéci dlugich. Miednica staje sie szersza, ale mnie przyj-
muje ksztaltu miednicy kobiecej, czyli jak wszyscy au-
torzy podkreélaja, skastrowany mezczyzna nigdy nie
przyjmuje ustrojowosci (habitus) kobiecej. Niekté-
rzy (R ii g ¢ ) jednak zaprzeczaja, by miednica
miala sie rozszerzaé. W uwlosieniu widzimy slaby roz-
wéj brody, natomiast bogate uwlosienie glowy; twier-
dza nawe: niektérzy, ze eunuchowie nie lysieja. Zaha-
mowany zostaje rozwdéj krtani; wezeénie kastrowani nie
przechodza mutacji gtosu, zachowuja dyszkant przez ca-
le zycie, z czego korzystano w swoim czasie dla dostar-
czania gloséw kobiecych dla chéréw papieskich. Za-
trzymani= rozwoju ogranicza sie tylko do krtani, caly zas
przewdd ocdechowy rozwija sie normalnie.

Gruczoi plciowy znajduje sie, jako wazny czlon
w ukladzie hormonalnym, w 1éznorakich stosunkach
z innemi gruczolami dokrewnemi; dlatego tez usuniecie
go z tego ukladu musi sie odbié na innych gruczotach.
Tarczyca, ktéra w pokwitaniu i ciazy obrzmiewa, w ¢li-
macterium zmniejsza sie, jak frréwniez po kastracji
(Gruber, Tandler). Podluyg Richoma
i Jeandelizea tyreoidektomja ma odwrotny
wplyw na uklad kostny, niz kastracja, czyli tarczyca
1 gruczol plciowy sa antagonistami w stosunku do wzro-
stu koséca. Widzimy wole przy akromegalji z zanikiem
organéw plciowych, a cachexia strumipriva, myxoede-
ma i kretynizm daja niedorozwéj organéw plciowych,
wzglednie zanik funkcyj plciowych.

Przysadka po kastracji powieksza sie, zwieksza
sie w niej liczba komérek kwasochtonnych (Ficher,
Tandler i Gross, Juitaka Komn),
potwierdza to sie na miodych zwierzetach (K o e d e),
u ktérych wyciecie przedniego ptatu powoduje zatrzy-
manie rozwoju narzadéw piciowych. Przy infantylizmie,
akromegalji z prawie stalym zanikiem popedu plciowe-
go, ustaniem menstruacji, istnieja stale zmiany w przy-
sadce. Tak samo nadnercze jest w korelacji z gruczotami
plciowymi: kastrowane kréliki maja przerost nadnercza
(S c henk); zmiany w nich stwierdza sie réwniez
przy hermafrodytyzmie i pubertas praecex; przy cho-
robie A ddisona spotykamy impotencje i zabu-
rzenia miesiagczkowania; podczas menstruacji i cigzy—
przerost nadnercza.

B o r st opisuje nagle ustanie miesiaczkowania,
zmiane glosu, z pojawieniem sie uwlosienia na brodzie
i piersi u |6-letniej dziewczyny, u ktérej sekcja wyka-
zala nadaerczak.

Bardzo wazny jest stosunek pomiedzy grasica
a gruczolem plciowym. Kastracja wczesna u skopcow
i eunuchéw powoduje zawsze niezanikanie grasicy. Do-
sdwiadczenia Tamdlera it Grossa nazwierze-
tach wykazuja stale thymus persistens u skastrowa-
rych zwierzat, natomiast inwolucje grasicy u zwierzat
kontrolnych, niekastrowanych. Usuniecie grasicy u bar-
dzo mlodych zwierzat zatrzymuje r0zwdj organdéw
plciowych, podlug Ric htera natomiast przerost
gruczoléw plciowych. Status thymico - lymphaticus
cechuje sie niekiedy przetrwaniem grasicy i niedorozwo-
jem zewnetrznych czeséci ptciowych,

Przechodzac teraz do wplywu gruczoléw plcio-
wych na przemiane materji, nalezy podaé badania
Luethjego, ktéry stawia w tacznosci z gruczota-
mi plciowymi trzy funkcje, mianowicie: przemiang wap-

niowa, tluszczowa i fosforowa. Tutaj wplyw gruczoléw
plciowych odbija sie niezaleznie od wieku kastracji.
Skastrowani, naprzyklad, eunuchowie, podlegaja od-
kladaniu #tuszczu, jak réwniez kobiety w menopauzie.
Podlug niektérych autoréw dystrophia adiposcgenitalis
przy guzach przysadki i stany pokrewne polegaja na za-
hamowaniu przemiany tluszczowej poprzez wplyw na
gruczoly plciowe. K r e h I podaje, ze kastrowanie
u czlowieka i zwierzat prawie zawsze powoduje tycie,
lecz fakt ten nie wyjasnia jeszcze, czy mamy tu bezposred-
ni wplyw gruczoléw plciowych na przemiane materji bez.
azotowa, czy tez odkladanie tluszczu odbywa sie posred-
nio, przez wplyw na temperament, poped i ruchliwosé.
Fodlug Luethjeg o przemiana materji biatkowa,
weglowodanowa i mineralna nie wykazuje réznicy u zwie-
rzat normalnych i kastrowanych. |(Pewien jednak zwia-
zek prawdopodobnie istnieje). Wskutek zmniejszo-
nej emotywnoséci, wiekszej flegmy skastrowanych zmniej-
sza sie odkladanie tluszczu. L 6wy i Richter
stwierdzili u zwierzat skastrowanych o 14-—20% mniej-
sze zapotrzebowanie tlenu, co éwiadczy o zmniejszonem
spalaniu; staje sie wiec zrozumialem odkladanie tluszczu.
Lowy i1 Kaminer stwierdzili wyrazne obnizenie
przemiany materji u zolnierza, skastrowanego przez od-
lamek pocisku; to samo Z untz u kobiet klimakte-
rycznych; to zwolnienie przemiany materji zreszta wy-
stepuje dopiero po dluzszym czasie.

Odnosnie przemiany wapniowej i fosforowej do-
tychczas znane jest jedno badanie M atthesa
przed i po lkastracji, gdzie stw'erdzono zmniejszenie wy-
dzielania PyOj; tak samo B e r ger nie stwisrdza
wplywu na przemiane mineralna po kastracji, jednak jej
dodatni wplyw przy osteomalacji jest ogdlnie znany.
Men ge stwierdza zmiany godécowe w przekwitaniu
lub po kastracji.

Podlega wplywom gruczoléw plciowych réwniez
uklad naczynioruchowy: znane sa objawy klimakterycz-
ne u kobiet, jak tez sztuczne climacterium virile z ude-
rzeriami krwi do glowy, dreszczami i poceniem, We
krwi ma wystepowaé powiekszenie liczby erytrocytéw
(Pinzani); Luethje, Briiner i Seiler
nie stwierdzi'i stalych wplywéw kastracji na sktad krwi.

Czy sa jakie$ zmiany psychiczne, spowodowane
rrzez kastracje? Wielu autoréw, zrajacych sekte skop-
cow, wspom'na o ich przebieglosci i chytrosei, sobko-
stwie i materjalizmie, tembardziej uwypuklajacych sie
dzieki temu, ze odpada przeciwwaga w postaci uszla-
chetniajacych wplywéw zycia rodzinnego. Jednak zu-
pelnie stusznie podkresla Ric hter, zeskopcy pod
tym wzgledem nic moga byé miarodajni, bo sa to ludzie
juz zgéry dla mas niezrozumiali i niesamowici przez
swéj fanatyzm. Z drugiej strony o skopcach méwi P e-

l1ik amn, e sa oni pracowici, sumienni, punktualni,
prowadza regularny, uporzadkowany tryb Zycia, sa

porzadni i czyéci. To samo wspominaja o charakterze
cunuchéw: z jednej strony tchérzostwo, lenistwo, z dru-
giej strony poczucie odpowiedzialnoéci, pilnosé. Z hi-
storji znamy wielu eunuchéw, ktérzy dzieki swej su-
miennosci, dyskrecji, przywiazaniu, czesto dobremu
wyksztalceniu i rozumowi, osiagneli wysokie stanowiska.
Eutropius byl gtéwwnym skarbnikiem cesarza Bi-
zancjum Arkadjusza; Narses, wédz bizan-
tyjski, po swoich zwyciestwach zostal namiestnikiem
[talii; Origines byl wielkim filozofem. Zupelnie
siusznie R e i g er powiada, ze zywot tych ludzi
éwiadczy, iz najwyzsze zdolnosci twércze w kosciele,
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panstwie lub nauce moga wskutek popedu plciowego
byé spaczone lub zburzone, lecz nigdy nie gina wskutek
zZniweczenia tego popedu.

