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STANISEAW KLEIN (1863 — 1934).

(Wspomnienie pos'miertne).

Hematologja polska poniosta wielkg strate: dnia
28 sierpnia b. r. zmart po dtugiej chorobie Dr. med.
Stanistaw Klein, docent uniwersytetu War-
szawskiego, b. dtugoletni ordynator oddziatu wewnetrz-
nego ,Szpitala Starozakonnych" na Czystem. W zmar-
tym stracit Uniwersytet i Swiat lekarski stolicy nietylko
wytrawnego Kklinicyste - pedagoga, ale takze wybitnego
specjaliste o ustalonej stawie naukowej zagranicg, w dzie-
dzinie nauki o krwi.

Oto niektore z wazniejszych dat jego biografji
i dziatalnosci naukowej: Stanistaw Klein (Klej n)
urodzit sie w Warszawie w r. 1863. Tamze ukonczyt stu-
dja uniwersyteckie i wnet po uzyskaniu dyplomu lekar-
skiego zostai mianowany w 1889 r. ordynatorem kliniki
terapeutycznej Uniwersytetu Warszawskiego, bedgcego
podoéwczas pod rzadami rosyjokiemi. Petnigc obowiazki
ordynatora na Klinice, rozszerzat i pogtebiat swg wiedze
teoretyczng, pracujac specjalnie nad anatomjg patolo-
giczng w zaktadzie prof. Brlod ow s kieg o.

W roku 1893 wyjezdza K lein na dluzsze
studja zagranice, przebywajgc na oddziale prof. Neus-
seia wKklinice prof. Not hnagela orazwzna-

nej pracowni chemicznej prof. Ludwiga w Wied-
niu. Tam w intensywnej atmosferze naukowej chlubnie
znanej wiedenskiej ,,szkoty lekarskiej" umyst Jego doj-
rzewa i nabiera w opracowaniu tematéw naukowych
sumiennosci i ostroznosci, ktore charakteryzowaly Je-
go pézniejsza dziatalno$¢. Do wyjazdu zagranice jest
autorem kilku przyczynkéw lekarskich 1, ~ 1), po powro-
cie ijest juz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, a zwiaszcza nauki o krwi, doskonale orjentujg-
cym sie zaréwno w morfologji skitadnikéw krwi jak
i w metodach badania. Z tego okresu pochodzi kilka
prac, zastugujacych na blizsze oméwienie. W odczycie,
wygtoszonym w Tow. Lek. Warsz. p. t. ,Kilka stoéw
0 badaniu klinicznem krwi"4), wykorzystat
Klein materjat zaobserwowany czesciowo na Klini-
ce Neus Ser a we Wiedniu. Zwraca uwage miedzy
innemi na obecno$¢ we krwi patologicznej wcale dotych-
czas nieznanych ,cieni leiuikocfytd w", przy-
pisujac im wazne znaczenie prognostyczne. W pracy
nastepnej5), wydanej w serji wyktadéw Kklinicznych
V olkmanna omawia znaczenie djagnostyczne
leuk ocyt ozy. W dwobch nastepnych za$ artyku-
tach6, 7) przeprowadza polemike z Benario, nie
chcacym uzna¢ znaczenia opisanych przez niego cieni
leukocytow.

1) ,Rozklejanie sie komérek miesnia sercowego" —
(Gazeta Lekarska, 1888)
2) ,Przypadek biataczki wrzekomej z goraczka powrot-

ng i jednoczesng marskosciag watroby” — (Gazeta Lekarska,
1890 i po niemiecku w Beri. Klin. Wochenschrift, 1890).
3) ,Leczenie rozy". — (Gazeta Lekarska, 1891 i po

niemiecku Beri. KIl. Wochenschr. 1891).

4) Drukowanym w ,,Medycynie" (1893).

5) ,,Die diagnostische Verwerthung der Leukocytose™.
Volkmanns Samml. Klin. Vortriige, Nr. 87. 1893.

6) ,,Ueber die sogenannt. Leukocytenschatten' (Deutsch.
med. Wochenschr., 1894).

7) ,,Schlusswort zu den Bemerk. des Herm B e n a-
r i oo Uber meine Leukocytenschatten™. (Deutsch. med.
Woch. 1894).
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W pracyp. t.: ,Wltasnosci regenera-
cyjne ustroju w stosunku do roez-
maitych stamdéw niedokrewnos$ci”
(Ksiega jubileuszowa prof. Brodowskiego ipo
niemiecku w ,,Wiener nied. Presse** 1896), zastanawia
sie nad znaczeniem polichromatofiltji i whrew
twércy nowoczesnej hematologji E hrlichowi,
uwaza ja za objaw regeneracji. K 1e i n sadzi, iz me-
galoblasty (komérki macierzyste czerwonych cialek krwi,
spotykane w zyciu zarodkowem) moga przechodzié
w normoblasty i ze obecnosé tak pierwszych jak drugich
jest oznaka regeneracji z ta réznica, iz megaloblasty zja-
wiaja sie¢ w zaleznosci od pewnych czynnikéw chorobo-
twérczych, przeciwko ktédrym wstréj positkuje sie samo-
obrona, wytezona do majwyzszego stopnia (regeneracja
o typie zarodkowym).

W roku 1894 K I e i n zdal egzaminy teore-
tyczne i praktyczne na stopien doktora medycyny, co
jak wiadomo, nie bylo wcale rzecza latwa za czaséw za-
boru rosyjskiego, zwlaszcza dla o0s6b wyznania mojze-
szowego.

Nastepnym tematem, ktéry blizej zainteresowal
Kleina byla istota i leczenie ble-
d nicy®). Uwaza ja za cierpienie, znajdujace sie
w Scisiym zwiazku z zaburzeniami czynnosci narzaddéw
plciowych. Warto podkreslié, iz byto to jeszcze w okre-
sie, kiedy rola hormonéw mnie byla dostatecznie po-
Znana.

Jezelichodzi o leczenie bledmnicy?),
to Klein byl zwolennikiem stosowania duzych da-
wek zelaza mieorganicznego; niekorzystne zaé wyniki le-
czenia wiazal ze stosowaniem zbyt maltych dawek.

Réwniez w dziedzine lecznictwa wkracza dalsza
jego praca, dotyczaca somatoz y?). Kledin
uwaza somatoze nieza preparat organiczny, lecz
za nieorganiczny i z ta wlasnoécia wiaze skutecznosé je-
go w leczeniu anemji. Pozatem podaje 13 przypadkéw
wlasnych t. zw. anaemia infantum pseudoleucaemica
w ktérych dzieki temu preparatowi uzyskat znaczna po-
prawe. Opierajac sie na swych obserwacjach, Klein
nie uwaza wyZzej wymienionego cierpienia za odrebna
jednostke chorobowa, lecz za odrebny odczyn ustroju
dzieciecego, o bardziej wrazliwym i latwiej reagujacym
ukladzie krwiotwérczym (powiekszenie $ledziony, leu-
kocytoza i erytroblastoza),

W pracy p. t.: ,,Pochodzenie i znacze-
nie eozynofilji tkanek i krwi" znaj.
dujemy pierwszy opis'') eozynofilji w plynie wysieko-
wym i we krwi w przypadku wysiecku  krwotocznego
oplucny. Klein sadzil, iz eozynofile moga pow-
stawaé z leukocytéw krwi droga wchlaniania i przera-
biania hemoglobiny z rozpadiych krwinek. Poglad ten
wprawdzie popieral szereg uczonych, a zwlaszcza W e i-
denreich, dziéjednak nie moze juz byé uznany

za stuszny (por. Stonims ki 1929, 1934).

8) ,Istota i leczenie blednicy” (Medycyna, 1895 i po
niemiecku Wien. med. Presse, 1896).

9) ,Kilka uwag o leczeniu blednicy®. (Ibid. i po niem.
Therap. Monatsch. 1897).

10) |, Somatoza zelazista oraz kilka uwag o t. zw. Ara-
emia infantum pseudoleukaemica”. (Medycyna, 1898 i Therap.
Monatsch. 1899).

11y drukowane w ,,Medycynie", 1898 i po niem. w ,,Centr.
f, inn. Med." 1899,

W roku 1898 zostaje K lein mianowany or-
dynatorem oddziatu wewnetrznego ma Czystem, i na
tem stanowisku spedza przeszio 30 lat swej owocnej
pracy, kierujac badaniami swych asystentéw i hospitan-
téw. Ta samodzielna placéwka i zwigzany z nia war-
sztat pracy pozwala Kl eim o w i na odpowiednia
selekcje materjalu klinicznego, potrzebnego mu do ba-
dan hematologicznych. | tak opierajac sie na obserwacji
93 przypadkéw wlasnych (przewaznie bialaczki limfa-
tycznej), pisze'?) prace ,,O rozpoznamiu
biataczki'. Dochodzi w niej miedzy innemi do
wniosku, ze biataczka szczegdlniej ostra moze przebie-
gaé z bardzo mala liczba leukocytéw we krwi; pomiedzy
wigc biataczka ostra a przewlektla
sa zatem postacie przej$ciowe, a najwybitniej-
szym objawem jest obraz kliniczny oraz zwiekszenie od-
setkowe ilosci limfocytéw. Tak wiec miedzy pseudoleu-
kemja z limfocytoza a bialaczka limfatyczna, zdaniem
K., niema zadnej istotnej réznicy, gdyz jedna moze
przechodzi¢ w druga. K |l e i n podaje nawet przy-
padki, w ktérych limfocytoza czasowo znikala, a wiec
przypadki, ktére moglyby byé wtedy rozpoznawane ja-
ko limfosarkomatoza Zmiany we krwi
wskutek tego w tych sprawach uwaza K [ ein raczej
za przypadkowe, wtérne. Zaliczaon lim fosark o-
matoze dogrupy biataczek 1 opisuje bar-
dzo ciekawy przypadek, w ktérym znalazt 1im f o-
sarkomatoze narzadéw miazszowychze zmi a-
nami bialaczkowemi w szpiku, przy-
czem obraz krwi poczatkowo byl prawidlowy i dopiero
tuz przed zgonem dal obraz leukemiczny. Uogdlnia-
jac, uwaza Kl ein problem biataczki limfatycznej za
sprawe swoista nowotworowa—za limfomatoze'?),
Do grupy bialaczek zalicza pozatem opisany 4, 1%),
(wspélniez Steinhawusem), pierwszy przypa-
dek chloromatu mvelocytowego, uzupehniajac
w ten sposéb znane przypadki chloromatéw limfocyto-
wych.

Bardzo ciekawa praca K lein a jest jego do-
niesienie’®);,,0 odczynie leukocytéw na
nalewke gwajakowa”, w ktérem podaje
nowy sposéb wykonywania tego odczynu oraz wyniki
stwierdzajace, iz kazda krew daje odczyn
z nalewka gwajak owa, kazda bowiem za-
wiera pewna liczbe obojetnochtonnych leukocytéw, od
ktérych wystapienie tego odczynu zalezy, W biataczce
szpikowej odczyn gwajakowy jest mocniejszy, gdyz gra-
nulocytéw obojetnochlonnych jest tu wiecej. Jesli jed-
nak bedzie ich malo, to i odczyn bedzie odpowiednio
slabszy. Dlatego tez bialaczka limfatyczna moze daé od-
czyn dodatni, jezeli przy wybitniejszej leukocytozie licz-
ba leukocytéw obojetnochlonnych bedzie wieksza, niz
we krwi prawidtowej.

Skolei badal K 1 ein krew chorych na n a-
gminme zapalenie opon mézgo-

12) Drukowane w ,,Medycynie®, 1903.

13) | Lymphocythimie und Lymphomatose”, Zentralbl.
f. inn. Med. 1903. Nr. 34 i 35.

14) ,,O chloromacie” (Medycyna, 1904).
1y Klein u Steinh aus:,Uber das Chlorom".
Centraibl. f aligem. Pathol. 1904, Nr. 2.

16) ,,0 odczynie leukocytow na nalewke gwajakowa"
(Med. 1904) i po niemiecku Folia haematolog. T. 1 (1904).
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w y ¢ h'). Znalazt tu wybitna leukocytoze obojetno-
chtonna, w przeciwstawieniu do zapalenia gruzliczego
opon, przebiegajacego bez leukocytozy. Objaw ten uwa-
z2a K1l ein za ceche, ulatwiajaca rozp o zn a-
nie w przypadkach watpliwych.

W roku 1910 wyglasza K 1l e i n w Warsz.
Tow. Lek.'®) oraz w Berlinie w T-wie hematologicz-
nem °) odczyt, siegajacy w podstawy klasyfikacji sklad-
nikéw komérkowych krwi. Whrew znanym hematolo-
gom Naegelemu i Schriddemu twierdz,
ze struktury, znane pod nazwa ziarnistosci Altmann -
Schriddego (mitochondrja), spotykamy nietylko
w limfocytach, ale i w myeloblastach i dlatego nie uwaza
stwierdzenia ich obecnosci za objaw, pozwalajacy na
odréznienie tych dwéch rodzajéw komérek??).

W dalszych swych poszukiwaniach?') zastanawia
sie K1 ein nad cechami pozwalajacemi uchwycié
réznice miedzy limfocytami a myeloblastami. Sadzi, ze
gléwna réznice stanowi budowa jadra, bardzo charakte-
rystyczna w obu rodzajach komérek. Inne kryterja,
z wyjatkiem odczynu na oksydazy, sa calkowicie bez
Znaczenia. ‘

W roku 1912 uzyskuje K l e i n nagrode im.
prof. Moczutkowskiego za prace 2?) doty-
czaca ,,Lymphogranulomatosis (Morbus Hodgkin)™,
a oparta na analizie 60 wlasnych przypadkéw. Nastep-
nie oglasza?®) wyniki swych ,,.Spostrzezen nad
krwawiaczka u kobiet i jej lecze-
niem'. Jestto temat bardzo interesujacy, wiazacy sie
z nauka o dziedzicznoséci. K1 e in obserwowal caly
szereg przypadkéw krwawiaczki dziedzicznej jak i na-
bytej. U kobiet cierpienie to odznacza sie czestemi i gwal-
townemi krwotokami macicznemi, ktére prowadza nie-
raz do zgonu. Przypadki te sa niekiedy bardzo podobne
do choroby Werlhofa i trudne do rozréznie-
nia. W leczeniu tego cierpienia otrzymywal najlepsze
wyniki K 1 e i n przy stosowaniu duzych dawek su-
rowicy (konskiej lub ludzkiej). Réwniez i pepton, o ile
byl kilkakrotnie stosowany, dawal wyniki korzystne,

Do dziedziny lecznictwa spraw bialaczkowych
nalezy nastepna publikacja, dotyczaca w p il y w u
leczniczego benzolu na sprawy
bialaczkow e*). Oprécz wynikéw korzystnych
widzial K 1ein przypadki, w ktérych benzol byl zu-
pelnie bezskuteczny nawet przy stosowaniu dlugotrwa-
tem duzych dawek. K. sadzi, iz nalezy stosowaé jedno.
czeénie z benzolem i naswietlanie promieniami R o e n t-

17y por, ,,Obecny stan nauki o nagminnem zapaleniu
opon mézgowych oraz wyniki badania krwi odnos$nych przy-
padkéw dokonanych przez autora®“. (Medycyna, 1905).

18) O ziarnisto$ci Altmann - Schriddego w limfocy-
tach i myeloblastach®* (Medycyna, 1910).

19)  Uber die sog. Schriddeschen Granula“, Berl. hima-
tol. Gesellsch., 3.5.1910. Folia haemat. 9 — (1910).

20) ,,Uber die ,,Altmann — Schriddeschen Granula in
Lymphocyten und Myeloblasten®. Zentralbl, f. allgem. Pathcl.
T. 21, Nr. 25 (1910).

21)  Uber die grossen einkernigen Leukozyten des Leu-
kimieblutes". Folia haemat. T. 10 (1910) i po polsku Pam.
Tow. Lek. (1910).

2y Gazeta Lekarska, 1912.

23) Gazeta Lekarska, 1912.

24) | Gazeta Lekarska® [(1913) i po niem. w  Wien
Klin. Wochenschr. (1913, Nr. 10).
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g e n a, gdyz wtedy skutki sa daleko lepsze niz przy
stosowaniu obu tych metod oddzielnie.

W tymze roku podaje K 1l eim sposéb
barwienia rozmazéw?®) zapomoca polichromu,
nowego barwnika, laczacego zalety barwienia wedlug
przepiséow May-Grinwalda oraz Giemsy.

W drugej pracy z tegoz roku donosi Kl e in
o nieznanej dotychczas komérce macierzystey szpiku
kostnego, nazwanejwrazzBenda myelogonja.
Jest to doniesienie tymczasowe (Gaz. Lek. 1913 i D.
med. Woch. 1913), poprzedzajace pojawienie 4.,
picknie wydanej u J. Springera w Berlinie?®)
w r. 1914 monografji ,,Die Myelogonie als Stammazel-
le deir Knochenmarkszellen im Blute und in den blutbil-
denden Organen und ihre Bedeutung unter normalen
und pathologischen Verhiltnissen®'.

W pracy tej starasie Klein o wyszukanie we
krwi ludzi chorych na bialaczke, komérki, ktéra mogla-
by byé uwazana za odpowiednik wspélnej komérki ma-
cierzystej dla elementéw pochodzenia szpikowego
(a wiec leukocytéw, megakarjocytéw i erytrocytéw)
znanej z szeregu prac embrjologicznych. W ten sposéb
przylacza sie Klein dogrupy monofilety-
k 6 w, zajmujac jednak stanowisko doéé ostrozne. Ba-
danie swe opart na 120 przypadkach biataczki, z kt6-
rych 6 nalezalo do wyjatkowo ciekawych. Klein do-
chodzi do wnioskuy, iz za komérke macierzysta dla wszy-
stkich komérek szpiku kostnego (myelobiastéw, ery-
troblastéw, megakarjocytéw) wuwazaé malezy przez
niego dokladnie scharakteryzowana komérke, nazwana
wéladza Benda myelogonja Znajdowal ja
niekiedy w zwyklych przypadkach bialaczki szpikowej,
gléwnie zaé w pewnych odrebnych postaciach bialaczki
ostrej i to miekiedy w liczbie przewazajacej. Schematycz-
nie przedstawiaja sie stosunki genetyczne komérek szpi-
kowych wedlug Kl eina (str. 75) nastepujaco:

duzy myeloblast — duzy myelocyt —
duzy leukocyt

Duza myelogenjs (| —— duzy pierw. megaloblast — duzy me-
| \ galoblast — duzy erytroblast
' duzy megakarjocyt (plytki krwi)
Polykarjocyt

. maly myeloblast — maly myelocyt —
maly leukocyt

Mala myelogonja <——_ maly pierw. megaloblast — maly me-
\\ galoblast — maly erytroblast
maly megakarjocyt (plytki krwi)

Wreszcie K'tein podkresla, iz myel o-
gonje mozna zidentyfikowaé z he-
mogonja Molliera (1902), a wi¢: wyka-
zuje wsp6lnosé réznicowania sie leukocytéw i erytro-
cytéw w zyciu zarodkowem i pozaptodowem, jak to

uwidacznia schemat ponizszy (terminologja Klein a
w nawiasach) :

%) .Nowy spos6b barwienia krwi zapomoca Polychro-
mu“ (Gazeta Lek., 1913) i po niem. ,Eine einfache Methode
der panoptischen Blut — und Gewebsfirbung mit ,,Polychrom*,
Deutsch. med. Wochenschr. 1913, Nr 46. Warto zaznaczyé,
iz barwnik Kleina jest wsprzedazy do dzi§ dnia u G r ii-
bter a

28) str. 1—140 i 10 tabl. barwnych,
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granulocyt

1
(myeloblast)

—— o~

haemogonia-haemoblast | — hsemoblast [i - erytroblast

e

(myelogonje) — (pierw. megalsbl.)—(m galobl.)—erytroblast

Pozatem K | e in zwraca uwage, iz we krwi
chorych nietylko na bialaczke, ale i w innych cierpie-
niach znalezé mozna jadra komérek olbrzymich, kté-
re dostaja sie tam ze szpiku kostnego wraz z leukocyta-
mi albo tez pochodza z naczyn wlosowatych, a to w tych
stanach chorobowych, gdzie tworza sie zatory z komé.
rek olbrzymich. W pracy tej, z ktéra liczyli sie najwy-
bitniejsi hematolodzy, staral sie K 1e i n poddaé re-
wizji nauke o biataczkach i rozweiu zarodkowym krwi.
Wprawdzie teorja K 1 e i n a®*) nie utrzymala sie na
stale w nauce (przeciw niej wystapili miedzy innemi
Maximow i Ferrat a), ale jest ona dowodem
samodzielnego sadu autora, opartego na wlasnym ma-
terjale i oryginalnej technice.

W roku 1915 zostat K 1 e i n powolany do
czynnej sluzby rosyjskiej, w ktérej przebywal do 1918
roku, a wiec do zakonczenia wojny $wiatowej.

Gleboko przywiazany do twoérczej pracy i atmo-
sfery naukowej, nawiazuje blizszy kontakt z zyciem od-
drodzonej Wszechnicy Warszawskiej i w roku 1923 uzy-
skuje ,,veniam legendi"" @ zakresu choréb wewnetrz-
nych.

W ciagu szeregu lat wyklada K leimn patologje
i terapje szczegélowa ukladu krwiotwdrczego 1 krwi,
czesto postugujac sie odpowiedniemi demonstracjami
chorych na swoim oddziale w szpitalu na Czystem, gdzie
skupia odpowiedni a czasem bardzo cenny materjat kli-
niczny.

27) por. takze ,Nowe badania nad bialaczka szpikowa
(Myelosis)” — (Gaz. Lek., 1914).

!

Czesé swoich wyktadéw oglasza drukiem 28 29 30)
oraz redaguje dzial choré6b wewnetrznych w dobrze zna-
nym ,,Podreczniku djagnostyki i terapji S o w i A-
skiego i1 Miller a. Interesuje sie w dalszym
ciagu sprawa leczenia nicdokrwistosci zlodliwej, zesta-
wiajac swe wyniki w specjalnej pracy #!).

Niszczaca ustrdj Jego choroba uniemozliwia Mu
od czasu do czasu prowadzenie wykladow, ktére prze-
rywa w r. 1931, jednak nie odrywa catkowicie od pra-
cy, zwlaszcza na polu wydawniczem. Nie zdazyl jednak
Zmarly wydaé obszernego podrecznika p. t.: ,,Nauka
o krwi*, nad ktérym pracowa! od wielu lat.

—_——

Nie czulem si¢ w moznoéci omdwienia wszech-
stronnej dzialalnosci Zmarlego w réznych dziedzinach
nauki o chorobach wewmetrznych w sposéb tak wy-
czerpujacy, na jaki ona calkowicie zastuguje. Wspomnia-
tem tylko o szeregu prac z zakresu hematologji dla roz-
woju ktérej Stanistaw Kl e i n potlozyl istotne zasltugi.
Warto przytem podkreslié, iz przez wiele lat byl on
referentem prac polskich w ,,Folia haematologica',
czasopi$mie o charakterze miedzynarodowym, do kté-
rego wspélwydawcéw sie zaliczal.

Tak wiec dzieki dlugiej a owocnej dziatalnosci le-
karskiej a zwlaszcza szeregowi wazkich prac z umitowa-
nej hematologji, nazwisko Stanistawa K | e i n a po-
zostanie zapisane trwalemi zgloskami w rozwoju wspél-
czesnej wiedzy lekarskie;j.

Czeéé Jego pamieci!
Piotr Stonims ki

28) Maloplytkowosé (Thrombopenia). Medycyna w mo-
nografjach, wyk!l. klin. etc. zesz. XI. 1928.

29) Niedokrwistosé zlosliwa, zesz. XII. Ibid.

30) Zoltaczka hemolityczna (konstytucja hemolityczna).
Ibid. zesz. Xi!l. 1929,

31) por. ,,Medycyna®, 1928, (Nr. 2).

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wiadyslaw S terlimg).

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].

Podal
Wtiadystaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 41).

7. Aura porazeniowa.

Przypadek I Obserwacja przypadku tego ogar-
nia ckres bardzo dlugi, poniewaz opisany on zostal przeze mniz
jeszcze w roku 1916, obecnie zas przed 5-ma miesiacami misz-
lem mozno$¢ ponownego zbadania pacjenta po wieloletniej
przerwie.

Podaj¢ przedewszystkiem streszczenie owczesnej publi-
kacji. Byl to wtedy 17-letni czeladnik krawiecki, dotkniety od
11-go roku Zycia napadami drgawek ogélnych z zupelng utra-
tg przytomnosci. Napady zaczynaja si¢ zazwyczaj od zawrotu
glowy, podczas ktérego chory ma wrazenie, jakgdyby dokola
niego krecil si¢ caly pokdj wraz z przedmiotami, lub tez, jak-
gdyby pod nim zapadatla sie podloga, czemu towarzyszy czesto
procz uczucia wyczerpania fizycznego réwniez i wybitne przy-
gnebienie psychiczne. Bezposrednio po zawrocie glowy wyste-
puje porazenie lewej konczyny goérnei].
Wystepuje ono nie nagle, lecz rozwija i nasila si¢ stopniowo
w przeciagu 5 — 12 minut, ogarniajac wszystkie odcinki kon-
czyny. Dosigga ono w tym czasie swego najwigkszego nate-
zenia, nie staje si¢ jednak zupelne, tylko konczyna zwisa wiot-
ko i nieruchomo. Trwaé ono moze 8 — 10 — 15 minut i diu-
zej przy zupelnie zachowanej przytomnosci. Bezposrednio po-
tem, a wigc w 8 — 15 minut, a najwyzej w godzing po wysta-
pieniu porazenia — traci chory nagle przytomnos¢, upada na
ziemig, i wtedy wystepuje napad ogélnych drgawek z zupelna
utrata przytomnosci, z piana na ustach, lecz bez mimowolnego
oddawania moczu i kalu. Po napadzie $pi chory zazwyczaj
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glebokim, kamiennym snem, nastepnie czuje si¢ rozbity, zme-
czony i ledwie powldoczy nogami. Szczegdlnie wazny jest fakt,
na ktéry sam pacjent zwraca uwagg, Ze, kiedy po napadzie
drgawek lub nastepczym ' $nie powraca do przytomnosci,
uprzednio porazZzona lewa koficzyna
gorna wykazuje wtedy juz normalnag
sile i normalne wymiary ruchéw. Z wy-
wiadéw okazuje si¢, Ze pacjent cierpi w ostatnich czasach na
typowe ,,absences”, ze do 15-go r. zycia cierpial na nocne nie-
trzymanie moczu. Ojciec pacjenta zmarl na niedomoge serca,
matka i 8-ro rodzenstwa zupelnie zdrowi.

Wiarogodnos$¢ danych anamnestycznych mogla byé po-
twierdzona przez badanie objekty wne Mialem
mianowicie sposobnos$é spostrzegania wtedy dwukrotnie napa-
déw chorego. Oba napady przebiegaly w sposéb stereotypowy
analogicznie: po zawrocie glowy, ktory trwat kilka minut, wy-
stapilo porazenie lewej konczyny gornej, za kazdym razem
bez uprzednich parestezyj. Porazenie rozwijalo si¢ stopniowo
i dotyczylo rownomiernie proksymalnych i dystalnych od-
cinkéw konczyn. Przytomnosé byla absolutnie zachowana —
tak, ze badanie objektywne moglo by¢ najzupelniej miarodaj-
ne. Za pierwszym razem porazenie bylo prawie zupelne, tak,
ze chory mogl wykonywaé tylko minimalne ruchy zginajace
w palcach i réwniez minimalne zginanie stawoéw lokciowych:
za drugim razem ruchy te byly nieco obszerniejsze, mozliwy
byl réwniez nieznaczny ruch odprowadzajacy ramienia, a‘e
sita ruchéw tych byla minimalna i nie mogla przezwyciezyé
nawet najmniejszego oporu. Za pierwszym razem poraZcnie
trwalo 45, za drugim okolo 20 minut. PorazZzenie we
wszystkich grupach mi¢sniowych bylo
czupelnie wiotkie Pobudliwosé elektryczna miesni
i nerwow (badana tylko na prad faradyczny) byla nor mal-
v a. Odruchy z migsnia tréjglowego i okostnowe z promienia
byly z prawej strony normalne, z lewej slabsze, niz z jrawej,
trudne do wywoliania, ale wyrazne. Odruchy kolanows i sto-
powe byly zywsze, obustronnie jednakowe. Odruchy brzusz-
rne i nosidlowe byly bardzo iywe, podeszwowe ncrmalne.
Wszystko, jak w okresie pomigdzynapadowym. Wszystkie ka-
tegorje czucia (dotykowe. cieplikowe, bolowe, stereognostycz-
ne, zmyst migsniowy i gnostyczny) byly absolutnie normalne.
Chory dawal wypowiedzi szybkie i wiarygodne. Brak bylo
afazji, agnozji, apraksji oraz zmian oftalmoskopowych. Po roz-
winigciu si¢ porazenia wystapila utrata przytomnosci oraz na-
pad ogdlnych drgawek, ktory za kazdym razem trwal po kilka
minut. Przez drgawki objete byly réwnomiernie gérne i dolne
koniczyny oraz muskulatura tulowia. Oddzialywanie Zrenic na
$wiatlo bylo niezmiernie slabe. Za pierwszym razem spat chory
‘bezposrednio po napadzie przez 5 godzin zrzedu i obudzil si¢
z tgpym bélem glowy, przyczem sila ruchowa lewej konczyny
gornej powrécila juz zupelnie do normy; za drugim razem
przytomnos$¢ powrécila zaraz po napadzie drgawek, zas s il a
i wymiary ruchéw przed napadem drga-
wek zupelnie porazonej lewej k on-
czyny goérnej byly wtedy juz zupetlnie
normalne.

Pacjent wtedy znikl mi z oczu, to tez badanie jego przed
5-ma miesigcami po niespelna 18 latach stanowi wazny doku-
ment katamnestyczny. Okazalo sie, ze napady miewat do 29-go
roku zycia, i Ze przebiegaly one w spos6b niezmiennie stereo-
typowy z klasyczng aurg porazeniows i nastepczemi drgawka-
mi ogdlnemi. Wystgpowaly one mniejwiecej raz na 2 iesig-
ce. Obecnie miewa niekiedy absence, ale pozatem czuje si¢ zu-
pelnie dobrze. Pamig¢ dobrze zachowana, inteligencja Zywa.
Wazne jest, ze i obecnie brak jest jakichkolwiek zmian ognis-
kowych, wobec czego samoistny charakter zjawisk padaczko-
wych w przypadku tym mozna uwazaé za ustalony.

Przypadek Il dotyczy 9-letniej dziewczynki,
ktéra od 3-go roku zycia miewa napady ogélnych drgawek
z calkowita utrata przytomnosci. Jest pierwszem dzieckiem
zdrowych rodzicow, urodzila si¢ po ciezkim, ale nie kleszczo-
wym porodzie. Chodzi¢ zacz¢la w 16-ym miesiacu, mowié do-
piero po ukonczeniu 2 lat. Poza odrg Zadnych zakaZnych cho-
réb nie przechodzila. Pod wzgledem psychicznym rozwijala
si¢ niedostatecznie, od roku chodzi do szkoly specjalnej. We-
dlug relacji matki od 1 i p6t roku napady drgawkowe, ktore
zjawiaja si¢ w odstgpach 6 — 8 tygodniowych, zawsze p o-
przedzane bywaja przez niedowlad
prawej konczyny godérnej. Przy probie ruchéow
czynnych konczyna opada bezwladnie, przyczem zachowane
jest tylko cgraniczone odwodzenie w stawie barkowym i bardzo
ograniczone ruchy palcéw prawej dloni. Niedowlad jest wiotki,
czucie zachowane, odruchy Sciggnowe z prawej koficzyny
gornej oslabione, na konczynach dolnych normalne. W 25—40
minut po powstaniu niedowladu, ktéry rozwija si¢ stopniowo
bez uprzednich parestezyj—wystepuje napad ogoélnych drgawek
z utratq przytomnosci i piang na ustach. W okresach pomig-
dzynapadowych badanie objektywne nie stwierdza zadnych
objawow ogniskowych. Interesujace jest, Ze w przypadku tym
eksperyment hiperwentylacyjny mogl zreprodukowaé dwu-
krotnie caly przebieg opisanego zjawiska: po 11 minutach
glebokiego oddychania zaczela wystgpowaé ocigzalo$é prawej
konczyny gornej, po 14 rozwinal si¢ znaczny niedowlad wszyst-
kich grup migsniowych tej koniczyny, za$ po 19 minutach gle-
bokiego oddychania wystapil napad ogdlnych drgawek z cal-
kowita utrata przytomnosci, ktéry trwal 4 i pol minuty. Po
napadzie sprawno$é ruchow prawej konczyny gornej byla juz
zupelnie normalna.

W obu przytoczonych przypadkach spotykamy
sie z paradoksalnem zjawiskiem, polegajacem na
tem, ze napady drgawek ogolnych poprzedzane
by!y przez przemijajace porazenle Jecl-
nej konczyny. Jezeli abstrahowaé¢ od histerji,
o ktorej wobec braku jakichkolwiek cech wzrusze-
niowosci i psychogenji w obserwacjach tych nie
moze by¢é mowy, oraz od t.izw. ,chromania prze-
stankowego mozgu® (claudication cerebrale), ktore
wobec mlodego wieku naszych pacjentow nie moze
byé brane w rachub(:, — to przemijajace poraze-
nie konczyn daje sie spostrzegac w klinice neuro-
loglcznej w przebiegu: m igreny, t. zw. po-
razenia okresowego oraz padaczki.
Pacjenci nasi wszakze nigdy nie cierpieli na mi-
grene, zas w chorobie Westphala — Gold-
flama niedowlad ogarnia zazwyczaj cztery kon-
czyny, powodujac glebokie zmiany w oddzialywa-
niu elektrycznem miesni, ktérych brak bylo u na-
szych chorych. Co sie tyczy padaczki, to prze-
mijajgce objawy porazeniowe powstawaé tu moga
albo ponapadowo, jako t. zw ,objawy wyczer-
pania” po gwaltownych i dlugotrwalych napadach
drgawkowych, lub tez jako réwnowazniki napadow
(t. zw. padaczka porazeniowa, opisy-
wana przez Binswangera, Lowenfelda,
Higiera, Férégo i Neuratha), co nalezy
do najwiekszych rzadkosci klinicznych. Jeszcze
rzadsze jednakze sa przpyadki, w ktorych poraze-
nia wystepuja nie jako rownowazniki napadow,
lecz przednapadowo, jak to mialo miejsce
w 2 przytoczonych obserwacjach. W pi$miennictwie
zdotalem odnalezé tylko 2 przypadki Nothn a-
gla (cytowane w monografji Binswangera),
gdzie porazenie bylo tylko objawem zwiastunowym,
po ktéorym wystepowala utrata przytomnosci i na-
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pad ogolnych drgawek. W pierwszej publlkacll do-
tyczace) plerwszego z oplsanych tutaj z dopel
nieniem przebiegu przypadkow, opisalem zjawisko
tojako aure porazeniowa. O ile mi wia-
domo, od 1916 r.,, w ktorym praca moja si¢ ukazala,
nikt zjawiska takiego pozniej juz nie opisywal.

Na specjalng uwage w obu przypadkach
moich zzsluguje paradoksalne zjawisko kliniczne,
polegajace na tem, ze porazenie konczyny gornej
stale znikalo po napadzie drgawek.
Do teoretycznego znaczenia zjawiska tego bede
mial jeszcze sposobnos¢ powrécié. Przypadek pier-
wszy podaje w streszczeniu z rozmysiu powtornie
po 18 latach, bowiem catkowity brak objawow
ogniskowych rowniez 1 obecnie przemawia dobitnie
za samoistnym charakterem padaczki.