Bodajze najbardziej interesujacy jest wplyw ka-
stracji na poped plciowy. A sc hn er stoi na stano-
wisku, Ze istnieje oérodek plciowy, lezacy na dnie Ill-ej
komory. Osrodek ten, kidérego uszkodzenie powoduje
pewne zmiany w ukladzie plciowym, ma naréwni z przy-
sadka i szyszynka regulowaé zycie plciowe czlowieka.
Wynikaloby stad, ze poped plciowy zalezny jest nietyl-
Lo od gruczoldow rozrodczych, ale tez od centralnego
ukladu nerwowego. W przeciwienstwie do A sc hn e-
ra uwaza Steinach, zeinstynkt plciowy dopiero
wtérnie rozwija sie. pod wplywem gruczotéw plciowych.
Fodlug Steinacha powiklany proces dojrzewania,
przeksztalcenia niedojrzalego zwierzecia w pelnego sam-
ca, odbywa sie przez wplyw chemiczny hormonu gruczo-
lu plciowego na centralny uktad nerwowy. Ten hormon
powoduje jakby erotyzacje {mézgu, wzglednie calego
osobnika. Z chwila dokonania tej erotyzacji moze ona
przetrwaé lkastracje, uskuteczniona po okresie pokwita-
nia. Dlatego tez u skastrowanych szczuréw dojrza-
lych pozostaje poped piciowy, pobudliwoéé plciowa
i skfonnodci plciowe, przy zaniku potentiae coeundi.
Przy kastracji zaé samcéw niedojrzalych poped plciowy
prawie zawsze zanika. Précz tego zauwazyt Steimach,
ze pewien stopien sklonnoéci piciowych rozwija sie réw-
niez u zwierzat, skastrowanych w wieku niedojrzalym.
W przejawach swoich da sie on poréwnaé z tym pope-
dem plciowym, ktéry nastepuje u dojrzalych skastrowa-
nych szczuréw po okresie jeszcze pelnej potencii, lub tez
z pewnym popedem obserwowanym u zwierzat z przer-
wanem ipolaczeniem merwowem pomiedzy rdzeniem
ledZzwiowym. a organami plciowemi. Stad Steinach
wnioskuje, Ze istnieje jeszcze iprzed okresem pokwitania
pewien raz mniej, raz bardziej przejawiajacy sie instynkt
plciowy, niezalezny od organéw rozrodczych; dostatecz-
ny zaé stopien rozwoju (jego dla sprawy rozmnazania
osiagany jest pod wplywem dojrzewajaccyh gruczoléw
plciowych, powodujac dostateczne spotegowanie pobudli-
wosci osrodkéw plciowych w calym ukladzie nerwowym.
M o 11 zupelnie zaprzecza mozliwosci przejawéw
plciowych u wczesnie kastrowanych ani w sensie kon.
trektacji ani w sensie detumescencji.

Moze stusznie M o 11 przypuszcza, ze wypad-
ki podane przez T heile go z rzymskiej literatury
o potentia coeundi u kastratéw, sa raczej prostytuujacy-
mi sie mezczyznami bez pociagu plciowego.

Przejdziemy teraz do zmian, zachodzacych w wy-
trzebionych w wieku diojrzalym, kiedy organizm ustabi-
lizowal sie, kiedy charakter sie ustalit i erotyza-
cja osiagnela najwyzsze napiecie. Oczywiscie, ze zmia-
ny sa tu w poréwnaniu z wczesna Kkastracja o wiele
mniejsze, ale jednak wyrazne. Widzimy tutaj naprzy-
klad zanik barwnika skéry, ktéra staje sie bledsza., mniej
napieta, na glowie rzadziej powstaje lysina, muskulatu-
ra jest zwiotczala, Szkielet oczywiscie nie zmienia sie

Oceny

F. WOLTER. Das Tuberkulose —Ritsel von Pesterzsébet
und seine L&sung vom epidemiologischen Standpunkt.
(Praktische Tuberkulose—blcherei. Georg Thieme, Leipzig 1934).

Wr 1929 dr. Sz alai, kierownik miejskiej przycho-
dni przeciwgruzliczej w Pesterzsébet, przedmiescia Budapesz-

zupelnie. Przewaznie, ale nie zawsze, zauwaza sie od-
kiadanie tluszczu, jak juz méwilismy, czy to bezposre.
dniio przez wplyw na przemiane materji, czy tez wtér.
nie poprzez zmniejszona ruchliwoéé i leniwy tempera-
ment. Przytem rozmieszczenie tluszczu jest typu
eunuchoidalnego. Obserwuje sie 2zmniejszenie zasad-
niczej przemiany materji. Daje si¢ zauwazyé pewien
wplyw réwniez na wtérne cechy plciowe, jak w pokwi-
taniu fizjologicznem. U kobiet nastepuje inwolucja ma-
cicy; odpadniecie udzialu hormonalnego gruczoléw
plciowycn odbija sie w dojrzalym organizmie bardzo
rieznacznie.

Pod wzgledem psychicznym widzimy u kastra-
téw réwniez pewne obnizenie napiecia, powolno$é, ob-
nizenie temperamentu. Nastepuje sztuczne ciimacterium.

Jaskrawy jest wplyw na zycie plciowe. Jasne, ze
odpada potentia generandi, natomiast pofentia coeundi
u mezczyzny t. zn. erekcje, jeszcze pewien czas sie
utrzymuje i dopiero stopnicwo slabnie. Jest nawet pew-
na ejakulacja wydzieliny gruczotlu krokowego ; worecz-
kéw nasiennych. Wskutek juz osiagnietej erotyzacji
mézgu poped plciowy utrzymuje sie jeszcze przez kil-
ka lat, nawet poped do dotumescencji, jednak kontrak-
tacyjny poped potem stopniowo slabnie.

Tutaj nalezy podkresli¢, ze fakty, podawane przez
réznych autoréw, brzmia niejednakowo. Sadzimy, ze po-
chodzi to z niezbyt scislego odrézniania popedéw kon-
traktacyjnego i detumescencyjnego.

Z wielu opisywanych i obserwowanych przypad-
kéw mozna wnioskowaé, ze predzej zanika poped detu-
mescencyjny, szczegdlnie u mezczyzn, jednak brak moz-
nosci spétkowenia, brak orgazmu nie wptywa tak na po-
ped kantraktacyjny, ktéry utrzymuje sie fatami, a moze
wecale nie zaniknaé. Jest to rzecz indywidualna. M o |1
sadzi, ze poped plciowy nie zanika wogdle, ze mozliwe
jest po kastracji zupelnie normalne zycie plciowe z osiag-
nieciem orgazmu, z niezmieniona krzywa podniecenia
plciowego. Poped ten zanika w sposéb fizjologiczny
z wiekiem. U kobiet po kastracji obserwuje sie orgazm
jeszcze po wielu latach, tak, ze kastracja jakby nie wply-
wa zupeluie na poped plciowy. Kazuistyke podamy
p6zniej. Réwniez uczucie milosci nie jest obce kastra-
tom (historja Abelarda).

Podkreslié nalezatoby wplyw kastracji na po-
wstanie zaburzen umystowych. Zwraca na to uwage
M 6 bjus, jako na moment etjologiczny, w poréwna-
niw do psychoz klimakterycznych. Els i Richter
uwazaja, ze kastracja w mezczyzny jest czynnikiem tak
deprymujacym, ze wywoluje mysli samobdjcze. M i n-
z er powiada: ,kastracja, wzglednie climacterium
sztuczne, nie powoduje rozwoju psychozy, lecz tylko
stwarza sklonnosci do schorzen psychicznych®. Nato.
miact wyrazniej wystepuje, podtug L angego, rola
lcastracji przy powstawaniu narkomanji i alkoholizmu.
Tak samo L a n ge podkreéla po kastracji reaktywne
stany depresji i komplikacje histeryczne, neurastenicz-
ne i psychasteniczne. (C. d. n)

ksiazek.

tu, cglosil, Zze udalo mu si¢ do tego stopnia obnizyé $miertel-
nos$¢ z gruzlicy w omawianej miejscowosci dzigki systematycz-
nemu stosowaniu §rodka Friedmanna odr 1925 ze
uwaza ten srodek za rozwigzujacy sprawe zwalczania gruzli-
cy. Fakt powyzszy zaslugiwal na tem wigksza uwage, ze do-
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tyczyl cSrodka przemyslowego, w ktorym moznaby si¢ spo-
dziewaé raczej wzrostu $miertelnosci z gruzlicy. Wobec znane-
go przewaznie ujemnego stosunku $wiata lekarskiego do $rod-
ka Friedmanma ukazaly si¢ polemiczne artykuly kilku
wegierskich i niemieckich lekarzy, wytykajacych S z a-
laiowi bledy, przez niego poczynione. Autor broszury
niniejszej rozwaza jeszcze raz ten problemat i przez przytccze-
nie licznych prac cudzych i wczesniejszej wlasnej oswietla
szereg czynnikéw, mogacych wchodzi¢ w gre przy obnizeniu
dosé znacznem $miertelnosci z gruzlicy w owem przedmiesciu
Budapesztu. W konkluzji odrzuca calkowicie wplyw stosowa-
nej szczepionki F r ie d m a n n a, podkresla fakt, juz
obecnie dobrze znany, ze uprzemyslowienie wicksze wplywa
dodatnio na $miertelno§¢ m. inn. i z gruzlicy skutkiem udo-
skonalen sanitarno - spolecznych, wreszcie podkresla, ze, zda-
niem jego, najwazniejszemi czynnikami w tej sprawie byly:
poprawa warunkow terenowych (kanalizacja), stosowanie hi-
gjeny praktycznej przez miasto, dalej wczesne rozpoznanie,
wylapywanie i skierowywanie przypadkéw cigzkich do szpita-
li budapesztenskich. M. Gantaz

Ivan HERMODSSON. Réntgenologischen Studien ueber
die traumatischen und habituellen Schultergelenkverren-
kungen nach vorn und nach unten. (Acta Radiologica —
Stockholm 1934 r.).

Autor na podstawie danych z literatury i wlasnych spo-
strzezen przystepuje do rozstrzygnigcia zagadnienia zmian or-
ganicznych w obrazie rentgenowskim w nawykowych i urazo-
wych zwichnigciach w stawie barkowym. Spotykany dawniej
w nawykowem zlamaniu stawu barkowego ubytek cieniowy na
tylno-zewngtrznej powierzchni gléwki kosci ramieniowej spo-
tyka sic réwniez i w urazowych zwichnicciach. Defekt ten
wywolany jest frakturg kompresyjna, spowodowana wysta-
pieniem glowki z panewki. Dysponujagcym momentem jest wy-
bitnie cienka warstwa kos$ci w tem miejscu, powstala z jadra
guzka duzego. W obrazie rentgenowskim, szczegdlnie przy
zastosowaniu specjalnej techniki, podanej przez autora, wi-
da¢ ubytek ten bardzo dokladnie. Najwyrazniejsze zmiany

Wskazowki

Biancalan a poleca przetaczanie krwi w celach
opoterapeutycznych na tej zasadzie, ze we krwi Zylnej mozna
wykryé réznorcdne substancje hormonalne. Wyniki pomysine
otrzymano ta droga w zukrzycy, niedomodze ‘jajnikowej,
w krwawiaczce, nadczynosci tarczycy i dysfunkcji nadner-
czy. Szczegolnie nadaje sie¢ w chorobach z powodu braku pew-
nych hormonéw krew w niektérych stanach fizjologicznych
i patologicznych, w ktorych krew obfituje w pewne hormony.
Mozna w ten spos6b uzupelnié¢ lub pobudzi¢ tworzenie si¢
brakujacych hormonéw. W cukrzycy bedzie t¢ rolg grala insu-
lina krwi, w braku miesiaczki — krew ci¢zarnych w pierw-
szych 3-ch miesigcach ciazy (hormon przedniego plata przy-
sadki), w krwawigczce — wyciag z jajnika, w nadczynnosci
tarczycy 200 ctm.®* normalnej krwi wywoluje okolo 10 dni
trwajaca peprawe, powtdrne przetoczenie daje wybitne obni-
zenie przemiany podstawowej i zmniejszenie liczby tgtna.
Krew zawiera takze hormon nadnercza i substancje, reguluja-
ca nadczynno$é nadnercza. (Riforma med. 1933, N. 4),
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otrzymuje si¢ w nawykowych zwichnigciach. Co si¢ tyczy od-
taman guzka wielkiego, to mechanizm ich jest identyczny
z mechanizmem fraktury kompresyjnej. Praca wyposazona jest
w szereg bardzo pouczajacych zdjeé rentgenowskich.

B. Krynski

Rolf+Bull ENGELSTAD. Ueber die Wirkungen der
Réntgenstrahlen auf die Lungen. (Acta Radiologica) Stock-
holm 1934,

Nasgwietlanie pluc promieniami R oen tgen a, pro-
pagowane przez Backmeistra i Kuepferle-
g o, nie znalazlo szerszego zastosowania, zdaniem mojem, ze
wzgledu na zupelny brak konkretnych danych, jak reaguje
pluco i oplucna na zastosowane dawki. Z pierwszych prac
w tym kierunku (W i n t z) wynikalo, jakgdyby uszkodze-
nie tkanki plucnej nie nalezalo do rzadkosci. Celem wyjasnie-
nia wplywu dawki: jakosci promieni i wspdlczynnika czasu
postanowil autor przeprowadzi¢ - badania do$wiadczalne na
krélikach. Z pracy swej wyciaga nast¢pujace wnioski: Dziala-
nie promieni dzieli na 4 okresy: Okres I-szy objawéw wczes-
nych rozpoczyna si¢ juz w 2 godziny po nadwietlaniu i od-
powiada wczesnemu rumieniowi skory. Objawy te polegaja na
zwyrodnieniu mieszkéw chlonnych, wzmozZonem wytwarzaniu
$luzu w oskrzelach, przekrwieniu i nacieku leukocytowym.
Okres 1l-gi utajony trwa 2 — 3 tygodnie. Okres Ill-ci reakeii
glownej w postaci zwyrodnienia nablonka oskrzelowego i tkan-
ki plucnej, oraz proceséw zapalnych rdéznego stopnia. Sprawy
zapalne csiggajg szczyt nasilenia w ciggu 1 — 2 miesigcy 1 na-
stepnie cofajg sie. Okres lVbregeneracji z przerostem tkanki
lacznej, niekiedy wytwarzaniem tkanki kostnej i bujania na-
blonka oskrzelowego. W zaleznosci od dawki wystepuja zmia-
ny te w réznem nasileniu. Autor nie stwierdzil zaleznosci
zmian od gatunkéw promieni, natomiast duze znaczenie przy-
pisuje on intensywnosci naswietlania (wspoélczynnik czasu).
Dawki rozdrcbnione oslabiaja dzialanie w stopniu znacznym.
Co sic tyczy wrazliwosci tkanek i komorek, to najwrazliw-
chlonne, najmniej wrazliwa — chrzastka

B. Kryaski

sze sg komorki
i oplucna.

praktyczne

Krwawienia maciczne u osobnikéw mlodych leczy
H. Siebke z doskonalym wynikiem za pomocg hormonu
B przedniego plata przysadki. Dodatek 300 ctm.® krwi ci¢zar-
nych moze tu zastapi¢ operacjg, cigcie brzuszne i czasowsy ka-
stracj¢ rentgenowska. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 7).
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O badalek poleca czopki dicodidowe jako srodek
kojacy dla dzieci: powyzej 2 lat 3 — 4 czopkdw, powyzej 6 lat
5 — 6 czopkdw. Czopki zawierajg 0,0025 Dicodidu. Oseskom
i dzieciom do 2 lat daje si¢ 0.001 do 0.0015 Dicodidu w 2 gr.
olejku kakaowego na czcpek. (M. m. W. 1934, N. 17).
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Holleder goraco poleca t. z. kuracje miodowe
u dzieci. Poréwnanie dzieci, ktore w ciagu 6 tygodni dosta-
waly po lyzce miodu przed obiadem i po obiedzie codziennie
w ciagu 6 tygodni, z dzieémi, niekarmionemi miodem, wyka-
zalo u pierwszych wzrost hemoglobiny o 814 % i wzrost wa-
gi. (Ztschr. Kindhlk. 1934, N. 4).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna. CLXXXVI posiedzenie z dn. 5 lutego 1934, ‘

Przewodniczy!
Pokazy:
1. B. Chorazycki (sen), Przypadek zrosnig-

Kacprzak

cia podniebienia migkkiego z tylng $ciang gardla na tle twar-
dzieli, wyleczony zapomoca djatermokoagulaciji.