8. Napady wejrzeniowe w padaczce.
(Crises oculogyres)

Przypadek dotyczy 23-letniego me¢zczyzny, ktéry w 7-ym
roku zycia mial poraz pierwszy napad drgawek ogolnych z zu-
pelng utrata przytomnosci i piang na ustach. Napad taki po-
wtorzyl si¢ po uprywie 9 tygodni, nast¢pnie zas pac,ent, ktory
stale pobieral leczenie bromowo-luminalowe, a ostatnio leczyl
si¢ metodg M arie g o nie mial juz ani jednego napadu
drgawek ogélnych. Miewal natomiast dos¢ cz¢sto (4 — 3 razy
na miesiac) ,,omdlenia”™ z utrata przytomnosci i nast¢pczym
silnym bolem glowy. Od 1 i p6! roku wediug relacji rodziny
somdleniom™ tym towarzysza szczegoOlne napady, podczas ktd-
rych obie galki oczne skierowuja si¢ przymusowo ku gorze,
chory przytem nigdy nie upada, odzyskuje przytomnosé po
kilku minutach, poczem galki oczne powracaja do normalnej
pozycji. Napady tego rodzaju, ktorych chory dotad mial 9, po-
przedzane sq zazwyczaj przez stan znacznego niepokoju psy-
choruchowego, ktéremu towarzysza sensacje Swietlne (migo-
tanie gwiazd réznobarwnych) oraz niepewnos¢ podczas cho-
dzenia (chwianie si¢). W wywiadach brak jakichkolwiek cho-
16b zakaznych, specjalnie za$ przebytego nagminnego zapale-
nia moézgu. Mialem sposobnos$¢ obserwowania pacjenta w ostat-
niej fazie tego rodzaju aury, poczem nastapilo mimowolne
toniczne maksymalne skre¢cenie obu galek ocznych ku gorze,
zupelna utrata przytomnosci, znaczne oslabienie oddzialywa-
nia zrenic na swiatlo, przyczem powieki gérne réwniez zlekka
uniesione byly ku gérze i nie wykazywaly naj-
mniejszego drzenia Napad ten trwal dokladnie
4 i p6l minuty, przyczem galki oczne powrdcily do zwyklej
pozycji, chory byl jednakie jeszcze zamroczony. Przytomnosé
calkowita powrocila dopiero po 12 minutach, przyczem chory
zupelnie nie pamietal napadu, uskarzal si¢ na gwaltowny bol
w czole i skroniach, oraz na dziwny zamet w glowie i nawal
mysli.

Badanie objektywne nie wykrylo zadnych zmian ognis-
kowych w ukladzie nerwowym, specjalnie zas objawoéw par-
kinsonizmu, ani odchylen w funkcji narzadow wewngtrznych.
Pamieé i orjentacja dokladnie zachowana, poziom intelektual-
ny wysoki (chory jest dziennikarzem i bez zarzutu wykonywa
dotad swe prace redakcyjne). W 4 godziny po napadzie za
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pomoca proby hiperwentylacyjnej udalo sie po 9 minutach gle-
bokiego oddychania dokladnie zreprodukowaé opisany napad:
skrecenie toniczne galek ocznych ku gorze, gl¢bokie zamrocze-
nie bez drzenia powiek

T. zw. napady wejrzeniowe (,Schauanfalle¥,
scrises oculogyres®), z ktéremi w typowej postaci
mielismy do czynienia w przytoczonej obserwacji,
stanowily, jak dotad, wylaczny atrybut stanow
parkinsonoidnych w przebiegu nagminnego zapa-
lenia mézgu (parkinsonismus encephaliticus) i, jak
dotad, poza parkinsonizmem nie byly spostrzegane
w zadnej postaci klinicznej, a specjalnie w padaczce.
Wydaje mi sie wlasciwem podkreslic pewne rézni-
ce, ktore odgraniczajg owe jcrises oculogyres“ pa-
daczkowe od napadow wejrzeniowych parkinso-
noidow encefalitycznych. Pierwsza rdznice podsta-
wowga stanowi glebokie zamroczenie $wiadomosci
w moim przypadku, podczas gdy u encefalitykow
przytomnos¢ podczas napadow wejrzeniowych by-
wa zawsze zachowana. Druga zas ceche odréznia-
jaca stanowi zachowanie sie powiek
Oto6z we wszystkich spostrzeganych przeze mnie
przypadkach napadow wejrzeniowych w parkinso-
nizmie pospiaczkowym, z ktérych 3 ogloszonych
zostalo przeze mnie laczniez Arkinem, zespot
napadowy nacechowany by! przez identyczne niemal
objawy powiekowe, polegajace na wybitnem drze-
niu powiek w momencie ich zamykania. Drzenie
to zmniejsza sie pod wplywem skurczu powiek,
nie znika jednak catkowicie. W wiekszosci obser-
wacy] moich w chwili naglego otwarcia powiek
wida¢ bylo ich palpitacje, zas$ gatki oczne wyko-
nywaly rownoczesnie cala serje drgnieé nystag-
moidnych w kierunku pionowo-skosnym (t. zw.
passozierter Nystagmus” opisany przez Stran -
sk yego). Drzenie powiek w momencie ich za-
mykania znane jest w patologp pod nazwa obja-
wu Rosenbacha i towarzyszy mekledy roz-
maitym postaciom psychoneurotycznym, zas$ szcze-
golnie czeste jest w chorobie Basedowa. W przy-
padkach parkinsonizmu spiaczkowego cechuje je
znaczna amplituda ekskursyj, okres persystenc)i
po skurczu powiek, trwanie przedluzone oraz cha-
rakter wyraznie kloniczny. Objaw Rosenbacha
tlomaczymy sobie przez zmaganie si¢ dwu s.t an-
tagonistycznych z jednej strony skurczu powiek,
z drugiej za$ strony skurczu mies$nia, unoszacego
pow1ek¢ gorna, ktory funkcjonuje synergicznie
z miesniem prostym gornym. Objawy powiekowe
w napadach parkinsonoidnych wynikaja prawdo-
podobnie z tego samego mechanizmu, lecz nateze-
nie ich spotegowane jest dzieki zajeciu ciata
prazkowanego przez proces zasadniczy.
Wazne jest przeto, ze w padaczkowych napadach

wejrzeniowych brak jest catkowicie objawu R o-
senbacha. (Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu wewnetrznego Powszechnego Miejskiego Szpitala
na Radogoszczu w Lodzi.
(Ordynator: Aleksander Margolis).

Sledziona a marsko§é watroby *).

Podal
Aleksander MARGOLIS (Lédz).

Chory S. N., lat 34, z zawodu ciesla, przybyl na oddzial
dnia 23.1.1934 r. z tem, Ze przed 2 laty zaczely mu brzcknaé
nogi. Po leczeniu ambulatoryjnem obrzeki ustapily, lecz po
miesiacu powrécily. Przed rokiem spostrzegl, ze zaczal sie po-
wigksza¢ brzuch. Od miesiaca obrzc¢ki nog znacznie powick-
szyly sig, czul si¢ ogélnie Zle, wobec czego zostal skierowany
do szpitala.

Dawniejsza anamneza bez znaczenia. Zadnych powaz-
niejszych choréb nie przechodzil, nie pil. Przed 2 laty prze-
szed! kuracj¢ kilowa z powodu owrzodzenia na czlonku, ale
krew — jak podaje byla ,czysta”. Jest zonaty, ma 2 dzieci,
zona nie ronila,

Stan obecny: Stan og6lny dobry, budowa mocna, stan
odzywiania dobry. Skéra nieco ciemno zabarwiona, lecz bez
Z6ltaczkowego odcienia. Obrzeki w okolicy kostek i na pad-
udziach. Cieplota normalna.

Jama ustna, gardziel bez zmian. Serce: tony czyste, tct-
no 60 na min. Parcie krwi 110/70. Pluca bez zmian.

Jama brzuszna o znacznie powikazZmej objetosci.
Stwierdza si¢ obecno$¢ wolnego plynu. Brak rozszerzen iyl
na brzuchu. Watroba macalna 3 palce pod lukiem zebrowym,
twarda, o powierzchni gladkiej, niebolesna. $ledziona macalna
0 4 palce pcd lukiem zebrowym, bardzo twarda, o powierzch-
ni niezupelnie gladkiej.

Uklad nerwowy poza znacznem wzmozeniem odruchéw
kolanowych zmian patologicznych nie wykazuje.

Mocz: c. gat. 1028, ‘minimalny $lad biatka, barwniki z6!l-
ciowe nieobecne, urobilina, urcbilinogen nie powigkszone.

Krew: czerw. ¢. 3.760 000, Hb 74%, ind. 0,98.

Bialych cialek 4,200, w tem obojetn. 57,5, kwas 4,5, limf.
35,5, meno 2,5, Szybko$é opadania czerw. c. 155 min. Opor-
nos¢ cz. c. 0,35 — 0,45. Krzepliwos¢ krwi normalna. Odczyn
Wassecrmanna ujemny we wszystkich odmianach.

Chemizm krwi: mocznika 0,5%o, indykanu 0,107 mg. %,
miano ksantoproteiny 28, chlorkéw 351 mg%, bilirubiny 0,37,
cholesteryny w surowicy 110 mg%, bialka 5,2%, w tem albu-
min 3,1, globulin 2,1.

Naklucie jamy brzusznej dalo 5 L przezroczystego ply-
nu koloru bursztynowego. Odczyn R i v a |1ty ujemny,
bialka 1,1%. W osadzie 3—5 limfocytow w polu widzenia.
Odezyn Wassermanmna w plynie ujemny.

Diureza waha si¢ pomi¢dzy 500—1000 ccm.

W dalszym przebiegu wyst¢puja od czasu do czasu nie-
co zwigkszone ilosci urobiliny i urobilinogenu w moczu. Obraz
krwi w maju b. r. byl nastepujacy: czerw. ¢. 3.640.000, 11b 72%,
ind. 1. Bial. ¢. 2.650, w tem c¢b. 50,5, kw. 2, limf. 46,5, mon. 1.

Jeszcze przed ostatecznem ustaleniem rozpoznania wo-
bec podanego przez chorego faktu przebytej kuracji kilowej,
przeprowadzili§my ja ponownie za pomoca zastrzyknieé bis-
mutu i salicylanu rtgci, pdZniej Quinby i salicylan rteci.
Zadnego wplywu na stan chorego leczenie to nie wywarlo.
Kilkakrotnie powtarzany odczyn Wassermanna po-
zostawal ujemny.

Celem podniesienia diurezy stosowali§my rozmaite

*) Odczytano na posiedzeniu Lddzkiego Towarzystwa
Lekarskiego w dn. 6.6.1934 1,

srodki, jak kal. acet., scille, mocznik, eufiline, jednoczesnie
podajac gelacid. Wszystkie te srodki pozostawaly bez wply-
wu. Jedynie wstrzykiwania neptalu lub novuritu wzmagaly diu-
reze do 2000 — 2500 ccm na dobeg, przyczem wlewanie tychze
srodkéw dootrzewnowe nie dawalo lepszego wyniku od sto-
sowania domie$niowego.

Ograniczylismy leczenie do wstrzykiwan neptalu 2 razy
tyg. Obrzeki noég prawie ustapily, ilosé ptynu wolnego w ja-
mie brzusznej zmniejszala sig. Chory obecnie ma si¢c wzgled-
nie niezle.

Mamy wigc chorego z cierpieniem przewleklem, ktérego
cechami charakterystycznemi sa: wodobrzusze z obrz¢kami
dolnych konczyn, duza twarda watroba, jeszcze wigksza twar-
da $ledziona, anemja, leukopenja, wzgl. limfocytoza.

Ze znanych schorzen wchodza w gre: 1) przewlekly za-
tor zyly sledzionowej, 2) splenomegaliczna marskosé watroby,
3) choroba B antiego. Zator zyly Sledzionowej moze-
my wylaczyé na podstawie do$¢ znacznego powiekszenia wa-
troby, leukopenji oraz wyniku préby adrenalinowej, gdyz po
zastrzyknigciu adrenaliny $ledziona przejéciowo ulegla wybit-
nemu skurczeniu sig.

Za choroba Bantiego przemawia¢ moga anemja,
leukopenja, limfocytoza. Ale w okresie choroby tej, w kto-
rym wystepuje wodobrzusze, zmniejsza si¢ watroba, czego
u naszego chorego w czasie kilkumiesi¢gcznej obserwacji nie
stwierdziliémy. Pozatem w tym okresie choroby Bantiego
ma sie do czynienia z og6élnym ciezkim stanem chorego, co
w maszym przypadku nie ma miejsca.

Pozostaje splenomegaliczna postaé¢ marskosci watroby.
Eppimger (1) odroznia 3 jej postacie, ktére wspélnie od-
znaczaja sie duza watrobg i $ledziona. Dla pierwszej charakte-
rystyczne jest wodobrzusze i wybitna zo6itaczka, dla drugiej—
brak wodobrzusza i zo6ltaczki, dla trzeciej — zoltaczka przy
braku wodobrzusza. Obraz kliniczny naszego chorego nie od-
powiada Zadnej z tych postaci.

Czy mozemy wogdle sprowadzi¢ gros objawéw nasze-
go chorego do schorzenia watroby? Na to odpowiadaja do-
konane préby czynnosciowe watroby, ktérych wynik ujem-
ny, wedlug E p pin gera, wylacza marskosé watroby.

1) Proba galaktozowa wypada ujemnie, gdyz z poda-
nych 40 g. galaktozy chory w przepisowym terminie wydzie-
lit 1,39 g.

2) Poziom cukru we krwi naczczo wynosil 0,61. Po po-
daniu galaktozy osiagnal on w II porcji 1,36, a juz w IV po-
wroécil do 0,86.

3) Ilosé bilirubiny we krwi wyniosia 0,37, co nietylko nie
przekracza normy, lecz jej nawet nie osiaga.

4) Krzepliwo$é krwi, zazwyczaj w cigzszem schorzeniu
watroby uszkodzona, jest w naszym przypadku normalna.

Nienormalnie wypadla proba santoninowa, dodatni byl
odczyn T akata-Ary, zczego wywnioskowaé mozna
o pewnych zaburzeniach czynnosci watroby, ale w kazdym
razie na podstawie badan czynno$ciowych nie mamy podsta-
wy do przerzucenia calego cigzaru klinicznege na schorzenie
tego narzadu. Okresowe wystepowanie urobilinurji niekoniecz-
nie przemawia za schorzeniem watroby.

Natomiast uwage przykuwaja takie objawy, jak leuko-
penja, limfocytoza, anemja i hipocholesterynemja. Wszystkic
te objawy sa wyrazem nadczynnosci $ledziony.

Pod wzgledem wplywu na sklad morfologiczny krwi
czynno$¢ $ledziony przejawia si¢ w hamujacej regulacji szpi-
ku kostnego i w bezposredniej hemolizie cialek krwi. Nadczyn.
nos¢ Sledziony objawia si¢ w leukopenji i anemji. Limfocytoza
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jest wyrazem wzmozonej czynno$ci produkujgcych limfocy-
ty cialtkk Malpighiego.

Co si¢ tyczy cholesteryny, to szereg autorow stwierdza
wybitng role¢ $ledziony w przemianie cholesterynowej. A n i-
¢z k ow (2) widzial u krélikéw, przez czas dluzszy karmio-
nych cholesteryna, nagromadzenie w miazdze $ledziony wigk-
szych ilo$ci lipoidéw, bg¢dacych pochodnemi cholesteryny.
Kings@3), Medak i Pribram(4) stwierdzaja
wzrost poziomu cholesteryny we krwi po splenektomji.

Chauffard stwierdza obniZenie poziomu choleste-
ryny w chorobie ze wzmczZona czynno$cia Sledziony, jaka jest
z0ltaczka hemolityczna. Biurger i Chabs (5), T ann-
hauser i Schaber(6) i Adler (7) stwierdzaja
ten sam objaw w splenomegalicznej marskosci watroby. Nad-
czynno$é wicce sledziony powoduje zmniejszenie krazacej we
krwi cholesteryny.

Na podstawie powyzszych danych musimy przyjs¢ do
wniosku, ze w przypadku naszym, posiadajacym zewngtrzne
cechy marskosci watroby, wybitne miejsce w zespole obja-
wow zajmuje $ledziona.

Jaka jest rola sledziony w zespole marskosci
watroby?

Znane jest oddawna, ze w pewnych przypad-
kach tej postaci chorobowej $ledziona jest po-
wiekszona. Poczatkowo fakt ten tlomaczono zasto-
jem w krazeniu zyly wrotnej, powodujacym pod-
niesienie cisnienia w zyle $ledzionowej, a zatem
powiekszenie sledziony. Ale juz w koncu ubieglego
stulecia patolog Oestreich i klinicysta Senator
zwrécili uwage, ze w marskosci zanikowej widzi
sie duza sledzione w okresie poczqtkowym, kiedy
o znaczniejszym zastoju w zy]e wrotne] niema
jeszcze mowy, natomiast w okresach pozme]szych
kledy zastd) ten postepuje, sledziona zmniejsza
sie réwnoczesnie z watroba. Z drugle] strony naj-
wieksze sledziony stwierdza si¢ w czystej prze-
rostowej postaci marskosci watroby z zupelnym
brakiem zastoja w obrebie zyly wrotnej. Oest-
reich (%) wyciaga stad wniosek, ze powit:kszenie
sledziony nic wspdlnego ze zmianami watroby nie
ma, jest od nich niezalezne, Senator (°) zas, ze
ten sam czynnik powodujacy zmiany cyrrotyczne
w watrobie, zadzialywa na sledzione.

Juz szereg dawniejszych autorow, jak Thier-
felden (*°), Leichtenstern (!!), stwierdza, ze
nieraz marskosé watroby poprzedzana jest przez
powiekszenie sledziony. Hermann (}2) w r. 190I
posuwa sie do twierdzenia, ze w kazdej marskosci
watroby pierwotnego schorzenia szukaé nalezy
w sledzionie. Zasluga Eppingera (!3) jest, ze
w czasach nowszych zaczeto ponownie :wracac
wieksza uwage na zachowanie sie sledziony
w schorzeniach watroby.

Teorje o roli éledziony w marskosci watroby
za punkt wyjciowy majaq proces krazenia krwi
w $ledzionie, opisany przez Weidenreicha ().
Przyplywajaca do sledziony przez t. sledzionowa
krew znajduje tam 2 drogi. Jedna prowadzi przez
rozgalezienia tetniczek wlosowatych. Przebiegajaca
niemi krew opuszcza éledziong w stanie pod
wzgledem skladnikéw morfotycznych niezmienio-
nym. Druga droga wyprowadza krew z wysciela-
nych srodblonkiem drég wprost do miazgi. Bieg
jej zostaje tu w wysokim stopniu zwolniony, gdyz
natrafia ona na liczne skupienia elementéw limfa-
tycznych. Znajdujace sie we krwi czasteczki mor-
fotyczne zostajg tu przetrzymane, cialka krwi pod-

legaja hemolizie, wzgl. uszkodzeniu. Jezeli skupia
si¢ w tych przestrzeniach miazgi wieksza ilosé
krwi, wystepuje powiekszenie sledziony. Krwinki,
o ile nie ulegly hemolizie, opuszczaja miazge
w stanie dojrzalym do rozpadu i, dostajac sie do
zatck sledzionowych, zostaja schwytane przez ko-
moérki Kupfera z ukladu siateczkowo $rodblon-
kowego 1 tam ostatecznie rozktadane. Wyrazem
wzmozonego rozpadu krwinek w $ledzionie jest
wystepowanie urobiliny i urobilinogenu w moczu,
gdyz nawet normalna watroba moze nie nadazyé
w przerabianiu produktéw rozpadu. Niekoniecznie
wiec urobilinurja $wiadczyé ma o wuszkodzeniu
czynnosci watroby, aczkolwiek przy niezupelnej
jej wydolnosci urobilinurja wystapi wczesniej i in-
tensywnie).

Opierajac sie na tym procesie, powstaly 2 te-
orje o roli s$ledziony w marskosci watioby.

Teorja Gaucklera () (**) odréznia dwa
rodzaje erytrolizy w sledzionie: bierna i czynna.
Bierna wystepuje wrazie przepelnienia krwia prze-
strzeni miazgowych i dokonywana jest przez ko-
morki o ciemnem jadrze, pochodzace z monocytow,
a zwane przez Gaucklera macrophages follicu-
laires. W tym wypadku nie mamy do czynienia
z nadczynnoscia $ledziony czyli ze specjalna pro:
dukcja makrofagow.

Czynna erytroliza jest natomiast wynikiem
nadmiernego bujania tkanki, produkujace; makro-
fagi, zjawiajacego sie w nastepstwie procesu, ktory
Gauckler nazywa sclérose hypertrophique pulpaire.
Wystepujq wowczas w nadmiernej liczbie komorki
o jasnem jadrze, zwane przez autora macrophages
plasmoidales, pochodzgce z ukladu siateczkowego.
BodZcem do bujania tych komorek jest obecnosé
wielkiej liczby uszkodzonych krwinek. W przypad-
kach marskosci watroby uszkodzenie ich jest na-
stepstwem schorzenia watroby. W ten sposob po-
wiekszona w marskosci $ledziona jest wedtlug
Gaucklera niczem innem, jak sledziona hemo-
lityczna.

Innag patogeneze zmian $§l edziony w marskosci
podaje Rossle (1. Wedlug niego w marskosci
watroby mamy do czynienia z 3 procesami: |) za-
nik swoistej tkanki watrobowej, %) bujanie tkanki
s$rodmiazszowej, 3) kompensacy]na regeneracja
tkanki watrobowej. Z rozmalte] kombinacji tych
3 procesow wynikaja rozne postacie marskosci
watroby. Przy silnem zadzialaniu wiekszych ilosci
odnosnej toksyny dominuje proces zanikowy, kto-
rego klinicznym odpowiednikiem jest marskosé
zanikowa Laénneca, a w najbardziej intensywnej
postaci — ostry, wzgl. podostry zanik watroby.
Przy dtugotrwalem powolnem lub czestem dziala-
niu stabych toksyn dominuja procesy wytwércze,
wlokniste. Wrazie usadowienia sie procesu choro-
bowego w tkance srodmiazszowe) nie ogranicza
sie on wylacznie do tkanki tej w watrobie, lecz
szerzy sie w identycznej tkance narzadow pokrew-
nych. Otrzymujemy wowczas schorzenie uktadowe,
ogarniajace uklad siateczkowo-srédblonkowy, a wiec
i odpowiednie zmiany w sledzionie. Bujanie i wzmo-
zenie czynnosci ukladu siateczkowo-srodblonko-
wego wzmaga rowniez jego czynnos$é¢ erytrolityczna,
skutkiem czego wystepuje niedokrewnosé 1 zoi-
taczka o genezie hemolityczne;.

Zestawiajac obie teorje, mozemy sie przeko-
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naé, ze nic nie stoi na przeszkodzie do przerzuce-
nia punktu ciezkosci patogenezy pewnych zespolow
marskosci watroby na s$ledzione, wzgl. na uklad
siateczkowo-srodblonkowy. Gdyz bujanie komorek
siateczkowych, wedlug Gaucklera moze byé spo-
wodowane rowniez przez pierwotne zmiany samej
krwi. Mozemy jednak przyjaé, ze czynnosé erytro-
lityczna naskutek bujania komorek siateczkowych
wzméc si¢ moze na drodze ich uczynnienia przez
jakikolwiek czynnik, bezposrednio na uklad sia-
teczkowy dzialajacy. W tym punkcie istnieje most
logiczny, laczacy obie teorje.

Jesli tak jest, musimy a priori przyjs¢ do
wniosku, ze istnieé moze posta¢ ,marskosci wa-
troby“, ktérej geneza sprowadza sie do pierwotnego
schorzenia éledziony, jako reprezentantki ukladu
siat.-srodbl. z jednoczesnem zaatakowaniem ukladu
tego w watrobie. Istotnie, opisane sa przez Eppin-
gera (1) wr. 1925 (6 przypadkow), Beresowa (%)
wr. 1927 (1 przyp ), Brandenberga (1*) wr. 1925
(} przyp.) i Fiessingera () w r. 1934(1 przyp)
przypaflkl marskosci watroby z zdéltaczka i krwa-
wieniami z przewodu pokarmowego, w ktorych po
splenektomji znikly zéltaczka i krwawienia, a na-
wet nastapilo zmniejszenie watroby.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Szpitali Paryskich
w lutym 1934 zglosit Abrami () 5 przypadkow
marskosci, ktore roznia sie od poprzednich brakiem
zoltaczki. Nasz przypadek, aczkolwiek odbiega
w pewnych szczegdélach (hipalbuminemja, anemja)
od przypadkéow Abramiego, w cechach podsta-
wowych i obrazie klinicznym o tyle im odpowiada,
ze zaliczyé go musze do tej samej postaci, ktora
Abrami nazwal Cirrhose hypertrophique anictérique
d’origine splénique albo Splénopathie cirrhogéne.

W swietle istnienia postaci marskosci genezy
sledzionowej przywrdcone zostaje tak dlugo w kla-
syfikacji choréb kwestjonowane miejsce choroby
Bantiego. Jak wiadomo, sam Banti obstawal
przy samoistnej roli sledziony w powstawaniu opi-
sanego przez siebie cierpienia. Poglad jego spotkal
sie jednak z duza opozycja. Tak wybitni klinicyseci,
jak Albu (#), Gilbert (*®), Finkelstein (%),
Minkowski, zaprzeczali samemu faktowi istnie-
nia odrebnej jednostki chorobowej Bantiego,
a uwazali ja za zwykla marskos¢ watroby ze
szczegolnie uwypuklonem powiekszeniem sledziony.
Z drugiej strony Senator (*%), Osler (¥), Wil-
son (*) nie chcieli odrézni¢ choroby Bantiego
od niedokrewnosci sledzionowej. Roch (*') uwaza,
ze choroba Bantiego jest niedokrewnoscia sle-
dzionowa z ewolucja w kierunku marskosci wa-
troby. Szereg autorow mowi nie o chorobie Ban-
tiego, lecz o zespole Bantiego.

Przypadek nasz posiada tyle cech wspdlnych
z choroba Bantiego, ze tylko przebieg kliniczny
daje podstawe do oddzielenia go od tej jednostki.
Abrami wyodrebnia cala kategorje marskosci
pochodzenia $ledzionowego i dzieli ja na 3 posta-
cie: 1) choroba Bantiego, 2) splenomegaliczna
marsko$¢ watroby Eppinger-Hanot i 3) prze-
rostowa bezzoéltaczkowa marskosé pochodzenia sle-
dzionowego. Zdaniem naszem, wszystkie te posta-
cie chorobowe uwazaé nalezy za schorzenie ukladu
siat.-srodbl. Roéznica miedzy niemi polega na roz-
nicy w wiekszem lub mniejszem =zajeciu tego
ukladu w réznych narzadach. Woéwczas na jednym

biegunie tej triady postawi¢ mozemy chorobe
Eppinger-Hanot, gdzie wybitnie wyrazone sa
objawy zaatakowania watroby, na drugim biegunie
przerostowa bezzéltaczkowa marskosé pochodzenia
iledzionowego, ktérej bardziej odpowiednia nazwa
jest Splenopathia cirrhogenes.

W tlomaczeniu powstawania wodobrzusza
w marskosci watroby zawodzi sprowadzenie go
wylacznie do czynnika mechanicznego w postaci
ucisku na rozgalezienia zyly wrotnej, aczkolwiek
czynnik ten bezwzg]cdme duza role odgrywa.
Zawodzi dlatego, ze istnieje szereg przypadkéw
ze znacznem bujaniem tkanki lacznej w watrobie,
gdzie wodobrzusze jednak nie powstaje. Dlatego
Eppinger wprowadza jeszcze jeden czynnik —
hormonalne zaburzenie watroby w czynnosci, regu-
luiacej przemiane wodna. Achard (®¥), Cha-
uffard doszukuja sie zaburzen osmotycznych.
Marcel Labbé (**) méwi wrecz o wodobrzuszu
jako o obrzeku.

Znany jest fakt kliniczny, ze obrzeki nog po-
przedzaja nieraz wystepowame wodobrzusza w mar-
skosci watroby, t. zn. zjawiaja sie wowczas, kiedy
o ucisku wielkich pni zylnych przez wodobrzusze
mowy jeszcze byé nie moze. W naszym przypadku
pierwszym objawem chorobowym, na ktory zwrocil
chory uwage, byly obrzeki nog.

Z prac Saxla i Donatha (¥), Joch-
wedsa () znana jest rola ukladu siat.-srodbl.
w przemianie wodnej. Blokowanie tego ukladu po-
woduje hidremje. W przypadku naszym mamy do
czynienia ze schorzeniem tego ukladu, powoduja-
cem gotowosé obrzekowa, potegujaca sie pod
wplywem czynnika mechanicznego. Charaktery-
styczne jest, ze jedynym srodkiem, ktory u naszego
chorego zdolal wzméc diureze, byl neptal, wzgl.
novurit. Wszystkie inne — zarowno dzialajace
osmotycznie lub bezposrednio pobudzajace czyn-
nos¢ wydzielnicza nerek — zawodzily. A grupa
novasurolowa dziala diuretycznie wlasnie poprzez
uklad watrobowo-sledzionowy. | ta wiec okolicznosé
potwierdza sprowadzenie naszego przypadku do
schorzenia ukladu siat.-srodblonkowego.

Stwierdzenie istnienia postaci marskosci po-
chodzenia sledzionowego posiada znaczenie nie-
tylko teoretyczne i nietylko klasyfikacyjne. Otwiera
si¢ temn samem rowniez pole do skutecznej terapji,
tak w marskosci watroby beznadzieinej Wyodreb
niajac bowiem te kategor]Q cierpienia, rozpoznajac
ja wczesnie, mozemy za pomoca splenektomjl
wstrzymad, wzg] zwolni¢ jej dalszy rozwdj, a w
razie wystepowania groznych objawéw w poézniej-
szych okresach — je usuwaé.
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J. of. med. Sc. 1900. — 26) Wilson. Surg. Gynec. a. Obst. 1913.
27) Roch. Des rapports du foie et de la rate a l'etat pathol.
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Z oddzialu V1. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: J. Luxenburg).

Przypadek choroby Pageta u osoby nadmiernie otylej.

Podal
J. WOHL (Warszawa).

Schorzenia koséca, ktorych najcharakterystyca-
niejsza cecha sa zmiany w utkania kosci (n. p.
osteomalacia, rachitis) od dawna zajmowaly umysly
tak k]mlcystow, jak i anatomo-patologow, ktorzy
starali sie uja¢ je w scisle ramy jednostek choro-
bowych. Dookota 2-ch tylko jednostek czy postac1
chorobowycb z wymienionej dziedziny toczy sie
spor miedzy klinicystami i radjologami z jednej,
a anatomami z drugiej strony o to, czy mamy
w danym wypadku do czynienia z réznemi posta-
ciami jednej i tej same} choroby, czy tez z 2-ma
chorobami oddzielnemi, mianowici= — w chorobie
Pageta i chorobie Recklinghausena.

! rzeczywiscie obydwa te schorzenia przed-
stawiaja pod wzgledem histopatologicznym obrazy
bardzo do siebie podobne. Mamy bowiem w oby-
dwu postaciach do czynienia z zanikaniem tkanki
kostnej i powstawaniem w jej miejscu zwyrodnie-
nia wloknistego, co pociaga za soba zupelng prze-
budowe zajetych kosci z vrszystkiemi nastepstwami,
jak: zgrubienie i znieksztalcenie i amliwos¢ kosci.

Zaleznie od tego, co przewaza — rezorbcja,
czy tez nawarstwowienie tkanki mniej wartosciowej—
chce Schmorl przeprowadzi(, podznal tych
schorzen. Uwaza on bowiem, Ze w pierwszym wy-
padku mamy do czynienia z hipostotyczng poro-
tyczna postacia wldknistego zwyrodnienia kosci,
z chorobg Recklinghansena, w drugim zas
wypadku — z hiperostotyczna postacia znieksztal-
cajacego zwyrodnienia kosci, z choroba Pageta
(Pommer, Christeller, Lotsch.)

Innego zdania sa klinicysci i radjologowie.
Odrézniaja oni scisle obydwa schorzenia, uwazajac
chorobe Pageta za odrebng jednostke choro-

bowa, jako wyraz sprawy zapalnej o przewleklem
a nieznanem podlozu, a torbielowato wldkniste
schorzenie kosci za zespdl objawow réznego po-
chodzenia, przylaczajacy sie do swoistego schorze-
nia ukladu kostnego (Looser). — Zajmijmy sie
wprzéd postacia pierwsza, t. j. choroba Pageta.
Na czem polega owo schorzenie? Jest to rozlegla
przebudowa calego szkieletu lub pojedynczych
kosci droga rezorbcu tkanki kostnej normalne;j
i powstawama na jej miejscu tkanki innej mniej
wartosciowe]. Nastepuje znaczne zgrubieniei znie-
ksztalcenie kosci. Staja sie one dluisze, ciezsze,
nieksztaltne, lukuwato powyginane, o chropowatej
zewnetrznej powierzchni, Wewnetrzna budowa kosci
wykazuje rozluznienie spoistej budowy czesci ko-
rowej a czes¢ gabczasta ulega kompletnej prze-
budowie.

Beleczki kostne czesciowo zanikaja, czesciowo
zas$ ulegaja zageszczeniu i na powierzchni pokryte
sa tkanka osteoidalng. Szpik kostny w przestrze-
niach pomiedzy beleczkami, rzadko rozmieszczone-
mi, zostaje przemieniony w wldknistg tkanke lacz-
na, silnie unaczyniona. Kanaliki Haversa sa
niezmiernie rozszerzone i zlewaja sie w duze prze-
strzenie. Q ile schorzenie obejmuje kosci czaszki,
nastepuje zwykle powiekszenie jej obwodu, wsku-
tek zgrubienia sklepienia. Roznica strukturalna po-
miedzy kora a diploé zaciera sie zupelnie. Takze
i kosci twarzy zostaja znieksztalcone. Dzieki wy-
mienionej powyzej przebudowie strukturalnej kosci
nastepu;e zgrubleme szczeki gornej, dolnej ]akotez
kosci jarzmowej. Roéwniez podstawa czaszki moze
ulec zmianom wymienionym. Czasami nawet stwier-
dzamy zmiany i w uchu srodkowem.

Zmiany w kosciach dlugich prowadza w kon-
czynach dolnych wskutek silniejszego obciazenia
ich do wiekszych znieksztalcen, niz w konczynach
gornych. Kosé¢ udowa zostaje wygieta nazewnatrz
i wskutek pochylenia szyjki ku dolowi przypomina
laske pasterska. Przedni brzeg podudzia grubieje,
zaokragla sie i pokrywa wynioslosciami. 1 pod
wzgledem chemicznym zachodza tu duze zmiany,
mianowicie: zmniejszenie sie skladnikéw organicz-
nych, a przedewszystkitem soli fosforowych. —
Sprawa chorobowa obejmuje zwykle stopniowo
coraz to wiecej kosci, aczkolwiek bywaja (dosé
rzadko) przypadki, gdzie tylko jedna kosé jest za-
jeta, jak n. p. w przypadku, przez nas obserwo-
wanym. Niekiedy przebiega w ten sposdb, ze obej-
muje tylko kilka kosci i w takim stanie zatrzy-
muje si¢ przez dlugi czas, a potem dopiero roz-
szerza sie na inne czesci koséca. Choroba ta prze-
biega naogol bardzo powoli, dajac dlugo trwajace
przerwy. Notowane sa takie przypadki. gdzie
w kosciach zmienionych w sensie choroby Pageta
z czasem powstaja zlosliwe nowotwory, mianowi-
cie miesaki, ktore daja przerzuty do organdow we-
wnetrznych. Nowotwory te przez wielu byly uwa-
zane za identyczne z brunatnemi guzami, wyste:
pujacemi w ostitis fibrosa. Nalezyte swiatlo na te
sprawe rzuci! dopiero L ubarsch, ktéry uwaza,
ze brunatne guzy charakterystyczne dla choroby
Recklinghausena, powstaja naskutek ciagle
odbywajacych si¢ krwawien w obrebiejkosci. Wo-
gole nie w kazdym przypadku da sie przeprowa-
dzi¢ linje wyrazna pomiedzy postaciami choroby
Pageta a niektéoremi postaciami choroby Reck-
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linghausena. W przypadkach jednak typo-
wych nalezy pamieta¢ o catym szeregu momentow
rézniczkowych.