Chory B. G., lat 26, z Hrubieszowa. Tam sie urodzil,
tam tez stale mieszka, zajmujac si¢ rzemioslem i drobnym
hgndlem. Ciekawem jest, Zze pierwsze jego zajccie od 14-let-
niego roku zycia w ciagu kilku lat polegalo na tem, Ze jez-
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dzil po okolicznych wsiach i skupywal u chlopéw mleko, kto-
re cdwezil do miasta i tam sprzedawal. Do prelegenta chory
si¢ zgiosil przed 4 miesigcami, skarzac si¢ na zupelne zatka-
nie nosa i brak tchu, przyt¢pienie sluchu w prawem uchu
i czgsto powtarzajacy si¢ wyciek z tegoz ucha. Badanie gor-
nych drég oddechcwych wykazalo, co nust¢puje: Prawa po-
lowa jamy ncsowej jest trcche szersza, miz fewa, ktowal
jest zwgZona przez powickszong muszlg $rodkowg i listewke
ksstng na przegrodzie nosowej. Obie polowy sy drozne az do
tylnych nozdrzy, ktore sa tak zarcs$nigte, Ze przepuszezajq za-
ledwie cienkie zglebniki. Od strony gardla réwniez nic sposob
obejrze¢ przestrzen noso-gardlows, gdvz migkkic podnicbie-
nie jest zro$nigte z tylng $cianag gardla. Jezyczka brak. Przed-
nie luki podniebicnne maja wyglad normalny, tylne zas sta-
ncwig razem z migdalkami, po kazdej stronie, zaekraglona
mas¢ koloru blada-roZzcewego, pozatem sa zupcelnie wyprosto-
wane i zro$ni¢te ze soba w linji $rodkowej — tak, ze tworzy
trojkat rowncramienny, ktorego wierzcholek odpowiada micj-
scu, gdzie powinien byl by¢ jezyczek. Za wierzcholkiem tym
trcchg bardziej sprawa widaé niewielkic lejkowate wglgbie-
nie, przez ktore mozna przecisnaé do gory cienki zgl¢bnik.
Przestrzen ncso-gardlowa przedstawia si¢ zatem jako zamknie-
ta naglucho jama, do ktorej prowadza tylko dwa male otwor-
ki w nozdrzach tylnych i maly otworek za prawym lukicmn
tylnym. Przy laryngoskopowaniu widzimy maly gladki guzek
wielko$ci grochu tuz pod lewa faldy nalewkowo-naglosniows,
pczatem szarawe struny glosowe, pod przedniem spoidlem
typowa poprzeczng blizn¢ w postaci poélksi¢zyca, w tchawicy
zas dwie podobne ale mniej wyraZnie zaznaczone blizny. Blo-
na $luzowa gardla i krtani ma kolor szarawo-rézowy, przcz
ktory przeswieca bialawa tkanka zbliznowaciala. Najwyraz-
nicj objaw ten wyst¢puje w okolicy migdalkow i lukow tyl-
nych, ktore pod palcem robia wrazenie twardej tkanki modzc-
Imvatej.

W prawym przewodzie sluchowym skapa wydzielina
ropna, po woczyszczeniu ktorej wdaé niewiclkie przedziura-
wienie blony b¢benkowe;j.

Z wywiadéw udalo si¢ ustali¢ nat¢pujace: W r. 1924
chory zaczal chrzakaé i wyrzucaé przez usta ciemne twarde
kawalki. Nos coraz wiecej sic zatykal 1 dawal cz¢ste krwoto-
ki. W r. 1626 leczyl si¢ juz w roZnych szpitalach warszawskich.
W r. 1928 przechodzil kuracj¢ w Szczawnicy, gdzie robiono
mu przyZegania w nosie. Niedlugo pctem zaczal cierpie¢ na
lzawienie i ropienie z prawego worka lzowego, ktory w 1929
roku zostal wycicty (we Lwowie). Poniewaz sprawa si¢ nie
goila, operacj¢ powtorzono jeszcze 7 razy, ale dopiero w domu
przetcka sama si¢ zagoila. W r. 1932 zaczal odczuwaé zatka-
nie nosa od strony podniebienia, jednoczesnic zacz¢lo mu do-
kuczaé prawe ucho: od czasu do czasu bol i nast¢pnie ropie-
nie. Sluch coraz wigcej przytcpiony.

Rezpoznanie: twardziel (scleroma).

Badanie histopatologiczne wycigtege z krtani guzka wy-
kazalo typowy obraz tkanki twardzielowej: ziarning z liczne-
mi komorkami plazmatycznemi, cozynochlonnemi, — cial-
kami Russela oraz z duZzemi jasnemi komérkami typu Miku-
licza. Badanie serologiczne na odczyn wiazania dopelniacza
Bordet-Gengou pctwierdzilo rozpoznanie twardzieli.

Leczenie: Juz w par¢ dni po przyjeidzie chory podaal
si¢ zabiegowi za pomocy djatermokoagulacji. Prelegent posta-
nowil przeprowadzi¢ caly zabieg na jednem posiedzeniu i sko-
rzystal z malego otworka za lukiem tylnym, przez ktory prze-
cisnal dlugi cienki sznur gumcwy, koniec ktérego wyprowa-
dzil przez prawa polow¢ jamy nosowej nazewnatrz. Ujawszy
w ten sposéb podniebienie, mogl si¢ obejs¢ bez haku i nawet
bez asysty: prawa rcka wprowadzil wygicty do gory noz elek-
tryczny do malego otworka tuz obok przeciagnigtego sznura,
lewy za$ rcka sam odciagal podniebienie, ktore wslad za po-
suwajacym si¢ nczem stopniowo oddzielalo si¢ od tylnej scia-
ny gardia. Znieczulenie infiltracyjne (nokaing i epirening Kla-
wego) bylo kompletne. Opor blizny modzelowatej byl bardzo
silny, i obie r¢ee porzadnie si¢ zmeezyly. Po skonczonym za-
biegu prelegent zwigzal obydwa konce sznura na wardze gor-
nej tuz pod nosem, odciggajac podniebienie ku przodowi dos¢
slabo. Nazajutrz chory czul si¢ niezle, tylko warga gorna i pra-
we nozdrze nabrzmialy. Sznur przecigl prelegent tuz pod ka-
tem lukow i wyciagnal z nosa i z jamy ustnej; na tkankg¢ skoa-
gulowana nasypat msuflatorem troch¢ dermatolu. Gojenie szlo
normalnie, ale rana cczyszczala si¢ powoli, w ciggu 3 tygodni.
Nastapito odprgzenie tylnych lukéw, ktore obecnie sa migkkie
i wygicte. Za pomocy postrynoskopji mozna widzieé¢ tylne noz-
drza, w ktorych otworki zostaly nieco rozszerzone chirurgicz-

nie. W koncu listopada (7 tygodni po zabiegu) chorego podda-
no leczeniu Roentgenem, po ktérem pastapila pewna zmiana;
wpierw widaé bylo przy postrynoskopji nad brzegiem podnie-
bienia mi¢kkiego niewielki guzek, ktory prelegent uwazal za
resztk¢ jezyczka, wciagnigtego do gory: po naswietlaniach gu-
zek ten znikl. Sprawa uszna poprawila si¢: ropy niema, po-
zostal suchy otwcrek. Sluch znacznie si¢ poprawil.

Na zakonczenie par¢ slow o wzmiankowanym trojka-
cie. Czy takie ustawienie lukéw przemawia za zrosnigciem
podniebienia z tylng $ciang gardla. U Wolkowicza
iwatlasie Mikulicza i Michelsona sgopisa-
ne po jednym przypadku z podobnem ustawieniem lukow tyl-
nych, ale bez zros$nigcia z tylna $ciang gardla. Widaé, ze sa-
mo skrocenie podniebienia w kierunku przednio-tylnym i po-
przecznym moze spowodowaé utworzenie si¢ tak charaktery-
stycznego dla twardzieli trojkata.

Warto podkresli¢ jeszcze jeden szczegol: miesiac po za-
biegu wejscie do przestrzeni noso-gardlowej od strony jamy
ustnej bylo stanowczo szersze, tak, Ze mczna bylo wprowadzic¢
do niego laryngoskop Nr. 5 i nawet Nr. 6. Gérne odcinki tu-
kéw tylnych nie byly tak zblizone do siebie, jak obccnie.
W nast¢pnych tygodniach wejscie to stopniowo, ale nieznacz-
nie si¢ zwezalo. W cstatnich jednak tygodniach trzyma sig
stan teraZzniejszy bez zmiany. Czy nalezy to przypisaé¢ na-
$wietlaniom, trudno powiedzie¢ Nie nalezy tez zapominaé, Ze
obficie rozsiana tkanka zbliznowaciala stwarza stan, ktory da-
leki jest od normalnego, i 0 zupelnem zwolnieniu podniebie-
nia wigcej mowy by¢ nie moze (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Z. Srebrny uwaza, Ze w twardzieli niema cwrzo-
dzen, sa tylko nacieki, powodujace zwe¢zenie. Typowy bywa
naciek pod nosem. Stwierdza si¢ jednak czasami w twardzieli
rozpady tkankowe, powstajace szczegélnie pod wplywem
urazu. Jezeli przyszio do zrosniecia sie podniebienia migk\ie:
go z tylna $ciang gardla, tc przedtem w jaki sposob przez
ctwor mogl przejs¢ gruby sznur, skoro byl on tak maly, ze
z trudem przeprowadzano cienki zgi¢bnik. W przypadkaza po-
dobnych jezyczek naogdl nie ulega zniszczeniu, lecz staje sic
niewidoczny, gdyZ zawija si¢ do géry w kierunku jamy noso-
wogardlowej. Mozliwe jednak, Zze czasami je¢zyczek ulega
zniszczeniu. ,,Rhinoscleroma® jest niewlasciwym terminem, od-
powiednia nazwa byloby: scleroma nasi, laryngis i t. d. Mdw-
ca opisal wspolnie z B u j wide m wr 1893 przypadek
twardzieli, w ktérym spoczatku nie widaé bylo w nosie zadnych
zmian. Jednak po wycicciu kawalka muszli stwierdzono obec-
nosé guza.