Choroba Engel-Recklinghausena
wystepuje u mtodych (Paget u starszych). W cho-
robie P ageta najczesSciej bywa zajeta koS¢ go-
leniowa, w chorobie Engel-Recklinghausena
kos¢ goleniowa jest bardzo rzadko zajeta. W odro6z-
nieniu od zamazanego wygladu kosci w chorobie
Pageta, jest obraz zmian w chorobie Reckm
linghausena zazwyczaj ostry i wyraZzny.
Ogniska rozrzedzenia sa zzewnatrz otoczone zbita
blaszkg kostng, co nadaje ogniskom wyglad tor-
bieli. Stad tez i nazwa zwyrodnienia torbielowato-
widknistego. Dotknieci chorobg Pageta w przy-
padkach, niebardzo daleko posunietych, czujg
sie nieZle, skarza sie tylko na bdle reumatyczne
i przewaznie z tego powodu zwracajg sie po porade
lekarska, o ile nie maja znieksztatcen powaznych,
uniemozliwiajacych im normalna prace lub nor-
malny tryb zycia, jak n. p. skrzywienie konczyn.
Bo6le owe reumatyczne chorzy odczuwajg w roz-
maitych czesciach szkieletu, zaleznie od umiejsco-
wienia sprawy chorobowej

Jedne taka chora obserwowalismy, ktéra sie zgtosita do
Szpitala na Czystem, podajac, ze od 2-ch lat odczuwa bole
gtowy o charakterze tamania i darcia, a przy obmacywaniu
sklepienia czaszki stwierdzita, ze powstaly tamze mate gorki.
Jednocze$nie poczuta darcie i tamanie w nogach, przyczem no-
gi staly sie grubsze. Po niedtugim czasie przytaczyty sie i bole
w krzyzu. Zauwazyta rowniez na poczatku choroby, ze miewa
duze pragnienie, a czasem wilczy apetyt. Obecnie apetyt i prag-
nienie sa prawidlowe. Mocz oddawata i oddaje w normalnej
ilosci. Stolce prawidtowe. W ciggu ostatnich 2-ch lat chorej
przybyto duzo na wadze (aczkolwiek zawsze byla tega). Ro-
dzita 2 razy, ronita réwniez 2 razy (raz w 6-tym tygodniu,
drugi raz w 3-cim miesigcu). Perjody byty regularne, co 4 ty-
godnie, 6 dni trwajace, obfite, bolesne. Od 45 r. menopauza.

Rys. 1
Przyp. choroby Pageta.

Dane objektywne: Chora ma lat 50, wzro-
stu $redniego, wagi 99 kg. Jest nadmiernie otyta, ale nieréw-
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nomiernie, rysy twarzy zupetnie normalne i umiarkowane, od
ktorych odbijajg-duze wymiary tutowia i ottuszczenie proksy-
malnych czes$ci konczyn. Réwniez kiscie sg normalne, nawet
poniekad drobne, szczegélnie mate palce obu rak, co uwidocz-
nione jest na rysunku |. Bardzo duzy pokiad tluszczu na tu-
towiu i jeszcze wiecej na brzuchu i na podbrzuszu, tak, ze
caty brzuch zwisa, jak fartuch i pokrywa zupetnie srom, ktéry
bez podnoszenia powtok brzusznych ku gérze jest niewidocz-
ny. Przed pepkiem maealny tluszczak. Skéra na udach i pod-
udziach ciastowata. Catoksztatt ottuszczenia jest nader bliski
do typu hipofizarnego. Na kosci czotowej i ciemieniowej ma-
calne guzki twarde wielkosci grochu lub wisni, nieprzesuwal-
ne, na ucisk bolesne. Gruczoty chionne miepowiekszone. Tar-
czyca bardzo mata. Zrenice réwne, okragle, reagujg na $wiatto
f akkomodacje. Uzebienie wadliwe. W jamie ustnej i gardzieli
zmian zadnych nie stwierdza si¢e. Pluca: bez zmian. Serce:
0 granicach normalnych. Pierwszy ton nad zastawka dwu-
dzielng nieczysty, pozatem tony wszedzie czyste. Tetno 120,
miarowe, dobrze wypetnione. Obmacywanie organéw jamy
brzusznej z powodu nadmiernie otytych powtok brzusznych
utrudnione. Odruchy S$ciegnowe zachowane. Cisnienie krwi:
R-R 180/120. W moczu $lad biatka, substancje redukujgce, osad
fizjologiczny. Krew: Erytrocyty 4.000.000, Leukocyty 5.000,
Neutrof. 60%, Limfoc. 21%, Monoc. 18%, Eoz. 1%.

Krzywa cukru (patrz rys. Il) po obciazeniu 50 gr. glu-
kozy per os przebiega wolno. Naczczo cukier we krwi wynosi
114 mg., w J2 godziny po doustnem podaniu glukozy podnosi
sie do 174 a wraca do normy dopiero po 3-ch godzinach.
llo§¢ wapnia w surowicy 135 mgr%. Odczyn W asser -
m anna ujemny. Zdjecie Rtg. czaszki wykazato: Sklepie-
nie czaszki zgrubiate z licznemi ubytkami kostnemi obok

fillm

ntsKAhri

Przyp. choroby Pageta.

ognisk przewapnienia. Kosci ciemieniowe sa catkowicie prze-
wapnione. Na kosci czotowej réwniez liczne ogniska przewap-
nienia. Granica miedzy lamina interna i externa zupet-
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nie zatarte. Badanie Rtg.*) krzyza wypadlo bardzo niewyraz-
nie z powodu nadmiernej otylosci pacjentki. Badanie prze-
miany materji podstawowej dalo — 5%, Dno oczu bez zmian.
Psychika normalna. Czucie zmian zadnych nie wykazuje.

Mamy tu zatem tak ze wzgledu na dane
subjektywne (skargi chorej na lamanie i darcie
w kosciach glowy. béle krzyza, lamanie w nogach,
jednem slowem, boéle o charakterze reumatycznym),
iak tez objektywne (ubytki kostne obok bardzo
licznych ognisk przewapnienia) przed scba przy-
padek choroby Pageta, umiejscowionej na skle-
pieniu czaszki. Jezeli jeszcze dodamy, ze chora na-
sza 3 lata temu z powodn boélow glowy znajdowala
si¢ na jednym z oddzialow szpltalnych gdzie zro-
biono rentgenogram czaszki i porowname obydwu
tych rentgenogramow wykazuje wyrazne zgrubienie
sklepienia czaszki, przyczem zdjecie ostatnie wy-
kazuje zgrubienie omal-ze nie podwodjne, i jezeli
sobie przypominamy z anamnezy, ze jednoczesnie
z bélami glowy wystapllv u chorej lamania rak
i nég i nieco pdzniej bole krzyza, to przypadek
nasz nabiera tem szczegélniejszei wagi. Czaszka
bowiem obok kosci goleniowej wykazuje najczesciej
zmlany w sensie choroby Pageta. Nalezaloby
sie zatem spodznewac, ze z chwn]a, gdy boéle row-
noczesnie wystapily i w czaszce i w udach, ze i tam
zmlany 1dentyczne powmny wystapic. Tymczasem
zdjecie ud nic patologicznego nie wykazalo dotych-
czas. Zachodzi teraz pytanie, czy czaszka jest na-
razie ty]ko ]ednq grupa kosci, ktéra u nasze) cho-
rej jest zaJQta, 1 sprawa chorobowa narazie tam sie
zatrzymala na czas dluzszy nie obejmujac innych
czesci szkieletu (jak to czesto bywa), czy tez mamy
do czynienia ze schorzeniem, zlokalizowanem tylko
w obrebie czaszki bez tendencji do przejscia na
inne kosci. Bole reumatyczne w udach, bole krzy-
za zdawalyby sie przeczyé¢ temu, jakobysmy mieli
do czynienia z postacia, zlokalizowana w jednej
tylko grupie kosci; aczkolwiek nie mamy nara-
zie uchwytnych danych rentgenologicznych poza
czaszka.

Co sie tyczy etjologji tego schorzenia istnieje
caly szereg pog]qdow, z ktorych zaden calkowicie
zagadnicnia nie rozstrzyga. Wchodza tu jako
czynnik etjologiczny w rachube 1) kila, 2) uraz,
3) zaburzenia w osrodkach nerwowych centralnych
lub obwodowych, 4) zmiany naczyniowe i 5) zabu-
rzenia gruczoléow dokrewnych. O ile chodzi o kile
jako czynnik etjologiczny, to zachodza w tym przy-
padku 2 mozliwosci: albo dzialanie kily na sama
tkanke kostna wprost, albo posrednio przez zadzia-
lanie na gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu.
Jesli si¢ jednak porowna zmiany pagetowskie ze
zmianami, wywolanemi w kosciach z powodu kily,
to sie zauwazy, ze sa to tylko podobienstwa bar-
dzo dalekie. Wystarczy tylko zwrocié uwage na
okostna w obydwu tych schorzeniach, by poznaé,
jak dalece te 2 schorzenia od siebie sie roéznia.
W chorobie Pageta mamy ogolne zgrubienie
calej kosci bez zmian w okostnie, w kilowych zas
schorzeniach kosci mamy do czynienia z nawar-
stwieniem okostny, ktore prowadzi do hiperostozy

*) Poczuwam si¢ do milego obowigzku podzickowania
w tem miejscu p. Drowi M e sz o wi za pomoc w ustale-
niu rozpoznania,
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i osteosklerozy tak, ze, zdaniem Aschoffa, virus
syfilityczny wydziela bodziec dla powstawania no-
wej tkanki kostne;j.

Nie bez znaczenia dla rozpozrania jest osta-
tecznie anamneza, odczyn W assermanna, po-
ronienia i inne zmiany kilowe. Niektorzy autorzy
i urazowi przypisuja znaczenie etjologiczne (Leri,
Morisand, ourges). Naleza tu te przy-
padki, w ktorych w krotkim czasie po zadzialaniu
urazu w miejscu, w ktorem on zadzialal, wystepuja
zmiany charakterystyczne. Nalezy to odréznié¢ od
tych przypadkow, w ktérych uraz byl tylko mo-
mentem, zwraca]acym uwage na ]uz lstme]qce scho-
rzenie, jak n.p. zlamanie w kosci juz chorej. W ja-
ki sposob uraz mialby wplynaé na powstanie owe-
go schorzenia, nie jest wiadomo, i to bardzo osla-
bia 6w moment etjologiczny. Schorzenia osrodkow
nerwowych, jakie czasem w tem schorzeniu sie
spotyka, np. zmiany w rdzeniu, nalezy raczej uwa-
za¢ za przypadkowe, niz za czynnik etjoiogiczny.
Co sie tyczy schorzen naczyn krwionosnych, ktore
maja byé czynnikiem etjologicznym w chorobie
Pageta (Leri, Menatrier, East), to moz-
na to traktowaé z dwojakiego punktu widzenia
1) Schorzenia naczyn, jako takich, wplywaja na
powstawanie choroby Pageta i 2) Wszystkie te
czynniki, ktéore powoduja schorzenie naczyn, w na-
stepstwie powoduja schorzenie kosci w sensie cho-
roby P ageta Dowodéow jednak na to, ze tak jest,
nie mamy. Choroba P ageta wystepuje glownie
u ludzi starszych. Nic dziwnego zatem, ze u osob-
nikéw, dotknietych ta choroba mozna znalezé roz-
ne schorzenia ukladu naczyniowego, a przede-
wszystkiem miazdzyce. Podkreslanie momentu, ze
u chorych dotknietych chorobg P a geta, stwier-
dza sie rysunek naczyn w konczynach wzmozony,
niczego nie dowodzi. Jest to wszak ob)aw u ludzi
starszych czesty, a jesliby ten wzmozony rysunek
naczyn krwnonosnych laczyé z choroba P a geta,
to raczej nalezaloby przyczyn szukaé w zmienio-
nej gospodarce mineralnej ustroju w tej chorobie,
t. j. w nadmiernem cdkladaniu sie soli w naczy-
niach wskutek ich utraty przez kosci. Dochodzimy
wreszcie do ostatniego momentu etjologicznego, t.].
do zaburzen gruczoléw o wewnetrznem wydziela-
niu. Znany nam jest wplyw gruczoléw dokrewnych
na rozne zmiany, zachodzace w kosécu. Osteoma-
lacja, owa choroba, ktora tu najbardziej jest zbli-
zona ze wzgledu na zmiany. zachodzace w kosci,
znieksztalcenia wtorne i1t d., wszak w duzej mie-
rze pozosta]e w zwiazku z ovarium 1 ciaza. Juz to
samo, ze w chorobie P ageta, oile onaobejmuje
kosci twarzy, otrzymujemy obraz leontiasis ossea,
nasuwa pewne mysli, czy nie mamy tu do czynie-
nia z czynnikiem endokrynnym podobnym, jak
w akromegalji. W ostitis fibrosa, schorzeniu najbar-
dziej zblizonem do choroby Pageta, znane sa
przypadk: o jednoczesnem schorzeniu gruczolow
dokrewnych. Notowane sa przypadki, w ktorych
rownoczesnie wykazano nadmierna otylosé na tle
zaburzen w gruczolach o wewnetrznem wydziela-
niu Meyer, Borstel). Juz sam wplyw gru-
czolow dokrewnych na ksztaltowanie sie koséca
w ciagu calego jego rozwoju wskazuje na to, w jak
duzej zaleznosci od nich caly aparat kostny pozo-
staje. W calym szeregu schorzen kostnych z prze-
budowa koséca, n. p. ostitis fibrosa, osteomalacja
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i krzywica, spostrzega si¢ n. p. powiekszenie gru-
czolu przytarczycznego. Niektorzy autorzy chea
w owem wlasnie powiekszeniu gruczolu przytar-
czycznego widzieé¢ przyczyne choroby (Simons).
Zupelnie inaczej zapatruje sie na te sprawe
Erdheim, ktory te zmiany badal! na stole sek-
cyjnym na duzym materjale. Uwaza on, ze nie ma-
my tu do czynienia z pierwotnem powiekszeniem
gruczolu przytarczycznego, ktéry jako taki wywo-
luje zaburzona gospodarke wapnia i w slad za tem
zmiany w budowie kosci, lecz, naodwrét, owe po-
wiekszenie gruczolow przytarczycznych juz jest
skutkiem wyréwnawczym odbywajace) sie dekalcy-
nacii kosci i w élad za tem idacej hiperkalcemiji
i wzmozonego wydzielania wapnia z moczem.
W przypadkach operacyjnych, gdzie usuwano przy-
tarczyczki dopatrujac sie¢ w nich przyczyny scho-
rzenia kosci (Mandl, Gold), uzyskano rzeczy-
wiscie obnizenie si¢ wapnia we krwi i1 zmniejsze-
nie wydzielonej ilosci wapnia w moczu, jakotez
uzyskano poprawe kliniczng. Poprawa owa klinicz-
na nie dawala, jednakze, zawsze poprawy w obrazie
rentgenowskim. Liebscheid 1 Sellheim
opisuja przypadek osteochondritis typu kastratoi-

dalnego, gdzie implantowanie zdrowego organizmu
dalo zupelna poprewe. Widzimy wiec, jak czesty
jest wplyw gruczoléw dokrewnych na procesy cho-
robowe rozgrywajace sie w kosciach.

Co sie tyczy naszego przypadku, chce zwré-
ci¢ uwage na mala tarczyce, nadmierna otylosé
o typie bipofizarnym i zwolniona krzywa cukru
we krwi. Sa to wszystko zmiany, wskazujace na pe-
wne uposledzenie ukladu endokrynnego i nasuwajace
pytanie, czy nie nalezy w tym przypadku wlaénie
dopatrywaé sie etjologji schorzenia Pageta
w schorzeniu gruczoléw dokrewnych.
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Kastracja i sterylizacja.
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(Ciag dalszy — patrz Nr. 41).
11.

Précz kastracji mamy tez inny sposéb wylaczenia
pewnych funkecyj gruczoléw plciowych, mianowicie ste-
rylizacje. Aczkolwiek, jak wspominaliémy juz, rzymia-
nie znall wyjalowienie przez przecinanie powrézkéw
nasiennych (t. zw, thlasii), to rozwéj tej metody jest
zdobycza nowych czaséw, szczegélnie u kobiet; juz
Blundell w roku 1836 prébowal przecinaniz
jajowodéw dla zapobiezenia ciazy, lecz pomyst ten
w epoce przedaseptycznej oczywiécie nie mégl sie roz-
wingé. Tak samo Froriep w roku 1850 prébo-
wal przez przyzeganie uj$¢ macicznych jajowodéw do-
prowadzié¢ do ich niedroznoéci. Dopiero Ke hrer
w 1. 1897 opracowal metode, ktéra mogla sie staé
ogélna zdobycza ginekologji. U mezczyzny M a r s
wr. 1894 1 Ochsener proponowali wazektomje;
technike tego zabiegu wypracowat w roku 1899 Harry
S horp, lekarz wiezienny w stanie Indiana. Od tego
czasu rozpoczyna si¢ triumfalny pochéd sterylizacji, naj-
rrerw w Ameryce a potem tez w Europie. Ciekawe jest,
ze S h a r p rozpoczal sterylizacje u wiezniéw zpo-
wodu nadmiernej masturbacji, potem dopiero zaczal
ja stosowac z ogélnych wzgledéw eugenicznych.

Metoda sterylizowania mezczyzny polega albo na
wazektomji t. j. wycinaniu kawalka nasieniowodéw,
lub na ich podwigzywaniu. Jest to tak prosty zabieg, ze
potrzebne jest tylko matle ciecie skéry w gérnej czesci
moszny, bez otwierania jamy otrzewny. Sharp doko-
nywal tego zabiegu bez wszelkiego znieczulania w prze-

ciagu 3 minut, oraz pozwalal operowanym natychmiast
podejmowaé zajecia codzienne.

Moze jednak sprawa tak zupelnie prosta z chi-
rurgicznego punktu widzenia nie jest, skoro jeszcze
+ jednym z ostatnich numeréw Deutsche Med. W. (1933
Nr. 40) Boeminghaus omawia nowa metode
wazektomji, poddajac krytyce dotychczasowe.

Steinach technicznie przeprowadza swoje
cperacje odmladzajace w ten sam sposéb, lecz robi je
tylko po jednej stronie. Ten tatwy ambulatoryjny sposob
wyjalawiania, mozliwy nawet bez lepszego wyszkolenia
chirurgicznego, kryje w sobie pewne niebezpieczenstwa,
o ktérych mowa pdzniej.

O wiele bardziej skomplikowana jest sprawa ste-
rylizacji u kobiet z tego wzgledu, Zze dla podwiazania
lub wyciecia jajowodéw przewazZnie stozowana jest la-
paratomja, aczkolwiek mozna to zrobié réwniez wagi-
nalnie, a wiec bez otwierania jamy otrzewnowej. Zabieg'
te, zawsze nieobojetne, przy dzisiejszym stanie chirurgiji
sa réwniez prawie zupelnie bezpieczne. Zucarelli
uwaza za zupelnie dostateczna i bezpieczna kauteryza-
cje uj$é macicznych jajowodéw oraz waporyzacje jamy
macicy; zabiegi te jednak dzi§ prawie nie sa stosowane
ze wzgledu na ich niepewnosé.

Jako curiosum przytaczamy przypadek podany
przez S eitza na posiedzeniu Niemieck. Towarzy-
stwa Ginekolog. w r. 1933 w Berlinie, zajscia w ciaze
po obustronnem podwiazaniu jajowoddéw.

Istota wszelkiej sterylizacji jest zatamowanie dro-
gi, wyprowadzajacej komérke rozrodcza na zewnatrz,
w «celu uniemozliwienia spotkania sie z komérka rozrod.-
cza innej pici, czyli zaplodnienia. Jest to wiec analogicz-
ne do stosunku zabezpieczonego przez prezerwatywe lub
pesar, tylko ze przeszkoda w drodze: plemnik — jajecz-
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ko przemieszczona jest wglab, jest bezwzgledna i stala,
riezalezna od réinych przypadlosci i woli osobnikéw
sp6tkujacych (Kankeleit),

Same gruczoly plciowe przy sterylizacji pozostaja
nietkniete. U kobiet stosunki anatomiczne sa przeciez
takie, ze zabiegi ma jajowodzie pozostaja bez wplywu
na jajniki. U mezczyzny podwiazanie lub przeciecie na-
sieniowodu powoduje nagromadzenie sie w majadrzu
1 jadrze plemnikéw, co z czasem prowadzi do atrofji na-
blonka rozrodczego; natomiast komérki interstycjalne
L eydiga pozostaja niezmienione, przeciwnie, jak
pokazaly badania Steimacha, calytakzw. gru-
czol pokwitania ulega przerostow:. Gruczol plciowy przy
sterylizacji utrzymuje w pelni proces wewnetrznego wy-
dzielania, zachowuje nietknieta cielesna i duchowa réw-
nowage, zalezna od odnoénych hormonéw; poped plcio-
Wy i jego zaspakajanie odbywa si¢ w sposéb normalny.

Rozwéj rentgenologji dal nam w rece jeszcze je-
den sposéb wyjalawiania. Jest to sterylizacja czasowa.
Promienie Roentgena, dzialaja przedawszystkiem na
komérki mlode, rozmnazajace sie, a wiec na spermato-
gonje i dojrzewajace mieszki G ra a f a. Po jakim$
czasie kornérki rozrodcze rozpoczynaja prawidlowa fun-
keje tworzenia plemnikéw, wzglednie jajeczek.

Prawie wszyscy autorzy sa tego zdania, Ze nie
mozna osiaggna¢ promieniami R. stalej sterylizacji, szcze-
gélnie u osobnikéw mlodych. Czasowa zas nie poddaje
si¢ zadnej kontroli, zbyt niepewne jest bowiem dziala-
nie i dawkowanie promieni twardych i miekkich. H ae-
nisch i Lorey w Hamburgu méwia, ze niema
ani pewnych sposobéw sterylizacji, ani wskazéwek dla
rentgenologa co do indywidualnej wrazliwosci, rézaia-
cej si¢ w szerokich granicach. Magnus Hirsch -
feld i Steinach odradzaja stosowanie promie-
niX; Franki Heiman podaja przypadki zu-
pelnej bezskutecznosci naswietlan.

Jeszcze jeden moment trzeba uwzglednié przy
sterylizacji promieniami, mianowicie, nie wiemy, jak
i w jakim stopniu szkodliwie wplywa tak energiczny
czynnik na nablonek rozrodczy, odnowiony juz po cza-
sowern zniszczeniu, jakie skutki dla przyszlego pokole-
nija moze mieé takie naswietlanie, jakie zmiany powsta-
ja w strukiurze chromozomu komérki rozrodczej. Po-
daja, ze dzieci te sa zupelnie normalne; nie wiemy jed.
nak, czy w pézniejszym wieku nie odbije to sie na ukla-
dzie nerwowym lub innym. Zbyt krétkie jest doswiad-
czenie, zbyt malo wiemy o zmianach wewnatrzkomérko-
wych, zachodzacych pod wplywem promieni, aby na
szeroka skale ryzykowaé taka sterylizacje.

Aby zakonczyé z czasowa sterylizacja promienia-
mi Roentgena nadmienie jeszcze, ze niektérzy
stwierdzali dodatni jej wplyw przy stanach wzmozonej
pobudliwosci piciowej (Manfred Fraenkel 1914 1r.),

V.

Po zapoznaniu sie w zarysie ze zmianami, ktére
zachodza po kastracji i sterylizacji, uprzytomnijmy so-
bie, jak mozna we wspélczesnym stanie medycyny i kul-
tury wykorzystaé zabiegi te dla dobra osobnika i spole-
czenstwa.

Wskazania do kastracji i sterylizacji moga byé
réznorakie. Przedewszystkiem stosowane byé moga ze
wzgledéw terapeutycznych. Wzgledy te moga byé dwo-
jakiego rodzaju: wskazania bezposérednie i posrednie.
Pierwsze z nich jak naprzykltad w gruzlicy jader, ich
nowotworach, w rozmaitych schorzeniach jajnikéw,

1

nalezace do dziedziny chirurga i ginekologa, pominie-
my, jako lezace w innej plaszczyznie, niz cel naszej
pracy.

Tak -samo nie bedziemy omawiaé stosowania ka-
stracji lub sterylizacji ze wzgledu profilaktyki indywi-
dualnej, jak naprzyklad przy znaczniejszych zwezeniach
miednicy, psychozach porodowych i t. p.

Natomiast wazne beda dla nas wskazania posred-
nie, gdzie wykorzystujemy usuniecie gruczoléw dla osla-
bienia lub zniesienia chorcbliwego popedu plciowego
w réznych psychozach i nerwicach z objawami seksual-
nemi oraz w niektérych schorzeniach przemiany materji.

Wskazania spoleczne maja za cel zabezpieczenie
spoleczefistwa przed temi lub innemi niedogodnoscia-
mi istnienia pewnych osobnikéw szkodliwych. Beda to,
po pierwsze, wskazania polityki kryminalnej, gdzie przy-
czyna przestepstwa jest poped plciowy nadmierny lub
zboczony. Po drugie, wskazania gospodarcze, poniewaz
spoleczenstwo lozy ogromne, jak zobaczymy, koszty na
utrzymanie osobniké6w mniej wartosciowych lub bezwar-
tosciowych. Sa jeszcze trzeciego rodzaju wskazania stoso.
wane w niektérych stanach Ameryki Poludniowej, miano.
wicie, wskazania penalne, za zwykle przestepstwa plcio-
we, jak zgwalcenia, wynikajace z pobudek chorobliwych.
Te ostatnie wskazania sg tak niezgodne z naszemi po-
jeciami europejskiemu, Ze nie bedziemy ich wogbdle
omawiad.

Trzecia grupa wskazan jest eugeniczna. ldzie tu
o dobro nie juz istniejacego spoleczenstwa, a o wylacze-
rie z przyszlych pokolen niepozadanych elementéw.
Wskazania spoleczne prawie zawsze pokrywaja sie
ze wskazaniami eugeniczriemi, lecz te ostatnie sa szersze
z tego wzgledu, ze czesto zachodza wypadki, kiedy
1 osobnika spoiecznie unieszkodliwionego lub nawet
zdrowego mozna sie spodziewaé potomstwa chorego ze
wzgledu na dziedziczenie. Idzie tu o choroby ustrojo-
we, ktére dziedzicza sie bezposrednio lub posérednio, jak
niektére postaci choréb umystowych, krwawnica, lub
plasawica Huntigtona.

W zestawieniu bedziemy mieli do oméwienia:

I. kastracja,

a) wskazanja terapeutyczne poérednie i profila-
l:tyczne

b) wskazania spoleczne:

1. ekonomiczne, publiczne i prywatne.

2. kryminologiczne.
c¢) wskazania eugeniczne.
II.  Sterylizacja.

a) wskazania terapeutyczne
luktyczne,

b) wskazania spoleczne:

1. ekonomiczne, publiczne i prywatne.
2. kryminologiczne.

¢) wskazania eugeniczne.

Rozpatrzenie wymienionych punktéw da nam
moznoéé¢ z doswiadczenia wieloletniego takich krajéw,
gdzie zahiegi wyjalawiania sa oddawna stosowane, wy-
prowadzié wnioski, kiedy jakie zabiegi moga byé stoso-
wane i jakie mozna osiagnaé rezultaty. — Oczywiscie
w praktyce zwykle mamy w jednym przypadku do czy-
nienia z kilkorakiemi wskazaniami.

V.

Spoleczenstiwo ma na swojem utrzymaniu cala
rzesze osobnikéw szkodliwych lub spolecznie bezwartos-

poérednie 1 profi-
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ciowych. Sa to przestepcy nalogowi lub nawykowi, cale
masy degeneratéw, nierobéw, wléczegéw i wreszcie lu-
dzi chorych, oczywiscie mamy na mysli chorych przewle.
klych lub od urodzenia zupelnie niezdolnych do pracy.
Aby sobie uswiadomié ten ciezar materjalny i moralny,
ktéry stanowi ta masa, skazana na opieke spoleczna lub
prywatna, irzeba zastanowié sie nad pewnemi okolicz.
roéciami, ktére sa decydujace w walce z wymieniora
kleska spoleczna.

Cherlakéw i idjotéw tworzy cywilizacja. Tego sie
nie da ukryé. Dzieki cywilizacji odpad! naturalny dobér
jednostek silniejszych i zdolniejszych w walce o byt;
stabe i chore nie gina. Przeciwnie wszelkiemi silami sta-
ramy si¢ uirzymad przy zyciu kazdy mniedorozwiniety
twér ludzki, najbardziej spotworniate fizycznie i1 psy-
chicznie jednostki, nieraz z nakladem ogromnych s},
wiedzy i srodkéw; dumni nawet jesteémy z rezultatéw,
osiagnietych w zakladach wychowawczych dla dzieci
malorozwinietych i t. p. — I stusznie. Aczkolwiek nigdy,
jak powiada pedjatra Cz e r ny, z jednostki malo-
wartosciowe] nie mozemy zrobié czlowieka pelnowar-
todciowego, mimo najdoskonalszej opieki, jedynie mo-
Zze osiagamy poprawe, to jednak metoda skaty Tarpej-
skiej jest dla nas mie do przyjecia, Z istniejaca masa
malowartodciowa musimy sobie radzié¢ w ten lub inny
sposéb. Jak na przysztoéé ma sie ludzkoéé zabezpieczyd
przed niepozadanym elementem, o tem mowa bedzie
w rozdziale $cisle eugenicznym.

Element ten staje si¢ coraz liczniejszy. Mniej war-
tosciowy, spolecznie pierwotniejszy osobnik o nieokiei-
zanych popedach, dazy bardziej bezwzglednie do ich za-
spokojenia kosztem pelnowartoéciowych, dlatego tez
rozmnaza sie szybciej. S a y e r dla Anglji obliczyi
przecietna liczbe dzieci w rodzinach zdrowych na 5,
chorych na 7,6, Belfield podaje, ze w Chica-
go rodziny psychicznie uposledzone (idjoci, epileptycy,
schizofrenicy, nalogowi przestepcy) w przeciagu ostat-
nich 30-tu lat rozmnozyly si¢ dwa razy wiecej niz ro-
dziny normalne ¥*). Wedlug Rentaula w Angli
w roku 1901 bylo okoto 60.700 oligofrenikéw, z kté-
rych 18.900 zawarlo zwiazek malzenski; z 117.000
umyslowo chorych okolo 47.000. Kaup wrokul914
oblicza w Niemczech liczbe umystowo niedorozwinietych
w stanie malzenskim na 200.000 — 300.000, umyslo-
wo chorych zas na 30.000.

Wszystko rodzi dzieci; bodajze tak samo duzo
w tej sferze jest dzieci nieslubnych.

Cala ta masa przewaznie stanowi element niepo-
zyteczny; ciezar jej utrzymania spada na spoleczehstwo.
W stanie New Yorku w roku 1911 koszty opieki spo-
fecznej i prywatnej wyniosty 24.000.000; 2% ludnos-
ci umieszczone byly w zakladach rozmaitego rodzaju;
dalsze 2% ludnosci korzystalo z wsparcia publicznego.

*) Najnowsze badania D a h1lber g a (1933) kaza
mu wysnué wnioski wrecz przeciwne; plodnosé umystowo
chorych i uposledzonych jest o wiele mniejsza niz osobnikéw
normalnych. Redakeja D. med. W. w numerze, poswigconym
higjenie rasy (28 r. 1933), przytaczajac badania Dahlb e r-
g a, zauwaza, ze doprowadzié one musza do rewizji stanowiska
zwolennikow sterylizacji.

W stanie Indiana pafstwowy urzad zdrowia ustalil, ze
réwnolegle do rozwoju instytucyj opieki spolecznej dla
wszelkiego rodzaju uposledzonych przecietna dlugosé
ich Zycia w przeciagu 15 lat powiekszyla sie o 8 Iat.

W stanie lllionis w przeciagu 27 lat liczba znaj-
dujacych sie w publicznych zakladach umyslowo cho-
rych i1 micdorozwinietych zwiekszyla sie z 600 na 2000
na 1000000 mieszkancéw.

Hamburg w roku 1906 na utrzymanie wszelkie-
go rodzaju matowartoéciowych wydal 31,6 miljona ma-
rck, t. zn, na | mieszkafica 35—36 marek, podczas,
gdy podatek dochodowy wyniést wtedy 30,8 marek na
osobe.

Magistrat m. t.odzi w roku 1931 utrzymywal
980 umystowo chorych oraz 994 dzieci niedorozwinie-
tych, gluchoniemych i $lepych. Koszty utrzymania sa-
mych umystowo chorych wynosity 1.625.000 zlotych.

Skuteczna obrona spoleczenstwa przeciwko tym
ciezarom finansowym byloby uniemozliwienie pojawia-
nia sie osobnikéw, o ktérych wyzej byla mowa, interno-
wanie bowiem wszystkich jest niemozliwe z powodu ol-
brzymich kosztéw. Poniewaz wieksza czeéé choréb,
szczegblnie uciazliwych dla poteczefstwa pod wzgledem
materjalnym, jest dziedziczna, poniewaz malowartoscio-
wi spolecznie przewaznie powstaja z nedzy i nadal ho-
duja nedze, to uniemozliwienie plodzenia w tych sfe-
rach byloby celowe i, trzeba przyznaé, bardzo radykal-
ne. Przy bezwzglednem stosowaniu tej zasady wszelkie
instytucje opieki spolecznej i prywatnej przeksztalcity-
by sie w zaklady sterylizacyjne. Nalezy zaznaczyé, ze
taki fantastyczny projekt znalazl swoich zwolennikéw.
lLanghlin w US.A, zachwycony prostota i sku-
tecznoscia sterylizacji, przeprowadzonej przez S h a r-
fa, jesttego zdania, ze nalezaloby wyjatowié¢ 10% lud-
nosci Stanéw, czyli okolo 16.000.000.

Wystarczy chyba tylko zaznaczyé, ze z tego jed-
nego wzgledu, o jakim tu méwimy, nadawalaby sie wy-
facznie sterylizacja, a nie kastracja. Poniewaz kwestja ta
laczy sie écidle ze sprawa dziedzicznosci,, pozostawimy
krytyczne rozpatrzenie tego wskazania czysto gospodar-
czego do chwili oméwienia wskazan eugenicznych. Zre-
szta, jak dotychczas, zadna ustawa ogloszona lub pro-
icktowana nie przewiduje wyjalowienia ze wskazan eko-
nomicznych.

Dodamy jednak, ze istnieja juz kodeksy karne,
cozwalajace przerwanie ciazy ze wskazan ekonomicz-
nych, naprzykiad przy skrajnej nedzy. Stad juz blisko
do sterylizacji lub kastracji kobiet ze wskazah ekonomji
prywatnej. Dlaczegoby kobieta, obarczona licznem po-
tomstwem, bedac w nedzy, nie mogla staraé sie o wyja-
towienie?

Pewne spoieczne wskazania do sterylizacji poda-
je jakby samo Zycie. Ciezkie warunki materjalne nie po-
zwalajace na utrzymywanie dziecka, zmiana pojec etyki
seksualnej w dobie powojennej, wreszcie pewne rozluz-
nienie obyczajéw, stanowia zrozumiale pobudki dla
szukania sposobu wyzycia sie zmyslowego bez obcigza-
jacych skutkéw. Jezeli w tych warunkach popularyzuje
si¢ taki tatwy zabieg, jak sterylizacja, to w konsekwenciji
musza powsta¢ nowe zupelnie zjawiska, jak masowa do-
browolna sterylizacja. (C. d. n.).
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Oceny k

E. MINKOWSKI. Le temps vécu. Etudes phénoméno-
logiques et psychopathologiques. (Paryz. Wydawnictwo
J. L. L. D'artrey 1933).