W odpowiedzi stwierdza Chorazycki, Ze moze
nie byé owrzedzen na powierzchni ziarniny twardzielowej,
a pomimo to moze nastapié¢ zroénigcie, cytuje przytem przy-
padki z pi$miennictwa i odnos$ny artykul Jana Srebrne-
g o w ,Warszawskiem Czesopismie Lekarskiem”, W pokazy-
wanym przypadku jezyczek byl spoczatku widoczny, pozniej
za$ znikl. Jezyczek znika nie wskutek zniszczenia, spowodo-
wanegc przez owrzodzenia i rozpad, lecz z powodu znieksztal-
cenia przez nacieczenia i zmiany bliznowate. Zmian twardzie-
lowych moze nie by¢ zupelnie w nosie, a stwierdzi¢ je mozna
w dolnej czesci gardlia i krtani.

2. B. Krynski i M Pltonskier Nie-
zwykle zejscie zapalenia ropnego gornych kregéw szyjowych.

Na sekcji siedmiotygodniowego dziecka plci meskiej
ctwierdzono ropne zapalenie pierwszego i drugiego kregu
piersiowego, prawego stawu barkowego, lewego stawu kola-
nowego oraz dolnej cz¢Sci lewego uda. Rozlegle ropienie w
tkankach przykregewych 7z prawej strony gornych kregow
piersiowych, ropienie w wierzcholku prawego pluca, w migs-
niach i w tkance podskérnej w okolicy obojczyka prawego.
Pozatem obustronne zapalenie ucha srodkowego, stluszczenice
migs$nia sercowego i nerek, hemosyderoza watroby, wycien-
czenie.

Sprawa ropna z kre¢géw piersiowych posuwala sie przez
cigglos¢ w kierunku do prawego obojczyka (streszczenie
wlasne). .

Dyskusja:

Saidman podaje, ze chory przybyl na oddzial chi-
rurgiczny Szpitala Dziecinnego im. Baumanoéw i Bersonéw
z rozpoznaniem ropaicy (pyaemia). Na oddziale rozpoznano
ropne zapalenie stawu barkowego i kolanowego. Dopiero po
uplywie 10 dni wystapily objawy plucne: kaszel, dusznosé,
a jednocze$nie przy badaniu fizykalnem stwierdzono stlumie-
nie wypuku i oslabienie oddechu, za$ badanie rentgenowskie
wykazalo obecnosé¢ intensywnego zacienienia. O sprawie krg-
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goslupowej zupelnie nie mys$lano. Zapalenie szpiku kostnego
kregow szyjowych daje ropien pozagardlowy, kregow piersio-
wych powoduje w ‘odcinkach gérnych ropienie powigzi przy-
kregoslupowej, srédpiersia tylnego, przestrzeni okolooplucno-
wej, jamy oplucnowej, w dolnych — ropien opadowy migénia
biodrowol¢dZzwiowego (m. iliopsoas). O przejsciu ropienia
z kregow na miazsz plucny nie slyszy sig.

H. Higier uwaza, Ze postawienie rozpoznania by-
lo niemozliwe. Nie przypuszcza jednak, by w pokazywanym
przypadku chodzilo o pierwotne zapalenie szpiku kostnego
kregow piersiowych. Mysleé by raczej nalezalo o ropnicy. Za-
pytuje, jaka flor¢ bakteryjna stwierdzono w ropie.

Saidman odpowiada, ze z ropy wyhodowano
gronkowca.

Odczyt:

3. J. Handelsman.
(streszczenia nie nadeslano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologiczno - Polozni-
czego w Paryzu z dnia 4 czerwca 1934 r. (Presse méd. N. 62,
193) H. Viguer i E. Boros pokazywali przypa-
dek ogromnej azocicy podczas pologu. Cigzarna wykazywala
pedcezas cigzy bialkomocz i lekka azocice podczas swej drugiej
ciaZy, przyczem mocznik zachowywal si¢ normalnie, za$ cis-
nienie krwi bylo wzmozone. Po porodzie chora miala dwa
napady rzucawki, za§ w ciagu pierwszych 8 dni pologu wy-
kazywala ogromna azocic¢ (okolo 400 mgr.%). Po kilku ty-

Nowe poglady w psychjalrji

godniach zawartosé azotu resztkowego we krwi powrdcila d»
normy. W dwa m1e514ce po p\)r0d21e chora dostala ropomoczu
z wysoka goraczka:"w moczu i ze krwi wyhodowano gronl\ow-
ca bialego. Zawarto$¢ mocznika we krwi zwickszyla si¢ do
200 mgr.% Oprézniono okolonerkowy zbiornik ropy, lecz
chora zmarla.

Na posiedzeniu Towarzystwa Oftalmologicznego w Pa-
ryzu z dnia 2 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 70, 193¢) H. Ti 11 ¢
i J. Héry pokazywali przypadek zatoru i skurczu tetnicy
srodkowe; siatkowki. Chora, dotkni¢ta wrodzonem zwc¢zeniem
ujscia zylnego lewego, doznala naglego  oslabienia wzroku
z wypadni¢gciem gérnej polowy pola widzenia. Bardzo dyskret-
ne zmiany zostaly zbadane na powickszeniach zdj¢é siatkowki:
$rednica dolnej galezi tetnicy srodkowej byla mniejsza, niz
gal¢zi gornej; dolna polowa siatkowki wykazywala liczne wy-
sepki zapalenia wlosniczek (capillaritis), czarng plame $redni-
cy naczynia przed tarcza w dcolnej galezi tetnicy srodkowej
tuz przy jej podziale. Tarcza sama byla lekko odbarwiona.
Cisnienie tetnicze siatkéwki bylo nizsze, niz po stronie lewei,
gdzie bylo ono normalne. Leczenie polegalo na kilku serjach
wstrzykiwan acetylcholiny, robionych codziennie w dawce
0,30 gr. Ostro$é wzroku stcpniowo wracala do normy, podczas
gdy czarna plama, odpowiadajaca prawdopodobnie zatorowi,
7nikala. Srednica t¢tnicy pozostala jeszcze obecnie mala, tar-
cza nieco odbarwiona, istnieje jeszcze gorno-skroniowe zweze-
nie pola widzenia. Mialc si¢ w tym przypadku do czynienia
z zatorem tgtnicy dolnej w polaczeniu ze skurczem w miejscu
zatoru.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Znaczenie spoleczne najwazniejszych choréb zakaznych
wieku dziecigcego.

Ewolucja krzywej blonicy i plonicy w ostatnich
latach wykazuje znaczny spadek umieralnosci z obu tych
chordb, szczegélnie ze szkarlatyny, w wiekszoéci panstw,
na obu pélkulach, a zwlaszcza w tych, w ktérych urba-
nizacja poczynila wielkie postepy (Europa zachodnia,
Ameryka pélnocna, Australja i t. d.). Analogiczna
chociaz niejednakowa zmiane wykazuja wspdlczynniki
zgonéw z odry i krztuéca. Poréwnanie strat spowodo-

wanych przez te cztery choroby wykazuje, ze obecnie
obawa przed plonica i blonica jest réwnie nieuzasadnio-
na, jak i obojetnosé, okazywana przez opinje publiczna,
a nawet nieraz przez stluzbe zdrowia, w stosunku do odry
i krztusca. Ze spolecznego punktu widzenia, wazne sa
nietylko straty wskutek zgonéw, ale i straty powstale z za-
padalnoéci na wyzej wymienione 'choroby, wlaczajac do
nich przerwe w nauce, ktéra pociagaja za soba. Aby zo-
brazowaé doktadnie istniejacy stan rzeczy, zatrzymamy
si¢ kolejno na obu stronach zagadnienia, opierajac sie na
statystyce 10 panstw (zob. tablice).

Umieralnos¢ na ostre choroby zakazne wieku dzieciecego.
Stosunkowa waga odry, krztusca, plonicy i blonicy.

Niemecy Anglja Francija Wegry Wlochy
vars 51l 2l Tala 8T 1o (a T8 elalel |slalel
2 2 @ 2 2 2] 2 2 ] ° 2 2 2 © 2 E o o
RN I T T - < T - - < T - - < I - O
- -S> o |3 | & | k& o | & a | E o | = s | E o | B n | ok S
{
1901—05 20.6| 20.0| 29.1| 21.3| 228 129 308 33.5( — | — — — | 23.9| 34.0| 21.4| 20.7] 23.3 ! 8.0/ 33.1| 356
1926—30 30.0{ 104| 33.7| 259] 27.6| 59 334| 33.1| 342| 17.3| 244 34.1| 49.0, 144 | 183 | 183| 226 16.2| 24.1| 37.1
1929 37.0] 11.5]| 28.1| 23.4] 248| 51 456| 24.5| 41.7| 83| 21.2| 288 566| 7.8| 189] 16.7| 26.6: 136 | 24.3| 36.4
1930 429 14! 213| 224] 334| 7.2 19.4| 40.0]| 42.5| 52| 23.5| 28.8| 64.9| 5.5| 10.7| 189} 260, 133| 17.2! 43.5
1931 49.2| 77| 27.7| 154] 29.6| 62 279| 363| 447| 49| 17.9| 32.5| 62.3| 69| 188| 12.0 27 7 t 16.6{ 25.9; 29.8
1932 = —| = | —|252] 56 322|370f -~ | —| — | —|580| 88208 124 — ==
1933 —| = = | = |36| o9 201|214 —| —| — | —|580|118|174]132] — | — | = —
o i
Holandja Szwajcarja Czechoslowacja Australja Stany Zjednoczone
1901—05 182 3.6 1 28.7 49.5]| 32.1| 80 \ 30. 4 29.5] 279 i 28.2 | 216 223| — —_ i - — | 49.0] 182 180 14.8
1926 —30 16.7| 6.8| 385 38.0| 369| 6.5| 353! 21.3| 209} 12.2| 30.5! 274| 40.8| 115 33.1| 14.6| 342} 10.5| 32.2| 23.1
1929 23.4| 91! 41.2' 26.3] 53.1 92! 255 1221 495| 179! 16.8| 158]| 439 9.8 329 13.4| 37.7| 120| 36.0| 14.3
1930 26.7| 52| 376 30.5]|529| 77! 308' 86| 435 146 249! 17.0| 41.1| 82 349| 158 33.1| 12.9| 32.4| 21.6
1931 269 4.8 33.1' 35.2| 37.8| 9.8| 26.8| 25.6] 48.5| 12.3| 23.0, 16.2] 50.0 8.4' 362| 54 345|158 | 28.1 21.6
1932 241| 58 43 1 21.0| 22.9 8 3 46 9, 219]53.0, 99| 226 14.5]| 59.6  14.7| 21.1; 4.6} 355| 165| 354 12.6
1933 22.5| 59 51. 0' 206| — — | 567 9.6| 186| 151} — - ’ - — - — — —
! \ i
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Jak juz wspominalismy uprzednio, zaré6wno w Eu.
ropie Zachodniej jak i w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pénocnej wspétczynniki zgonéw z blonicy i ploni-
cy spadly znacznie w ostatniem éwieréwieczu ubieglego
stulecia, je$li mowa o blonicy, to linje demarkacyjna
bedzie stanowit rok 1895. O ile chcielibyémy poréwnaé
straty z blonicy i plonicy ze stratami z krztusca | odry,
napotykamy na znaczne trudnoséci. Pierwsze dwie choro-
by sa dobrze znane ludnoéci i niema watpliwosci, Ze sta-
nowia bezposrednia przyczyne zgonu. Inaczej jest ze
statystyka zgonéw z odry lub krztusca. Tutaj zgon jest
zwykle spowodowany przez powiklania plucne (bron-
cho . pneumonje) i zgony te byly dawniej klasyfiko-
wane albo jako zgony z choroby pierwotnej lub tez jako
zgony z odoskrzelowego zapalenia pluc, zaleznie od
sklonnosci lekarza, lub zwyczajéw panujacych w urze-
dach statystycznych. Dopiero z wprowadzeniem miano-
wnictwo Bertill on a iustaleniem reguly, ze o ile
zgon spowodowany jest przez powiklanie, tem niemniej
za przyczyne zgonu uznaé nalezy chorobe pierwotna, na.
stapito pewne ujednostajnienie w tej dziedzinie. O po-
réwnywaniu danych z poszczegélnych panistw mozna
wigc méwié wilasciwie od roku 1901.

Wyjatek stanowi Anglja, posiadajaca dostatecznie
wiarogodne dane, dotyczace czterech omawianych cho-
réb, poczynajac od r. 1856. Badajac przebieg krzywych
za okres lat 75, w Anglji widzimy, ze od roku 1880
okolo 40% zgonéw ze wszystkich czterech choréb ra-
zem dawata ptonica. Potem nastepuje radykalna zmia-
na w sytuacji i poczynajac od 1916 r. odsetek ten wy-
nosi zaledwie okolo 5% . Wspélczynnik zgonéw z plo-
nicy spadt stopniowo z 264,6 na 100.000 w latach
1861—65, do 5,5 w 1926-——30, czyli prawie o 98%.

Obnizanie sie krzywej z blonicy bylo réwniez do$é
regularne, ale nie tak gwaltowne (78 % ), przytem spa-
dek zaczal sie tu odi nizszego poziomu. Wspélczynnik
zgonéw z blonicy wynosil 137,9 w latach 1856—1860
i 30,2 w okresie 1926—1930, zgony z blonicy wynosily
22,4% ogétuzgonéw z 4 choréb w 1886—60, a 26,8%
w latach 1926—30. Odwrotnie do spadku, jaki obser-
wowalismy w plonicy, mamy tu wzrost. Wzrost ten na-
stepuje jeszcze wyraZniej w krztuScu 1 odrze, ktére da-
waly odpowiednio 22,7 i 19,2% zgonéw z 4 choréb
w 1856—60, a w latach 1926—30 34,4% i 33,9%,
chociaz wspélczynniki zgonéw spadly réwniez w krztus-

cuo 73%, w odrze o 68%.

Analiza umieralnosci wedlug grup wieku wykazu-
je, ze spadek ten mial prawie jednakowy przebieg we
wszystkich okresach wieku dzieciecego (0-—4, 5—9,
10—14 lat). Dotyczy to odry, szkarlatyny i krztusca.
W blonicy, zmiany nastepuja najwyrazniej w najmiod-
szej grupie wieku (spadek o 82%); wiaze sie to praw-
dopodobnie z postepem w rozpoznaniu szczegdlnie
u dzieci matych. Dawniejsze statystyki taczyly razem
blonice i krup, a do krupu zaliczano nietylko diphtheria
laryngis, ale { inne podobne schorzenia.

Przytoczony powyzej przykiad Anglji rzuca pew-
ne $wiatlo na istniejace réznice we wspdlezynnikach
zgonéw z wyzej wymienionych choréb w szeregu pafistw.
Powolna ewolucja tych choréb sprawia, ze te
30 lat, o ktérych mozemy méwié w statystyce miedzy-
narodowej, przedstawia zaledwie pewna faze tej ewo-
lucji. Do tego dodaé nalezy, ze jednakowe tendencje
ewolucyjne moglyby wystepowaé jednoczesnie w szere-
gu panstw tylko wtedy, gdyby poréwnywane kraje znaj-

dowaly sie w tem samem stadjum nasycenia zarazkiem,
w tej samej sytuacji epidemjologicznej, na tym samym
poziomie opieki nad zdrowiem, co jest oczywiscie nie-
mozliwoécia. Wszedzie jednak widoczna jest podstawo-
wa cecha obecnej ewolucji, spadek zgonéw ze wszyst-
kich 4 ostrych choréb zakaznych wieku dzieciecego,
przyczem spadek ten jest najsilniej zaakcentowany
w plonicy.

Ale na tem konczy sie poréwnanie. Odnosi sie
wrazenie, Ze jesteSmy obecnie $wiadkami poszczegél-
nych faz ewolucji, w réznych panstwach. W Australji,
w Stanach Zjednoczonych, w Europie zachodniej wspél-
czynniki umieralnosci z 4 choréb byly doéé niskie na
poczatku biezacego stulecia, @ obecnie spadly jeszcze
bardziej. W Europie centralnej (w Czechostowacji, na
Wegrzech i w mniejszym stopniu w Niemczech) wspdél-
czynniki zgondéw byly jeszcze stosunkowo wysokie
w 1901 — 1905 r. i chociaz nastapila zmiana na lepsze
od tego czasu, jednakze sa one jeszcze wciaz znacznie
wyzsze, niz w pafstwach wymienionych powyzej.