Mamy przed sobg dzielo o wyjatkowej gicbi ujecia
i ¢ szerokim zasi¢ggu mys$lowym. E. Mink ows ki, ro-
dak nasz, ktory od szeregu lat osiedlil si¢ w ParyZu, zdobyl
sobie poczesne miejsce w psychjatrji francuskiej. Ale prace
jego siggaja poza ramy kliniki psychjatrycznej. Umys! wy-
bitnie filozoficzny, inspirowany przedewszystkiem przez
Berg¢gsona, traktuje on zjawiska psychopatologiczne jako
punkt wyjscia dla rozwazan ogélniejszych i bardziej zasad-
niczych z zakresu psychologji i t. zw. antropologji filozoficz-
nej. Korong jego usilowan w tym kierunku, synteze i owuc
calego, rzec mozna, dotychczasowego zycia naukowego sta-
nowi praca niniejsza, ktorej niektére elementy rozpoczete zo-
staly jeszcze przed wojna. Trojakie Zrédla poznania, zawarte-
o w dziele, polegajg na introspekcji, intuicji i obserwacji zja-
wisk psychopatologicznych. Odpowiednio do tego sklada sig
ono z dwuch cz¢éci zasadniczych, z ktorych pierwsza ma cha-
rakter fenomenologiczny i bada ,aspekt czasowy zycia®, dru-
ga rozwaza ,struktur¢ przestrzenno - czasowg zaburzen psy-
chicznych®.  Wychodzac z zalozenia, ze zagadnienie czasu
i przestrzeni stanowi osiowy problem psychologji, filozofji
a4 nawet i calej kultury wspoélczesnej, M i n k o w s k i
+glegbia znaczenie czasu jako tego zasadniczego medjum, w kto-
rem rozwija si¢ istnienie ludzkie. Podstawowe rozréznienie
Bergscna pomigdzy czasem wewngtrznymn, czyli t. zw.
trwaniem przezywanem, a czasem objektywnem, upodsbnio-
nym do przestrzeni, stanowi punkt wyjscia dla rozwazan sub-
telnych i gl¢bokich. Dotycza one podstawowych kategoryj na-
szego istnienia, takich, jak stawanie sig, ciaglosé, rozped oso-
bisty (élan personnel), kontakt witalny z rzeczywistoscia. To
ostatnie zagidnienie dotyczy spraw szczegolnie aktualnych
i znanych dzisiaj szerszemu ogélowi lekarskiemu, a mianowi-
cie t. zw. schizoidji i syntonji jako dwuch zasadniczych form
ustosunkowania si¢ do rzeczywistosci. Badania M in k o w-
s kieg o (same pojecia zostdly, jak wiadomo, stworzone
przez B 1l e ul e r a ktory opieral si¢c na znanej nauce
Kretschmera) sy tutaj nawskro$ oryginalae. Zagaénie-
nia, zwiazane z przezywaniem teraZniejszo$ci, przyszlosci
i przeszlo$ci, omOwione zostaja niezmiernie wszechstronnie.
tak, Ze uwzglednione zostaja wszelkie aspekty czasowe nasze-
go bytowania. Dzialalncsé i oczekiwanie, pragnienie i nadzie-
ja, wreszcie modlitwa i ¢czyn etyczny, jako uwieiczenie istnie-
nia — oto zywe symbole naszego dazenia, naszego lotu w
przyszlosé. Ale oto ,cien kladzie si¢ na stawaniu. Smieré, niby
drapiezny ptak unosi si¢ ponad tryumfalnym pochodem zy-
cia®“. Jej znaczenie dla istoty zycia, ktéremu daje wlasciwe
ramy, stanowiy przedmict specjalnego rozdzialu, ktory two-
rzy przejscie do oméwienia przeszloscr z zagadnieniami wspom-
nienia i zapomnienia, Zalu i wyrzutu. Znaczenie tych wszyst-
kich rozwazan, ktore moglyby wydaé si¢ nazbyt abstrakcyjne,
staje si¢ oczywiste w $wietle badan czeéci drugiej, poswicco-
nej zagadnieniom klinicznym. O ile cze$¢ pierwsza dziela za-
trzyma przy sobie mysl kazdego czytelnika, ktéremu nie obcy
jest zmysl filozoficzny, i ktory chce i umie zastanowi¢ si¢ nad
sprawami ,egzystencjonalnemi®”, o tyle cze§é druga jest nie-
zmiernie cenna dla klinicysty. Pcdstawowe pojecie, wprowa-
dzone tutaj prrez M ink owskiego, dotyczy t. zw.
zaburzenia macierzystego (trouble générateur); Zaburzenie
takie polega na zmianie strukturalnej osobowosci, ktéra zmie-
nia swo0j sposob bycia w czasie albo i w przestrzeni. Z tego
zaburzenia kardynalnego wywodza si¢ wszystkie pozostale,
w szczegblnoscei takie objawy, jak urojenia (a poczgsei i oma-

s1azek.

my) stanowiag probe wyraZenia przez chorego tej odczuwanej
przezeh zmiany za pomoca dost¢gpnego mu materjalu przezyé
i wspomniei. Ten swo6j punkt widzenia stosuje autor do za-
sadniczych grup cierpien psychicznych. Dobér materjalu kli-
nicznego, subtelno$é i wnikliwos§¢ analizy psychologicznej spra-
wiaja, iz lektura niektérych zwlaszcza rozdzialow stanowi
prawdziwa uczte dla psychopatologa. Nad wszystkiem domi-
nuje mys$l oryginalna, ktora dostrzega zagadnienia w zwyklych
napozér zjawiskach codziennosci klinicznej i nie cofa si¢ przed
$mialemi rzutami, zdajac sobie sprawe¢ ze swych granic dzi-
siejszych, ale ufna w swdj staly i niepowstrzymany rozped.
Jest rzecza niezmiernie znamienng, Ze te same zagadnienia,
ktére interesuja dzisiaj psychologje i psychopatologje, stoja
jedneczesnie w osrodku zainteresowania fizyki wspoélczesnej,
ktéra przeciez w ujeciu §wiata jako czterowymiarowej czaso-
przestrzeni znalazla sw6j wielki, jesli nie glowny fundament.
W ten sposéb pickna praca Minkowskiego nabiera
szerszego znaczenia i stapia si¢ z wielkim pradem mysli wspol-
czesnej. G. Bychowski

Dr. J6zef JANKOWIAK. Zarys Fizjoterapji dla lekarzy
praktykéw i studentéw medycyny z 66 rysunkami. Poznan,
1934 r.

Iizjoterapja — w najszerszem tego sluwa znaczeniu —
budzi niewatpliwie i u nas coraz wicksze zainteresowanie.
I nietylko $rod lekarzy, lecz i ogolu. Rozwoy jej wiaze sig
z wielu sprawami gospodarki spolecznej i opieki panstwa nad
zdrowiem publicznem (zdroje, uzdrcwiska, stacje klimatycz-
ne, gorskie, morskie, turystyka wypoczynkowa, sport cieles-
ny, wychowanie fizyczne). I, rzecz naturalna, gdy wynalazek
I'ana Prezydenta Rzeczypospolitej z dziedziny aerofototerapji
(Jgnacy M o $ ¢i ¢ k i: ,Urzadzenia pozwalajace na stwo-
rzenie w odpowiednich zakiadach miejskich warunkow lecz-
niczych upodobnicnych do warunkéw na wyzynach gorskich™.
1934.) nasuwa przedewszystkiem mys$l wykorzystania go dla
celow szpitalny ch, w specjalnych salach éréd chorych
z gruzlica pluc, kostna, z ranami odstonigtemi, atonicznemi *).
Zarys fizjoterapji J a n k o wia k a ukazuje si¢ niewatpli-
wie bardze na czasic. W krotkim wstepie autor podkresla uzna-
na juz dzi§ wszedzie potrzebe systematycznej nauki fizjoterapji
w uczelniach medycznych oraz dojrzala wage stosowania
jej w zakladach leczniczych publicznych i prywatnych we
wszystkich prawie dziedzinach patologji klinicznej. W czgscei
I-ej autor podaje fizjologiczne podstawy réznych metod wo-
doleczniczych; wskazuje wplyw dzialania wody na narzad
krazenia, uklad nerwowy, wydzielanie gruczoléw, o0golng
przemiang¢ materji, cieplot¢ ciala, narzad oddychania i t. d.
Skolei wskazana jest metodyka post¢powania w poszczegol-
nych zabiegach kgpielowych, wodoleczniczych. Uwagi nieco
wigcej udziela autor polewaniom wdlg. Zniniewicza
Maja one, jak wiadomo, na celu w stosowaniu metodycznem
bardziej réwnomiernie dzialaé bodZcami termicznemi na calg
powierzchni¢ ciala oraz jego poszczegélne odcinki; pamigtad
przytem nalezy o dzialaniu szczegélnem bodicéw termicznych
wodnych na obszary centralne — glowe. kark, kregostup (zwl.
u osobnikéw z nadmiernem, wzgl. oslabionem, cisnieniem).
Omoéwienie sprawy plukan wszelkich, przeplukiwan jelit ente-
roklyzorem (enterocleaner), zmywan, nacieraf,, zawijan, okla-
doéw, picia leczniczego wody czystej, przekroplonej, kocowan
napotnych (z modyfikacja W alinskiego) wyczerpuje

*) Patrz o tem: Kwartalnik Klin. Szpit. Staroz. Zesz.
I—IL, r. 1934: ,Leczenie ran wiotkich (atonicznych), jako za-
gadnienie fizjoterapeutyczne,
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temat cze¢sci I-ej. W czesci ll-iej sa omawiane krotko, lecz
tresciwie, wskazania i istota dzialania wszelkich sztucznych
kapieli (kwasoweglowych, tlenowych, solankowych, siarcza-
nychit. d, it d.), tazni suchej ogélnej, miejscowej, natryskow
gorgcego powietrza oraz leczenia pary w zabiegach ogélnych
i odcinkowych. W cze¢sci Ili-ej mamy szkic zagadnien teore-
tycznych i biologicznych z dziedziny $wiatlolecznictwa. Po-
zatem autor wymienia tu i opisuje znane aparaty i urzadzenia,
wytwarzajace promienie pczafiolkowe, mieszanc (z lamp lu-
kowych), dlugofalowe i niewidzialne podczerwone; cz¢$é te
uzupelnia szczegélowy opis kapieli stonecznych i powictrznych.
W czesci 1V-ej student, lekarz-praktyk znajdzie najniezbed-
niejsze wiadomodci z elektrolecznictwa praktycznego oraz
wskazania najwaZniejsze do stosowania go w chorobach
ukladu nerwowego, mig$niowego, kostno - stawowego, skory
i niektérych cierpied przewodu pokarmowego i narzadéw wy-
dalania. Specjalnemu omoéwieniu poddal autor zagadnienic
leczenia pradami szybkozmiennemi, o wvsokiem napigciu (dja-

termja zwykla, chirurgiczna, krotkofalowa, arsonwalizacja,
franklinizacja). W “czesci V-ej, ostatniej, znajdujemy krotkie
wzmianki o leczeniu medyko-mechanicznem, migsieniu i gim-
nastyce. $rod tresci miesci si¢ sporo (66) rysunkéw, ilustruja-
cych przyrzady, urzadzenia fizjoterapeutyczne oraz zabiegi;
kazda cze¢$é zawiera tez w koncu wykaz piSmiennictwa, z kto-
rego autor korzystal. Ksiazeczka Jan k o wiak a bedzie
niewatpliwie dla wielu bardzo pozyteczna.—Zrédlowego pod-
recznika szkolnego z dziedziny fizjoterapji, obejmujacego w
szerokim zakresie zagadnienia teoretyczne i klinik¢ — jeszcze
jednak nie posiadamy. I nic dziwnego. Zjawienie si¢ jego wig-
7e si¢ $ciSle z zagadnieniem katedry, wzgl. kliniki uniwersy-
teckiej fizjatrycznej, jedynic bowiem sréd zZywej twérczej
pracy klinicznej, wlasnej, obok odpowiedniej laboratoryjnej
i szeroko pomyslanej doswiadczalnej, moga wzrastaé krzepkie
podstawy naukowe dla fizjatrji wspolczesnej. Ale ta droga
jeszcze daleka. Tymczasem gromadzimy materjal dla przyszle-
go budowniczego. Jul. Rotsztadt (Warszawa).

Wskazowki praktyczne

Przeciwko ukgszeniom owadéw polcca sig: Rp.: Phenol.
pur. 0,5; Ol. Menth. pip., Ol. Citronellae, Oi. Eucalypt. aa 5,0;
Ol. Ricini 20,0; Spir. Deondii ad 100,0. Zmiesza¢ do ustania
si¢. (Pharm. Zeit. 1934, Nr. 52).

—0—

H. Kriger utrzymuje, Ze wprowadzenie cewnika
moczowego udaje si¢ o wiele latwiej w pozycji stojacej chore-
go. Chory stoi, oparty o st6l lub Sciane. (Ztschr. irztl. Fortb.
1934, N. 9).

—0—

Milleder jest wielkim zwolennikiem zmeczulania
ledzwiowego, do ktérego uzywa Tropakokainy M e r ¢ k a
(2 ctm.® 5% roztworu). Preparat powinien byé za kaidym
razem $wiezy. Wskazania do stosowania tego znieczulenia sq

bardzo liczne, w operacjach ginekologicznych jest to metada
wyboru. Przeciwwskazania do stosowania znieczulania l¢dz-
wiowego: $wieza kila, choroby mdzgu i rdzenia, sprawy sep-
tyczne, znieksztalcenia kregostupa. U os6b bojaZliwych i ner-
wowych oraz u dzieci nie nalezy tego znieczulenia stosowaé.
(W. kl. W. 1934, \N. 3). .

—Q—

Do znieczulania blony bebenkowej poleca K. Vo gel:
Rp.: Pantocain. 0,6; Menthol. 3,0; Suprarenin. 1%.o, Pheno!.
liqu. aa 4.5. M. D. S. Zewnetrznie: mala kuleczke waty, nasiak-
nietag tym plynem przylozyé¢ na 2 minuty do blony be¢benko-
wej. (Schw. m. W, 1934, N. 31).

00—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
CLXXXVH posiedzenie z dnia 19 lutego 1934 r.
Obecnych 84.

Przewodniczyl Gantz.
Odczyt:
1. M. Landsberg O eozynofilji (streszczenia

nie nadeslano).

Dyskusja:

G an't z spostrzegal przed kilku laty mloda dziewczy-
n¢ ze stanami podgoraczkowemi i eozyncfilja (od 25 — 30%).
Obserwacja trwala dwa lata. Wszelkie badania wypadly
ujemnie.

Jelenkiewicz prosiowyjasnienie mechanizmu
aneozynofilji w durze brzusznym.

Her m an stosowal z dodatnim wynikiem wyciagi
sledzionowe w obrzekach Q uinck e g o, ktore naleza do
schorzen allergicznych; dobre wyniki osiggnal nawet tam,
gdzie nic nie pomagalo. W neurologji z eozynofilja spotyka si¢
1) w padaczce, ktéra stanowi pomost do stanéw alergicznych.
2) z pasorzytéw ukladu nerwowego spotvka si¢ eozynofilje
krwi w bablowcu, niema jej natomiast w wagrzycy ukladu
nerwowego; w tej ostatniej sprawie istnieje jednak eozynofilja
w plynie moézgowordzeniowym. W niezwapnialej wagrzycy
moze byé eozynofilja krwi, w zwapnialych postaciach nie by-
wa. Sg to wazne momenty dla 16Zniczkowania miedzy wagrzy-
cg a kilg ukladu nerwowego.

Brokman stosowal wyciagi ze sledziony w choro-

bach przebiegajacych z eozynofilja ,bez wielkiego powodze-
nia, tak samo w chorobie posurowiczej.

W odpowiedzi stwierdza Landsberg, ze w spra-
wach skornych, przebiegajacych z eozynofilja, wyciagi sle-
dzionowe w 60% przypadkéw pomagaja. Na same objawy
skorne wyciagi $ledzionowe nie dzialaja, lecz usuwaja $wiad.
W dwuch przypadkach pryszezycy wyniki byly bardzo dobre.
Stosowane u nas przewainie wyciagi $ledzionowe firmy
»Richter" sgbardzo slabe, gdyz 1 cm.3 odpowiada 6 gr.
$ledziony, podczas gdy avtorzy niemieccy i amerykafscy
(Mayr, Moncorps) stosujg wstrzykiwania dwa razy
dziennie po 40 gr. $ledziony.

Pokazy:

22 M. Fejgin i J. Hochsinger Przypa-
dek przewleklego znieksztalcajacego zapalenia stawow.

Pacjentka A, C., lat 65, przybyla na oddzial z daleko
posunietemi znieksztalceniami dloni, dochodzacemi do roz-
leglych zwichnie¢ w poszczegélnych stawach $rodreczno-pa-
liczkowych i miedzypaliczkowych 2z unieruchomieniem sta-
wow kolanowych i znacznem ograniczeniem ruchomosci w
stawach lokciowych i barkowych. Objawy stawowe narastaly
powoli w ciagu ostatnich lat kilkunastu bez zadnych burzli-
wych epizodéw w przebiesu. Niezaleznie od tego pacjeatka
zauwazyla od 10 tygodni wystepujace powiegkszanie si¢ zru-
czoléw chlonnych szyjnych i podszcz¢kowych, ktére przy ba-
daniu histologicznem okazaly si¢ mig¢sakami chlonnemi 7ym-
phosarcomatosis). Zdjecia rentgenowskie dloni i stawu kola-
nowego pacjentki wykazaly zmiany, charakterystycz iz dla
pierwotnie przewleklego reumatyzmu stawowego pochodzenia
infekcyjnego  (polyarthritis chronica progrediens primitiva)
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z odwapnieniem koicow stawowych kosci dlugich, z zatarciem
szpar stawowych i zniszczeniem chrzastek w stawie kolano-
wym i drobnych stawach $§rédr¢cza obok zmian typowych dla
reumatyzmu znieksztalcajscego (osteoarthritis deformans —
arthrosis deformans), jak: zachowanie szpar stawowych
w  stawach mi¢dzypaliczkowych ‘przy daleko idacem
znieksztalceniu, bujaniu okostny i nierownosci na brzegach
rzepki, eburneacj¢ kofca stawowego kosci udowej. Wspol-
istnienie tych zmian dowodzi, Ze trudno jest przeprowadzié
$cislq granice na podstawie cech morfologicznych i klinicznych
pomi¢dzy temi grupami schorzen, ktdére przez wielu autoréw
sq uwazane za zupelnie odr¢bne stany patologiczne, nie majace
ze soba nic wspolnego. Pozniejsze badanie anatomiczne, prze-
prowadzone przez kol. Plonskdiera w tym przypadku,
w ktorym nastapilo zejscie $miertelne, potwierdzilo w zurel-
no$ci wyniki, otrzymane przy rentgenografji, z tym jeszcze
dodatkiem, ze guzek, wyciety z okolicy stawu nadgarstkowego
prawego, wvkazal budowe typowa dla guzkéw reumatycznvch,
spotykanych w t. zw. rheumatismus nodosus, sprawia bez-
sprzecznie pochcdzenia zakaZnego, czesto wystepujacej w
wieku dzieciecym. Tak wiec przypadek pokazywany laczyi
w sobie zmiany anatomiczne, nalezace do réznych grup scho-
rzeit reumatycznych, odroznianych od siebie Scisle w rozmai-
tych. dotychczasowych klasvfikacjach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsko - Psychologicz-
neso w Parvzu z dnia 12 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 71,
19349) H. Pichard i Amour F. Liber pokazywali
przypadek  ciezkiej psychastenji i zaburzert blednikowych

u pacjenta z chorobg Basedowa. U chorego stwierdzono agora-
fobj¢ w zwiazku z zawrotami glowy. Oba te objawy ustypily
jednocze$nie, pozostawiajac pewne zaburzenia emocjonalne
i nieprzystosowanie do zycia spolecznego silnege stopnia. Przy
badaniu stwierdzono typowe objawy choroby Basedo w a,
powiekszenie watroby i §ledziony z podzoltaczkowem zabar-
wieniem powlok, bez wodobrzusza z obniZzona pobudliwos-
ciag obu bl¢dnikéw, bedaca prawdopodobnie nastgpstwem scho-
rzenia ich, ktore w pierwszym okresie spowodowalo ich nad-
pobudliwosé.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Dermatologicznego w Stras-
burgu z dnia 8 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 71, 1934)
L.-M. Pautrier i A. Ullm o méwili o prébach le-
czenia pecherzycy preparatem 205 Bayera (Germanin) i 309
Fourneau (Moranyl). Pokazuja oni dwa pierwsze przypadki
pecherzycy, leczone we Francji germaning i moranylem. W jed-
nym przypadku cigzkiej pecherzycy wyniki byly nadzwyczaj-
ne, gdyZz nastapilo zupelne wyleczenie; w drugim osiagnigto
wyrazng popraw¢. Oba te $rodki nalezy stosowaé nader ostroz-
nie, gdyz wywcluja one goraczke i bialkomocz.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Neurologicznego w Stras-
burgu z dnia 7 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 71, 1934)
Merklen, Israél i KIlein pokazywali przypadek
choroby Adiego. Cechowal si¢ on ogolnem zniesieniem odru-
chow $ciegnowych, ktoremu towarzyszylo znieksztalcenie Zre-
nic oraz zniesienie odruchu Zrenicowego po jednej i jego cha-
rakter ,toniczny” po drugiej stronie. Serologiczne odczyny ki-
lowe wypadly ujemnie w surowicy i plynie mézgowo - rdze-
niowym.