Zgony z blonicy spadly w liczbach absolutnych,
nie utracily jednak naogél swego stosunkowego znacze-
nia w caloksztalcie 4 choréb, z wyjatkiem Stanéw Zjed-
noczonych, gdzie stosunek ten ulegl zmianie w okresie
lat 1926—30 (spadek) oraz na Wegrzech, gdzie obser-
wujemy znaczny wzrost od 1930 r. i gdzie zgony z blo-
nicy tworza ostatnio powyzej 50% ogélnej liczby zgo-
néw z czterech omawianych choréb. Dodaé tutaj nalezy,
ze chociaz mamy w pi$miennictwie lat ostatnich szereg
opiséw wyjatkowo ciezkiego przebiegu blonicy w tej
lub innej miejscowosci, nie znajduje to swego wyrazu
w statystyce, obejmujacej dane z catych panstw.

Ze statystyki 10 panstw podanej w naszej tablicy
i uwzgledniajacych wage stosunkowa poszczegdlnych
choréb, widzimy, ze krztusiec, ktéry zajmowal w roku
1901—1905 pierwsze miejsce w | panstwie, drugie
w 6-ciu i czwarte w jednem, obecnie zajmuje pierwsze
miejsce w 3-ch panstwach, drugie w 5-ciu i trzecie
w 2-u, W szeéciu panstwach krztusiec dawat w tym okre-
sie powyzej 30% zgonéw ze wszystkich 4 choréb. Odra
zajmowala w latach 1901—1905 pierwsze miejsce
w czterech panstwach, trzecie w pieciu i czwarte w jed-
nem. Od tego czasu, az do lat 1926 — 1930 jej zna-
czenie stosunkowo wzroslo w szeéciu krajach, pozostalo
bez zmian w jednym, i zmniejszylo sie w trzech.

Méwiac ogélnikowo, stwierdzié nalezy, ze wspél-
czynnik zgonéw z krztuéca i odry spadal znacznie wol-
niej, niz z blonicy, a szczegélnie z plonicy i ze wskutek
tego stosunkowa waga tych choréb ogromnie wzrosia.

Dodaé nalezy, Zze o ile mowa o umieralnosci, to
pomimo poprawy w mianownictwie miedzynarodowem,
jeszeze i dzi$ nie zdajemy sobie dokladnie sprawy z po-
wagi zagadnienia, ktére przedstawiaja krztusiec i odra.
Bytaby ona widoczna dopiero wtedy, gdyby wszedzie
Swiadectwa zgonéw wypelniane byly starannie z nalez-
rem uwzglednieniem choréb zasadniczych; dotyczy to
specjalnie odry.

Przechodzac do statystyki zachorowan spotyka-
my sie przedewszystkiem z ttem, ze o ile zglaszanie blo-
nicy 1 plonicy obowiagzuje we wszystkich panfstwach,
inaczej jest z odra i krztusicem. Z 10-ciu omawianych
panstw obowiazek meldowania odry istnieje w 6-ciu,
krztusca w 4-ch.

Wiadome przytem jest, ze obie te choroby sa
zgtaszane wyjatkowo niedoktadnie. Zarejestrowana licz-
ba przypadkéw moze dawaé pojecie o przebiegu krzy-
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wej, o jej spadku lub wzroscie, nie odzwierciadla jed-
nak nigdzie istotnego stanu rzeczywistego.

Jako pewne uzupelnienie obrazu stuzyé moga an-
kiety, przeprowadzone wséré6d mtodziezy co do choréb
zakaznych, jakie przechodzili. Z ankiet tych wymienié
nalezy kilka. Zgodnie z ankieta Culina (1924),
opartej na 30.000 dzieci w stanach wschodnich i polud-
ntowych Ameryki Pélnocnej, przed osiagnieciem pelno-
letnosci 89% dzieci mialo odre, 78% krztusiec, 12 %
szkarlatyne i 9% blonice. Pod wzgledem wieku krztu-
siec najczesciej spotykatl sie pomiedzy 5 — 6 rokiem zy-
cia, odra od 6 — 7, plonica od 8 — 10. Powyzej tego
wieku zapadalnoéé byta znacznie nizsza.

Badania Hendersona (1916), przepro-
wadzone w Kanadzie na 7.487 dzieci szkolnych wykaza-
ty, ze 96% dzieci mialo odre przed ukonczeniem 15 ro-

ku zycia. Podobne liczby (90.4% ) otrzymal Butler

w 1913 roku dla dzieci szkolnych w wieku 10—15 lat
z podmiejskich okolic Londynu, oraz w latach pézniej-
szych Sydenstricker dla Hagerstown (Ma-
ryland A. P.).

Co do krztusca istnieja dane, zebrane przez
Stocksa 1 Karna, wykazujace, ze 44% dzieci
w Londynie przechodzi te choroby przed ukofczeniem
5-go roku zycia, liczba ta wznosi si¢ zbiegiem lat do 61 %.
Autorzy ci obliczaja, ze liczac sie z tem, iz kazdy przypa-
dek odry i krztusca powoduje wykluczenie dziecka ze
szkoly w pierwszym przypadku przecigtnie na 2 tygo-
dnie, a w drugim na miesigc, przyczem usuwane jest ze
szkoly i rodzefistwo chorego, kazde dziecko szkolne traci
przynajmniej miesiac nauki wskuteldlodry 1krztusca. Przy.
tem krztusiec powoduje nietylko strate czasu szkolnego,
ale jest nieraz powodem dtugotrwalych zaburzen psy-
chicznych i fizycznych. ’

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

. 9IX— 1 161X— ! 23 1X— 1 30 IX—
RODZAJ CHOROBY 15X 29/1X i‘ 201X || 66X
. 1)
Dzuma . P ! 0 0 0 0
Ospa . i 0 1 (0) 0 ‘ v
Cholera . - 1] 0 (V] i 0
Dur brzuszny . . 1670(36)" 806 (46) | 828 (53) || 823 (58)
Dur rzekomy . . . .| 1. 2 2 (0) 4 (L)
Dur osutkowy . . . 9 (1, 8 (0) 13 (V) 13 (3)
Dur powrotny L1 (0) 0 1] 2W)
Czerwonka i 917 (78, | 896 (80) | 821 (80) || 823 (03)
Plonica . . 1625(10) || 712 (8) | 728 (16) || 181 (Y)
Blonica . .. . 1515013) | 589 (19) | 736 (31) | 806 (3U)
Zapal. 0p. mézg. . .| 8 (1, 6 (1| 712) 7(2)
Odra. . . . .11 285 (1) |[1166 (4) | 520 (6) | 728 (10)
Réza . . .1 105 () || 104 (2) | 113 (3) | 102 (4)
Krztusiec L 108 (3) )| 123 (3) | 108 (7) || 254 (7)
Malarja. . . . ., .7 3(0) 2 (0) 5 (0) 5(0)
Posoczn. polog. . .| 26(7) 38 (8) 32(T) || 32 (11)
Trad . . . . . . .. 0 0 0 0
Jaglica . . . . . 534(0)| 393 (0)| 375 (0) | 412 (0)
Waglik . . . . . .0 0 1 () 1(0) 0
Nosacizna . . ey 0 0 0 0
Wlognica . . . . .. 0 3 (0) 0 ' 0
Wscieklizna . . . . 1‘ 0 u(1) 0 0(1)
Zatr. jod. kielb. . .| 3(1) 50)| 2@ 0
Chor. Heine-Medina . i 3 (0) 6¢0)[ 610) 2 (0)
Twardziel . . . . .| 0 0 0 1(0)
Inne choroby zakazne | 29(6) | 31(2)| 23(2)| 21(3)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozeslalo nastepujacy okdlnik. Wslad za okélnikiem Nr. 18/34
z 7 czerwca 1934 r. o wyszkoleniu w rat. san. oplg. lekarzy
i farmaceutéw zawiadamiam, Ze od obowigzku ustalonego tym
okoélnikiem sg wolni: 1) wszyscy oficerowie lekarze i farma-
ceuci czynnej stuzby wojskowej, 2) wszyscy oficerowie rezerwy
lekarze i farmaceuci, ktérzy przedstawia odpowiednie zaswiad-
czenia wladz wojskowych o pomys$lnem ukorniczeniu na éwicze-
niach rezerwy specjalnych kurséw gazoznawstwa i ratownictwa
przeciwgazowego, 3) wszyscy lekarze i farmaceuci, ktorzy
przedstawia odpowiednie zaswiadczenia wladz wojskowych,
Zze w czasie swej obowiazkowej sluzby wojskowej ukonczyli
z pomyslnym wynikiem Szkol¢ Podchorazych .Sanitarnych
Rezerwy. Oficerowie rezerwy, wymienieni w pkt. 2, moga byé
ponadto powolywani na instruktoréw na kursach rat.
san. oplg.