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Ewolucja blonicy w ostatnich latach *).

Rozpatrujac przebieg blonicy w ostatnich latach,
trzeba poddaé analizie umieralnoéé, zachorowalnosé
i miertelnosé.

Umieralno$§é (Tablica I). W <ciagu
ostatnich lat dziesieciu umieralno$é (liczba zmarlych
w stosunku do ogélu mieszkancéw) mna blonice wa-
hala si¢ przecietnie w Europie od 2 do 13 na
100.000, w wiekszosci krajéw wynoszac 6 — 8. Do

krajéw o najwyiszej umieralnoéci — powyzej 10, na-
lezy: Czechostowacja, Litwa, Portugalja, Polska, We-
gry. Do krajéw o najnizszej umieralnosci — poni-

zej 4, zaliczaja sie: Holandja, Norwegja, Szwecja. Cie-
kawa jest rzecza, ze umieralnoéé stale spada juz od roku

1885, a w szczegb6lnosci od 1895. Miedzy rckiem 1885

*) Na podstawie prac Sekcji Higjeny Ligi Narodow.

— 1894 umieralnoéé w Austrji, w Niemczech, w mia-
stach dunskich byla powyzej 1100, w Norwegji 89,
w Szwecji 57 i okolo 40 w Anglji, w Holandji i Szwaj-
carji. W nastepnem dziesiecioleciu (1895 — 1904)
wspbélczynnik ten byl w Niemczech juz tylko 46,
w Szwecji 38, w Anglji 28, w Szwajcarji 26. W Hisz-
panji umieralnoéé miedzy 1901 a 1930 spadia z 33,9
do 5,6 na 100.000. Szczegélnie gwaltowny jest spadek
po roku 1895, co jest zwykle uzasadniane wprowadze-
niem surowicy.

W wiekszoédi krajéow europejskich spostrzezono
wzmozenie blonicy w latach wojny, prawdopodobnie ze
wzgledu na przemieszanie ludnoéci, ulatwienie zakaze-
nia i naruszenie istniejacej réwnowagi. Od roku 1921
znowu widzimy spadek.

Rozpatrujac szybki spadek umieralnosci z blonicy,
choroby wlasciwej wiekowi dzieciecemu, nalezy uwzgled-
ni¢ spadek rozrodczoéci i starzenia sie¢ ludnosci. Ten

Tablica I. Umieralno$é¢ na blonice w latach 1921—33 (na 100.000 mieszkancow).

Kraj 1921 1922 1923 | 1924 1926 | 1927 | 1928 | '1920 | 1930 | 1931 1932 1933
Niemcy . 9.6 7,3 7,2 58 4,5 35 4,1 54 71,1 8,8 6,4 4,6 5,6
Anglja z Walja 12,6 10,7 71 6,5 7.1 1.1 7,0 8.1 8,7 8,8 6,7 58 6,3
Austrja . 7,6 58 5,6 43 4,0 3,8 11 7,0 9.3 11,6 12,6 14,7 9,1
Bulgarja 3,1 29 3,3 4.4 3,5 5,9 6,4 4,8 4,3 5.4 1,4 8.0 10,0
Danja . . 15,5 10,4 5,8 6.0 4,4 4.5 4.6 5,4 3,4 4.2 3,3 2,1 —
Hiszpanja . . 14,2 13,6 10,3 9,1 6,3 7,0 6,0 6,0 53 55 5,1 4,7 —
Francja 7,4 — — — 3,3 4,2 5,0 5.7 6,5 6,5 55 — —
Wegry . 16,4 11.2 7,4 7,2 1,5 9,4 12,5 13,5 153 18,8 17,2 11,6 12,7
Wlochy 8,2 7,2 1,3 84 7,4 7,0 7,6 7,8 82 8,6 7,7 — —
Norwegja 11,1 6,2 4,7 3,7 2,5 2,6 2,0 1,5 1,8 1,7 1,8 —
Holandja 6,2 4,5 3,2 3,3 3,5 2.7 3,3 3.9 4,1 5,6 39 3.4 2,3
Portugalja 9,0 9,7 10,3 9,1 1.9 9,9 14,2 — 13,5 15,0 14,5 14,0 —
Szwecja 11,7 6,4 3,6 3,2 3,0 3,0 3.4 2.4 2,4 2,3 1,5 0,8 —
Szwajcarja . 13,4 8,1 5,2 4,6 4,8 2,9 3,8 5,0 52 5,5 3,1 2,2 —
Czechoslowacja . 9,5 1,7 4,9 4,7 4,9 5,4 8,0 10,8 14,1 16.6 14,1 171 15,9
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czynnik musial odegraé role w spadku, ale prawdopodob-
nie mniejsza, niz moznaby przypuszczaé, nie uwzgled-
niwszy jednoczesénie faktu, Ze w tym samym czasie spa-
dla ogromnie umieralno$é niemowlat. Na zmniejszenie
sie umieralno$ci z blonicy wplynal szczegélnie spadek
zgonéw we wczesnem dzieciectwie, ponizej Jat 5-iu. Spa-
dek ten, przynajmniej czeéciowo, tlumaczy sie coraz
rzadszemi przypadkami dlawca, co dalo powéd do
przypuszczen, ze zarazek L 6 fflera zmienia niejako
swéj tropizm 1 ze obecnie gléwnie umiejscawia sie
w gardle, ale jest bardziej zjadliwy.

Od roku 1921 widoczny jest naogél spadek, acz-
kolwiek niewszedzie jednakowy, a nawet nie wz wszyst-
kich krajach istniejacy; w Austrji, w Irlandji, w Portu-
galji, w Bulgarji, w Czechoslowacji, na Wegrzech wi-
dzimy wzrost umieralnoéci na blonice i to znaczny,
gléwnie w ostatnich latach. Dane, dotyczace miast, o
wiele dokladniejsze, niz dane, dotyczace calych krajow,

i w krajach skandynawskich, gdzie szczepienia przepro-
wadzane sa na duza skale, przemawiaja na ich korzyéc.

Nalezy przypuszczaé, ze blonica na podobienstwo
innych choréb zakaznych, przechodzi okresy ewolucyj-
ne i ze w drugiem dziesiecioleciu ubieglego stulecia
znaczna cze$é krajéw doszla do najnizszego poziomu
krzywej; odtad widoczny jest wzrost, w ostatnich paru
latach zahamowany.

Smiertelnos$é ({stosunek liczby zmartych
do liczby chorych). Aczkolwiek szereg autoréw podaje,
ze w ostanich czasach byly lokalne epidemje o bardzo
ciezkim przebiegu i wysokiej émiertelnosci, statystyka,
dotyczaca calych krajéw, nie wykazuje, ze choroba na-
og6t przybrala ciezszy charakter. W ocenie tej sprawy,
tembardziej, jesli mowa o statystyce poréwnawczej, do-
tyczacej réznych krajéw, trzeba byé bardzo ostroznym.
Jesli wziaé Stany Zjednoczone, Australje, kraje skan-
dynawskie, spostrzegamy ze obie krzywe — zachoro-

Tablica II. Zachorowania na blonice w latach 1923—1933.
Kraj 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

Niemcy . 31,942 37,248 37,767. | 30,299 33,890 46,905 50,536 70,552 57,822 64,138 74,559
Anglja z Walja 40,000 | 41,980 | 47,720 | 51,060 | 52,011 | 61,134 | 62,840 | 74043 | 50,290 | 45309 | 47.454
Austrja . 2,806 3,291 3,109 3,761 6,666 8,173 10,680 15,800 15,556 21,671 20,757
Buigarja 1094 | 1,505 | 1,557 | 2122 | 2,383 | 2006 | 1678 | 2053 | 2950 | 3,506 | 4,055
Danja 5,692 5,241 5,097 9,315 5,057 5,752 4,699 5,416 3,598 3,007 2,134
Gdansk 135 107 104 72 88 442 744 996 543 1,206 1,213
Hiszpanja — — -_ — — — — — 10,734 9,057 8,366
Irlandja —_ 1,074 1,116 1,552 1,482 1,831 2,317 2,991 2,693 2.9:8 3,377
Finlandja 1,8.3 1,306 1,237 1,153 870 984 702 967 1,170 1,613 1,993
Francja 11,033 11,509 12,096 13,348 14,289 18,898 20,493 23,714 20,899 22,478 20,718
Wegry 2.6485 2,815 9,409 4,582 1,34 9,402 12,707 18,319 17,116 19,529 16,318
Wiochy 11,183 15,883 15,383 14,923 18,879 19,247 24,035 30,050 24,872 25,749 —_
Estonja 645 594 665 blz 491 431 522 858 790 952 759
Norwegja 1,994 1,006 1,212 1,042 1,028 1,100 1,053 1,429 1,367 974 828
Holandja 4,134 4,451 4,119 3,629 3,620 4,417 4,888 7,450 5,793 5,353 4,246
Polska 3,694 4,838 5,888 6,826 8,640 10,460 11,977 11,074 14,917 18,757 17,187
Portugalja — — —_ - — 2,298 1,961 2,656 2,169 2,358 2,218
Szwecja 4,808 3,929 3,820 3,486 3,116 2,820 2,630 4,178 2,576 1,913 1,783
Szwnjcarja 3,207 | 2656 | 2617 | 1,930 | 2308 | 3193 | 3723 | 4,545 | 20641 | 2265 | 29272
Czechoslowacja 3,159 3,548 4,152 5,343 1,713 12,787 17,438 23,556 22,003 31,940 29,824
wykazuja ten sam kierunek ogdlny co i kraje, w sklid wan i zgondéw przebiegaja réwnolegle. Tak samo

ktérych wchodza i te same réznice.

Zachorowalnoéé (Tablicall). Znaczny
spadek zgonéw na blonice zmniejszyl zainteresowanie
w kierunku zachorowan, ktérych przebieg jest nieco in-
ny teraz w pordéwnaniu z przeszioscia. IViledzy rokiem
1923 — 1933 obserwujemy staly spadek zachorowan
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej, w Danji,
w Szwecji, w Nowej Zelandji. Podobny kierunek krzy-
wej widzimy w Rumunji, w Anglji, w Holandji, w Hisz-
panji i niewielu innych panstwach, choé spadek w tych
krajach zaczatl sie nieco pézniej, niz w poprzednio wymie-
nionych 1 w réznych latach. W wielu krajach natomiast,
przedewszystkiem w Europie centralnej i wschodniej, wi-
dzimy wybitny wzrost zachorowan, chociaz za ostatnie 2
lata tempo wzrostu naogél maleje, a w niektérych kra-
jach spotyka sie nawet spadek w tym czagile,

Masowy spadek zachorowan miedzy rokiem
1890 — 1920 doprowadzil krzywa do najniZszego po-
ziomu,, jaki uzasadniaja same przez sie czynniki spo-
leczne, demograficzne i1 biologiczne (odpornoéé zdoby-
ta droga naturalna). Azeby osiagnad jeszcze nizsze
wspdlczynniki, nalezaloby sie uciec do uodparniania
czynnego. Ewolucja blonicy w Stanach Zjednoczonych

w Danji émiertelnosé trzyma sie wciaz na tym samym
poziomie; w krajach Europy centralnej i wschodnizj
wahania sa najwieksze.

Reasumujac, mozna powiedzieé, ze zachorowania
na blonice miedzy rokiem 1926 — 1930 wykazuja
wzrost, trudno jednak ustalié, czy jestto tylko zwykle
wahanie cykliczne naskutek przyrostu jednostek wrazli-
wych, czy tez jest to jakie$ glebsze zjawisko, po-
siadajace bardziej wazkie przyczyny. Umieralnosé,
biorgc nawet dluzszy okres (1923 — 1933), wciaz
spada, wyjawszy kraje s$rodkowo 1 wschodnio -
europejskie. Smiertelno$¢ w FEuropie zachodniej,
w Stanach Zjednoczonych, w Australji zatrzymala sie
na poziomie doéé niskim, w Europie érodkowej i wschod.
niej $miertelnosé jest wciaz dosé wysoka 1 niestala.

Szczepienia przeprowadzane od roku 1923, po-
czatkowo mieszaning: toksyna + antytoksyna, a na-
stepnie anatoksyna R a m o n a objely tylko bardzo
niewielki odsetek ludnosci i dlatego efekt ich moze by¢
minimalny. Azeby efekt ten byl widoczny, wedlug ba-
dah Godfreya, trzebaby przeszczepié 60 — 70%
dzieci w wieku szkolnym i 30 % w wieku przedszkolnym.

K'
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Wiadomosci biezace

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozesltalo nast¢pujace pismo okélne w sprawie dni prze-
ciwgruzliczych Dorocznym zwyczajem w czasie
od 1 grudnia r. b. do 10 stycznia 1935 r. odbedzie sic zbiorka
na cele walki z gruZlica, polaczona z akcja propagandowa
i uswiadamiajgcq wsér6d najszerszych warstw ludnosci. Prosze
Pana Wojewod¢ o poparcie ,,.Dni Przeciwgruzliczych® na te-
renie podleglego Mu Wojewédztwa droga odpowiednich za-
rzadzen, wydanych podleglym urzedem, udzielania ulatwiei
instytucjom spolecznym, czynnym w organizacji ,,.Dni“, oraz
7achg¢cania i popierania wysilkow spolecznych w tej dziedzi-
nie, a w szczegélnosci przez osobisty wplyw Pana Wojewody
na tworzenie wojewddzkich komitetéw ,,Dni Przeciwgruzli-
tzych®. Podsekretarz Stanu: (—) Dr. E. Piestrzynski

— D. 11 b. m. zostala odslonigta tablica pamiatkowa
wraz z plakieta na domu przy ul. Granicznej w Warszawie,
w ktéorym w ciagu pélwiecza mieszkal znakomity lekarz i za-
stuzony dzialacz spoleczny Dr. Samuel G oldflam.

— XV Zjazd Psychjatréow Polskich
odbedzie si¢ w okresie Zielonych Swiat 1935 r. w Gostyninie
(szpital dla psychicznie chorych), wzgl. i w Plocku. Zgodnie
z decyzja ostatniego Zjazdu w Krakowie 20.V.1934 wybrano
jako tematy gléwne na XV-y Zjazd: 1. Zaburzenia psychiczne
w cierpieniach organicznych ukladu nerwowego osrodkowege
(2 wylgczeniem porazenia post¢pujacego i ote¢pienia starczego).
2, Poczytalno$¢ zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Karne-
¢gn i w jej praktycznem zastosowaniu. Dotychczas zgloszono

nast¢epujace odezyty (podane w alfabetycznym porzadku auto-

row). J.. Handelsman i Z. Messing: Stosunek
zunan anatomicznych w ukladzie nerwowym os$rodkowyin do
ranurzen psychiczavch w pewny:i cierpieniach organicznycn
mizgu. Doc. W. L. uniews \i T.zw poczytalnos
zmniejszona w uj¢ciu kryterjow prawnych, psychjatrycznych
i zyciowych. J. N e | k e n. Zaburzenia psychiczne przy
postrzalach mozgu. Z kliniki prof. S. Pienkowskiego:
a) Zaburzenia psychiczne w zéspolach mnestyczno-skojarze-
niowych. b) Zaburzenia psychiczne w pewnych sprawach za-
palnych oérodkowycﬁ ukladu nerwowego. c¢) Zaburzenia psy-
chiczne przy guzach komory Ill-ej. J. Pinczews ki
Dezintegracja psychiczna w chorobie Schildera i stanach po-
krewnych. Prof. J. Roth feld O zaburzeniach psy-
chicznych w przebiegu nowotworéw moézgu i ich wartosci dla
lokalizacji w mézgu. Z kliniki prof. M. Rosego: J. Bo-
rysewicz i S. Witek Zaburzenia psychiczne w
cierpieniach organicznych ukladu nerwowego osrodkowego.

Doc. W. Ster!ling. Zmiany psychiczne w guzach méz-
gu na zasadzie wlasnego do$wiadczenia. Zarzad Gléwny Pol-
skiego Tow. Psychjatrycznego uprzejmie prosi o laskawe zgla-
szanie odczytéw na wyzej wymienione tematy (pod adresem
sekr. gen. J. Han d el s man a: Pruszkéw — Szpital
Tworki), przyczem Zarzad przypomina, ze zgodnie z uchwa-
la zjazdowa moga by¢ zglaszane referaty i odczyty oparte wy-
lacznie na wlasnym materjale. Termin zglaszania odczytéw do
dnia 31 stycznia 1935 r. Zarzad prosi rOwniez o przyslanie krot-
kiego streszczenia przed Zjazdem. Do tego terminu réwniez
moga byé zglaszane odczyty luzne. Po tym terminie bedzie
ulozony program naukowy Zjazdu. Zgodnie z regulaminem
Zjazdow odczyt trwaé moze 10 minut. W sprawach organiza-
cyjnych XV Zjazdu Psychjatrow Polskich nalezy porozumie-
waé sig z Kol. E. Wilczkowskim, dyr. Zakladu psy-
chjatrycznego: Gostynin, z. Warszawska.
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