— Zrzeszenie Lekarzy Ubezpieczalni Spolecznej w War-
szawie opracowalo w paZdzierniku r. b. projekt re-

'

organizaciji
czalni

lecznictwa w Ubezpie-
Projekt poprzedzaja zasady ogolne:
1. Ubezpieczalnia obowigzana jest zapewnié¢ ubezpieczonym
pelnowarto$ciowa pomoc lekarskg. 1. Swiadczenia lecznicze
nie moga by¢é obnizone ze wzgledu na zdr¢wie publiczne
i obron¢ narodowa. IIl. W -dziedzinie lecznictwa nie mozZe
Ubezpieczalnia, poza wskazaniem najtanszych lekarstw i za-
biegéw, uznanych przez Rady Lekarskie, dawaé zadnych wska-
zowek i polecen lekarzom. IV. Wskutek powstania Kas Cho-
rych, sila rzeczy znikla praktyka lekarska prywatna, Ubez-
pieczalnie obowigzane wiec sq angazowac lekarzy zar6wno do-
mowych jak i specjalistow tak, by nie byli pracownikami nie-
stalymi, niepewnymi jutra, zaleznymi ¢d administracji i zmien-
nych nastrojéw  ubezpieczonych (przypisywanie si¢ 1000
ubezpieczonych do 1 lekarza na rok) podleglych zawsze nie-
wybrednej agitacji i sadom laikéw. Nast¢pnie idzie projekt or-
ganizacji o§rodkow leczniczych, majacy na celu m. inn. wpro-
wadzenie decentralizacji lecznictwa i umozliwienie ubezpie-
czonym szybkiego dostania si¢ do lekarza w ambulatorjum,
umczliwienie korzystania z pomocy lekarskiej przez caly dzien,
umozliwienie wolnego wyboru z posrod lekarzy osrodka i t. p.
Pozatem projekt zawiera organizacj¢ dzielnic (obwodow), re-
gulamin Rady Lekarskiej oddzialu i omawia Stale Komisje Le-
karskie.

— W czasie od 1 — 11 pazdziernika b. r. odbyl si¢ w
Panstwowym Zakladzie Higjeny Pierwszy Kurs
Uzupelniajacy z Bakterjologiji, Sero-
logji i Parazytologiji, =zorganizowany wspoélnie
przez Pafstwowy Zaklad i Szkol¢ Higjeny i Towarzystwo
Epidemjologéw i Mikrobiologow Polskich w porozumieniu
z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Ubezpieczalniami
Spolecznemi. Kurs ten, obejmujacy wyklady teoretyczne, oraz
zajecia praktyczne z dziedzin powyzszych, liczyl 63 sluchaczy
bakterjologow wojskowych i cywilnych, delegowanych przez
Min, Spraw Wojsk., instytucje rzadowe i samorzadowe, oraz
Ubezpieczalnie Spoleczne. Dzigki temu, ze audytorjum skla-
dalo si¢ wylacznie z bakterjologéw wykwalifikowanych, na wy-
kladach omawiane byly najnowsze zdobycze mikrobiologji
i serologji, za§ zajecia praktyczne tyczyly si¢ najnowszych
metod badawczych. Ze wzgledu na krotki okres kursu, slu-
chacze zaopatrzeni zostali w konspekty z poszczegolnych dzia-
16w, w postaci tablic schematycznych, oraz tekstéw techniki
laboratoryjnej, uloZonych przez prelegentéw na podstawie
ostatniego pS$imiennictwa. Urzadzeno pozatem wystawe ksig-
garska, ktora zapoznala sluchaczy z najwazniejszemi dziela-
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mi, eksponaty za$ Polskich Zakladéw Optycznych przekonaly
wszystkich o post¢pach w dziedzinie krajowej wytwdrczosci
przyrzadow optycznych. Pierwszy kurs tego typu przyczyni
si¢ nietylko do podniesienia poziomu fachowego bakterjclogji
polskiej, lecz stworzy w znacznym stopniu blizszy kontakt
miedzy poszczegélnemi placéwkami sluzby bakterjologicznej
kraju. Konieczno§é wytworzenia w ten sposdéb  wspdlpracy,
zwlaszcza w dziedzinie zapobiegania checrobom zakaZnym pod-
kreslona byla przez wszystkich uczestnikéw kursu.

— Wnicskiprzyjgte na XIV Z jezdzie
Psychjatréow Polskich w Krakowie
dn. 21.5.1934 r. sa nastepujace: 1. X1V-ty Zjazd Psychjatrow
Polskich w Krakowie zaznajomiwszy sie z redakcja- projektu
Ustawy o Opiece nad psychicznie chorymi, a wiedziony tros-
ka o wspomnianych chorych i o poziom lecznictwa psychja-
trycznego uwaZa za konieczne zwrdcié sic do Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej z przedsta-
wieniem, iz nierozwigzanie problemu kosztow leczenia psychicz-
nie chorych w ustawie psychjatrycznej nie przyniesie popra-
wy w obecnym stanie lecznictwa psychjatrycznego. Ze wzgle-
du na konieczno$¢ uzupelnienia i w innych artykulach pro-
jektu, X1V-ty Zjazd Psychj. Polskich uwaza za konieczne
uzgodnié opinje psychjatrow polskich, co do nowej redakcji
Ustawy o Opiece nad psychicznie cherymi droga wydania
opinji przez poszczegilne oddzialy Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego, ktére to opinje winne by¢ zgloszone do
Glownego Zarzadu Pol. Tow. Psychj. celem ostatecznego uzgod-
nienia. Nad wykonaniem tej uchwaly bedzie mial piecz¢ Za-
rzad Glowny Towarzystwa. 2. W obliczu niebezpieczenstwa
grozacego psychjatrji polskiej XIV-ty Zjazd Psychjatrow Pol-
skich zwraca si¢ do Lekarskich Wydzialow Uniwersytetow
z goraca prosba o wzigcie przy reformie studjow lekarskich
pod uwage koniecznej potrzeby istnienia samodzielnych ka-
tedr i klinik psychjatrycznych, a do Ministerstwa Wyznaai
i Oswiecen‘a Publicznego zanosi goracy apel o otoczenie
szczegblng troska samodzielnych katedr psychjatrji, ktore sta-
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nowia istotna potrzebe zaréwno nauki polskiej, jak i potrzebe
praktycznego przygotowania, oraz przeszkolenia mlodych adep-
tow medycyny do zawodu lekarskiego, a z drugiej do przygo-
towania lekarzy specjalistow. 3. XIV-ty Zjazd Psychjatrow
Polskich, biorac pod uwage dawno uznang przez psychjatrje
i kryminologje odre¢bnosé problemu zabezpieczenia spoleczei-
stwa od niebezpiecznych aspolecznych psychopatéw ze zmniej-
szong poczytalnoscia, decyduje przedstawi¢ miarodajnym
czynnikom konieczno$¢ wypracowania programu budowy spe-
cjalnych Zakladow dla kryminalnych psychopatow szczegdlnie
wobec niedostatecznej liczby miejsc w Zakladach psychja-
trycznych.

— XI Migegdzynarodowa Wycieczka
Lekarska nad Brzeg Lazurowy, organizo-
wana przez Tow. Lekarskie Nadbrzeza Srodziemnego Fran-
cuskiego, odbedzie sig, jak zwykle, w czasie Swiat Bozego Na-
rodzenia od 26 grudnia 1934 do 3 stycznia 1935. Wycieczka
rozpocznie si¢ rano d. 26 grudnia w Nicei i odwiedzi caly
szereg miejscowos$ci nadmorskich francuskich. Informacyj
udziela i zapisy przyjmuje Secrétariat de la Société Médicale.
Adres: Nice, 24 rue Verdi.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

6.XI1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Zaorski J. i Laskowski J. Ulcus pepti-
cum perforatum diverticuli Meckeli. 2. Higier H. Neu-
rologja i chirurgja a neurochirurgja; jej istota, zasady i kie-
runki.

7.XI. Polskie Tow. Psychjatryczne.

1. J. Nelken — Higjena psychiczna usposobienia
psychopatycznego jako zagadnienie kultury. 2. J. Frosti g
Sprawozdanie o przebiegu nagminnego zakazenia wegorkiem
jelitowym w zakladzie psychjatrycznym ,Zofjowka*.
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